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La  noix  de  Kola  est  la  semence  du  Kola  acuminata 
(Sterculiacées),  très  recherchée  des  indigènes  dans  le  centre 
et  dans  l’ouest  de  l’Afrique.  A  l’élat  frais,  elle  est  entourée 
d’une  pulpe  astringente  et  amère  que  l'on  mèche  pour  en  ava¬ 
ler  le  jus,  en  rejetant  la  partie  solide  ;  celte  mastication  re¬ 
lève,  dit-on,  les  forces  et  éloigne  le  sommeil.  A  l'état  sec,  les 
nègres  l’estiment  très- peu  ;  elle  ressemble  alors  au  café,  mais 
elle  ne  contient  pas  de  tannin  :  on  y  trouve  peu  de  matière 
grasse,  beaucoup  d’amidon,  une  essence  à  odeur  de  myrrhe, 
un’alcaloïde  ;  la  caféine,  ou  théine,  ou  guaranine,  dont  la 
présence,  signalée  par  M.  Daniell,  a  été  confirmée  par  M.  Att- 
iield.  On  sait  que  la  caféine  a  été  trouvée  non-seulement  par 
Oudry  et  Runge  dans  le  thé  et  dans  le  café,  mais  encore 
dans  le  Paullinia  sorbilis  par  Th.  Martius,  dans  Vllex  pa- 
raguaxjensis,  ou  thè  du  Paraguay,  par  M.  Stenhouse.  En 
outre,  la  théobromine,  alcaloïde  analogue,  a  été  extraite  du 
Theobroma  cacao  par  M.  Woskresensky.  Il  est  remarquable 
que  les  principaux  breuvages  non  fermentés  en  usage  dans 
les  différentes  parties  du  globe  se  préparent  avec  des  sub¬ 
stances  contenant  des  alcaloïdes  identiques  ou  analogues. 

—  Le  Bael  commence  à  peine  à  être  employé  en  France; 
on  lui  attribue,  en  Angleterre,  des  propriétés  antidysenté¬ 
riques  remarquables.  Les  rédacteurs  de  la  nouvelle  pharma¬ 
copée  de  la  Grande-Bretagne  ont  admis  le  Bael  dans  leur  tra¬ 


vail;  l’extrait  fluide  est  la  seule  préparation  qu’ils  aient 
adoptée.  Le  Bael,  ou  Bêla  (Ægle  Marmelos,  D.  G.),  vient 
du  Malabar  et  du  Coromandel.  On  récolte  le  fruit  avant  son 
entière  maturité  et  on  le  fait  sécher.  Ce  fruit  est  presque 
rond,  à  peu  près  de  la  taille  d’une  grosse  orange,  et  dont 
l’écorce  est  dure  et  ligneuse.  Le  Bael  arrive  ordinairement 
en  Europe  en  tranches  desséchées  ou  en  fragments  composés 
de  portions  d’écorce,  de  pulpe  sèche  et  de  semences  y  adhé¬ 
rant.  L’écorce  a  environ  une  ligne  et  demie  d’épaisseur,  elle 
est  couverte  d’un  épiderme  lisse  brun  pâle  ou  grisâtre,  et  à 
l’intérieur,  ainsi  que  la  pulpe  sèche,  elle  est  brunâtre,  oran¬ 
gée  ou  rouge  cerise.  La  pulpe  humide  est  mucilagineuse. 
L’extrait  fluide  se  prépare,  suivant  les  prescriptions  de  la 
Pharmacopée,  avec  une  livre  de  Bael,  que  l’on  fait  macérer 
douze  heures  dans  trois  pintes  d’eau  distillée  ;  on  passe,  on  fait 
macérer  une  seconde  et  une  troisième  fois  le  résidu  dans 
trois  pintes  d’eau  pendant  une  heure,  on  exprime  le  marc,  on 
réunit  les  trois  liqueurs,  et  l’on  fait  évaporer  jusqu’à  réduc¬ 
tion  à  quatorze  onces  fluides.  Après  refroidissement,  on  ajoute 
deux  onces  fluides  d’esprit-de-vin  rectifié. 

—  M.  Bowman  a  employé  avec  succès  les  cigai-etles  mé¬ 
dicamenteuses;  il  conseille  de  les  préparer  au  moyen  de 
papier  découpé  en  bandes  minces,  mises  à  macérer  dans  le 
liquide  indiqué.  Ces  bandes,  séchées,  sont  légèrement  im¬ 
prégnées  de  gomme  sur  leurs  bords  et  roulées  autour  d’un 
corps  cylindrique,  tel  qu’un  crayon  ou  un  manche  de  pin¬ 
ceau.  Les  cigarettes,  ainsi  confectionnées,  se  fument  avec. la 
plus  grande  facilité.  (Canadian  Lancet,  ou  Medical  Times 
and  Gazette.) 

—  M.  Deschamps  d’Avallon  {Bulletin  de  thérapeutique) 
a  constaté  la  tendance  que  les  praticiens  ont,  depuis  quel¬ 
ques  années,  à  multiplier  les  formules  de  cônes  médicamen¬ 
teux.  M.  Deschamps  fait  remarquer  que  s’il  entre  dans  ces 


FEUILLETON. 

Anatomie  des  beanx-arts  (t). 

L’étude  de  l’anatomie  des  beaux-arts,  ou  anatomie  des 
formes,  peut  [avoir  deux  genres  d’utilité.  Le  premier  et  le 
principal  est  de  fournir  aux  artistes  des  notions  capables  de 
les  guider  dans  la  représentation  de  l’homme  et  des  animaux  ; 
le  second,  de  conduire,  par  la  connaissance  exacte  des  con¬ 
formations  locales,  à  une  interprétation  plus  sûre  des  défor¬ 
mations,  et  de  prêter  ainsi  une  lumière  au  diagnostic  de 
certaines  lésions,  telles  que  les  luxations  et  les  fractures.  Cette 
sorte  d’échange  entre  les  beaux-arts  et  l’art  médical  n’a  pas 
été  méconnu  par  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  les 
formes  extérieures  du  corps  humain.  Le  Recueil  anatomique 

(1)  Extrait  d’un  article  qui  doit  paraître  dans  le  prochain  fascicule  du  Diction¬ 
naire  ENCYCLOPEDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

2»  SÉRIE.  T.  Itl. 


de  Chaussier  est  «  à  l’usage  des  jeunes  gens  qui  se  destinent 
à  l’étude  de  la  chirurgie,  de  la  médecine,  de  la  peinture  et 
de  la  sculpture  »,  et  il  en  est  de  même  de  l’ouvrage  malheu¬ 
reusement  inachevé  de  Gerdy,  où  l’on  trouve  déjà,  dans 
l’unique  volume  publié,  de  nombreuses  indications  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  concernant  presque  toutes  les  parties  du 
corps,  depuis  l’arcade  sourcilière  jusqu’aux  malléoles  (voir 
son  Introduction).  Mais  ce  point  de  vue  ne  rentre  pas  dans 
l’objet  du  présent  article.  Aux  pathologistes  de  dire,  en  temps 
et  lieu  convenables,  le  parti  qu’ils  peuvent  tirer  de  l’étude  de 
telle  ou  telle  altération  de  la  forme  normale.  Il  ne  s’agit  ici 
que  des  applications  de  la  science  anatomique  à  l’art  de  re¬ 
présenter  la  figure  humaine. 

La  {dastique  et  la  médecine  ont  dû  également,  et  pour  les 
mêmes  causes,  éprouver  dès  leur  origine  le  besoin  d’être 
éclairées  par  l’étude  de  la  structure  du  corps  humain.  Leurs 
points  de  vue  différaient  sans  doute.  Ce  qui  importait  sui-tout 
à  la  médecine,  en  dépit  même  de  son  empirisme,  c'était  de 
N»  1 
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préparations  des  substances  dont  les  vapeurs  soient  dénaturé 
à  rester  longtemps  interposées  entre  les  molécules  d’air,  les 
cônes  agiront,  puisque  leurs  vapeurs  pourront  pénétrer  dans 
les  organes  respiratoires.  Il  n’en  saurait  être  de  même  si  le 
point  (le  condensation  est  près  du  point  de  volatilisation,  ou 
si  les  agents  sont  plus  ou  moins  décomposés.  M.  Descliamps 
a  trouvé  que  la  cendre  des  cônes  iodes  contient  de  l’iodure 
de  potassium,  ce  qui  explique  comment  certains  de  ces  cônes, 
auxquels  on  avait  ajouté  du  nitrate  de  potasse  pour  assurer  la 
combustion,  n’avaient  pas  émis  de  vapeur  d’iode.  Pour  obvier 
à  cet  inconvénient,  M.  Descliamps  propose  la  formule  sui¬ 
vante  : 

lolure  de  cuivre. .  . .  ^ 

Oxj’de  de  manganèse.  >  do  chacun .  2,60 

Benjoin . . . ) 

I  .  » 

Baume  de  Tolu .  0,50 

(’iomme  adragant .  0,  l5 

Pour  20  cônes. 

M.  Deschamps  d’Avallon  termine  Son  article  en  faisant 
bonne  justice  de  prétendus  cônes  aniiaslhmaliques,  dont  la 
formule  ne  peut  donner  qu’un  produit  inerte  s’il  est  employé 
en  fumigations. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique  contient  aussi  une  note 
de  M.  Deschamps  d’Avallon,  dans  laquelle  cet  habile  phar¬ 
macien  examine  un  travail  de  M.  Mayet  sur  les  goulles 
noires.  J’ai  rendu  compte  de  ce  travail  dans  une  de  mes 
précédentes  revues,  je  n’ai  donc  pas  à  y  revenir  ;  je  me  bor¬ 
nerai  à  donner  ici  deux  formules  de  gouttes  noires,  l’une 
employée  dans  quelques  pharmacies  en  Angleterre,  l’autre 
donnée  par  la  pharmacopée  officielle  des  Etats-Unis  : 

Opium  choisi .  8  onces. 

Verjus .  40  onces  fluides. 

Noix  muscades .  1  once  et  demie. 

Safran .  1  quart  d’once. 

Faites  bouillir  jusqu’à  ce  que  l’opium  soit  épuisé.  Ajoutez  : 

Sucre. . .  ....  4  onces 

Levûre  de  bière .  2  cuillerées. 

Tenez  près  du  feu  pendant  six  ou  huit  semaines  ;  passez,  et 
laissez  évaporer  à  l’air  libre  jusqu’à  consistance  de  sirop  ; 
filtrez. 


Black  Drop  (Ph.  ü.  S.) 


Opium  en  pottdre  grossière .  S  onces. 

Muscades  —  ....  1  once. 

Safran  —  ....  125  grammes. 


Faites  macérer  l’opium,  la  muscade  et  le  safran  dans  une 
pinte  d’acide  acétique  dilué  pendant  vingt-quatre  heures. 
Placez  le  mélange  dans  un  appareil  à  lixiviation,  et  reversez 
le  liquide  qui  s’écoulera  jusqu’à  ce  qu’il  passe  clair.  Ajoutez 
graduellement  dans  l’appareil  assez  d’acide  acétique  dilué 
pour  que  le  liquide  lilti  é  mesure  vingt -six  onces  fluides. 
Dissolvez  dans  ce  liquide  huit  onces  de  sucre,  et,  après  avoir 
passé  la  solution,  ajoutez  y  assez  d’acide  acétique  dilué  pour 
obtenir  en  tout  deux  pintes. 

—  Une  somnambule  avait  prescrit  une  infusion  de  fleurs 
de  muguet  à  un  malade,  qui  éprouva  des  accidents  graves  à 
la  suite  de  l’ingestion  de  ce  liquide.  Consulté  par  le  méde¬ 
cin,  .M.  Stanislas  Martin  a  analysé  la  fleur  de  muguet,  et  y  a 
trouvé  un  alcaloïde  nouveau,  qu’il  nomme  maïaline,  un  acide 
particulier  (acide  maïaliqiie),  de  l’huile  essentielle,  etc.  La 
maïaline  est  en  petits  cristaux  aiguillés,  d’une  grande  amer¬ 
tume  ;  l’acide  raaïalique,  en  cristaux  d’une  assez  grande 
dureté.  M.  Stanislas  Martin  pense  que  le  pouvoir  steruula- 
toire  du  muguet  est  dû  à  cet  acide.  {Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique.) 

—  M.  Tosi  préconise  l’emploi  du  bisantonate  de  quinine 
qui,  d’après  lui,  est  blanc,  léger,  amer,  phosphorescent  par 
la  percussion  dans  l’obscurité,  en  cristaux  tétraèdres.  Ce  sel 
est  soluble  dans  trente  parties  d’eau  froide,  soluble  aussi 
dans  l’alcool,  dans  l’étller,  dans  la  benzine,  le  chloroforme, 
les  huiles  minérales,  la  glycérine.  Le  bisantonate  de  qui 
nine  s’emploie  comme  vermifuge  antifébrile  chez  les  enfants 
et  chez  les  grandes  personnes.  {Giornale-  di  medicina  di 
Borna.  ) 

—  On  connaîtla  facilité  avec  laquelle  la  pommade  à  Viodure 
de  potassium  se  colore  en  brun.  M.  Mohr,  pour  empêcher 
cette  coloration,  conseille  d’ajouter  un  dixième  d’hyposulfile 
de  soude  à  la  dose  d’iodure  de  potassium  que  le  médecin 
veut  faire  entrer  .dans  une  pommaiîe.  Celte  addition  ne  mo¬ 
difie  en  rien  les  propriétés  du  médicament,  qui  se  conserve 
sans  altération  de  couleur. 

—  De  son  côté,  M.  Graves  a  étudié  la  pommade^  au  pré¬ 
cipité  rouge.  Cette  pommade  s’altère  très-rapidement; 


pénétrer  dans  le  détail  de  la  composition  interne  ;  et  ce  qui 
importait  le  plus  immédiatement  à  la  plastique,  c’était  une 
notion  précise  et  minutieuse  des  accidents  de  la  forme  exté¬ 
rieure,  ainsi  que  de  la  proportion  des  parties.  Mais  la  mesure 
des  proportions,  variables  suivant  tant  de  circontances  de  race, 
d’ûge,  de  sexe,  etc.,  invite,  si  elle  n’oblige  absolument,  à 
l’étude  de  la  charpente  osseuse,' qui  détermine  la  hauteur,  et 
des  tissus  mous,  qui  limitent  les  surfaces;  comme  aussi,  les 
changements  produits  dans  les  reliefs  ou  les  méplats  par  les 
attitudes  et  les  mouvements  invite  à  l’étude  des  agents  ca¬ 
chés  de  ces  transfonnations.  Malheureusement,  pendant  une 
longue  période  de  l’art,  les  moyens  ont  manqué  d’étudier  l’ana¬ 
tomie  intérieure  du  corps  humain.  Il  est  probable,  comme  le 
dit  Caldani,  d’après  Apion,  auteur  d’une  Htstoire  d’Égypte 
{in  Josephe),  que  certains  artistes  égyptiens  ont  pu  s’instniire 
à  l’ouverture  des  cadavres;  mais  on  n’a  de  ce  fait  aucune 
preuve  directe.  Il  faudrait  d’ailleurs  le  rapporter  au  plus  tard 
à  l’époque  des  Ptolémée,  environ  trois  siècles  avant  Jésus- 


Christ,  et  il  est  certain  que  des  artistes  grecs,  tels  qu’Apelles, 
visitèrent  alors  les  écoles  d’Alexandrie,  oùTanatomie  humaine 
était  démontrée  publiquement.  Mais  à  cette  épcique,  la  pein¬ 
ture  et  la  statuaire  grecques  avaient  produit  déjà  d’éclalanls 
chefs-d’œuvre,  aidées  seulement  de  l’observation  du  corps 
vivant,  et  sans  doute  aussi  de  la  dissection  des  animaux. 

Longtemps  donc,  l’anatomie  extérieure  fut  la^  seule  res¬ 
source  des  artistes.  On  l’étudiait  comme  aujourd’hui  sur  le 
modèle,  notamment  sur  un  type  maintenant  disparu,  le  type 
des  athlètes,  chez  lequel  une  é(lucation  physique  et  une 
hygiène  alimentaire  spéciales,  l’habitude  de  la  lutte,  donnaient 
à  la  forme  une  ampleur  et  une  énergie  d’expression  que  nous 
ne  connaissons  plus  guères.  A  cet  égard  pourtant,  il  me  semble 
que  les  historiens  de  l’art  sont  allés  trop  loin  et  que  le  type 
athlétique  n’a  rendu  à  l’élude  de  la  forme  que  des  services 
beaucoup  plus  restreints  qu'on  ne  le  croit  géncîralement.  Les 
athlètes  recherchaient  l’embonpoint,  qui  était  leur  beauté 
partfculière  ;  ils  mangeaient  à  outrance,  passaient  les  nuits  à 
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M.  Groves  a  essayé  les  divers  moyens  qui  ont  été  proposés 
pour  retarder  la  rancidité  des  graisses  :  créosote,  baunie  du 
Pérou,  essence  de  girofles,  digestion  avec  le  benjoin  ou  le 
baume  de  Tolu.  Il  a  reconnu  que  le  meilleur  procédé,  à  tous 
les  égards,  est  d’ajouter,  à  3ü  grammes  de  pommade,  deux 
gouttes  d’huile  volatile  de  piment  (toute-épice,  poivre  de  la 
Jamaïque,  Myr  lus  pimenta,  —  Pharm.  Journ.). 

—  M.  Stanislas  Martin  {Bulletin  de  thérapeutique)  a 
reconnu  la  présence  dans  le  commerce  d’un  fau.r  sulfure 
de  potasse.  Ce  produit  est  en  plaques  de  3  centimètres 
d’épaisseur,  lisse  sur  les  deux  faces,  très-dur,  d’une  cas¬ 
sure  nette,  d’une  couleur  jaune  pâle;  il  est  un  peu  hygro¬ 
métrique;  son  odeur  est  très-faible  si  on  la  compare  à  celle 
du  vrai  sulfure  de  potasse.  En  vieillissant,  le  faux  sulfure  de 
potasse  perd  de  sa  dureté,  et  prend  la  nuance  de  l’oxyde  de 
calcium  :  il  devient  insoluble  dans  l’eau,  il  flotte  dans  ce 
liquide  à  l’état  pulvérulent,  sans  lui  communiquer  ni  odeur 
ni  couleur  ;  il  est  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol. 
M.  Stanislas  Martin  a  reconnu  que  ce  n’est  autre  chose  que 
du  sulfure  de  soude  ;  or,  comme  la  valeur  vénale  de  la  soude 
est  inférieure  à  celle  de  la  potasse,  il  résulte  nalurellement 
que  le  falsificateur  doit  réaliser  un  fort  beau  bénéfice  au  dé¬ 
triment  du  malade  diabordet  du  pharmacien  ensuite.  Quelle 
foule  de  pensées  décourageantes  cette  seule  falsification  ne 
soulève-t-elle  pas  !  Où  s’arrêtera  donc  cette  monomanie  du 
vol?  A  quoi  attribuer  cet  abaissement  du  niveau  moral,  dont 
heureusement  on  ne  peut  citer  que  quelques  rares  exemples 
dans  notre  profession?  Eh!  qu’on  ne  croie  pas  que  le  fléau 
des  falsificateurs  ne  se  soit  abattu  que  sur  la  France.  Nos 
voisins  nous  ont  bien  devancés  en  cela  comme  en  d’autres 
choses.  J’ai  sous  les  yeux  un  rapport  sur  le  revenu  du  com¬ 
merce  intérieur  dans  les  Trois-Royaumes  ;  ce  n’est  qu’une 
liste  lamentable  d’additioiîs  et  de  substitutions  frauduleuses. 
A  Dieu  ne  plaise  que  je  reproduise  un  semblable  bilan  de 
turpitudes!  je  veux  seulement  attirer  l’altention  sur  des  pro¬ 
duits  dout  l’usage  tend  à  se  répandre  en  Angleterre  et  que 
ce  rapport  m’a  fait  connaître.  Il  s’agit  de  liqueurs  désignées 
sous  les  noms  de  brandy  d’fndiana,  de  whisky  médicamen¬ 
teux,  de  teinture  indienne,  d’élixir  de  groseilles  contre  la 
toux,  elc.,  etc.  Il  a  été  reconnu  que  le  principe  excitant  de 
toutes  ces  boissons  est  de  V éther  hyponiireuæ,  obtenu  de 
l’esprit  de  bois...  Après  cela,  il  faut  tirer  l’échelle,  et  ne 
pas  s’étonner  de  la  quantité  de  gens  qui  se  coupent  la  gorge, 
en  proie  à  la  folie  alcoolique.  Restreignez  les  facilités  avec 


table  et  le  jour  dans  des  fatigues  excessives.  Ils  vivaient 
comme  des  porcs,  au  dire  de  Galien  qui,  avec  Hippocrate,  signale 
leur  mauvaise  diathèse,  leur  santé  délabrée  et  raltération  de 
leurs  formes  (Galien,  Exhortation  à  l’élude  des  arts).  Ce  pou¬ 
vaient  être  de  bons  types  de  Baccbus,  de  Silènes  ou  d’Her- 
cules,  mais  non  de  ces  nobles  et  puissantes  figures  qui  abon¬ 
dent  dans  les  musées  d’antiques,  pas  même  de  celles  qui  se 
distinguent  spécialement  par  les  reliefs  musculaires,  comme 
le  gladiateur  ou  le  Laocoon.  L’esclave  gladiateur,  voilà  peut- 
être,  avec  le  discobole  et  les  autres  acteurs  des  jeux  publics, 
ceux  qu’on  étudiait  le  plus  souvent  dans  l’atelier,  qu’on  sui¬ 
vait  au  cirque,  pour  tâcher  de  surprendre  leurs  attitudes  diver¬ 
ses,  leurs  mouvements  et  les  révolutions  subites  qui  en  résul¬ 
taient  dans  les  reliefs  musculaires  ou  le  rapport  des  parties. 

Quant  à  l’étude  des  relations  de  longueur,  de  largeur  et 
d’épaisseur  qui  doivent  exister  entre  les  différentes  sections 
de  la  figure  humaine,  pour  constituer  l’harmonie  de  l’en¬ 
semble,  on  en  retrouve  la  trace  aussi  loin  que  peut  remonter 


lesquelles  on  se  procure  du  poison,  dit  le  docteur  Fârr,  et 
vous  aurez  enlevé  à  la  manie  du  suicide  un  de  ses  principaux 
auxiliaires.  Que  M.  le  docteur  Farr  me  permette  de  le  lui 
demander  :  n’y  aurait-il  pas  quelque  chose  à  faire  pour 
l’éther  hyponitreux? 

Ed.  Genets  de  Servière. 


Leçons  sur  le  choléra,  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  les  11,  14 
et  16  novembre,  par  M.  Bahtii. 

(Suite.  —  Voy.  le  numéro  précédent.) 

Terminaisons.  ■ —  Livré  à  lui-même,  ou  si  l’art  intervient 
trop  tard,  le  plus  souvent  le  choléra  se  (ermine  par  la  mort. 
Les  évacuations  alvines  se  rapprochent,  deviennent  involon¬ 
taires;  le  froid,  d’abord  borné  aux  extrémités,  gagne  le  tronc; 
souvent  la  peau  se  recouvre  d’une  sueur  gluante.  En  même 
temps,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  faible,  se  supprime 
aux  radiales,  aux  temporales,  aux  carotides;  les  forces  s’épui¬ 
sent,  l’œil  devient  vitreux,  et  la  cornée  flétrie  se  couvre  de 
mucus;  en  un  mot,  le  malade  prend  l’aspect  d’un  cadavre,  et 
s’éteint  en  conservant  souvent  son  intelligence  jusqu’au  deiv 
nier  souffle. 

Le  plus  grand  nombre  de  cholériques  succombent  dans  cette 
première  phase,  ou  période  algide. 

D’autres  fois,  par  les  efforts  de  la  nature,  aidée  d’une  mé¬ 
dication  heureuse,  le  malade  résiste  aux  premiers  accidents 
et  entre  dans  une  voie  de  salut  ;  les. évacuations  deviennent 
moins  fréquentes,  moins  copieuses,  moins  liquides;  les  vo¬ 
missements  se  suspendent,  les  crampes  se  calment  et  cessent 
définitivement  ;  le  pouls  se  relève,  et  la  peau  reprend  sa  tem¬ 
pérature  naturelle.  C’est  toutefois  l’exception  que  ce  retour 
graduel  delà  chaleur;  il  est  propre  surtout  aux  cas  légers.  La 
plupart  du  temps,  la  maladie,  dépassant  dans  ce  sens  les 
limites  physiologiques,  se  transforme  complètement.  La  cya¬ 
nose  fait  place  à  une  vive  animation  de  la  figure;  la  peau  de¬ 
vient  chaude,  halilueuse  ;  le  pouls  reprend  de  l’ampleur;  en 
un  mot,  il  s’établit  une  réacd'oit  plus  oU  moins  prononcée. 

Dans  les  cas  favorables,  cette  réaction  reste  modérée  et  se 
calme  à  son  tour.  La  sécrétion  de  l’urine  se  rétablit  graduel¬ 
lement,  l’appétit  se  réveille,  et  les  malades,  entrant  franche¬ 
ment  en  convalescence,  ne  conservent  plus  qu’un  état  defal*- 
blesse  proportionné  à  la  violence  et  à  la  durée  des  symptômes. 


l’histoire  de  l’ait  chez  les  Grecs  et  les  Égyptiens.  M.  Charles 
Blanc  {Gazelle  des  beaux-arts,  t.  VH),  donne  le  dessin  d’une 
pierre  gravée  antique  où  l’on  volt  Prométhée  modelant  un 
squelette.  Sur  une  seconde  pierre  gravée,  l’artiste  mesure  une 
statue,  et,  sur  une  autre  encore,  pèse  des  membres  humains. 
11  sera  question  plus  loin  des  règles  ou  canons  des  Égyptiens  et 
des  Grecs.  Le  plus  célèbre  des  canons  grecs  est  celui  de  Poly- 
ctète  (cinq  siècles  environ  avant  J.-C.),  qui  avait  composé 
un  Traité  des  proportions,  avec  un  modèle  de  marbre  très- 
connu  sous  le  nom  de  Doryphore,  ou  porte-lance.  Pline 
(liv.  XXXIV,  chap.  xix),  et  Quintilien  (liv.  V,  chap.  xu),  le 
citent  sans  indication  de  nom  d’artiste  ;  mais  Cicéron  qui  en 
parle  deux  fois,  au  commencement  du  De  oratore  (à  Brutus) 
et  dufiruiws  (§  86),  l’appelle,  dans  celte  seconde  mention,  le 
Doryphore  de  Polyclèle.  J’ai  lu  qUe  cette  statue  représentait  uh 
des  gardes  du  roi  de  Perse.  Cette  allégation  ne  s’accorde  pas 
très-bien  avec  les  textes  de  Pline  et  de  Quintilien  qui  font  du 
doryphore  l’un  un  enfant  (puerum),  l’autre  un  adolescent 
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Cette  réaction  modérée  constitue  ainsi  une  transition  heureuse 
vers  la  guérison. 

Mais  trop  souvent  la  réaction  dépasse  les  limites  voulues,  et 
donne  lieu  à  de  nouveaux  accidents,  à  une  nouvelle  phase  de 
la  maladie  :  le  pouls  s’élève  de  plus  en  plus,  bat  avec  force  et 
vitesse;  la  peau,  rouge  et  gonflée,  devient  brûlante  ;  la  figure, 
turgescente  et  animée,  se  colore  vivement;  la  circulation  ca¬ 
pillaire  se  fait  avec  une  extrême  rapidité.  Ainsi,  lorsqu’on 
presse  sur  la  peau,  la  tache  blanche  produite  par  le  refoule¬ 
ment  du  sang  s’efface  instantanément,  tandis  que  dans  la  pé¬ 
riode  algide  elle  met  trente  à  quarante  secondes  à  disparaître. 

Dans  ce  cas,  si  l’art  intervient  à  temps;  si  une  émission 
sanguine  est  pratiquée,  cette  réaction  excessive  se  calme  à  son 
tour,  et  le  malade  entre  plus  ou  moins  rapidement  en  conva¬ 
lescence. 

Mais  souvent,  si  le  remède  arrive  trop  tard,  ou  s’il  est  nul, 
la  figure  devient  vultueuse,  les  veux  s’injectent;  le  malade 
tombe  dans  un  état  de  torpeur,  de  coma,  dans  lequel  il  faut 
voir  les  effets  d’une  congestion  encéphalique. 

Plus  rarement  survient  une  oppression  extrême;  la  respira¬ 
tion  s’embarrasse,  et  le  malade  meurt  de  congestion  pulmonaire. 

Ou  bien  il  tombe  dans  la  stupeur;  la  prostration  s’accroît 
rapidement  :  c’est  l’état  typhoïde,  qui  dure  quatre,  huit,  dix 
jours,  au  bout  desquels  le  malade  s’éteint  ou  renaît  graduelle¬ 
ment  à  la  vie. 

Dans  cette  deuxième  période,  on  remarque  quelques  phé¬ 
nomènes  qui  méritent  d’être  mentionnés  :  ce  sont  souvent  des 
symptômes  d’irritation  intestinale  caractérisés  par  des  coliques, 
du  ténesme,  des  selles  glaireuses  fréquentes,  mais  peu  co¬ 
pieuses.  Ces  symptômes  indiquent  évidemment  un  état  phleg- 
masique  du  tube  digestif,  et  réclament  des  adoucissants  et  des 
évacuations  sanguines  dont  les  meilleures  nous  paraissent 
produites  par  les  sangsues  à  l’anus.  Dans  cette  période,  on  voit 
aussi  survenir  des  accidents  plus  ou  moins  tardifs. 

Les  uns  sont  des  phénomènes  nerveux,  tels  qu’une  contrac¬ 
tion  spasmodique  de  la  mâchoire  inférieure,  une  roideur  téta¬ 
nique  du  tronc,  des  crampes  douloureuses  des  mains  et  des 
pieds. 

Les  autres  sont  des  éruptions  tantôt  sur  la  peau,  tantôt  sur 
les  membranes  muqueuses.  Ici  c’est  une  roséole  discrète,  là 
ce  sont  des  exanthèmes  papuleux,  érythémateux,  dillûs. 
Quelquefois  on  voit  survenir  des  éniptions  d’un  genre  particu¬ 
lier.  En  <849,  nous  en  avons  observe  une  à  la  Salpêtrière  qui 


{juvenem).  Quoi  qu’il  en  soit,  le  canon  de  Polyctète  {ou  quelque 
copie)  a  été  longtemps  conservé,  puisque  Galien  en  parle  en 
trois  endroits,  comme  s’il  l’avait  vu. 

Les  canons  de  l’art  antique  nous  ont  été  transmis  plus  ou 
moins  fidèlement  par  Diodore  de  Sicile,  qui  ne  dit  qu’un  mot 
du  canon  égyptien,  et  par  Vitruve,  qui  s’étend  assez  longue¬ 
ment  sur  le  canon  grec.  C’est  ce  dépôt,  qui,  après  quatorze 
cents  ans,  a  été  l’ccueilli  par  les  artistes  de  la  Renaissance,  en 
Italie,  en  France  et  en  Allemagne,  et  a  servi  de  point  de  dé¬ 
part  à  toutes  les  nouvelles  études  sur  les  proportions.  Un  glo¬ 
rieux  triumvirat  ouvre  la  voie  :  Léonard  de  Vinci,  Albert  Durer 
et  Jean  Cousin.  Du  moins  ont-ils  été  les  premiers  à  consigner 
leurs  observations  dans  des  traités  spéciaux.  Durer  et  Cousin 
ne  s’occupent  que  des  proportions,  de  leurs  variations  suivant 
Tàge,  le  sexe,  la  constitution,  et  de  la  manière  de  maintenir 
les  longueurs  et  les  dimensions  respectives  des  parties  dans  les 
réductions  ou  les  amplifications  de  la  figure.  Quelques  indica¬ 
tions  données  par  le  second  sur  les  usages  des  muscles  ne 


ne  ressemblait  à  aucune  espèce  connue,  de  l’avis  même  de 
M.  Cazenave,  à  qui  nous, la  fîmes  voir.  Elle  sortit  par  l’anus, 
gagna  les  fesses,  le  bassin  et  les  lombes,  où  elle  s’éteignit. 

Les  éruptions  qui  ont  pour  siège  les  muqueuses  sont  surtout 
des  exsudats  diphthéritiques,  qui  envahissent  la  gorge,  la  ca¬ 
vité  buccale  et  même  le  derme,  dénudé  par  les  vésicatoires 
ouïes  sinapismes. 

Nous  en  avions  observé  un  exemple  celte  année  sur  un 
homme  d’une  trentaine  d’années,  apporté,  le  27  octobre,  dans 
la  période  algide.  Le  lendemain,  la  réaction  était  établie,  et 
l’on  put  constater  que  sa  gorge  était  le  siège  d’une  émption 
diphthéritique.  En  même  temps  un  vésicatoire  qu’on  lui  avait 
placé  en  ville  sur  le  devant  de  la  poitrine,  et  qui,  lors  de  son 
entrée,  était  à  peu  près  sec,  se  mit  à  suppurer  et  se  recouvrt 
d’un  exsudât  ane^logue  à  celui  de  la  gorge.  Aujourd’hui  que  le 
malade  est  en  voie  de  guérison  et  que  sa  gorge  est  débarrassée, 
le  vésicatoire  suppure  encore. 

On  a  observé  aussi  dans  cette  période  des  gonflements  in¬ 
flammatoires  de  la  parotide. 

Parmi  les  maladies  intercurrentes  qui  peuvent  compliquer  le 
choléra,  la  suette  miliaire  s’est  montrée  fréquemment  en  plu¬ 
sieurs  contrées  pendant  l’épidémie  de  1854. 

Ajoutons  que,  dans  la  convalescence,  les  rechutes  sont  faciles 
et  dues  le  plus  souvent,  soit  à  l’impression  du  froid,  soit  à  un 
écart  de  régime. 

Durée.  —  La  durée  du  choléra  est  très -variable.  S’il  se  ter¬ 
mine  par  la  mort,  le  malade  peut  périr  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures  à  un  jour  dans  la  période  algide,  oune  sueepm- 
ber  qu’au  bout  de  dix  à  douze  jours  dans  la  période  de  réaction. 
Si  la  maladie  marche,  au  contraire,  vers  la  guérison,  quelque¬ 
fois  deux  ou  trois  jours  suffisent  quand  la  réaction  est  prompte, 
franche,  modérée;  mais,  lorsqu’elle  est  difficile,  il  ne  faut  pas 
moins  de  sept,  huit,  dix  jours  pour  un  complet  rétablisse¬ 
ment. 

La  guérison  est  plus  prompte  dans  le  jeune  âge;  c’est  le 
contraire  pour  les  vieillards  :  ceux-ci  succombent  aussi  plus 
rapidement.  A  une  époque  avancée  de  la  vie,  les  convales¬ 
cents  reviennent  lentement  à  la  santé.  Ils  restent  quelquefois 
émaciés,  ratatinés  sur  eux-mêmes,  leur  corps  ayant  subi  une 
espèce  de  momification. 

Le  choléra  peut  laisser  à  sa  suite  des  traces  plus  ou  moins 
longues  et  la  santé  demeurer  longtemps  altérée.  Plus  rare- 


peuvent  passer  pour  de  l’anatomie.  Quant  au  premier,  il  ei: 
e.xclusivement  géomètre.  Sa  figure  triangulaire,  appelée  le 
compasseur,  pour  régler  la  proportion  des  membres,  son  variant 
et  son  choisissant,  pour  diversifier  les  proportions,  «  suivant  le 
grand,  le  long,  le  large,  le  gros,  le  petit,  le  court,  l’étroit,  le 
grêle,  »  sentent  son  savant  du  xvi®  siècle;  mais  ses  quatre  livres, 
d’une  intelligence  malaisée,  il  est  vrai,  et  peu  à  la  portée  des 
artistes,  ne  mérite  pas  pour  cela  le  nom  de  grimoire,  que  lui 
a  infligé  l’auteur  moderne  d’une  bonne  anatomie  des  formes. 
Le  plus  complet  des  trois,  celui  qui  entre  le  plus  avant  dans  le 
sujet,  c’est  Léonard.  Il  embrasse  la  figure  humaine  sous  tous 
ses  aspects;  il  la  suit  dans  toutes  ses  lignes,  dans  tous  ses  con¬ 
tours,  dans  tous  les  accidents  de  surface,  de  longueur, 
d’épaisseur,  de  direction  qu’amènent,  dans  telle  ou  telle  partie 
du  corps,  le  repos,  l’action,  l’attitude.  11  écrit,  par  exemple  ; 
«  Si  la  tête  se  tourne  vers  l’épaule  droite,  faites  qu’elle  penche 
un  pen  du  côté  gauche.  »  L’expression  anatomique  du  rire,  du 
pleurer  et  des  diverses  passions  n’est  pas  oubliée.  Puis,  péné- 
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ment  on  Ta  vu  amener  la  disparilion  de  maladies  rebelles, 
d'hydropisies  par  exemple. 

Diagnostic.  —  Dans  les  maladies  épidémiques,  il  y  a  deux 
sortes  de  diagnostic  à  établir  :  il  s’agit,  d’une  part,  de  savoir 
s’il  y  a  épidémie,  et,  d’autre  part,  de  reconnaître  la  maladie 
cilc-même. 

Pour  l'ésoudre  la  première  question,  il  s’agit  de  déterminer 
si  les  cas  observés  ont  le  caractère  sporadique  ou  épidémique. 
Le  choléra  sporadique  se  développe  d’ordinaire  seulement 
Tété,  dans  les  grandes  chaleurs.  11  reconnaît  pour  cause  la 
plus  habituelle  les  boissons  glacées,  et  guérit  aisément;  il  ne 
s’en  présente,  du  reste,  que  des  cas  isolés. 

' ,  Le  choléra  épidémique  ne  procède  pas  ainsi:  son  approche 
est  en  général  annoncée  longtemps  à  l’avance,  et  les  progrès 
de  son  extension  font  pressentir  une  invasion  prochaine;  c’est 
du  moins  ce  qui  a  eu  lieu  pour  les  quatre  épidémies.  La  gra¬ 
vité  et  la  simultanéité  des  cas  laissent  pende  doute;  les  pre¬ 
mières  victimes  sont  saisies  soudainement,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  et  le  plus  souvent  frappées  mortellement. 

L’épidémie  étant  reconnue,  il  faut  s’assurer  qu’on  a  bien 
affaire  à  un  choléra.  La  maladie  peut-elle  être  méconnue,  ou 
bien  peut-on  la  confondre  avec  d’autres  états  morbides?  L’er¬ 
reur  ne  nous  semble  pas  possible  quand  le  choléra  est  bien 
développé.  Certains  cas  de  péritonite  cependant  présentent 
avec  lui  quelque  analogie;  toutefois,  la  constipation,  la  sensi¬ 
bilité  et  le  ballonnemérit  du  ventre  serviront  à  empêcher  une 
méprise. 

Mais  c’est  surtout  à  son  début  qu’il  est  important  de  recon¬ 
naître  le  choléra,  car  le  moindre  retard  peut  être  funeste. 
Dans  ces  premiers  moments,  la  diarrhée  a  une  grande  valeur, 
et  quiconque  en  est  pris  doit  se  soigner  immédiatement.  Est-ce 
à  dire  cependant  que  toutes  les  diarrhées  soient  des  commeii  - 
cements  de  choléra?  Assurément  non.  C’est  la  nature  des 
selles  qui  peut  servir  de  guide.  Les  évacuations  abondantes, 
fréquentes,  séreuses  ou  riziformes,  laissent  peu  de  doute  ;  elles 
sont  surtout  suspectes  quand  il  s’y  joint  du  refroidissement. 
Cette  diarrhée,  nous  le  répétons,  joue  un  grand  rôle  au  début, 
car  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  un  seul  cas  de  choléra 
sec. 

En  temps  d’épidémie,  on  est  porté  à  voir  le  choléra  dans 
des  maladies  souvent  très-diflërentes  ;  c’est  ainsi  que  des  apo¬ 
plexies  ont  été  prises  pour  des  cas  de  choléra  foudroyant. 

D’autres  affections  peuvent  également  en  imposer.  Dernière- 


iTrant  de  la  surface  dans  l’intérieur  du  corps,  d’une  part,  il  se 
livre  à  l’examen  de  la  charpente  osseuse  et  du  système  mus¬ 
culaire,  et,  d’autre  part,  il  étudie  dans  certaines  positions  et 
actions  du  corps,  le  relief  ou  les  effacements  des  muscles  et 
des  os.  11  explique  même,  par  la  théorie  du  levier,  l’action  de 
certaines  masses  musculaires,  en  ayant  soin  de  déterminer  la 
différence  de  force  contractile,  et  par  suite  de  renflement, 
qui  résulte,  pour  ces  muscles,  dans  un  mouvement  donné,  de 
la  direction  de  la  puissance  par  rapport  à  la  résistance. 
Comme  le  dit  M.  Chércau  (1),  Léonard  de  Vinci  est  le 
premier  artiste  de  la  Renaissance  qui  ait  cultivé  Tanatomie, 
ou  tout  au  moins  qui  ait  laissé  des  témoignages  écrits  de  cette 
étude.  J’ajoute  que  son  mérite  est  surtout  d’avoir  cherché  dans 
le  cadavre,  moins  la  notion  objective  des  parties  internes  que 
l’interprétation  physiologique  de  leurs  expressions  dans  la 
forme  vivante  et  agissante.  Celle  anatomie,  sans  doute,  n’est 

(1)  Jjiclio/i.eiici/ctofrfd.,  meme  fascicule. 


ment,  on  amenait  dans  notre  salle,  comme  cholérique,  un 
jeune  homme  malade  déjà  depuis  quelques  jours.  Il  avait  eu 
des  vomissements,  de  la  prostration,  et,  à  son  arrivée  dans  la 
salle,  il  était  froid.  L’absence  de  diarrhée  nous  üt  douter  dès 
l’abord.  Le  prompt  retour  de  la  chaleur  et  quelques  rares 
boutons  à  la  figure  nous  firent  diagnostiquer  une  variole.  L’é¬ 
ruption  ne  tarda  pas  à  paraître  et  dissipa  tous  les  doutes. 

Un  autre,  peu  de  jours  après,  fut  apporté  sans  connaissance, 
malade  depuis  la  veille  au  soir,  ayant  eu  de  la  diarrhée,  et 
actuellement  agité  de  violentes  convulsions.  Ce  dernier  signe 
nous  parut  suspect,  n’étant  pas  habituel  au  début  du  choléra. 
Une  émanation  alcoolique  nous  fil  soupçonner  l’ivresse,  mal¬ 
gré  toutes  les  dénégations  du  malade.  Une  potion  à  l’ammo¬ 
niaque  fut  le  seul  traitement  mis  en  usage;  le  soir,  notre 
ivrogne  était  dégrisé,  et  le  lendemain  il  quittait  Thôpilal  en 
bonne  santé. 

Une  indigestion  présenterait  plus  de  difficultés  pour  le  dia¬ 
gnostic;  cependant,  si  Ton  remarque  que,  dans  ce  cas,  les  vo¬ 
missements  précèdent  en  général  la  diarrhée,  on  évitera  toute 
erreur, 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

De  la  pellagre  et  des  pseudo- pellagres.  Étiologie  de  la  pel¬ 
lagre  PROPREMENT  DITE,  pap  le  docteur  Théophile  Roussel. 

Le  programme  du  concours  ouvert  naguères  à  l’Académie 
des  sciences  sur  la  question  de  la  pellagre  invitait  les  méde¬ 
cins  à  comprendre  dans  leur  étude  :  1  °  les  faits  relatifs  à  la 
maladie  qui  règne  dans  plusieurs  contrées  d’Italie,  de  France, 
d’Espagne,  et  dans  l’Europe  centrale,  sous  le  nom  de  pellagre 
endémique;  2"  les  faits  publiés  par  divers  médecins  français 
sous  la  dénomination  de  pellagre  sporadique;  A’  les  faits  intro¬ 
duits  plus  récemment  encore  dans  la  science  sous  le  nom  de 
pellagre  des  aliénés. 

J’exposerai  prochainement,  dans  un  volume  intitulé  :  Traité 
DE  LA  PELLAGRE  ET  DES  PSEUDO-PELLAGRES,  los  principales  donuées 
du  raisonnement  et  de  l’observation  directe  à  l’aide  desquelles 
j’ai  cherché  à  établir  que  les  trois  catégories  de  faits  com¬ 
prises  sous  la  dénomination  de  pellagre,  dans  le  programme 
académique,  n’appartiennent  pas  à  une  seide  et  même  mala¬ 
die,  et  que  dansîa  première  seule  se  rencontrent  lescaractères 
rigoureusement  indispensables  pour  constituer  une  maladie 
d’un  type  défini,  une  unité  nosologique. 


pas  très-rigoureuse;  cette  physiologie  n’est  pas  profonde; 
mais,  outre  que  le  temps  ne  s’y  prêtait  guère,  elles  ouvraient 
du  moins  ia  vraie  voie  par  laquelle  les  artistes  pouvaient  espé¬ 
rer  d’aller,  pour  l’imitation  de  la  nature,  au  delà  de  leurs 
devanciers,  et,  en  tout  cas,  de  rendre  leurs  procédés  plus 
sûrs  en  les  rendant  plus  réfléchis.  Aussi  a-t-on  peine  à  com¬ 
prendre,  après  avoir  lu  le  Traité  de  la  peinture,  le  rude 
jugement  qu’en  a  porté  un  artiste  aussi  éminent  que  Pous¬ 
sin.  A  l’entendre,  «  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  ce  livre  pour¬ 
rait  s’écrire  sur  une  feuille  de  papier  en  grosses  lettres». 

Il  faut  choisir  :  ou  Tanatomie  des  beaux-arts  est  une  chi¬ 
mère,  et  c’est  une  opinion  qu’on  prêterait  difficilement  à  un 
homme  qui  s’est  beaucoup  préoccupé  lui-même  d’études  ana¬ 
tomiques  et  qui  a  orné  de  très-belles  figures  l’ouvrage  même 
de  Léonard;  ou  cet  ouvrage  est  rempli  des  vues  les  plus  saines 
et  les  plus  fécondes.  Mais,  au  ton  de  mauvaise  humeur  qui 
règne  dans  tout  le  passage  de  la  lettre  à  Abraham  Bosse,  à 
Tafl'ectation  de  dédain  avec  laquelle  Poussin  parle  des  ligures 
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La  commission  du  concours  a  accordé  son  suffrage  à  cette 
opinion,  et  par  cette  décision,  que  j’espère  fermement  voir 
confirmée  par  le  public  médical,  elle  a  ramené  la  pellagre 
aux.  termes  dans  lesquels  j’avais  cherché  à.  la  circonscrire 
il  y  a  vingt  ans,  c’est-à-dire  à  la  considérer  comme  une 
question  d’hygiène  publique,  aussi  bien  éclairée  sous  le  rap¬ 
port  de  la  pathologie  que  sous  les  rapports  des  causes,  du  trai¬ 
tement  et  de  la  préservation. 

J’ai  cru  que,  dans  ces  conditions,  il  ne  serait  pas  sans  inté¬ 
rêt  de  présenter  un  résumé  des  résultats  de  l’étude  étiologique 
de  la  pellagre,  qui  a  été  soumise  au  jugement  de  la  commis¬ 
sion  académique.  J’y  ai  démontré,  par  l’analyse  des  faits,  que 
la  pellagre  ne  doit  pas  être  appelée,  comme  elle  l’est  tous  les 
jours,  un  mai  de  misère,  et  que  s’il  fallait  chercher  un  nom 
applicable  à  l’ensemble  des  cas,  on  pourrait  l’appeler  un  mal 
de  mauvaise  ndurriture;  mais  cette  expression  elle-même  man¬ 
querait  de  précision. 

On  remarque,  dans  la  série  des  travaux  dont  la  question 
qui  nous  occupe  a  été  l’objet,  en  Italie,  une  sorte  de  conflit 
incessant  entre  les  théories  étiologiques  diverses  enfantées  par 
l’imagination  médicale  et  les  données  fournies  par  l’observa¬ 
tion  des  praticiens,  et  qui  tendaient  à  établir  que.  la  cause  de 
la  pellagre  ne  doit  pas  être  cherchée  dans  l’air,  ni  dans  les 
eaux,  ni  dans  les  lieux,  mais  qu’elle  réside  dans  de  mauvais 
aliments. 

Les  observateurs  ne  sont  pas  arrivés  du  premier  coup  à  la 
vérité.  Un  champ  d’observation  trop  étroit  en  a  condamné  un 
grand  nombre  à  d’inévitables  méprises.  Ainsi  Jacopo  l’enada 
crut  trouver  la  cause  du  mal  dans  le  manque  de  vin  et  l’usage 
des  viandes  salées.  Il  ignorait  que  les  populations  qui  font  le 
plus  grand  usage  des  salaisons  ne  connaissent  pas  la  pellagre  ; 
que  beaucoup  de  pellagreux  consomment  peu  de  ces  viandes, 
et  font  du  sel  marin  une  si  faible  consommation  que  cette  der¬ 
nière  circonstance  a  pu  être  considérée  comme  un  défaut 
important  de  l’alimentation  des  pellagreux. 

Le  manque  de  vin  est  un  fait  général  parmi  les  populations 
pellagreuses,  et  il  y  a  là  incontestablement  un  élément  d’étio¬ 
logie,  dont  les  faits  énoncés  dans  le  travail  que  j’ai  soumis  à 
l’Institut  montrent  l’importance;  mais  ces  faits  établissent  que 
cet  élément,  impuissant  par  lui  seul  à  produire  la  maladie, 
n’agit  que  comme  cause  prédisposante,  et  qu’il  faut  chercher 
la  cause  efficiente  spéciale  dans  le  mauvais  régime  qui  se 
combine  avec  lui. 

On  a  cherché  celte  cause  dans  tous  les  mauvais  aliments 
qu’on  rencontrait  dans  les  chaumières  des  pellagi  eux,  les  uns 
accusant  le  mauvais  pain  de  seigle,  d’autres  les  piàtes  faites 
avec  le  sarrasin,  d’autres  le  millet,  d’autres  le  riz  ;  mais  le 
plus  grand  nombre  s’est  obstiné  à  accuser  les  pâtes  ou  le  pain 
de  maïs. 

Zanetti,  qui,  le  premier  en  Lombardie,  a  étudié  la  pellagre 


dans  les  campagnes,  déclara  plus  nettement  que  ne  l’avait  fait 
Casai,  dans  les  Asturies,  que  l’une  des  principales  sources  du 
mal  résidait  dans  la  nourriture  des  paysans,  et,  en  particulier, 
dans  le  grand  usage  qu  ds  faisaient  des  aliments  tirés  du  maïs. 

Avant  la  fin  du  siècle  dernier,  cette  opinion,  née  de  l’obser¬ 
vation  des  faits,  s’imposa  à  l’esprit  de  plusieurs  auteurs  qui 
avaient  précédemment  soutenu  d’autres  manières  de  voir.  Ün 
la  trouve,  en  1778,  dans  le  Tiuml:  nu  climat  d’Italie,  où  Thou- 
vcnel  avait  développé  son  hypothèse  d’un  changement  dans 
les  conditions  atmosphériques  de  la  vallée  du  Pô.  Le  médecin 
français  indique  deux  arguments  contre  le  maïs  :  il  le  montre 
constituant  partout  l’aliment  principal  des  pellagreux;  il  re¬ 
marque,  de  plus,  une  concordance  entre  l’époque  où  la  cul¬ 
ture  de  cette  céréale  s’était  étendue  dans  l’Italie  septentrio¬ 
nale  et  l’époque  où  la  pellagre  avait  commencé  à  y  régner. 

Cette  idée,  qu’il  fallait  chercher  dans  le  maïs  la  nourriture 
pellagrogéniqug,  suivant  une  expression  italienne,  devait  trouver 
un  accueil  peu  favorable  dans  les  grandes  villes,  devant  les 
corps  savants,  et  parmi  tous  les  hommes  qui  faisaient  surtout 
de  cette  question  une  étude  spéculative,  et  auxquels  ne  man¬ 
quaient  pas  des  arguments  spécieux,  et,  à  première  vue,  pé¬ 
remptoires,  pour  absoudre  la  belle  céréale  américaine,  qui 
avait,  disait-on,  porté  avec  elle  l’abondance  dans  les  campagnes 
italiennes.  Cependant,  beaucoup  d’esprits  attentifs,  qui  ne 
subissaient  pas  à  l’aveugle  le  joug  d’une  idée  préconçue,  se 
ralliaient  à  celte  opinion  reproduite  obstinément  par  les  mé¬ 
decins  ruraux.  Déjà  Titius,  quoique  engagé  dans  les  entraves 
d’une  hypothèse  étiologique  de  son  invention,  avait  admis,  à 
côté  d’un  uirus  spécial,  l’alimentation  avec  le  maïs  comme 
cause  de  la  maladie.  .Mais  le  retour  d’esprit  le  plus  remar¬ 
quable  fut  celui  de  Fanzago.  Après  avoir  été  longtemps  éloi¬ 
gné  de  cette  opinion,  le  professeur  de  Padoue  finit  par  lui 
accorder  une  telle  valeur,  qu’on  le  vit,  sur  la  fin  de  sa  vie, 
disputant  à  .Marzari  la  priorité  de  ses  doctrines  zéistes.  Eu 
réalité,  11  avait  considéré  le  maïs,  non  comme  un  aliment  insa¬ 
lubre,  mais  comme  un  aliment  insuffisant;  il  n’osait  pas  accu¬ 
ser  cet  aliment  de  produire  à  lui  seul  la  maladie,  puisqu’on 
ne  l’observait  pas  partout,  notamment  dans  les  villes.  Toute¬ 
fois,  il  reconnaissait  que  dans  les  villes  on  associe  toujours  le 
maïs  à  d’autres  aliments  nourrissants,  ce  qui  n’a  pas  lieu  à  la 
campagne  ;  que  les  viscères  digestifs  doivent  être  d’autant  plus 
facilement  lésés  chez  les  campagnards  qui  se  nourrissent  exclu¬ 
sivement  de  polenta,  qu’ils  ne  joignent  à  cette  mauvaise  nour¬ 
riture  qu’un  peu  de  mauvais  vin  et  des  eaux  mauvaises  ;  qu’il 
arrive  enfin  très-souvent  que  le  maïs  ne  parvient  pas  à  matu¬ 
rité  parfaite  dans  l’Italie  septentrionale,  et  qu’alors  il  fournit 
une  nourriture  tout  à  fait  malfaisante. 

C’est  sous  cette  forme  vague  que  ce  que  les  Italiens  ont  appelé 
le  zéibiiie  se  présentait  au  commencement  de  ce  siècle,  lors¬ 
qu’un  médecin  qui  avait  observé,  les  pellagreux  pendant  plus  de 


géométrales  d’uii  certain  Degli  .àlberti  et  des  mauvais  paysages 
du  sieur  Errard,  qui  ont  été  ajoutés,  à  son  insu,  à  ses  propres 
dessins,  on  se  demande  si  son  opinion  sur  l’ouvrage  de  Léo¬ 
nard  n’est  pas  un  peu  dictée  par  un  mécontentement  person¬ 
nel.  Il  faut  d’ailleurs  reconnaître  que  ce  livre,  publié 
longtemps  après  la  mort  de  l’auteur,  sur  des  nptes  peut-être 
mal  coordonnées,  manque  de  la  méthode  qu’on  serait  en  droit 
d’exiger  d’un  traité  didactique  (I). 

11  était  dû  une  mention  hors  ligne  à  ces  princes  de  la  pein¬ 
ture,  que  l’alliance  d’un  talent  supérieur  à  un  savoir  étendu 
et  solide  (comme  était  celui  de  presque  tous  les  artistes  émi¬ 
nents  de  la  renaissance)  rendait  aptes  à  servir  l’art  avec  la 
plume  comme  avec  le  pinceau,  et,  en  l’élevant  aux  plus  hautes 

(1)  Léonard  de  Vinci  avait  médité  de  rédiger  tm  traité  d'analomlo  auquel  il  ren¬ 
voie  en  plusieurs  endroits  du  Traité  de  la  peinture.  Il  a  laissé  sur  ce  sujet  des  notes 
et  de»  dessins  qui  sont  présentement  en  Angleterre.  On  n’apprendra  l'as  sans  un  vif 
Intérêt  qu’une  négociation  est  ouverte,  tendante  à  la  publication  de  ces  précieux  docu- 


conceptions  ou  Tégarant  dans  les  caprices  les  plus  hardis  de 
l'imagination,  à  le  maintenir  toujours  dans  la  vole  du  vraL 
.Mais  n’oublions  pas  que  du  temps  même  de  de  Vinci,  soit  à 
son  imitation,  soit  plutôt  par  un  des  effets  de  cette  forte  et 
complexe  impulsion  qui  précipitait  l’art  vers  tous  les  progrès 
à  la  fois,  les  études  anatomiques  furent,  parmi  les  artistes, 
l’objet  d’une  prédilection  générale,  que  le  prestige  du  nom  cl 
de  beaux  dessins  conservés  ont  personnifiée  dans  Michel-Ange 
et  dans  Raphaël.  On  sait  que  Michel-Ange  se  proposait  d’écrire 
un  traité  des  mouvements  musculaires.  La  tradition  anato¬ 
mique  s’est  continuée  par  Jules  Romain,  les  Carrache,  le  Do- 
miniquin,  etc. 

Depuis  cette  époque,  les  écrits  ou  dessins  spécialement  con¬ 
sacrés  à  l’anatomie  des  beaux-arts  se  sont  multipliés.  Les  pro¬ 
portions,  n’exigeant  qu’un  compas  pour  être  exactement  mesu¬ 
rées  et  du  goût  pour  être  appréciées  esthétiquement,  et 
tombant  ainsi  sous  la  double  compétence  des  ai’tistes  et  des 
médecins,  ont  été  le  principal  objet  des  investigations,  Les 
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vingt  ans  dans  les  campagnes  du  Trévisan,  Mazzai-i  donna  à  ces 
opinions  la  consistance  d’une  doct;  ine,  dans  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Essai  Miimco-POUTiQUE  sen  la  pellague,  et  public  en  1  8  1  0. 

«  I/apparition  de  la  maladie,  y  est-il  dit,  est  précédée  de 
l’usage  continuel,  ininterrompu  de  la  nourriture  végétale  pen¬ 
dant  la  longue  saison  d’hiver.  Celte  nourriture  se  compose 
presque  entièrement  de  blé  de  Turquie,  presque  toujours  cin- 
quantain,  presque  jamais  mûi',  parfois  moisi,  transformé  chez 
nous  en  polenta,  et  dans  d’autres  pays  en  pain  toujours  mal 
cuit,  presque  sans  sel  pour  l’assaisonner.  A  cet  aliment  tou¬ 
jours  le  même,  qui  forme  au  moins  les  di.v-neuf  vingtièmes  de 
la  nourriture  des  paysans  pendant  tout  l’hiver  et  une  partie 
du  printemps,  on  ajoute  à  peine  des  légumes  cuits  à  l’eau,  des 
choux,  etc.  » 

Après  avoir  décrit  ce  déplorable  régime  du  cultivateur  des 
contrées  subalpines,  Mazzari  concluait  qu’une  nourriture  exclu¬ 
sivement  fournie  par  le  maïs  et  privée  de  gluten,  pendant  tout 
l’hiver  elle  printemps,  engendre  la  pellagre;  que  l’insolation 
en  provoque  le  développement,  et  que  la  misère,  qui  con¬ 
damne  à  ce  régime  funeste,  est  le  point  de  départ  de  tous  ces 
maux. 

Les  travaux  de  Mazzari,  auxquels  il  faut  ajouter  ceux  de 
Facheris,  deVincenzo  Sette,  de  Guerreschi,  etc.,  ont  fait  vivre 
le  zéisme  dans  la  science,  jusqu’en  1845.  11  y  a  vécu,  il  faut  le 
dire,  d’une  vie  toujours  combattue,  par  moments  discréditée, 
mais  renaissant  toujours  de  l’observation  comme  d’un  foyer 
inextinguible.  Le  mémoire  de  Guerreschi  tendait  à  lui  donner 
une  direction  nouvelle  en  attribuant  au  maïs  une  action  toxique 
analogue  à  celle  du  seigle  ergoté;  mais  les  esprits  ne  s’enga¬ 
gèrent  pas  dans  cette  voie,  et  l’opposition  antizéiste,  soutenue 
par  le  scepticisme  ou  les  spéculations  théoriques  de  savants 
qui  n’observaient  pas,  et  par  des  intérêts  qui  se  croyaient  me¬ 
nacés,  continna  de  produire,  comme  des  arguments  décisifs, 
ces  faits  exceptionnels,  dont  les  plus  importants  ont  toujours 
été  les  cas  de  pellagre  rencontrés  par  Stranibio  chez  quelques 
individus  vivant  bien,  chez  des  ivrognes  ou  des  débauchés  qui 
consommaient  peu  ou  point  de  maïs. 

En  présence  des  éloges  donnés  parles  agronomes  à  la  céréale 
américaine,  du  rôle  immense  qu’elle  tient  depuis  longtemps 
dans  l’alimentation  de  tant  de  peuples  et  dans  la  culture  des 
plus  belles  parties  du  globe,  on  semblait  faire  preuve  d’une 
fâcheuse  obstination  d’esprit  en  attribuant  à  un  aliment  popu¬ 
laire  répandu  sur  une  aussi  vaste  étendue  de  la  terre  des  effets 
nuisibles,  limités  aux  seuls  pays  subalpins.  N’avons-nous  pas 
vu,  en  1  846,  le  docteur  Trompeo  parler  encore  des  partisans 
du  zéisme  comme  de  redoutables  ennemis  de  l’agriculture 
italienne  et  de  la  prospérité  publique? 

Aux  grands  exemples  d’apparente  immunité  dans  laquelle 
se  trouvent,  par  rappoid  à  la  pellagre,  les  nombreuses  popula¬ 
tions  zéopbages  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde,  on  a  pu 


éditions  posthumes  de  Jean  Cousin  sont  augmentées  de  mesures 
de  proportions  prises  sur  l’antique.  Les  meilleures  échelles  de 
ce  genre,  par  leur  exactitude  et  leur  étendue,  sont  peut-être 
celles  de  de  Clarac,  qui  a  mesuré  quarante-deux  statues.  Celles 
de  Gérard  Audran  sont  également  célèbres,  ce  qui  ne  les  em¬ 
pêche  pas  de  manquer  d’ordre  et  de  méthode.  EnQn  Salvage, 
O.  Muller,  Gerdy,  Fau,  de  Montabert,  occupent  une  place  très- 
distinguée  parmi  les  mensurateurs.  Four  ce  qui  est  de  l’anato¬ 
mie  proprement  dite,  beaucoup  de  ceux  qui  s’en  sont  occupés 
depuis  le  xvi®  siècle  ne  paraissent  pas  s’être  rendu  un  juste 
compte  des  conditions  inhérentes  à  un  tel  travail,  et  sont  res- 
tés,  quant  à  la  conception  générale  de  l’idée  et  quant  au  fond 
de  l’œuvre,  au-dessous  de  Léonard  de  Vinci.  Ce  qui  rend  le 
Traité  ue  la  peinture  insuffisant  au  point  de  vue  de  l’étude 
des  mouvements,  c’est  qu’on  s’y  arrête  trop  aux  attitudes,  à 
1  équilinre,  aux  mouvements  de  synergie,  comme  dans  l’action 
d’avancer,  de  reculer,  de  marcher  contre  lovent,  etc.,  en  né¬ 
gligeant  l’étude  des  régions  et  des  mouvements  pliysiologiques 


joindre  longtemps  des  exemples  plus  rapprochés  et  plus  frap¬ 
pants  :  celui  do  la  Grèce,  où  Holland  avait,  dit-on,  inutilement 
cherché  la  pellagre;  celui  de  l’Italie  méridionale;  ceux  de 
l'Espagne,  des  provinces  du  Danube  et  do  la  France  elle-même. 
Un  savant  piémontais,  l’auteur  dupiu;  important  ouvrage  dont 
l’histoire  naturelle  du  maïs  a  été  î’olijet,  M.  Bonat'ous,  décla¬ 
rait  avoir  cherché  vainement  des  pellagreux  dans  le  midi  de 
la  France,  dans  les  Landes,  pays  qu’il  avait  parcourus  plusieurs 
années  après  les  premières  observations  du  docteur  Hameau. 

Les  moyens  de  répondre  à  de  pareilles  objections  man¬ 
quaient  encore  lorsque  je  publiai  mon  ouvrage  eu  1845,  et  je 
crois  pouvoir  dire  avec  vérité  que  cet  ouvrage,  en  apportant  à 
la  géographie  de  la  pellagre  des  éléments  nouveaux,  donna 
aux  idées  zéistes  un  appui  qui  leur  avait  toujours  manqué. 

Lorsqu’en  1843,  j’avais  rencontré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le 
fait  que  je  publiai,  comme  le  premier  cas  do  pellagre  spora¬ 
dique  observé  à  Paris,  la  question  étiologique  avait  peu  arrêté 
mon  attention.  Le  hasard  de  mes  relations  eu  Italie  et  de  mes 
premières  lectures  m’avait  prévenu  contre  l’opinion  qui  met¬ 
tait  en  cause  l’alimentation  avec  le  maïs.  La  pensée  que  la 
pellagre,  par  ses  phénomènes  multiples  et  protéiformes,  devait 
échapper  en  beaucoup  de  lieux  à  l’observation,  formait  ma 
préoccupation  dominante,  qui  me  stimula,  pendant  deux  ans, 
dans  une  recherche  infructueuse  de  nouveaux  cas  de  pellagre 
dans  nos  hôpitaux  et  nos  asiles  d’aliénés.  T.c  vrai  profit  de  ces 
recherches  fut  d’apercevoir  les  analogies  d'expression  sympto¬ 
matique,  qui,  a  un  moment  donné,  rapprochent  divers  états 
cachectiques  liés  à  la  profonde  misère,  à  la  démence,  etc.,  de 
la  pellagre  arrivée  aux  degrés  avancés.  J’ai  été  mis  ainsi  sur 
la  voie  de  cos  pseudo-pellagres,  qui  ont  pris  depuis  lors,  en 
France,  un  développement  inattendu. 

Pendant  que  l’expérience  ébranlait  mes  premières  opinions, 
la  lecture  de  l’ouvrage  de  Casai  fut  une  sorte  de  révélation  dé 
la  pellagre  espagnole.  Elle  piuvoqua,  sur  le  mal  de  la  Rosa,  des 
recherches  dont  l’Académie  des  sciences  a  bien  voulu  apprécier 
honorablement  les  résultats,  et  qui  démontraient  enfin  l’iden¬ 
tité  absolue  de  la  maladie  des  Asturies  et  de  la  pellagre  ita¬ 
lienne.  Bientôt  après  (2.3  juillet  1844),  la  pellagre  des  Landes 
se  révélait  à  l’Académie  de  médecine  dans  le  rapport  alarmant 
du  médecin  des  épidémies  de  la  Gironde,  M.  Léon  Marchand. 
Enfin,  en  1845,  M.  Calés  (de  Villofranche)  et  M.  Roussilhc 
(de  Castel naudary)  annonçaient  l’existence  de  la  pellagre  dans 
le  Lauraguais,  et  peu  de  temps  après  M.  Suberbielle  (de  Saint- 
Abit)  m’écrivait  une  lettre  que  j’ai  publiée  sur  l’existence  de 
la  même  maladie  dans  les  campagnes  du  Béarn. 

Les  premiers  résultats  théoriques  et  pratiques  auxquels  les 
nouvelles  données  me  conduisaient,  si  loin  de  mon  point  de 
départ,  je  veux  dire  de  mon  observation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  furent  exposés  d’abord  dans  ma  thèse  pour  le  doctorat 


qui  leur  sont  propres.  Encore  ces  déterminations  particulières 
ne  font-elles  pas  entièrement  défaut  :  on  indique,  par  exemple, 
le  fait  et  la  théorie  de  la  diminution  du  poignet  et  de  l’ac¬ 
croissement  de  l’avant-bras  dans  l’action  de  serrer  quelque 
chose;  on  note  le  raccourcissement  ou  l’allongement  de  telle 
ou  telle  partie  suivant  la  direction  du  mouvement.  Ajoutez 
que  v'raisemblablement  deAinci  eiït  comblé  dans  son  traité 
d’anatomie  la  lacune  que  je  signale  ici.  Or,  beaucoup  d’au¬ 
teurs  plus  modernes,  méconnaissant  la  portée  d’une  vue  si 
féconde,  croient  avoir  enfanté  une  anatomie  des  beaux-arts 
quand  ils  ont  dessiné  les  os  et  les  muscles,  avec  indication  de 
leurs  usages,  ou  présenté,  par  une  série  de  plans,  une  sor|e 
d’anatomie  topographique.  A  quoi  peut  servir  notamment  le 
livre  souvent  cité  de  Tortebat,  avec  ses  belles  figures  tirées  de 
Vesale,  et  ses  lettres  de  renvoi  à  de  maigres  et  sèches  explica¬ 
tions  physiologiques?  J’en  dirais  volontiers  autant  des  planches 
de  Mascàgni,  et.peu  s’en  faut  même  que  je  n’implique  Monro 
dans  le  môme  jugement.  Ces  exhibitions  cadavériques,  ces 
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en  mai  1848,  et,  d’une  manière  plus  complète,  dans  mon 
ouvrage  qui  parut  le  mois  suivant. 

J’y  exposais  comme  un  point  capital,  pour  la  question  étio¬ 
logique,,  ce  fait  :  qu’en  Espagne  et  en  France,  comme  en  Italie, 
la  pellagre  se  rencontrait  dans  les  conditions  les  plus  variées 
sous  les  rapports  de  l’air,  des  eaux,  des  lieux,  des  professions, 
du  genre  de  vie  ;  mais  qu’elle  ne  s’observait  partout  que  dans 
une  même  condition  de  régime  alimentaire  :  l’alimentation  à 
peu  près  exclusive,  pendant  une  partie  de  l’année,  avec  du 
maïs  de  mauvaise  qualité.  La  recherche,  dont  l’origine  re¬ 
monte  à  Thouvenel,  des  corrélations  qui  peuvent  exister  his¬ 
toriquement  et  géographiquement  entre  l’introduction  du  mais 
comme  aliment  populaire  et  l’apparition  de  la  pellagre,  fiït, 
de  ma  part,  l’objet  d’investigations  très-attentives.  «  Histori¬ 
quement,  disais-je,  il  faut  chercher  si  la  pellagre  n’a  paru  en 
Europe  que  postérieurement  à  l’introduction  du  maïs;  si,  dans 
chacun  des  pays  où  elle  existe,  elle  a  suivi  de  plus  ou  moins 
près  la  généralisation  de  la  culture  de  celte  céréale;  si,  dans 
chacun  de  ces  pays,  elle  a  fait  des  progrès  en  rapport  avec 
l’importance  de  la  culture  dont  il  s’agit,  et  surtout  de  son  rôle 
dans  l’alimentation  des  classes  inférieures.  Géographiquement, 
il  faut  démontrer  que  la  pellagre  n’existe  que  dans  les  pays  à 
maïs;  qu’elle  ne  sévit  que  sur  des  individus  se  nourrissant 
principalement  de  cette  céréale;  que  tous  les  faits  de  pellagre 
non  douteux  se  rattachent  à  cette  alimentation.  » 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  recommencer  les  démonstra¬ 
tions  que  je  tentai  à  cette  époque.  Les  éléments  en  furent 
acceptés  par  la  critique  scientifique.  Ils  n’ont  pas  été  contes¬ 
tés  depuis  sérieusement,  pas  plus  que  les  conclusions  sui¬ 
vantes  qui  en  résultaient,  à  savoir  : 

1”  Que  le  maïs  n’a  été  connu  en  Europe  qu’à  partir  du 
xvi'  siècle,  et  ne  s’y  est  naturalisé,  comme  grande  culture, 
que  postérieurement. 

2“  Que  pendant  le  xvi°  siècle  tout  entier  et  la  première 
moitié  du  xvii®  siècle  le  maïs  ne  Ogurait  parmi  les  grandes 
cultures  dans  aucun  des  pays  où  existe  la  pellagre,  et  qu’il 
n’y  était  pas  l’ohjet  d’une  consommation  alimentaire  impor¬ 
tante. 

3”  Qu’en  Espagne  c’était  peu  à  peu,  durant  le  cours  du 
x\-ii°  siècle,  que  le  maïs  avait  commencé  à  remplacer  le  millet, 
le  seigle  et  d’autres  grains  dans  l’alimentation  des  classes 
rurales  des  provinces  à  pellagre,  entre  autres  des  Asturies,  où 
les  premières  observations  de  la  maladie  datent  de  1735,  et 
peuvent  remonter  aux  premières  années  du  xviu'  siècle. 

4“  En  France,  je  trouvais  le  maïs  connu  des  agronomes  dès 
le  milieu  du  .xvi°  siècle;  mais  son  rôle  dans  les  cultures  du 
midi  n’apparaissait  que  dans  le  cours  du  xviii'  siècle,  et  c'est 
seulement  vers  la  tin  de  ce  siècle  qu’il  avait  transformé  le 
régime  alimentaire  d’une  partie  des  classes  rurales.  Les  plus 
anciens  faits  de  pellagre  observés  ou  indiqués  avec  quelque 


précision,  dans  nos  provinces  du  Midi,  ne  remontaient  pas  au 
delà  de  cette  époque. 

5°  Pour  l’Italie,  m’appuyant  sur  un  grand  nombre  de  re¬ 
cherches  antérieures,  j’établissais  que,  pendant  la  première 
moitié  du  xvii'  siècle,  le  maïs  ne  figurait  pas  parmi  les  denrées 
de  consommation  dans  les  provinces  septentrionales.  «  Ce 
n’est,  disais-je,  que  vers  la  fin  du  xvn“  et  dans  la  première 
moitié  du  xviii'’,  que  la  culture  de  cette  céréale  s’est  étendue, 
tant  dans  la  Lombardie  que  dans  les  provinces  vénitiennes, 
d’où  elle  a  pénétré  dans  le  Tyrol  italien.  Ce  n’est  que  vers  le 
milieu  du  xviii“  siècle  que  ce  grain  a  commencé  à  opérer  une 
révolution  dans  le  régime  alimentaire  du  peuple  de  certains 
districts;  ce  n’est  enfin  que  pendant  la  seconde  moitié  du 
xviii°  siècle  que  cette  révolution  elle-même  s’est  étendue  dans 
presque  tout  le  nord  de  la  péninsule.  Or,  on  a  vu,  par  les 
faits  déjà  exposés,  que  c’est  exactement  aux  mêmes  époques, 
suivant  la  même  progression,  que  s’est  opérée,  dans  l’état 
sanitaire  des  populations,  la  révolution  caractérisée  par  l’ap¬ 
parition,  la  généralisation  et  l’aggravation  de  la  pellagre, 
dont  les  premières  observations  remontent  en  Lombardie  en 
1771,  et  en  Vénétie  quelques  années  plus  haut.  » 

Tandis  que  je  traitais  ce  sujet,  dans  ses  applications  géné¬ 
rales  à  tous  les  pays  à  pellagre,  l’ouvrage  que  M.  Balardini 
publiait,  dans  ce  même  moment  (avril  et  mai  1845),  l’épui¬ 
sait,  en  quelque  sorte,  dans  ses  rapports  avec  la  haute  Italie. 
Je  traduisis  une  grande  partie  de  cette  savante  étude. 

J’ai  examiné  en  1845,  avec  le  même  soin,  si  les  limites 
géographiques  des  endémies  pellagreuses  concordaient  aussi 
exactement  que  les  dates  historiques  avec  celles  de  la  cldture 
du  maïs  en  Europe. 

Le  résultat  général  de  cet  examen  établissait  que  les  endé¬ 
mies  pellagreuses,  connues  sous  différents  noms,  occupaient 
une  longue  zone  de  territoires  européens,  dans  des  conditions 
de  climat  tempéré,  zone  à  peu  près  limitée  au  sud  par  le 
42°  degré  de  latitude,  et  remontant,  au  nord,  jusque  vers  le 
47°  degré,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  limite  même  de  la  culture 
du  maïs.  Je  pouvais  montrer  qu’au  nord  de  cette  zone,  où  la 
culture  du  maïs  n’existe  pas,  la  pellagre  n’a  été  constatée 
nulle  part  comme  maladie  populaire  ;  d’autre  part,  au  midi 
de  cette  zone,  en  avançant  vers  les  climats  plus  chauds,  où  la 
végétation  du  maïs  acquiert  son  plus  beau  développement,  où 
son  grain  arrive  régulièrement  à  une  entière  maturité  et  à  la 
plus  grande  richesse  de  principes  nutritifs,  je  trouvais  que  la 
pellagre  devenait  de  plus  en  plus  rare,  et  semblait  disparaître 
entièrement. 

Depuis  1845,  de  nouvelles  découvertes  ont  considérable¬ 
ment  allongé,  de  l’est  à  l’ouest,  la  zone  des  pays  à  pellagre, 
et  l’ont  étendue,  d’une  part,  des  montagnes  des  Asturies  jus¬ 
qu’au  littoral  de  la  Galice,  et,  d’autre  part,  depuis  les  Alpes 
Juliennes  jusqu’au  delà  des  monts  Carpathes;  mais  les  limites 


vues  de  muscles  et  d’os  peuvent  être  d’excellents  guides  pour 
qui  ne  prétend  qu’à  connaître  l’exacte  situation  de  telle  saillie 
osseuse  ou  de  telle  masse  musculaire;  mais  la  position,  la  di¬ 
mension  et  la  direction  d’un  organe  quelconque,  considérées 
exclusivement,  sont  du  domaine,  non  de  l’anatomie  des  beaux- 
ai’ts,  mais  de  l’anatomie  purement  et  simplement.  Salvage  a 
mieux  compris  le  sujet,  mais  mieux  peut-être  en  pensée  qu’en 
action.  S’il  s’occupe,  par  exemple,  sous  le  titre  séduisant 
de  mécanisme  des  mouvements,  de  la  pronation  ou  de  la  supina¬ 
tion,  au  lieu  de  montrer  ce  qui  arrive  sous  le  rapport  de  la 
forme,  des  dépressions,  des  reliefs,  etc.,  au  coude,  à  l’avant- 
bras,  au  bras,  à  l’épaule  même,  enfin  à  toutes  les  parties  mises 
en  jeu,  d’une  façon  directe  ou  indirecte,  par  l’effet  de  la  con¬ 
traction  musculaire  et  du  déplacement  réciproque  des  parties, 
il  se  borne,  en  médecin  qu’il  était,  à  faire  équitablement  à 
chaque  muscle,  au  carré  pronateur,  aux  long  et  court  supina¬ 
teurs,  sa  part  dans  la  production  du  mouvement.  Celte  partie 
du  sujet  ne  me  paraît  avoir  été  bien  entendue  que  par  le  doc¬ 


teur  Fan,  qui,  non  content  d’avoir,  dans  la  première  partie  de 
son  Anatomie  des  formes  extérieures,  décrit  les  différentes  pièces 
du  squelette  et  l’ensemble  de  la  charpente  osseuse,  traité  des 
principales  articulations  et  exposé  les  lois  de  la  mécanique 
animale,  reprend  successivement  les  grandes  régions  du 
corps,  le  cou,  le  tronc,  les  membres,  et  examine  d’abord 
la  forme  qu’elles  afièctent  au  repos  et  dans  la  position  natu¬ 
relle  de  chaque  élément  constituant,  puis  la  forme  que  leur 
imprime  chaque  mouvement  actif.  On  pourrait  aller  plus  Ipin 
dans  ce  genre  dè  démonstration,  et  l’auteur  y  aurait  pu  mettre 
un  peu  plus  du  sentiment  artistique  dont  on  le  sait  doué  ; 
mais  l’esprit  de  cette  seconde  partie  de  l’ouvrage,  qui  est  la 
plus  volumineuse,  est  exceUent. 

A.  Dech.vmbri;. 
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essentielles,  au  nord  et  au  midi,  ont  peu  varié,  et  n’ont  dé¬ 
passé,  sur  aucun  point,  les  limites  de  la  culture  du  maïs. 

En  examinant  l’intérieur  de  la  zone  géographique  des  pays 
à  pellagre,  on  constatait  deux  points  intéressants  :  d’une  part, 
on  trouvait  que,  dans  la  plupart  des  contrées  atteintes  par  la 
maladie,  la  culture  du  maïs  est  défectueuse,  qu’on  y  cultive 
surtout  des  variétés  dont  la  maturation  est  presque  toujours 
incomplète  ;  d’autre  part,  je  notais  que  certaines  provinces, 
quoique  dans  des  conditions  de  climat  peu  favorables,  échap¬ 
paient  à  la  pellagre,  et  j’étais  frappé  de  voir  que  ces  pays,  tels 
que  la  Bourgogne,  la  Bresse,  la  Franche-Comté,  quelques 
cantons  du  Jura  et  de  la  Suisse,  différaient  principalement  des 
pays  à  pellagre  en  ce  qu’on  y  consommait  le  maïs  dans  des 
conditions  spéciales,  avec  des  préparations  et  surtout  avec  des 
précautions  inconnues  dans  ces  derniers  pays. 

Pour  l’Espagne,  je  ne  trouvais  la  pellagre,  en  1845,  que 
dans  les  Asturies,  pays  à  maïs  :  «  Elle  existe  peut-être  dans  la 
Galice,  »  disais-je,  et  l’on  sait  que  ce  soupçon,  puisé  dans  une 
lettre  du  savant  Feijoo,  est  devenu  une  réalité,  démontrée  par 
les  observations  de  M.  Batalla,  et  conforme  aux  données  éta¬ 
blies  dans  mon  ouvrage.  Il  s’est  produit,  plus  récemment, 
l’endémie  de  FlemaSalada  d’Aragon,  considérée  par  quelques- 
uns  comme  une  négation,  et  par  M.  Costaltat  comme  une  con¬ 
firmation  du  zéisme.  Cette  question,  malheureusement,  reste 
un  fait  indéterminé  pathologiquement;  mais,  en  écartant 
même  l’interprétation  de  M.  Gostallat,  on  no  voit  plus  quelle 
atteinte  elle  pourrait  porter  désormais  aux  prouves  si  positives 
du  zéisme. 

Le  zéisme,  en  elTet,  tel  que  j’entends  ce  mot  depuis  1845, 
n’est  pas  une  théorie  étiologique.  C’est  l’expression  d’un  fait 
pratique,  dont  la  théorie  peut  varier,  mais  que  l’observation  et 
l’expérience  ont  mis,  en  tant  que  fait,  au-dessus  de  toute  con¬ 
testation;  qui  se  démonti'e  tous  les  jours  sur  des  milliers  d’in¬ 
dividus,  chez  lesquels  l’invasion  de  la  pellagre,  sa  guérison, 
ses  retours,  n’ont  pas  d’autre  explication  possible  que  la  pré^ 
sence  ou  l’absence  du  maïs  dans  la  nourriture.  Cet  ordre  d’ar¬ 
guments,  tirés  de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie,  sont  | 
si  clairs  et  si  concluants  que  les  faits  négatifs,  en  admettant 
qu’ils  fussent  prouvés,  resteraient  sans  valeur  contre  de  tels  j 
faits  positifs.  L’existence  même,  en  Aragon,  d’une  pellagre  sam  | 
maïs,  sous  le  nom  de  Flema  salada,  en  la  supposant  démon-  ' 
trée,  ne  prouverait  pas  plus  contre  la  pellagre  à  maïs  que  les 
fièvres  périodiques  sans  marais  ne  prouvent  contre  les  fièvres 
périodiques  des  marais. 

Aussi  est-ce  plutôt  encore  dans  le  champ  des  observations 
pratiques  et  des  faits  individuels  que  dans  les  données  géné¬ 
rales  de  l’histoire  et  de  la  géographie  que  résident  les  preuves 
iiTésistibles  du  zéisme.  Ce  point  de  vue  m’avait  frappé  déjà  en 
1845  :  «  L’histoire  de  chaque  malade,  djsais-je,  le  degré  du 
mal,  les  variations  qui  surviennent  dans  sa  marche,  les  amé¬ 
liorations,  les  guérisons  ou  les  recrudescences,  enfin  l’aveu 
unanime  des  auteurs  sur  les  résultats  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  tout  rentre  dans  la  loi  indiquée;  tout  s’explique  et  ne 
peut  s’expliquer  que  par  elle.  J’ai  pu  citer,  sur  ce  point,  les 
exemples  les  plus  convaincants.  » 

Ainsi,  plus  l’histoire  et  la  géographie  ont  pu  être  mises  à 
contribution,  plus  on  a  pu  avancer  dans  l’étude  analytique  des 
faits  particuliers,  multiplier  les  points  de  vue  sous  lesquels  ces 
faits  pouvaient  être  examinés,  et  plus  l’influence  pellagrogé- 
nique  de  l’alimentation  avec  le  maïs  s’est  montrée  évidente. 

Après  avoir  réuni,  en  1846,  tous  les  éléments  nouveaux  que 
je  pouvais,  dans  cette  question,  ajouter  aux  résultats  de  l’ob¬ 
servation  italienne,  je  disais  :  «  On  peut  prédire  que,  lorsque 
les  faits  rassemblés  dans  ce  livre  et  tous  ceux  que  l’avenir  ne 
fardera  pas  à  révéler,  seront  bien  connus  au  delà  des  Alpes,  il 
n’y  aura  plus  qu’une  opinion  pour  placer  la  cause  de  la  pel¬ 
lagre  dans  l’alimentation  avec  le  maïs.  » 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir  aujourd’hui,  à  vingt  ans  de 
distance  du  moment  où  ces  lignes  étaient  écrites,  ce  que  l'a¬ 
venir  a  révélé. 


En  France,  le  zéisme  a  eu  à  subir  ses  plus  redoutables 
épreuves.  Il  s’est  élevé  d’abord  conti’e  lui  la  pellagre  sporadique, 
qui  a  dû  au  talent  do  M .  Landouzy  une  importance  éphémère  ; 
puis  on  a  vu  surgir  la  pellagre  propre  aux  aliénés,  soutenue  jus¬ 
qu’à  cette  heure  par  le  talent  de  M.  Billod.  Mais  le  nom  de 
pseudo-pellagres,  sous  lequel  j’ai  étudié  ces  faits,  dans  mon 
travail  soumis  à  l’Institut,  indique  assez  que  je  les  ai  considé¬ 
rés  comme  étrangers  à  la  pellagre. 

A  côté  du  fait  indéterminé  de  la  Flema  salada,  il  s’est  pro¬ 
duit  vers  les  Landes  quelques  faits  négatifs,  ou  plutôt  l’annonce 
de  faits  négatifs,  car  la  valeur  et  la  signification  de  ces  faits 
n’auraient  pu  être  établies  que  par  la  publication  d’observa¬ 
tions  précises. 

En  regard  de  ces  objections,  le  zéisme  n’a  pas  cessé  de  re¬ 
cevoir  d’éclatantes  confirmations  :  à  partir  de  1846,  la  révéla¬ 
tion  successive  de  la  pellagre  dans  la  région  subpyrénéenne, 
où  M.  Gostallat  a  si  bien  mis  en  évidence,  en  1857,  l’action 
toxique  du  maïs  altéré;  depuis  1858,  la  découverte  d’un  nou¬ 
veau  et  vaste  domaine  de  la  maladie,  en  Moldavie  et  en  Vala- 
chie;  en  1 859,  les  révélations  du  docteur  Batalla  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  pellagre  dans  la  Galice;  enfin,  dans  l’Italie  centrale 
et  la  Campagne  de  Rome,  ces  pellagres  récemment  décou¬ 
vertes,  et  qui  ont  marché  à  la  suite  de  la  culture  du  maïs, 
comme  l’ombre  après  le  corps.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  plus 
importants  succès  du  zéisme  en  Italie.  Son  plus  beau  triomphe, 
c’est  la  pellagre  diminuant  et  disparaissant  de  diverses  locali¬ 
tés  par  suite  de  la  mise  en  pratique  des  préceptes  que  j’ai  posés 
en  1 845.  En  1 856,  le  docteur  Zambelli  (d’Udine)  ne  citait  pas 
moins  de  dix  districts  où  ce  résultat  avait  été  obtenu,  et, 
comme  preuve  de  la  simplicité  des  moyens  de  réussite,  ce 
médecin  a  rapporté  les  exemples  suivants  :  «  Est-ce  que, 
disait-il  à  Sàvonara,  on  n’a  pas  détruit  la  mauvaise  semence 
de  la  pellagre  en  corrigeant  la  mauvaise  culture  du  mais,  en 
en  restreignant  l’usage  alimentaire  et  en  adoptant  la  pomme 
de  terre  providentielle?  Est-ce  que,  pour  atteindre  le  même 
but,  il  n’a  pas  suffi,  à  Lecate,  au  lieu  de  cette  nourriture  quo¬ 
tidienne  avec  de  la  mauvaise  bouillie  et  du  pain  encore  pire, 
d’établir  une  cuisine  commune  pour  y  faire  une  bonne  soupe? 
A  Leinate,  n’a-t-il  pas  suffi  d’amener  des  paysans  à  se  confor¬ 
mer  à  de  bonnes  règles  de  panification?  Et  dans  la  Brianza, 
n’a-t-on  pas  vu  le  cruel  fléau  se  mitiger  par  l’effet  de  l’instruc¬ 
tion  hygiénique  que  lès  curés  de  ces  villages,  sous  l’impulsion 
du  docteur  Triberti,  ont  donnée  à  ces  malheureux  colons  et 
ont  réussi  à  leur  faire  mettre  en  pratique?  Et  dans  notre  Para- 
diso,  n’a-t-il  pas  suffi  d’opérer  des  réformes  analogues  et  de 
faire  alterner  l’usage  de  la  polenta  de  mais  avec  celui  des 
soupes  de  riz?  Et  dans  la  Valtrompia  et  dans  le  haut  Comelico, 
ne  s’est-on  pas  heureusement  ressenti  d’avoir  changé  le  maïs 
indigène  contre  d’autre  maïs  importé,  et  d’avoir  consacré  à  la 
culture  d’autres  céréales  les  terres  qui  se  montraient  peu  fa¬ 
vorables  à  la  production  de  la  céréale  exotique?  »  {Sulla  pella- 
gra  e  suimezzi  di  preoenirla,  etc.  In-8.  Udine,  p.  21.) 

Passant  à  un  ordre  de  faits  observés  partout  en  grand 
nombre,  le  docteur  Zambelli  s’adresse  en  ces  termes  à  ceux 
qui  semblent  croire  si  difficile  d’extirper  la  pellagre  :  «  Et 
tous  ces  jeunes  pellagreux,  dit-il,  qui,  reçus  dans  les  milices, 
deviennent  aussitôt  des  hommes  sains!  Et  ces  jeunes  filles 
émigrantes  que  nous  voyons  quitter  pellagreuses  le  toit  natal 
pour  aller  se  mettre  au  service  de  familles  urbaines,  et  qui, 
au  bout  de  quelques  mois,  sont  guéries!  Et  les  nombreux 
agriculteurs  de  ces  mêmes  contrées  que  nous  voyons  rester 
exempts  de  la  cruelle  maladie  qui  sévit  à  côté  d’eux,  est-ce 
parce  qu’ils  se  nourrissent  de  mets  recherchés,  qu’ils  passent 
les  jours  dans  l’oisiveté,  qu’ils  ne  vont  pas  au  soleil,  qu’ils  ha¬ 
bitent  des  maisons  somptueuses?  Est-ce  qu’ils  vivent,  en  un 
mot,  dans  ces  conditions  qu’on  a  prétendu  nécessaires  pour 
échapper  à  la  pellagre?  Non  certes;  pour  tous,  au  contraire, 
mêmes  fatigues,  mêmes  peines  ;  d’un  côté  seulement,  de  la 
polenta  et  du  pain  meilleurs,  du  laitage  dans  les  cantons  mon¬ 
tagneux;  un  peu  de  vin  et  de  poisson  dans  la  partie  littorale.  » 
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Tels  sont,  les  faits  positifs,  innombrables  aujonrd'bui,  contre 
lesquels  ne  peuvent  rien,  ni  les  subtilités  de  dialectique,  ni  les 
faits  négatifs  cités  depuis  Strainbio.  Les  résultats  accumulés  de 
ces  expériences  incessantes  ont,  sinon  subjugué,  au  moins 
désarmé  en  grande  partie  Tesprit  do  système,  les  opinions  né¬ 
gatives,  qui  se  prévalent  encore  des  prétendus  faits  exception¬ 
nels  et  des  erreurs  de  l’observation,  trop  faciles  dans  celle 
question,  résistent  encore  sans  doute  dans  des  écrits  récents; 
mais  il  est  évident  que  la  résistance  est  à  bout.  Après  avoir 
repoussé  le  zéisme  comme  doctrine,  les  opposants  lui  font 
place  à  cliaque  instant  dans  le  détail  des  faits,  et  finissent  par 
lui  abandonner  complètement  la  question  pratique.  Aucun  ne 
conteste  plus  que  le  maïs  ne  soit  une  cause  de  la  pellagre  ; 
qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  prendre  des  mesures  contre  celte 
cause.  Ils  maintiennent  seulement  que  là  n’est  pas  toute  l’étio¬ 
logie. 

En  définitive,  malgré  les  oppositions,  on  peut  dire  désor¬ 
mais  que  le  zéisme  est  en  Italie,  comme  partout,  la  doctrine 
dominante,  universelle,  et  qu’il  n’est  aucune  voix  un  peu  au¬ 
torisée  qui  s’élève  pour  proclamer  une  négation  absolue  et 
soutenir  une  doctrine  contraire  aux  faits  qui  constituent,  pour 
ainsi  dire,  la  tradition  presque  séculaire  de  l’observation  pra¬ 
tique.  M.  Lussana,  dans  sa  dernière  publication,  a  résumé, 
dans  les  termes  suivants,  Tbistoirc  du  zéisme  scientifique,  de 
ses  divisions  et  la  situation  des  opinions  qui  sont  encore  en 
présence  :  «  Depuis  les  premières  années,  dit-il,  oîi  la  pellagre 
a  surgi  et  s’est  manifestée  parmi  nous,  on  a  vu  paraître  et 
grandir  rapidement  la  doctrine  qui,  d’une  manière  générale, 
imputait  à  l’usage  ou  à  l’abus  du  maïs  la  production  du  mal, 
et  une  telle  doctrine,  toujours  plus  fortifiée  par  un  croissant 
suffrage,  nu  milieu  des  nombreuses  luttes  et  des  défaites  de 
tant  d’autres  opinions  disparates  et  changeantes,  résiste  avec 
une  telle  opiniâtreté,  que,  comme  l’écrivait  très-bien  le  jeune 
Gaelano  Strambio,  elle  semble  Thérilage  de  la  vérité,  et  que, 
tout  an  moins,  elle  honore  Tesprit  et  le  savoir  de  qui  s’en  est 
fait  le  défenseur.  » 

L’ouvrage  auquel  ces  lignes  sont  empruntées  établit  avec 
force  combien,  malgré  le  talent  de  M.  Morelli,  toute  Tar- 
gumentalion  anlizéiste  est  faible  et  stérile.  L’anlizéisme,  en 
cfl’el,  n’est  pas  même  une  doctrine.  Ce  n’est  qu’une  opposition 
cluuiue  |our  aflaiblie,  soutenue  par  quelques  hommes  qui  ne 
s’accordent  entre  eux  ni  sur  les  principes,  ni  sur  les  faits,  ni 
sur  les  conclusions,  et  ([u’on  voit  également  impuissants  à  tirer 
du  nihilisme  dans  lequel  ils  se  débattent  une  affirmation  ac¬ 
ceptable,  une  doctrine  étiologique  quclconipie,  reposant  sur 
un  principe  et  pouvant  aboutir  à  des  résultats  pratiques  ditl'é- 
renls  de  ceux  du  zéisme. 

C’est  ainsi  dans  le  sein  du  zéisme  lui  même,  que  se  trouve 
le  dernier  terrain  des  discussions  auxquelles  Téliologie  de  la 
pellagre  peut  encore  donner  lieu.  11  n’y  a  plus  aujourd’hui  en 
présence  que  deux  théories  :  celle  qui  fait  reposer  Téliologie 
do  la  pellagre  sur  Valimentalion  insiiffisanle  avec  le  mais,  et  celle 
qui  la  fait  dériver  de  Tactioit  délétère,  toxique,  du  maïs  altéré. 

J'ai  examiné  ailleurs,  avec  les  détails  et  l’attention  qu’elles 
méritent,  la  théorie  de  M.M.  Lussana  et  Frua,  sur  l'iiisiiffisaiice 
de  la  réparation  nervo-musculaire  par  suite  du  défaut  de  l’aliment 
protéique  dans  le  maïs,  et  celle  de  M.  Balardinî  sur  l’action  spé¬ 
cifique  du  Sporisorium  maïdis  ou  verdet,  et  j’ai  montré  ensuite 
comment,  dès  aujourd’hui,  la  pratique  médicale  est  arrivée  à 
dos  résultats  qui  ôtent  presque  toute  leur  importance  aux  dis¬ 
cussions  théoriques,  et  n’a,  pour  ainsi  dire,  plus  rien  à  de¬ 
mander  à  la  science  en  matière  d’étiologie.  La  thérapeutique 
cl  la  prophylaxie  ont  trouvé,  en  effet,  dans  le  zéisme,  tel  que 
nous  l’avons  défini,  des  règles  d’une  efficacité  et  d’une  infail¬ 
libilité  démontrées.  Il  leur  suffit  de  celte  formule,  que  la  pel¬ 
lagre  a  sa  cause  expérimentale  dans  l’alimentation  avec  du 
maïs  altéré,  et  dans  des  conditions  de  débilitation  vitale  qui 
augmentent  la  puissance  d’action  de  cette  cause. 

J’ai  montré  que  Tun  des  prin  çipaux  défauts  des  théories 
existantes  est  dene  tenir  compte  que  de  Tun  des  termes  de  cette 


formule,  c’est-à-dire  de  la  cau'.e  extrinsèque  ou  toxique,  et  j’ai 
essayé  de  faire  voir  la  part  d’action  qui  revient,  dans  la  pres¬ 
que  universalité  dos  cas,  au  second  terme,  c’est-à-dire  aux 
conditions  intrinsèques  ou  vitales. 

Aussi,  pour  qu’une  théorie  étiologique  soit  complète,  faut-il 
qu’elle  parte  do  ce.  fait,  qui  résulte  de  l’observation  appliquée 
aux  masses  comme  aux  individus,  que  la  pellagre  résulte  do 
deux  facteurs,  dont  Tun  est  e.xtériour  à  l’organisme  et  l’autre 
réside  dans  l’organisme  lui-même. 

Le  facteur  extrinsèque,  le  maïs  altéré,  fournit  la  cause  effi¬ 
ciente,  spéciale,  qui  donne  à  la  maladie  son  type  et  sommité 
nosologique,  et  sans  laquelle  toutes  les  circonstances  invo¬ 
quées  par  les  autours  sont  impuissantes  à  produire  cette  ma¬ 
ladie. 

Mais  pour  être  la  cause  efficiente  spéciale  et  essentielle,  le 
maïs  altéré  n’est  pas  tout,  puisque  l’observation  établit  que, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  il  ne  constitue  pas  une  cause 
suffisante,  efficace;  qu’il  a  besoin  de  rencontrer  dans  l’orga¬ 
nisme  certaines  conditions  de  vitalité,  de  même  que  les  para¬ 
sites  ont  besoin  de  trouver  des  sujets  appropriés  ou  que  les 
graines  ont  besoin  d’une  terre  propice.  Toutes  les  causes 
d’affaiblissement,  les  épreuves  de  la  vie  génitale  chez  la 
femme,  et  par-dessus  tout  Théridité,  créent  cette  condition 
vitale. 

Telle  est  la  double  base  sur  laquelle  sera  assise  la  théorie 
étiologique  définitive  de  la  pellagre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  im  26  iiÉc.  1  865.  —  rnÉsiOENCE  de  m.  decaisne. 

MÉTÉonoLOGiE.  —  Remarques  sur  une  note  de  M.  Aug.  llouzeau, 
communiquée  dans  la  dernière  séance,  et  relative  à  l’ozone  atmosphé¬ 
rique,  par  M.  C/l.  Sainte-Claire  Deville.  —  «  Bien  qu’on  ne 
puisse  encore  rien  affirmer  sur  la  cause  réelle  de  la  coloration 
du  papier  ioduro-amidonné,  bien  qu’il  faille  aussi  faire  des 
réserves  sur  la  comparabilité  des  résultats  ainsi  obtenus  par 
deux  observateurs  opérant  en  deux  points  diflërents,  il  me 
paraît  parfaitement  légitime,  après  avoir  recueilli  en  différents 
points  les  données  numériques  qui  représentent  les  degrés 
divers  de  cette  coloration,  de  les  comparer  ensemble,  pour 
chaque  localité,  et  de  rechercher  si  leurs  variations  en  ce  point 
ne  subissent  pas  certaines  oscillations,  liées  aux  variations 
qu’éproiuent  de  leur  côté  les  autres  éléments  climatériques. 

»  Si  l’appareil  ozonométrique  présenté  par  M.  Boëy  dans  la 
dernière  séance,  et  que  je  n’ai  point  d’ailleurs  examiné,  per¬ 
met,  comme  l’annonce  l’auteur,  de  déterminer  avec  exacti¬ 
tude  le  degré  de  coloration  d’un  papier  sensible,  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  ou  même  seulement  d’heure  en  heure, 
j’oserai  affirmer  aux  météorologistes  observateurs  qu’ils  ne 
regretteront  pas  le  temps  qu’ils  emploieront  à  introduire  une 
fois  en  vingt-quatre  heures,  dans  un  pareil  instrument,  soit  le 
papier  de  M.  Schonbein,  soit  celui  de  M.  A.  Houzeau.  » 

I’atuologie. — Quelques  expériences  négatives  au  point  de  vue 
de  la  transmission  du  choléra  de  l’homme  aux  animaux,  faites  ci 
l’hôpilat  des  cholériques  de  Varsovie  en  1831,  par  M.  Gugon. — 
Ceg  expériences,  qui  remontent  à  trente-cinq  ans,  prouvent 
que  le  choléra  de  l’homme  n’a  auenne  prise  sur  les  lapins, 
les  souris,  les  poules,  les  pigeons  et  les  sangsues.  Ni  plus,  ni 
moins. 

Physiologie  co.\iparée.  —  M.  F.  Plateau  fait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie  d’un  opuscule  qu’il  vient  de  publie!’  sur  la  force  muscu¬ 
laire  des  Insectes. 

«  1”  A  part  le  cas  du  vol,  les  insectes  ont  par  rappart  à  leur 
poids,  une  force  énorme  comparativement  auxvertébrés.  Ainsi,  tan¬ 
dis  que  le  cheval  de  gros  trait  n’est  capable  d’exercer,  pendant 
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quelques  instants,  qu’un  efTort  de  traction  équivalent  aux  deux 
tiei’s  environ  de  son  propre  poids,  j’ai  trouvé  que  le  hanneton 
commun  peut  tirer  avec  une  force  égale  à  quatorze  fois  son 
poids,  et  que  cette  force  est  considérablement  dépassée  encore 
par  d’autres  coléoptères  ;  le  plus  vigoureux  parmi  tous  ceux 
que  j’ai  essayés  est  la  Donacia  nijmplieœ,  qui  fait  équilibre  par 
sa  traction  à  quarante-deux  fois  son  poids. 

»  2°  Dans  un  même  groupe  d’insectes,  si  l’on  a  soin  de  considérer 
deux  espèces  qui  diffèrent  notablement  en  poids,  la  plus  petite,  la 
plus  légère,  présente  la  force  la  plus  grande. 

»  Enfin  je  cherche  à  prouver  que  ces  deux  faits  sont  le  ré¬ 
sultat,  non  de  muscles  relativement  plus  volumineux  chez  les 
êtres  de  petite  taille,  mais  d’une  énergie,  d’une  activité  mus¬ 
culaire  plus  grande.  » 

Hygiène  publique.  —  Théorie  générale  du  choléra  déduite  de  ses 
phénomènes  primitifs  et  de  son  traitement,  parM.  G.  Grimaud  [de 
Gaux).  —  «  Le  choléra  consiste  dans  une  sidération  du  système 
nerveux  de  la  vie  organique.  Ce  système  est  foudroyé;  et, 
comme  il  tient  tous  les  organes  sous  sa  dépendance,  l’action 
de  ces  derniers  est  suspendue  Immédiatement. 

»  Le  malade  respire;  mais  son  larynx  n’émet  que  des  sons 
imparfaits,  et  son  poumon  laisse  passer  le  sang  veineux  sans 
l’oxygéner. 

n  Le  cœur  bat  en  s’affaiblissant  ;  mais  il  ne  distribue  plus 
de  sang  artériel  :  d’oii  le  froid  et  la  cyanose. 

O  Les  fonctions  nutritives  sont  suspendues;  le  canal  digestif 
n’absorbe  plus  rien  ;  le  foie  ne  sécrète  plus  de  bile,  les  reins 
plus  d’urine,  etc.;  les  intestins  deviennent  le  siège  d’une  colli- 
quation  particulière  :  il  n’y  a  pas  diarrhée,  il  y  a  diluvium, 
dénutrition,  comme  dit  M.  Cloquet.  11  y  à  fonte  de  tous  les 
organes,  amenant  subitement,  en  quelques  heures,  un  amai¬ 
grissement  général  qui  enfonce  Tœil  dans  l’orbite,  qui  fait 
saillir  la  pommette,  qui  effile  le  nez,  qui  prive  enfin  la  peau 
de  tout  ressort,  la  mettant  dans  un  tel  état  de  flaccidité  qu’elle 
garde  le  pli  quand  on  la  pince,  en  quelque  point  que  ce  soit 
do  la  périphérie. 

»  Le  phénomène  des  crampes  donne  à  cette  théorie  une 
nouvelle  précision.  La  sidération  provoque  des  douleurs  dans 
les  muscles,  parce  que  les  nerfs  moteurs  sont  seuls  atteints;  le 
système  nerveux  de  la  sensibilité  est  si  peu  intéressé,  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  cerveau  demeure  libre  jusqu’au 
dernier  moment. 

»  Telle  est  la  théorie  du  choléra,  üîi  est  le  contrôle  de  celte 
théorie? 

»  Le  contrôle  de  toute  théorie  médicale  est  dans  le  traite¬ 
ment  qui  en  découle  pour  la  maladie  dont  elle  donne  l’expli¬ 
cation. 

1)  Le  seul  remède  efficace,  le  remède  qui,  eu  aucun  lieu, 
dans  les  cas  simples,  et  lorsqu’il  a  pu  être  administré  à  temps, 
n’a  jamais  manqué  son  effet,  c’estTopium.  Les  cas  où  Topium 
a  échoué  doivent  être  rangés  dans  Tune  ou  dans  l’autre  des 
deux  catégories  suivantes  : 

I)  Première  catégorie.  —  Les  cas  foudroyants,  dans  lesquels, 
selon  l’expression  pittoresque  et  si  énergique  de  M.  Velpeau, 
le  malade  est  tortillé  en  peu  d’heures,  ce  qui  ne  donne  le 
Iciiips  ni  au  médecin  d’arriver,  ni  au  médicament  d’agir. 

))  Deuxième  catégorie.  —  Les  cas  où  Télément  cholérique  est 
venu  s’ajouter  à  d’autres  causes  de  mort  imprégnant  le  sujet. 

»  Quelle  preuve  plus  manifeste  que  le  système  nerveux  est 
le  véritable  siège  du  mal?... 

»  Résumé  et  conclusions. — Nous  possédons  trois  vérités  d’où 
dérivent  autant  de  conséquences  pratiques  : 

,  »  1“  Le  choléra  de  1866  est  venu  du  dehors  :  j’ai  découvert 

et  signalé  le  point  du  sol  où,  en  débarquant,  il  a  touché 
J'rance.  Le  devoir  pour  l’avenir  est  de  lui  fermer  les  voies  que 
nous  lui  connaissons. 

»  2“  Le  principe  du  choléra  est  d’origine  organique.  Pour 


la  préservation,  on  peut  compter  sur  l’efficacité  constatée  des 
substances  capables  d’empêcher  des  produits  organiques  étran¬ 
gers  de  s’implanter  dans  le  corps  humain. 

»  3“  La  théorie  véritable  du  choléra  est  trouvée.  Elle  se  dé¬ 
montre  par  les  effets  primitifs  qui  signalent  sa  présence  dans 
un  corps  vivant,  et  par  la  méthode  de  traitement  qui  conjure 
ces  effets  avec  un  infaillible  succès. 

»  Il  résulte  de  là  que,  pour  la  solution  complète  du  pro¬ 
blème,  il  reste  à  dégager  deux  inconnues  seulement  : 

))  Le  principe  par  lequel  la  maladie  est  spécifiée  est-il  de 
nature  végétale  ou  animale? 

«  Quelle  est  la  substance  la  plus  propre  à  neutraliser  immé¬ 
diatement  l’action  de  ce  principe?  »  [Renvoi  à  l’examen  de  la 
commission  du  prix  Bréant.) 

Physiologie.  —  Observations  sur  le  rôle  du  noyau  dans  les  cel¬ 
lules  animales,  note  de  M.  Balbiani,  présentée  parM.  Cl.  Ber¬ 
nard. 

CuiMiE  riiYSiüLOGiQUE.  —  Eludes  sur  quelques  propriétés  de 
l’acide  formique,  extrait  d’une  note  de  M.  F.  V.  Jodin,  présentée 
par  M.  Pasteur. 


Académie  de  médecine. 

SÉANXE  DU  2  JANVIER  1866.  - l'RÈSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

a.  Des  rappoi'ts  d’épUéniics,  par  MM.  les  Jocteurs  Déliée  (d’Arras),  Magot  (de  Sainl- 
Avold),  ChaiUreuU  (de  Cambrai).  (Commission  des  épidémies.)  —  ii.  Los  rapports 
sur  lo  service  médical  des  e.iux  minérales  de  Clullcauneuf  (Puy-de-Dûine),  par  M.  lu 
docteur  Pénissat;el  do  l'hôpital  militaire  lliornial  de  Bourbon-l’Arclianib.nult,  par 
M.  le  médecin-major  cliargc  du  service.  (Commission  des  eaiix  minérates.)  — 
c.  Une  noie  sur  le  choléra,  par  M.  lo  docteur  Kunider  (de  Placorvillc  en  Californie). 
(Commission  du  choléra.) 

2"  L'ambassadeur  d’Autriclio  adresse  à  l'Académie,  au  nom  de  son  gouvornemoni, 
la  5"  livraison  de  l'ouvrage  du  docteur  Hehra  sur  les  maladies  do  lu  peau. 

3“  L’Académie  reçoit  une  lettre  de  M.  lo  douleur  Grisar  (do  Hasscltcn  Belgique), 
accompagnant  l'envoi  d'une  brocliure  sur  la  flovro  puerpérale  opidéiniquo. 

M.  Larrey  pi'ésenle,  de  la  part  des  auteurs  :  Tune  bro¬ 
chure  en  italien  sur  la  pénétration  de  Pair  dans  laplèvio  pen¬ 
dant  l’opération  de  la  Ihoracocentèse,  parM.  le  professeur  Tigri 
(de  Rome)  ;  2“  le  compte  vendu  d’une  épidémie  de  rougeole, 
qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Bordeaux,  en  novembre  et  dé¬ 
cembre  1865,  parM.  le  docteur  Lonvfère,  médecin  principal. 

M.  Larrey  donne  ensuite  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Tholozan  sur  l’état  actuel  de  la  médecine  et  l’assistance 
publique  en  Perse. 

M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  deux  notes  de  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Petikan  (de  Saint-Pétersbourg),  Tune  sur  la  marche  de 
la  fièvre  rémittente  et  du  typhus  en  Russie,  l’autre  sur  la  mar¬ 
che  du  choléra  en  1865.  [Commission  des  épidémies  et  commis¬ 
sion  du  choléra.) 

M.  Gaultier  de  Claubrij  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  une  Étude  sur  le  Hediaz  (pèlerinage  de  la  Mecque),  par 
M.  le  docteur  Daguillon. 

M.  le  Président  rend  compte  des  visites  officielles  faites  par  le 
bureau  de  l’Académie  à  l’occasion  du  jour  de  Tan.  11  déplore 
les  pertes  Irès-rcgrellahles  de  M.  Malgaignc,  président,  et  de 
M.  Gimelle,  trésorier  ,  et  il  adresse  des  remercimenls  à 
MM.  Barlh  et  Gosselin,  membres  sortants  du  conseil  d’admi¬ 
nistration. 

M.  le  Président  déclare  ensuite  une  vacance  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique. 

Discussion  sur  le  typhus  contagieux  des  bêles  à  cornes. 

M.  Bouley  rend  hommage  au  travail  lu  par  M.  Leblanc  dans 
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la  dernière  séance,  et  déclare  qu'il  Ta  écoulé  avec  un  très-vif 
intérêt.  Cette  relation  de  la  petite  épidémie  de  typhus  conta- 
gieiLX  qui  vient  de  sévir  dans  le  Jardin  d’acclimatation  du  bois 
de  Boulogne  est  la  meilleure  et  lapins  victorieuse  démonstra¬ 
tion  de  Tei'ficacilé  des  mesures  sanitaires  adoptées  en  France 
et  de  la  supériorité  de  notre  système  d’action  sur  le  système 
contraire  adopté  par  les  Anglais.  En  Angleterre,  une  épizootie 
effroyable,  s’étendant  sur  presque  tout  le  territoire,  ravageant 
les  plus  riches  troupeaux  et  immolant  64  000  têtes  de  bétail 
(chiffre  officiel  qui  n’exprime  que  la  moitié  environ  des  pertes 
totales);  en  France,  une  épizootie  de  quelques  jours,  se  cir¬ 
conscrivant  d’une  part  à  quelques  villages  du  Nord  et  du  Pas- 
de-Calais,  et  d’autre  part  aux  limites  étroites  des  étables  du 
Jardin  d’acclimatation,  et  se  chiflrant  ici  par  une  mortalité  de 
33  animaux,  là  par  une  mortalité  de  43,  en  tout  78.  Voilà  des 
résultats  dont  la  comparaison  parle  d’elle-même  et  n’a  pas 
besoin  de  commentaires. 

D’où  vient  cette  désastreuse  mortalité  en  Angleterre? 
M.  Bouley  Ta  déjà  dit  :  la  principale.  Tunique  cause  en  est 
dans  l’abstention  absolue  de  l’État,  dans  Tabsèhcede  toute  in¬ 
tervention  administrative  et  dans  l’indifférence  du  pouvoir  et 
des  particuliers  pour  les  conseils  et  pour  l’autorité  scientifique 
des  vétérinaires  et  des  hommes  spéciaux. 

En  Hollande,  où  l’action  du  pouvoir  central  est  tempérée 
par  des  libertés  communales  très-étendues,  le  typhus  conta¬ 
gieux  a  frappé  1 4  000  têtes  de  bétail.  Dans  ce  pays,  comme  en 
Angleterre,  la  constitution  de  l’État  ne  permet  point  d’adopter 
quelques-unes  de  ces  mesures  radicales  qui  seules  peuvent 
couper  court  à  une  épizootie. 

La  Belgique,  qui  a  conservé  plus  d’une  excellente  tradition 
de  son  ancienne  incorporation  à  la  France,  notamment  en 
fait  de  mesures  sanitaires,  n’a  perdu  que  500  ou  600  animaux. 

Én  France,  Tépizootie  tend  à  pénétrer  d’abord  par  la  fron¬ 
tière  belge  dans  les  départements  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais. 
Immédiatement,  43  bêtes  atteintes  ou  suspectes  sont  sacrifiées. 
En  même  temps,  le  décret  du  3  septembre  interdit  l’entrée 
sur  nos  marchés  des  grands  ruminants  venant  des  contrées  ra¬ 
vagées  par  le  typhus,  Tépizootie  est  arrêtée  net  de  ce  côté. 
Mais  il  n’était  pas  facile  de  prévoir  que  la  perfide  Albion  nous 
l’enverrait  par  deux  gazelles.  On  connaît  les  faits  du  Jardin 
d’acclimatation.  M.  Leblanc  les  a  racontés  dans  la  dernière 
séance.  M.  Bouley  a  vu  et  observé  les  deux  gazelles  venues 
d’Angleterre  et  quelques-uns  des  animaux  contaminés  par  elles. 
11  n’y  a  pas  le  moindre  doute  à  élever  sur  la  nature  du  mal; 
ces  animaux  avaient  bien  le  typhus  contagieux.  Cette  fois  en¬ 
core  l’abattement  immédiat,  ordonné  par  l’autorité,  a  fait 
avorter  Tépizootie,  et  la  sévérité  des  mesures  sanitaires  a  pro¬ 
bablement  épargné  à  la  France  des  désastres  semblables  à 
ceux  que  l’Angleterre  vient  d’essuyer. 

Le  malheur  est  que  nos  voisins  d’outre-Manche  ne  veulent 
pas  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière  et  se  rendre  à  l’évidence.  On 
a  beau  lem-  crier  que  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes 
ne  naît  pas  spontanément  dans  leur  pays,  ni  dans  l’Europe 
occidentale,  ils  s’obstinent  à  croire  que  cette  épizootie  ne  vient 
point  des  steppes  de  la  Russie,  et  qu’elle  est  causée  par  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  des  étables  où  sont  entassés 
les  bestiaux  dans  les  fermes.  C’est  une  erreur  déplorable.  Les 
étables  que  M.  Bouley  a  visitées  ne  laissent  rien  à  désirer,  et 
plût  au  ciel  que  beaucoup  de  gens  misérables  fussent  aussi 
convenablement  logés  en  Angleterre!  Les  vétérinaires  de  ce 
pays  ne  partagent  pas  ce  préjugé  funeste,  mais  [leurs  avis  sont 
mal  écoutés  par  les  propriétaires  et  les  fermiers. 

D’où  vient  que  la  cause  véritable  de  Tépizootie  typhique, 
c’est-à-dire  l’importation,  est  si  généralement  méconnue? 
c’est  parce  que  sa  recherche  est  souvent  difficile  et  envi¬ 
ronnée  d’obscurité.  Ainsi,  par  exemple,  que  le  typhus  conta¬ 
gieux  dit  des  bêtes  à  cornes  eût  éclaté,  ces  jours-ci,  à  Mon¬ 
treuil;  on  u’am-ait  pas  manqué  de  proclamer  qu’il  y  était  né 
spontanément.  Où,  en  effet,  et  comment  trouver  les  preuves 
de  son  importation  ?  Eh  bien  !  voici  ce  qui  s’est  passe.  La  pre- 


I  mière  gazelle  atteinte  et  morte  au  jardin  d’acclimatation  a  été 
dépouillée  ;  ses  débris  ont  été  livré  à  un  chiffonnier  qui  a  pris 
les  os  pour  les  besoins  de  son  commerce,  et  qui  a  enterré  le 
reste  de  l’animal,  dans  un  petit  coin  de  terre  qu’il  habite  à 
Montreuil.  Il  aurait  suffi  qu’une  vache  ou  un  bœuf  fussent 
passés  par  là  pour  contracter  le  typhus  ;  les  émanations  du 
cadavre  de  la  gazelle  leur  auraient  presque  à  coup  sûr  com¬ 
muniqué  cette  maladie  éminemment  contagieuse.  Etions  ceux 
qui  n’auraient  pas  connu  l’histoire  du  chiffonnier  auraient  été 
convaincus  de  la  spontanéité  du  mal! 

Comment  les  gazelles  expédiées  de  Londres  ont-elles  ap¬ 
porté  le  typhus  au  jardin  d’acclimatation?  M.  Bouley  afait  une 
enquête  pour  remonter  à  la  cause  de  l’infection,  et  il  a  su 
très-pertinemment  que  ces  gazelles  avaient  voyagé  de  Londres 
à  Newhaven  dans  un  wagon  qui,  depuis  le  commencement  de 
Tépizootie,  servait  à  transporter  des  viandes  provenant  en 
grande  partie  de  besTiaux  malades  ou  suspects. , 

M.  Bouley,  en  terminant,  insiste  sur  l’importance  de  la 
question  étiologique,  et  sur  l’efficacité  des  mesures  prohibi¬ 
tives,  telles  qu’elles  sont  instituées  en  France,  grâce  au  par¬ 
fait  accord  de  la  science  qui  propose  et  du  pouvoir  qui 
dispose . 

M.  J.  Guérin  signale  une  singulière  épizootie  dont  il  a  été 
témoin,  dans  le  courant  de  l’automne  dernier,  et  qui  a  fait 
périr  près  de  trois  cents  dindons  dans  plusieurs  fermes  de  la 
Normandie.  Ces  animaux  étaient  pris  de  diarrhée  séreuse 
d’abord,  puis  blanchâtre;  leurs  crêtes  devenaient  violettes,  et 
en  quelques  heures  la  mort  s’ensuivait.  Cette  épizootie  a  pré¬ 
cédé  de  quelques  jours  l’apparition  du  choléra  dans  le  nord  de 
la  France. 

M.  Bouley,  c’est  précisément  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  choléra  de  la  volaille,  maladie  d’une  subtilité  contagieuse 
telle  qu’elle  tue  en  dix  ou  douze  heures  un  volatile  auquel  on 
Ta  inoculée  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Cependant  elle  ne 
présente  rien  de  dangereux  pour  l’homme.  Quand  elle  sévit  à 
Alfort  et  dans  ses  environs,  c’est  un  régal  pour  les  domes¬ 
tiques  de  l’École  qui  font  bombance  avec  lés  volailles  de.ce 
petit  fléau.  Depuis  vingt  ans  que  cet  usage  existe,  jamais  il 
n’en  est  résulté  le  moindre  accident.  M.  Bouley  affirme  cela 
très-haut,  afin  que  le  public  ne  s’effraye  pas  comme  il  le  fait 
pour  la  viande  de  charcuterie  depuis  qu’il  est  question  des 
trichines. 

M.  Bouillaud  regrette  que  la  pathologie  vétérinaire  ait 
adopté  lem'ot  typhus  pour  désigner  une  épizootie  qui  n’a  aucune 
espece  de  ressemblance  ni  de  caractère  commun  avec  le  typhus 
de  l’homme.  Il  déplore  également  qu’une  dissidence  profonde 
sépare  les  vétérinaires  anglais  et  les  vétérinaires  français  rela¬ 
tivement  à  Téliologie,  et  au  mode  de  propagation  du  typhus 
contagieux  des  bêtes  à  cornes. 

Les  doutes  qui  existent  encore  sur  la  nature  de  cette  maladie 
et  sur  son  origine  précise  devraient  rendre  peut-être  M.  Bou¬ 
ley  moins  absolu  dans  ses  doctrines  et  plus  réservé  dans  ses 
conclusions.  Avant  de  se  prononcer  d’une  manière  définitive 
ne  faudrait-il  pas  des  faits  plus  nombreux  et  plus  probants  que 
ceux  qui  ont  été  observés  au  Jardin  d’acclimatation? 

M.  Bouley  serait  encore  allé  un  peu  trop  vite  et  un  peu  trop 
loin,  aux  yeux  de  M.  Bouillaud,  en  lançant  dans  le  public  ce 
nouvel  épouvantail  du  choléra  des  volatiles.  Comment  ne 
serait-on  pas  effrayé  à  la  seule  pensée  de  manger  la  chair 
d’une  volaille  morte*  d’une  maladie  à  ce  point  contagieuse  ! 

M.  Leblanc  rappelle  quelques-uns  des  détails  consignés  dans 
son  mémoire,  et  qui  né  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
nature  et  Tétiologie  du  typhus  observé  sur  les  animaux  du 
Jardin  d’acclimatation.  Il  rappelle  ensuite  qu’il  a  lui-même, 
dans  ce  travail,  condamné  le  mot  typhus,  comme  impliquant 
une  idée  fausse,  à  savoir  une  analogie  entre  une  épizootie  et 
une  épidémie  qui  n’ont  aucune  ressamblance. 

M.  Bouley  répond  à  M.  Bouillaud  que  c’est  un  médecin, 
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Vicq  d'Azir,  qui  s’est  servi,  le  premier,  du  mot  typhus  pour  dé¬ 
signer  l’épizootie  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  Cette  expi-ession 
est  défectueuse  assurément;  mais  elle  existe  depuis  long¬ 
temps  en  vétérinaire  ;  M.  Bouley,  qui  n’envie  pas  les  lauriers 
de  M.  Piorry,  a  mieux  aimé  accepter  cette  dénomination  de 
ses  devanciers  que  d'en  créer  une  nouvelle.  A  ses  yeux,  d’ail¬ 
leurs,  elle  n’implique  aucune  comparaison  avec  le  typhus  de 
l’homme. 

Quant  à  l’origine  du  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes, 
elle  est  incontestable.  Elle  repose  sur  des  milliers  de  faits  ;  et 
c’est  aux  belles  recherches  des  savants  russes  et  allemands  que 
l’Europe  occidentale  doit  d’en  être  préservée  depuis  cinquante 
ans.  Grâce  à  ces  travaux,  la  Prusse,  l’Autriche  et  les  autres 
pays  limitrophes  des  contrées  typhiques  ont  opposé  constam¬ 
ment  des  barrières  infranchissables  à  l’invasion  du  fléau  sur 
'  leur  territoire. 

La  contagion  du  choléra  des  volailles  n’est  pas  moins  mani¬ 
feste  ;  il  suffit  d’avoir  une  poule  atteinte  de  cette  maladie  et 
une  aiguille  pour  s’en  assurer.  Mais  encore  une  fois,  la  chair 
de  ces  animaux  n’est  pas  dangereuse  pour  l’homme. 

M.  Lottfs  croit  que  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes 
offre  une  grande  analogie  avec  notre  fièvre  typhoïde. 

MM.  Briquet  et  Bouley  expriment  la  même  opinion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DES  8,  4  5,  22  ET  29  NOVEMBRE  1865. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BROCA. 

POLYDACTVLIE.  —  FRACTURE  DU  CRANE,  AVEC  ENFONCEMENT  DE  45  MILLI¬ 
MÈTRES,  SANS  AUCUN  ACCIDENT  CÉRÉBRAL.  -  ANÉVRYSME  FAUX  CONSÉ- 

CdtIF.  —  LUXATIONS  ANCIENNES.  —  POLYPES  NASO-PHARYNGIENS. 

"  M.  Giiyon  communique  l’observation  d’une  petite  fille  née  à 
terme,  qui  présente  pour  toute  difformité  l’altération  suivante, 
que  l’on  observe  aux  deux  mains  sur  des  points  similaires  : 

Du  bord  interne  de  la  main  gauche,  au  niveau  de  la  cin¬ 
quième  articulation  métacarpo-phalangienne,  se  détache  un 
pédicule  mince,  violacé,  long  de  0“,01 2  ;  ce  pédicule  se  termine 
par  une  tumeur  dure,  aplatie,  ayant  l’aspect  de  la  peau  et  le 
volume  d’une  noisette.  Sur  un  point  de  sa  circonférence,  on 
remarque  une  dépression  irrégulière,  rayonnée. 

Cette  tumeur  est  enlevée  d’un  coup  de  ciseaux  donné  sur  le 
pédicule  en  dehors  d’une  ligature  appliquée  à  son  insertion  à 
la  peau. 

En  incisant  le  pédicule  et  la  tumeur  dans  le  sens  de  leur 
longueur,  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  liquide  séreux; 
on  observe  alors  trois  ou  quatre  traînées  rougeâtres,  vascu¬ 
laires,  qui  vont  du  pédicule  vers  le  centre  de  la  tumeur,  et  au 
centre  deux  petits  noyaux  juxtaposés,  durs,  d’un  blanc  nacré, 
d’aspect  cartilagineux.  Le  microscope  a  montré  que  la  tumeur 
est  formée  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les 
deux  petits  noyaux  du  centre  ressemblent  au  tissu  cartilagi¬ 
neux  en  voie  d’ossification.  Le  liquide  qui  s’est  écoulé  à  la 
coupe  est  albumineux,  il  présente  au  microscope  des  globules 
sanguins,  dont  quelques-uns  sont  en  voie  de  décomposition. 

Sur  l’autre  main,  la  tumeur  était  plus  petite;  elle  avait  le 
volumè  d’un  grain  de  chènevis. 

MM.  Dolbeau  et  Cloquet  ont  vu  plusieurs  exemples  de  poly- 
dactylie  de  toutes  variétés;  ils  pensent  que  cette  difformité 
est  d'ue  à  l’existence  de  doigts  surnuméraires,  plus  ou  moins 
complets  dans  leurs  éléments  constituants. 

M.  Blot  croit  que  la  polydactylie  est  très-rare  :  sur  environ 
.  4  0  000  enfants  nouveau-nés  soumis  à  son  examen,  il  n’a  ren¬ 
contré  qu’une  seule  fois  cette  difformité. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  le  Fort  cite  les  rele¬ 
vés  que  l’on  trouve  dans  le  dernier  compte  rendu  décennal  du 
service  d’accouchements  de  Guy's  hospital,  à  Londres,  et  celui 


de  Gebar  und  Findelhaus,  ïi  Vienne,  pour  1  862  :  sur  un  total 
de  14  000  enfants  nouveau-nés,  on  n’a  pas  observé  un  seul 
cas  de  doigts  surnuméraires.  On  ne  peut  pas  croire  que  ce  soit 
là  le  résultat  d’un  oubli,  car  toutes  les  autres  anomalies  y  sont 
notées  avec  soin. 

M.  Trélal  ne  peut  pas  répondre  par  une  statistique  ;  mais  il 
a  vu  un  certain  nombre  de  ces  polydactylies,  et  il  constate 
que  tous  les  livres  sont  d’accord  pour  dire  qu’elles  sont  com¬ 
munes.  Il  fait  remarquer,  en  outre,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
cette  difformité  se  transmettre  héréditairement  chez  un  grand 
nombre  de  membi'es  d’une  même  famille. 

M.  Giraldès,  dans  une  des  séances  suivantes,  a  présenté  un 
plâtre  représentant  la  main  droite  d’un  enfant  de  cinq  mois, 
dans  laquelle  on  trouve  huit  doigts  très-distincts  et  très-com¬ 
plets.  Cette  difformité  semble  résulter  de  la  fusion  de  deux 
mains  sur  un  avant-bras.  On  n’y  trouve  aucune  trace  de 
pouce.  Deux  doigts  ont  été  enlevés;  le  jeune  enfant  est  sorti  de 
l’hôpital  parfaitement  guéri. 

M.  Giraldès  dit  qu’il  vient  d’être  publié  sur  toutes  ces  ano¬ 
malies  un  livre  très-bien  fait  de  M.  Aunandale,  qui  a  obtenu 
le  prix  jacksonnien  au  Collège  des  chimrgiens  de  Londres. 

MM.  Verneuit  et  Larrey  donnent  une  description  abrégée  de 
quelques  autres  cas,  parmi  lesquels  on  trouve  le  suivant, 
observé  par  M.  Verneuil  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  enfant  qui  avait  un  doigt  surnuméraire 
à  chaque  main  et  un  orteil  surnuméraire  à  chaque  pied.  Les 
sixièmes  doigts  n’étaient  pas  gênants  ;  il  n’en  était  pas  de 
même  des  orteils,  situés  sur  le  bord  externe  du  pied,  et  s’en 
détachant  à  angle  droit  ;  ils  gênaient  beaucoup  l’enfant,  qui 
ne  pouvait  que  difficilement  faire  usage  de  chaussures  ordi¬ 
naires.  L’un  des  orteils  était  réuni  au  cinquième  métatarsien 
par  une  articulation  complète,  l’autre  se  continuait  sans  ligne 
de  démarcation  avec  l’os  qui  lui  servait  de  support.  D’un  côté, 
M.  Verneuil  désarticula  sans  peine;  de  l’autre,  il  détacha  la 
phalange  avec  un  bistouri  tout  près  de  son  insertion. 

M.  le  Fort,  au  nom  de  M.  Sailly,  présente  un  malade  qui  a 
eu  une  fracture  du  crâne,  avec  enfoncement  de  1  5  millimètres, 
sans  aucun  accident  cérébral. 

C’est  un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  a  reçu  sur  la  tête, 
d’une  hauteur  d’environ  4 '",20,  un  villebrequin  d’un  y>oids  de 
2  kilogrammes.  Après  l’accident,  il  existait  au-dessus  de  la 
bosse  frontale  gauche  une  plaie  triangulaire  à  base  inférieure  ; 
le  lambeau  des  téguments  du  crâne  était  renversé  en  bas  ;  il  y 
avait  enfoncement  de  l’os  coronal,  ofl’rant  une  ouverture  supé¬ 
rieure  de  2  centimètres  de  diamètre,  dont  les  bords  sont  ru¬ 
gueux,  se  terminant  en  un  angle  où  l’on  voit  une  rainure 
indiquant  que  la  table  externe  de  l’os  a  cédé  en  ce  point 
comme  sur  les  bords  supérieurs.  Cet  enfoncement  mesure  4  8  à 
20  millimètres;  l’os  est  complètement  dénudé  dans  toute 
l’étendue  de  la  plaie. 

11  n’y  a  eu  aucun  trouble  cérébral  ;  pas  le  moindre  étour¬ 
dissement  ;  l’intelligence  est  intacte.  Le  blessé  peut,  après  le 
pansement,  regagner  son  domicile  à  pied. 

Aujourd’hui,  après  vingt-trois  jours,  il  n’est  survenu  aucun 
symptôme  du  côté  du  cerveau.  Des  bourgeons  charnus  com- 
mencenUà  envahir  l’excavation  ;  on  voit  encore  l’os  dénudé  au 
fond  de  îa  plaie  et  la  rainure  qui  forme  le  sommet  de  l’angle 
rentrant. 

M.  Blot  rappelle  que  chez  les  nouveau-nés  on  observe  quel¬ 
quefois  des  enfoncements  assez  considérables  des  os  du  crâne, 
produits  par  des  rétrécissements  du  bassin,  sans  que  ces  en¬ 
fants  offrent  les  moindres  troubles  dans  la  sensibilité  ou  dans 
la  motilité. 

—  Voici  la  lin  d’une  observation  dont  on  trouvera  le  com¬ 
mencement  dans  la  Gazelle /lebdomodaire,  I865,n°6l,  p.  84  4. 

11  s’agit  d’un  malade  affecté  d’anéurpsme  traumatique  du  pli 
du  bras,  que  M.  Lahbé  avait  présenté  à  la  Société  de  chirurgie. 
La  tumeur  était,  à  cette  époque,  très-volumineuse  ;  on  fit, 
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pendant  trois  semaines,  des  applications  de  glace  qui  n’ame¬ 
nèrent  aucune  modification. 

M.  Velpeau,  ayant  repris  le  service,  examina  le  malade  et 
trouva  que  les  deux  signes  principaux  des  anévrysmes  man¬ 
quaient  dans  la  tumeur.  D’abord  il  n’y  e.xistait  pas  de  batte¬ 
ment;  de  plus,  le  bruit  du  souffle  caractéristique  y  était  telle¬ 
ment  faible  que  l’on  ne  pouvait  le  percevoir  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  et  dans  un  seul  point,  sur  le  côté  radial. 
C’était  à  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  là  un  commencement 
de  guérison  spontanée. 

Pendant  quelques  jours,  on  essaya  sans  succès  la  compres¬ 
sion  digitale  et  indirecte.  Puis,  dans  l’espace  d’une  nuit,  le 
volume  de  la  tumeur  augmenta  notablement  et  le  bruissement 
devint  plus  intense.  M.  Velpeau  tenta  alors  l’injection  d’un 
pende  perchlorure  de  fer  dans  quelques  bosselures  qui  s’étaient 
développées  çà  et  là.  Deux  injections  faites  dans  deux  de  ces 
bosselures  restèrent  à  peu  près  sans  aucun  autre  effet  qu’un 
léger  durcissement. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  tout  à  coup,  une  nuit,  à  la 
suite  de  mouvements  intempestifs,  la  tumeur  doubla  de  vo¬ 
lume  et  du  sang  s’infiltra  dans  les  régions  voisines.  On  tempo¬ 
risa  encore,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  l’inflammation 
s’empara  de  la  tumeur,  et  M.  Velpeau  se  décida  à  ouvrir  lar¬ 
gement  le  sac  par  une  incision  curviligne,  afin  de  se  ménager 
une  large  ouverture.  Les  parois  étaient  épaisses  et  anfrac¬ 
tueuses;  un  énorme  caillot  remplissait  complètement  le  sac, 
qui  ne  contenait  pas  du  tout  de  sang  liquide.  C’est  avec  beau¬ 
coup  de  peine  et  à  la  suite  de  longues  recherches,  que  l’on 
découvrit  l’artère  blessée  :  c’était  la  radiale,  au  niveau  du  pli 
du  bras. 

11  y  a  trois  semaines  que  cette  opéiatiou  a  été  pratiquée;  le 
malade  est  en  voie  de  guérison;  aucun  accident  n’est  survenu 
jusqu’à  présent. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  cet  anévrysme,  c’est  la  dis¬ 
tance  assez  considérable  qui  séparait  la  tumeur  de  la  blessure 
artérielle,  laquelle  était  séparée  de  la  poche  anévrysmale  par 
toute  l’épaisseur  de  la  masse  musculaire  supérieure  et  externe 
do  l’avant-bras.  Cette  disposition,  qui  n’a  probablement  jamais 
été  décrite ,  explique  d’une  manière  satisfaisante  l’absenec 
des  deux  signes  principaux  des  anévrysmes  ;  les  battements  et 
le  souffle. 

11  n’y  avait  pas  d’anomalie  artérielle.  Le  sang  s’était  frayé 
un  chemin  à  travers  les  muscles  pour  s’accumuler  ensuite  à 
une  certaine  distance  au-dessous  de  la  blessure  du  vaisseau; 
entre  cette  blessure  et  le  point  où  le  sac  anévrysmal  s’était  dé¬ 
veloppé,  il  e.xistait  une  sorte  de  barrage. 

xM.  Broca  ne  connaît  pas  d’anévrysme  iruumalique  analogue 
à  celui  dont  vient  de  parler  M.  Velpeau,  et  qui  constitue  une 
sorte  à’anévrysme  par  congestion;  mais  Donald  iMonro  a  rap¬ 
porté  un  exemple  d’anéenjsme  spontané  qui  offrait  cette  dispo¬ 
sition  :  c’était  un  anévrysme  de  l’artère  humérale. 

A.  Cavasse. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.] 

Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  se  trouve  constitué  de 
la  manière  suivante  pour  l’année  1866  : 

Président,  M.  Giraldés; 

Vice-président,  M.Follin; 

Secrétaire  général,  M.  Legouest; 

Secrétaires  annuels,  MiM.  Guyon  et  Dolbeau. 

MM.  Uouèi  et  Verneuil  ont  été  maintenus,  par  acclamation, 
le  premier  dans  ses  fonctions  de  trésorier,  le  second  dans  celles 
d’archiviste. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

lüxophtlialmie  et  goitre;  dégénérescence  dn  nerf  grand 
sj'inpathiciae  au  con,  par  le  docteur  Reitu, 

Obs.  —  André  G...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  meunier,  fut  admis  à 
l’infirmerie  royale  d’Aberdeen,  le  14  novembre  1864.  On  ne  put  obtenir 
que  peu  de  renseignements  sur  ses  antécédents.  La  personne  qui  prenait 
soin  de  ses  affaires  affirmait  qu’elle  lui  avait  toujours  vu  l’œil  gauche 
plus  saillant  que  le  droit,  mais  qu’à  part  cela,  il  paraissait  jouir  d’une 
bonne  santé.  Quelques  semaines  avant  son  admission  à  l’hôpital,  il  avait 
eu  une  attaque  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  put  être  renseigné,  et 
pendant  laquelle  il  tomba  probablement  sans  connaissance.  Depuis  dix 
jours,  il  se  plaignait  de  douleurs  violentes  dans  la  tête,  qui  siégeaient 
tantôt  au  front,  tantôt  à  l’occiput.  Les  douleurs  étaient  assez  violentes 
pour  le  priver  entièrement  de  sommeil  à  de  certains  moments.  Il  était  du 
reste  sujet  à  de  l’insomnie  depuis  quelque  temps,  alors  même  que  les 
douleurs  n’existaient  pas. 

Au  moment  où  il  entra  à  l’hôpital,  on  remarqua  que  l’œil  gauche  était 
en  effet  très-saillant  et  paraissait  beaucoup  plus  volumineux  que  l’œil 
droit.  La  paupière  inférieure  gauche  était  du  reste  le  siège  d’un  ectropion 
qui  paraissait  être  la  conséquence  d’une  brûlure.  L’œil  droit  était  normal 
et  la  vision  n’était  troublée  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  Le  malade  se  plai¬ 
gnait  d’une  céphalalgie  peu  intense  localisée  à  la  région  sus-orbitaire 
gauche.  11  avait  la  langue  sèche  et  brune,  mais  ne  présentant  aucun  autre 
phénomène  morbide  saillant. 

Le  15  novembre,  on  procéda  à  un  examen  plus  détaillé.  On  constata 
tout  d’abord  que  l’œil  droit  était  presque  aussi  saillant  que  le  gauche, 
que  les  conjonctives  étaient  fortement  congestionnées  des  deux  côtés  et 
soulevées  par  une  infiltration  séreuse  abondante.  Les  globes  oculaires 
étaient  immobilisés,  mais  la  vision  n’était  pas  abolie,  et  le  malade  dis¬ 
tinguait  bien  les  objets  qu’on  lui  présentait.  Les  pupilles  étaient  dilatées, 
le  malade  était  parfaitement  maître  des  mouvements  des  paupières,  mais 
il  ne  pouvait  les  ramener  complètement  au  devant  des  yeux.  La  motilité 
et  la  sensibilité  des  diverses  parties  du  corps  n’avaient  nullement  souf¬ 
fert,  et  il  en  était  de  même  des  divers  sens  spéciaux.  Le  malade  répon¬ 
dait  sans  dillloulté  aux  diverses  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  ses 
réponses  étaient  lentes,  et  il  paraissait  éprouver  une  certaine  difficulté  à 
se  rappeler  les  événements  passés.  A  part  cela,  son  intelligence  ne  pa¬ 
raissait  pas  avoir  subi  d’atteinte. 

Il  s’était  plaint,  pendant  tonte  la  nuit,  de  douleurs  violentes  dans  la 
région  occipitale  et  de  roideurdu  cou,  qu’on  trouva  être  assez  fortement 
enflé  et  œdémateux  dans  la  région  de  la  nuque.  Les  coudes-pieds  étaient 
également  le  siège  d’un  léger  œdème.  Pouls  à  100,  plein  et  régulier, 

!  Les  pulsations  dos  carotides  étaient  normales.  Langue  sèche  et  brune. 

1  Rien  d’anormal  du  côté  de  la  peau  ni  des  organes  de  la  circulation  et  de 
j  la  respiration.  Urine  ammoniacale,  mais  ne  présentant  pas  d’autre  alté- 

Le  malade  mourut  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  les  globes  oculaires  étaient  encore  fortement  saillants,  et 
les  paupières  ne  les  recouvraient  pas.  Un  épanchement  de  sang  coagulé 
se  voyait  sous  la  paupière  supérieure  droite.  Léger  œdème  de  la  nuque 
et  des  extrémités  inférieures.  Cieatiices  ;d’anoiens  abcès  scrofuleux 
sous  la  mâchoire  et  au  côté  gauche  du  cou.  Veines  de  l’orbite  conges- 
‘  tionnées  à  droite.  Léger  épanchement  de  sang  coagulé  en  grumeaux  au- 
1  dessus  du  globe  de  l’œil,  près  du  bord  antérieur  de  l’orbite  ;  pas  d’alté¬ 
ration  de  l’œil  ni  du  nerf  optique.  Rien  d’anormal  dans  l’orbite  du  côté 
gauche.  Ganglions  lymphatiques  du  cou  augmentés  de  volume  et  indurés, 
mais  non  adhérents  et  n’exerçant  pas  de  pression  sur  les  vaisseaux  ou 
sur  les  nerfs.  Troncs  veineux  du  cou  à  peu  près  exsangues.  Injection 
fixe  des  vasa  vasoram  des  troncs  artériels,  et  notamment  de  l’artère 
carotide  primitive.  Corps  thyroïde  de  moitié  plus  volumineux  environ 
qu’à  l’état  normal.  Celle  augmentation  de  volume  portait  à  peu  près  ex- 
clufivement  sur  les  lobes  latéraux  qui  remontaient  sur  les  côtés  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  et,  sous  forme  de  tumeur  appréciable  à  l’extérieur, 
n’exerçant  pas  de  compression  en  arrière  et  en  dehors,  c’est-à-dire,  soit 
i  sur  les  trônes  vasculaires,  soit  sur  les  nerfs.  En  disséquant  les  nerfs 
sympathiques  du  cou,  on  trouva,  à  gauche,  le  tronc  nerveux  et  les  gan¬ 
glions  supérieurs  et  moyens  considérablement  augmentés  de  volume  ;  le 
ganglion  inférieur  présentait  la  même  altération,  et,  en  outre,  il  était 
induré  au  point  de  présenter  une  consistance  analogue  à  celle  des  carti¬ 
lages.  A  di  oite,  le  ganglion  inférieur  se  trouvait  dans  un  état  tout  à  fait 
semblable,  mais  le  tronc  nerveux  ne  paraissait  pas  altéré.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  entourant  les  deux  ganglions  inférieurs  était  d’ailleurs  épaissi  et 
induré.  L’examen  microscopique  des  ganglions  indurés  n’y  révéla  pas 
d’éléments  histologiques  anormaux  nettement  définis.  L’auteur  compare 
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l’aspect  qu’ils  offraient  sous  le  microscope- à  celui  de  ganglions  lympha¬ 
tiques  tuberculeux. 

Le  système  veineux  de  l’encéphale  et  de  ses  enveloppes  élait  gorgé  de 
sang,  et  les  ventricules  latéraux  contenaient  une  certaine  quantité  de  sé¬ 
rosités.  Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  d'anormal. 

L’auteur  rapproche  ce  fait  des  cas  de  goitre  avec  exophthal- 
mie  que  Ton  a  considérés  comme  des  cas  frustes  de  la  maladie 
de  Graves,  TalTection  cardiaque  faisant  défaut.  L’observation 
est  évidemment  discutable;  mais  elle  nous  a  paru  cependant 
digne  d’être  reproduite  au  moment  où  l’attention  est  de  nou¬ 
veau  fixée  sur  les  altérations  du  grand  sympathique  dans  la 
maladie  de  Graves.  (Medical  Times  and  Gazette,  1 1  novembre 
1868.) 

^  Recherches  sur  les  fonctions  du  cervelet, 

par  le  docteitr  Howsiiir  Dickinson. 

Les  vivisections  faites  principalement  sur  des  animaux  infé¬ 
rieurs  et  l’analyse  des  diverses  observations  faites  sur  l’homme 
servent  de  base  à  ce  travail,  dont  l’auteur  résume  les  résul¬ 
tats  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’adjonction  du  muscle  à  la  moelle  allongée  fournit  un 
surcroit  de  puissance  motrice  volontaire  dans  les  quatre  e.xtré- 
mités,  surcroit  qui  est  d’ailleurs  plus  prononcé  dans  les  extré¬ 
mités  postérieures  que  dans  les  antérieures.  La  puissance  mo¬ 
trice,  à  ce  point  do  départ,  ^st  distribuée  de  manière  à 
produire  des  mouvements  égaux  et  équilibrés,  et  elle  parait 
agir  souvent  d’une  manière  continue  et  automatique. 

2”  L’ablation  du  cervelet  exerce  sur  les  muscles  des  extré¬ 
mités  une  influence  d’autant  plus  prononcée  que  l’organe  est 
plus  volumineux;  elle  consiste  en  une  diminution  de  la  puis¬ 
sance  volontaire  et  de  l’équilibration  des  mouvements.  Celle 
modification  est  plus  pi-ononcée,  en  diverses  circonstances, 
dans  les  extrémités  postérieures  que  dans  les  antérieures. 
L’activité  habituelle  du  sujet  d’expérience  est,  en  outre,  dimi¬ 
nuée. 

Les  effets  pi’oduits  quand  on  mutile  un  coté  du  cervelet  seu¬ 
lement  doivent  faire  penser  que  chaque  moitié  latérale  de  cet 
organe  exerce  une  influence  sur  les  deux  côtés  du  corps,  mais 
que  cette  influence  est  surtout  croisée. 

3°  L’ablation  du  cervelet  est  sans  action  sur  la  sensibilité 
superficielle  et  sur  les  sens  spéciaux,  aussi  bien  que  sur  l’ac¬ 
tion  des  mouvements  involontaires  et  sur  les  mouvements 
réflexes. 

4“  Dans  l’espèce  humaine,  la  perte  et  les  altérations  du 
cervelet  ne  paraissent  pas  avoir  d'autre  effet  constant  qu’un 
affaiblissement  des  mouvements  volontaires.  Les  lésions  de 
cet  organe,  son  développement  incomplet,  produisent  invaria¬ 
blement  ce  résultat  dans  les  extrémités,  et  notamment  dans 
les  extrémités  inférieures.  La  destruction  d’un  lobe  se  fait 
sentir  principalement  dans  les  extrémités  du  côté  opposé. 
Quant  aux  fonctions  des  sens  et  de  l’intelligence,  et  à  la  con¬ 
tractilité  des  muscles  innervés  par  les  nerfs  crâniens,  elles  ne 
sont  pas  altérées  par  les  affections  du  cervelet. 

Cet  organe  paraît  donc  être  destiné  à  fournir  aux  muscles 
striés  des  troncs  et  des  extrémités  la  puissance  motrice  régula¬ 
trice,  et  celle-ci  est  distribuée  en  sens  inverse  de  l’influence 
cérébrale.  Le  cerveau  tient  sous  sa  dépendance  exclusive  les 
parties  innervées  par  les  nerfs  crâniens,  et  même  une  action 
prépondérante  sur  les  extrémités  supérieures,  tandis  que  le 
cervelet  exerce  une  influence  plus  marquée  sur  les  extrémités 
postérieures.  Les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  sont  ainsi 
soumis  à  une  double  influence.  L’influence  du  cervelet  est 
apte  à  produire  des  mouvements  continus  et  probablement 
habituels,  qui  sont  utilisés  par  le  cerveau,  mais  qui  ne  sont 
pas  placés  sous  sa  dépendance  [liritisch  and  foreign  médico-chi¬ 
rurgical  Revieto,  octobre  1 865.) 


Travaux  sk  coiisiiltor. 

Rétrécissement  de  l’C83sophage  produit  par  l’acide  sulfurique  et 

DATANT  DE  TRENTE  ANS,  GUÉRI  PAR  L’EMPLOI  DES  BOUGIES,  par  M.  STEAD. 
(The  Lancet,  5  août.) 

Sur  l’identité  ou  la  non-identité  du  ttphus  et  de  la  fièvre 
TYPHOÏDE,  pat-  M.  Duncan.  — L’auteur,  concluant  à  la  noii-idenlilé,  rap¬ 
porte  succiiiclement  le  fait  de  deux  individus  ayant  eu  successivement, 
dans  un  court  laps  de  lemps,  les  deux  maladies.  (Dublin  medical  Press, 
13  septembre.) 

Sur  la  paralysie  f.aciale  et  la  p.aralysie  du  nerf  facial,  par 
M.  Sanders.  — Discussion  et  réfutation  de  l’opinion  de  l’odd,  d’après 
laquelle  la  paralysie  de  la  face  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  et  d’autres 
lésions  du  cerveau  tiendrait  à  la  paralysie  du  nerf  maxillaire  infciieur  et 
non  du  nerf  facial.  (Lancet,  21  et  28  octobre.) 

Sur  L’EMPLOI  DE  la  trachéotomie  dans  l’hydrophobie,  par  M.  Nor¬ 
man  CuEVERS.  — L’auteur  rapporte  une  observation  de  laquelle  il  croit 
pouvoir  conclure  que  la  trachéotomie  a  eu  pour  résultat  do  diminuer  la 
violence  des  spasmes  pharyngés  provoqués  par  l’ingestion  des  boissons. 
Cette  conclusion  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  justifiée  par  les  délails 
du  fait.  (The  Indien  Annals O f  medical  Science,  186.'),  n"  XVIt.) 


VARIÉTÉS. 

Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  contient  les  me¬ 
sures  que  nous  avions  annoncées  dans  un  de  nos  derniers  numéros  ; 

arrêté  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  5  décembre  186.8  ainsi  conçu  ; 

«  Il  sera-  accordé  aux  étudiants  en  médecine  qui  seront  signalés  &. 
notre  ministre  do  l’instruclion  publique  par  les  préfets  des  départements  , 
pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  cho¬ 
léra,  la  gratuité  totale  ou  parlielle  des  droils  qui  leur  restent  à  acqiiitlcr 
pour  l’achèvement  do  leurs  études  médicales  el  Toblenlion  du  diplôme 
auquel  ils  prétendent.  » 

Vu  le  rapport  du  sénateur  pr^.^et  de  la  Seine,  du  sénateur  chargé  de 
l’administration  du  département  du  Rhône,  des  préfets  des  dépsitements 
du  Var  et  de  l’Hérault,  du  vice-recleur  de  l’Académie  de  Paris  et  des 
recteurs  des  académies  d’Aix  et  de  Montpellier  ;• 

Considérant  que,  pendant  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Marseille, 
à  Toulon,  à  Arles  el  à  Paris,  un  grand  nombre  d’étudiants  apparlenant  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Marseille,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  à  la  Facullé  do  médecine  et  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  ont  fait  preuve  d’un  dévouement  digne 
d’éloges;  qu’il  appartient  à  Tadmmistration  de  l’instruction  publique, 
d'honorcr  leur  coiiduile  par  un  témoignage  public  ; 

Considérant  que  si  lous  ont  prodigué  leurs  soins  auxvicllmesdu  fléau, 
l’abnégation  des  élndiaiils  de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui,  à  fépoquo 
des  vacances,  ont  quitté  leurs  familles  pour  aller  au  loin  s’exposer  au 
danger,  compte  une  mention  exceptionnelle; 

Considérant  que  M.  Jacquemet,  agrégé  de  la  Faculté  do  médecine  de 
Montpellier,  s’esl  spontanément  rendu  à  Toulon  pour  diriger  et  partager 
le  dévouemenl  des  élèves  ; 

Arrête  : 

Art.  1““'.  Est  nommé  officier  de  l’instruction  publique,  M.  Jacquemet, 
agrégé  de  la  Facullé  de  médecine  de  Moiilpellier. 

Sont  nommes  officiers  d’Acadéraie  : 

MM.  Massol,  étudiant  do  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 
Brièrc,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Art.  2.  Des  ouvrages  scientifiques,  portant  la  mention  qu’ils  sont  don¬ 
nés  à  litre  do  souvenir  des  services  rendus  pendant  l'épidémie  do  1865, 
seront  décernés  au  nom  du  ministre  de  l’instruction  publique. 

1“  A  M.  Jacquemet,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  ; 

2",  Aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  : 

Services  rendus  à  Toulon.  —  Etudiants  de  la  Facullé  de  médecine  de 
Monlpellier. 

MM.  Cayat,  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  par  décret  du- 
5  décembre  1865 ;  Massol;  Hippolyte;  Girard;  Jausion;  Ferran;  Autar, 
Azémar;  Miran. 
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Services  rendus  à  Arles.  —  Étudiants  de  la.Facidtè  de  médecine  de 
Montpellier. 

MM.  Benoît,  Walering,  Fanion. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  Legros  et  Lelion,  éludiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  par  décret  en  date  du  5  dé¬ 
cembre  1865.  —  M.  Brière,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Art.  3.  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  proPit  du 
Trésor,  à  partir  du  l®'  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  leurs  éludes, 
(inscriptions,  examens,  thèse,  cerlincat  d’aptitude,  diplôme),  est  accordé 
aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  : 

Services  rendus  à  Marseille.  —  Éludiants  de  l'école  préparatoire  de 
pharmacie  de  Marseille, 

MM.  Jailleu;  d’Hurlaborde  ;  Marcorellès;  Coste;  Boutan;  Eyriès;  Ni¬ 
colas;  Garcin. 

Services  rendus  à  Toulon.  —  Etudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

MM.  Gayat;  Massol;  Hippolyte;  Girard;  Jausion;  Ferran  ;  Louisel  de 
Saulnays;  Autar  ;  Azémar;  Miran  ;  Cambon;  Falc;  Masse. 

Service  rendus  à  Arles.  —  Éludiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

MM.  Benoit;  Watlering;  Fanion;  Olicr;  Dulrénil;  Vallat;  de  la  Châ¬ 
taigneraie. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  Legros;  Lelion  ;  Brière  ;  Choyaux;  Legroux;  Lemaître;  Boussard; 
Spiess;  Lévêque  ;  Zaepffel ;  Jaubert  ;  Gorski;  Caresme  ;  Hallopeau;  Du- 
pral  ;  Carrière  ;  Meuriot  ;  Besnier  ;  Roques  ;  Hayem  ;  Anger  (ïhéopliile); 
Derlon  ;  Drouin  ;  Paris  ;  Fortin  ;  Jolly  ;  Bergeron  ;  Briançon  ;  Fredet  ;  Mi¬ 
chelet  ;  Tardieu. 

Étudiants  de  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

MM.  Byasson  ;  Jungfleisch;  Bonnefon  ;  Géraudel;  Oindre. 

Fait  à  Paris,  le  1®''  janvier  1866,  ,  .■  ■  '-.-•■«s, 

V.  Dcntif. 


cine  de  Toulouse  ;  Houzé  de  l’Aulnoit,  professeur  à  l'école  de  médecine  de 
Lille;  Leudet  fils,  directeur  de  l’école  de  médecine  de  Rouen;  Milne 
Edwards  fils,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Antonio  Vio  Bonato  vient  d’êt  e  décoré,  par  le  roi 
d’Italie,  de  l’ordre  des  saints  Maurice  et  Lazare,  pour  soins  donnés  à  la 
colonie  italienne,  demeurant  à  Paris,  pendant  la  dernière  épidémie  cho¬ 
lérique. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  médecine),  ouvert  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  s’est  terminé  le  14  décembre  par 
la  nomination,  à  l’unanimité,  de  M.  Feltz,  chef  de  clinique. 

—  Un  concours  public  pour  peux  places  de  médecins  adjoints  des  hos¬ 
pices  civils  de  Strasbourg  s’ouvrira  dans  celte  ville  le  19  mars  1866. 

Les  candidats  trouveront  les  conditions  du  concQ.iirs  au  secrétariat  de 
l’administration  des  hospices,  quai  Saint-Nicolas,  n”  6,  S  Strasbourg. 

—  A  la  suite  des  concours  pour  l’internat  (services  civils  et  militaires) 
près  les  hôpitaux  de  Strasbourg,  ont  été  nommés  internes  ;  MM.  Mar- 
vaud,  Lereboullet,  Claudot,  Mégrat,  Mabboux,  Vigenaud  et  Feltz. 

—  Le  concours’de  l’externat  près  les  hôpitaux  de  Strasbourg  s’est  ter¬ 
miné,  le  18  décembre,  par  la  nomination  de  MM.  Bressy,  Czernicki, 
Duval,  Gaulard,Gayda,  Haas,  Hirtz,  Jacquin,  Lacassagné,  Legludié,  La- 
veran,  Molk,  Pesme,  Richard,  Strauss. 

—  Le  corps  médical  de  Dijon  a  été  convoqué  par  le  maire  pour  délibé¬ 
rer  sur  différents  projets.  Une  commission  a  été  nommée  qui  a  adopté 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  Création  d’un  conseil  sanitaire  de  la  ville  de  Dijon,  comprenant 
tous  les  médecins  qui  se  réuniraient  tous  les  trois  mois  à  ta  mairie,  et 
nommeraient  leur  bureau  chaque  année.  Ce  bureau  ferait  fonction  de 
commission  permanente.  Ce  conseil  aurait  pour  mission  de  faire  connaître 
l’état  sanitaire  de  la  ville  et  de  proposer  les  mesures  propres  à  l’amé¬ 
liorer. 

2°  Ycrification  des  décès  par  tous  médecins  qui  accepteraient  les 
fonctions  de^vérificateurs. 

3°  Cojistklalion  des  naissances  à  domicile. 

4“  Création  d’un  service  municipal  de  santé,  ayant  pour  objet  d’as¬ 
surer  à  tous  les  indigents  les  soins  médicaux  et  les  médicaments. 

A  la  prochaine  réunion,  le  29  décembre,  tout  cela  sera  discuté,  et  on 
organisera  les  différents  services  pour  fonctionner  pendant  l’exercice 

_ _ 


L’ouverture  du  cours  de  M.  Claude  Bernard,  au  collège  de  France, 
qui  devait  avoir  lieu  aujourd’hui,  vendredi,  5  janvier,  est  ajournée  pour 
cause  d’indisposition. 

—  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1865,  ont  été  promus  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Maisonneuve,  médecin  professeur  de  la 
marine;  Leclerc,  médecin  principal  de  la  marine. 

_ Par  décret  en  date  du  29  décembre  1865,  ont  été  nommés  au  grade 

de  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  le  docteur  Cosson,  président  de  la  Société  botanique  de  France  ; 
Dru,  médecin  à  l’hôpital  civil  d’Alger  ;  Ridreaii,  Aspol,  Martres,  Licardy, 
Rogues  et  Duval,  médecins-majors  de  deuxième  classe;  Laffargue  et 
Courbe,  vétérinaires  en  deuxième. 

— Par  décret  en  date  du  30  décembre  1865,  ont  été  nommés  au  grade 
de  chevalier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur: 

MM.  Héraud,  pharmacien  professeur  de  la  marine  ;  Castel,  Auvély, 
Geslin,  médecins  de  première  classe  de  la  marine  ;  Vialet,  Gourai,  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  ;Man5ot,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  : 
Peyraud,  chirurgien  auxiliaire  ;  Ramonel,  chirurgien  de  première  classe 
de  la  marine  à  la  Guyane. 

_ Par  décret  en  date  des  9  et  20  décembre  1865,  MM.  Romand  et 

Bucquet,  inspecteurs-généraux  des  établissemenls  de  bienfaisance,  ont 
.été  nommés  membres  du  comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  mé¬ 
dical  des  hôpitaux. 

—  Par  arrêté  en  date  du  29  décembre  1865,  ont  été  nommés  . 

Officiers  de  Vinstruclion  publique.  —  MM.  Béhier,  professeur  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  Daviers,  directeur  de  l’école  de  médecine 
d’Angers  ;  Nôulet,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Toulouse  ;  Allibert, 
médecin  du  lycée  Saint-Louis  ;MouIin,  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis, 

Officiers  d'académie,  —  MM.  Bonamy,  professeur  à  l’école  de  méde- 
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Étude  sun  la  diathèse  urique,  par  lo  docteur  Sandraî-Méiiloire  in-8  de  20  pages. 

Paris,  Adrien  Delahaye.  t  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  veux,  par  le  docteur  Weeker. 
Tome  II, ,t”  partie.  In-8  de  412  pages,  avec  3  planches  gravées  et  38  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  Paris,  Adrien  Delahaye.  •  0  fr. 


MM.  les  docleurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdojia- 
daihe  est  expiré  depuis  le  31  décembre  1866  sont  prévenus 
qu’à  moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera 
fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  de 
2-1  francs,  payable  Je  31  janvier  1866. 
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SOCllilË  IMPÉRIALE  DE  UllRURGlE.  —  SÉANCE  SOLENNELLE  ANNUELLE. 
- MODIEICATIONS  APPORTÉES  AUX  STATUTS  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

I^a  Société  de  chirurgie  a  tenu  hier  sa  séance  annuelle 
solennelle,  dans  le  modeste  asile  qu’elle  occupe  rue  de  l’Ab- 


signalés,  d’avoir  ontin,  par  sa  haute  intelligence,  son.  ardeur 
constante  vers  la  vérité,  l’indépendance  et  la  dignité  de  son  ca¬ 
ractère,  mérité  la  profonde  estime  de  tous  ses  collègues. 

La  Société  de  chirurgie,  pour  prendre  la  place  qu’elle 
acquérera  sans  nul  doute  plus  tard  :  celle  qu’occupait  au  der- 


haye.  Aussi  ce  n’est  certes  pas  à  l’éclat  de  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  mise  en  scène,  que 
la  Société  de  chirurgie  doit  la  juste  renommée 
dont  elle  jouit  depuis  longtemps  ;  le  palais  qui 
l’abrite  est  une  simple  maison  particulière,  la 
salle  de  ses  séances  n’est  autre  chose  qu’une 
grande  chambre  située  au  second  étage,  et  à 
laquelle  on  parvient  par  un  escalier  fort  peu 
monumental  ;  les  membres  du  bureau  ne  sont 
pas  revêtus  de  superbes  uniformes  brodés  d’or 
ou  de  soie,  et  accompagnés  de  foi't  inoffen¬ 
sives  épées,  deux  choses  qui  plaisent  tant  à 
nos  chers  concitoyens;  la  poitrine  du  prési¬ 
dent  n’est  même  constellée  d’aucune  étoile 
de  première  ou  de  troisième  grandeur  ;  mais 
dans  cette  modeste  salle  se  discutent  chaque 
semaine,  par  des  hommes  voués  à  l’étude  et 
au  travail,  les  problèmes  qui  agitent  le  monde 
chirurgical,  les  questions,  les  problèmes  que 
multiplie  incessamment  l’ardeur  avec  laquelle 
la  science  est  aujourd’hui  partout  cultivée; 
plusieurs  des  membres  qui  prennent  part  à 
ces  discussions  ont  l’autorité  que  donnent  des 
travaux  importants  et  une  longue  expérience, 
le  plus  grand  nombre  ont  du  moins  celle  que 
donne  la  pratique  journalière  d’un  service 
hospitalier,  une  situation  acquise  par  le  con¬ 
cours  ;  plusieurs  apportent  à  leurs  collègues 
civils  le  concours  précieux  de  connaissances 
spéciales  acquises  dans  la  chirurgie  militaire; 
tous  apportent  lem-  ardem’  au  travail  et  le  dé¬ 
sir  du  progrès.  Les  membres  du  bureau  sont 
rei  élus  d’une  dignité  que  ne  donne  pas  l’uni¬ 
forme  le  plus  splendide,  celle  qu’ils  emprun- 


nier  siècle  l’Académie  royale  de  chirurgie,  a 
besoin  de  ressources  matérielles  qui  manquent 
trop  souvent  à  ceux  auxqmj^^e  manquent 
pas  les  ressources  intellecu^cs;  ejjes  pre¬ 
mières  sont  plus  difficiles  à  trouver  que  les 
dernières;  mais,  de  l’une  et  de  l’autre  ma¬ 
nière,  si  les  Sociétés  comme  les  individus 
sont  toujours  plus  ou  moins  loin  de  la  perfec¬ 
tion,  elles  sont  comme  les  hommes  éminem¬ 
ment  perfectibles,  et  le  discours  du  président, 
chargé  par  le  règlement  de  résumer  chaque 
année  la  situation  morale  et  ünancière  de  la 
Société,  a  montré  que  l’année  1865  avait, 
sous  tous  les  rapports,  réalisé  do  grands  pro¬ 
grès  ;  on  nous  excusera  facilement  de  ne  par¬ 
ler  que  de  la  situation  morale  de  la  Société 
de  chirurgie,  en  faisant  quelques  emprunts 
au  discours  du  président,  M.  Broca. 

Le  nombre  des  correspondants  nationaux, 
fixé  par  les  statuts  à  soixante-dix,  était  devenu 
insuffisant  en  présence  d’une  longue  liste  de 
candidats,  parmi  lesquels  figuraient  beaucoup 
de  chirurgiens  distingués,  dont  l’élection, 
faute  de  places  vacantes,  se  trouvait  indéfini¬ 
ment  ajournée.  Pour  élire  de  nouveaux  mem¬ 
bres,  il  fallait  attendre  que  la  mort  eût  frappé 
les  anciens,  et  le  cadre  était  évidemment 
beaucoup  trop  restreint,  puisque  le  nombre 
des  correspondants  nationaux  était  inférieur  à 
celui  de  nos  départements.  Il  était  d’ailleurs 
nécessaire  de  donner  un  certain  nombre  de 
places  aux  chirurgiens  de  l’armée  et  de  la 
marine  impériale. 

En  môme  temps,  les  statuts  de  la  Société 


tent  au  libre  choix  de  leurs  collègues,  et  le 


de  chirurgie  ne  permettaient,  pour  l’élection 


président  a  la  plus  belle  de  tontes  les  distinctions,  celle  d’avoir  des  correspondants  étrangers,  que  de  faire  un  choix  parmi  les 
depuis  longtemps  mérité  toutes  les  autres,  d’avoir  surtout,  savants  ayant  fait  acte  de  candidature.  Cette  condition  était 
par  ses  travaux  importants,  rendu  à  la  science  des  services  fâcheuse,  et  la  disposition  qui  la  rendait  nécessaire  n’eût  pro- 


FEUILLETON. 

Anatomie  des  beaux-arts. 

*  (Suite.  —  Yoy.  le  numéro  précédent.) 

Tel  est,  en  raccourci,  l’historique  delà  question.  On  y  trouve 
déjà,  ce  me  semble,  une  réponse  à  ceux  qui  n’admettent  aucun 
contact  utile  entre  l’anatomie  et  la  peinture  ou  la  sculpture. 
Quand  on  voit  les  maîtres  de  l’art,  ceux  que  les  nations  ap¬ 
pellent  leurs  grands  hommes,  descendre  aux  détails  même  les 
plus  répugnants  de  la  recherche  anatomique,  et  déclarer  qu’ils 
reviennent  de  cette  étude  avec  des  notions  profitables,  on  ne 
sait  trop  sur  quels  fondements  on  pouri'ait  asseoir  une  dénéga¬ 
tion.  Les  progrès  de  la  pratique  ont,  il  est  vrai,  vulgarisé, 
dans  l’antiquité  et  dans  les  temps  modernes,  ce  que  les  artistes 
du  xv°  et  du  xvi'  siècle  ont  demandé  à  une  observation  pa¬ 
tiente  et  à  la  vérification  sur  nature  des  données  de  la  statuaire 
2®  SÉRIE,  T.  lit. 


antique.  Mais  la  science,  même  vulgaire,  ne  vient  pas  par  in¬ 
tuition,  et  l’anatomie,  qui  a  été,  pour  les  ancêtres  de  l’art, 
un  instrument  de  progrès,  peut  être,  pour  les  élèves,  au  moins 
un  instrument  de  bonne  et  rapide  éducation. 

Toutefois,  n’exagérons  rien.  La  plastique  et  l’anatomie,  dif¬ 
férant  de  but,  quoique  s’exerçant  sur  un  même  objet,  ne  sau¬ 
raient  avoir  les  mêmes  procédés  ni  les  mômes  exigences.  L’a¬ 
natomie  est  la  dissection  du  corps,  la  plastique  en  est  la 
représentation;  mais,  tandis  que  l’anatomie  considère,  dans 
1  l’arrangement  des  organes  et  des  tissus,  le  fait,  parce  que  le  fait 
donne  ou  peut  donner  l’explication  des  fonctions  et  des  mala¬ 
dies,  la  plastique  y  recherche  essentiellement  l’expression,  et, 
comme  le  rendu  fidèle  et  vivant  d’une  expression  n’est  pas  lié 
à  la  copie  minutieuse  des  détails;  comme,  dans  la  peinture 
même  et  la  sculpture,  et  dans  tout  ce  qui  vit  d’idéal,  l’ar¬ 
chitecture,  la  comédie,  le  drame,  l’éloquence,  la  poésie,  la 
musique,  il  est  parfois  nécessaire  à  l’expression  d’augmenter  la 
valeur  de  certains  traits  aux  dépens  des  autres,  et  de  se  créer 
N»  2 
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bablement  pas  été  inscrite  dans  le  règlement  primitif  si  les 
fondateurs  avaient  été  mieux  au  courant  de  ce  qui  se  passe  à 
cet  égard  à  l’étranger.  Lorsque  l'élection  au  titre  de  membre 
d’une  Société  savante  entraîne  pour  l’élu,  l’obligation  de  parti¬ 
ciper  aux  charges  annuelles  de  la  Société,  on  comprend  que 
l’acte  de  candidature  soit  indispensable,  car  l’honneur  pourrait 
devenir  onéreux  en  même  temps  qu’il  prendrait  le  caractère 
d’une  lettre  de  change  tirée  sur  la  bourse  d’un  savant  étran¬ 
ger,  qui  poiffrait  parfois  décliner  l’honneur  qu’on  lui  fait  et 
dont  le  prix  lui  paraîtrait  trop  élevé,  si  le  procédé  était  mis  en 
usage  par  bon  nombre  de  Sociétés. 

Mais  lorsqu’il  s’agit  de  correspondants  étrangers,  l’exemp¬ 
tion  des  charges  est  la  règle,  et  l’obligation  de  faire  acte  de 
candidalm'e  devient  alors  un  obstacle  à  la  sélection .  Lorsqu’un 
homme  a  su,  par  son  mérite,  acquérir  une  place  éminente 
dans  le  monde  scientifique,  on  ne  saurait  lui  demander  de 
venir  solliciter  un  titre,  qui  est  sans  doute  un  hommage  rendu 
à  son  mérite  personnel,  mais  qu’il  est  d’autant  moins  disposé 
à  rechercher  que  ce  titre  n’ajoutera  que  peu  de  chose  à  sa 
gloire,  tandis  que  l’adjonction  de  son  nom  sur  la  liste  des 
membres  ajoute  à  l’éclat  de  la  société  qui  le  choisit  comme 
correspondant.  Enfin,  et  c’était  là  un  puissant  motif,  l’obliga¬ 
tion  de  faire  acte  de  candidature  n’existe  pas  dans  la  plupart 
des  sociétés  scientifiques  étrangères. 

Mais  les  sociétés  existant  en  France  et  devenues  d’utilité 
publique  ne  peuvent,  sans  l’assentiment  du  gouvernement, 
modifier  leurs  statuts.  La  Société  de  chirurgie  a  donc  dû  de¬ 
mander  l’autorisation  de  modifier  les  siens,  et  en  même  temps 
que  paraissait  au  Moniteur  un  décret  impérial  rendu  sur  l’avis 
favorable  du  conseil  d’État,  un  autre  décret  conférait  à  la  So¬ 
ciété  le  titre  de  Société  impériale,  distinction  qui  est,  dit-on, 
la  plus  flatteuse  de  toutes  celles  auxquelles  puisse  aspirer  en 
France  une  société  savante. 

Les  trente  places  de  correspondants  nationaux  n’ont  pas  été 
immédiatement  comblées  par  l’élection,  car  ç’eût  été  pour 
longtemps  se  mettre  dans  l’impossibilité  de  donner  satisfaction 
aux  mérites  qui,  chaque  année,  se  révèlent  par  leurs  travaux. 
Six  places  seulement  ont  été  déclarées  vacantes,  et  l’élection 
les  a  justement  remplies  par  les  noms  do  six  chirurgiens 
distingués  de  la  province. 

La  commission  chargée  de  présenter  des  candidats  aux  pla¬ 
ces  de  correspondants  étrangers,  libre  de  faire  porter  son  choix 
sur  les  chirurgiens  du  monde  entier,  avait  à  remplir  une  tâche 


ainsi  une  sorte  d'harmonie  artificielle  qui  réponde  mieux, 
sinon  à  la  réalité  physique,  du  moins  au  modèle  non  moins 
vrai  en  son  sens  qu’a  créé  l’imagination,  on  comprend  qu’il 
serait  déraisonnable  d’astreindre  rigoureusement  l’art  à  une 
sorte  do  calque  ou  de  repoussé  de  la  figure  humaine.  Si  l’on 
méconnaît  cette  vue  fondamentale,  on  s’e.xpose  à  adresser  aux 
chefs-d’œuvre  de  nos  musées  des  reproches  qui  porteront  à 
vide.  Tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’imposer  même  aux  chefs- 
d’œuvre,  c’est  qu’ils  ne  tombent  nulle  part  dans  le  gauche  et 
le  faux;  c’est  qu’ils  mettent  les  parties  en  place;  c’est  qu’ils 
leur  conservent  leurs  rapports  naturels;  c’est  que,  dans  les 
formes  changeantes  d’une  même  partie,  ils  sachent  trouver 
celle  qui  répond  physiologiquement  à  l’intention  du  mouve¬ 
ment.  Voilà  en  quoi  ils  peuvent  être  instruits  par  l’anatomie,  à 
la  condition  encore  qu’on  leur  laissera  le  bénéfice  d’une  cer¬ 
taine  tolérance,  à  la  condition  surtout,  je  le  répète,  qu’on  ne 
les  chicanera  pas  sur  quelque  sillon  trop  oblique,  quelque 
excès  de  relief  ou  quelques  rides  intempestives.  11  est  bon. 


délicate.  Tout  autre  que  le  savant  rapporteur  de  la  commission 
aurait  eu  besoin,  dit  avec  raison  M.  Broca,  d’un  travail  im¬ 
mense  pour  passer  ainsi  en  revue  toute  la  chirurgie  étrangère. 
Mais  M.  Giraldès  est  depuis  longtemps  familiarisé  avec  ces 
études  cosmopolites  ;  il  connaît  les  institutions  aussi  bien  que 
les  hommes  ;  la  biographie  aussi  bien  que  la  bibliographie  et 
le  rapport  si  complet  et  si  remarquable  qu’il  a  lu  à  l’appui  de 
la  présentation  de  la  commission  n’a  pas  paru,  quoique  lu  en 
comité  secret,  devoir  être  perdu  pour  la  science,  et  la  Société 
a  décidé  qu’il  serait  publié  intégralement  dans  son  Bulletin. 

Cette  mesure,  à  laquelle  on  ne  saurait  trop  applaudir,  sera, 
l’année  prochaine,  étendue  au  rapport  annuel  lu  chaque  année 
sur  le  mérite  des  travaux  envoyés  au  concours  pour  le  prix 
Durai,  prix  fort  modeste  comme  valeur  matérielle,  puisqu’il 
n’est  que  de  1 00  francs,  mais  qui  est  cependant  le  seul  que  la 
Société  puisse  offrir  à  l’émulation  des  jeunes  travailleurs. 

C’est  sur  la  proposition  de  M.  Larrey  que  cette  question, 
déjà  discutée  à  l’Académie  de  médecine,  sera  discutée  à  la 
Société  de  chirurgie,  et  sans  nul  doute  résolue  affirmative¬ 
ment.  C’est  en  vain  qu’on  chercherait  un  bon  argument  pour 
la  combattre  ;  à  chacun  selon  ses  œuvres  doit  être  la  devise 
de  notre  époque,  comme  elle  est  la  devise  de  la  science. 
Certes,  les  rapporteurs  n’auront  pas  toujours  à  remplir  une 
tâche  aisée  et  agréable  ;  mais  il  faut  savoir  se  faire  une  opinion 
sincère  conforme  à  la  justice,  et  avoir  le  com-age  de  la  soute¬ 
nir.  Le  rapporteur  n’est,  après  tout,  que  l’organe  d’une  com¬ 
mission,  et  sa  situation  est  par  cela  môme  différente  de  celle 
des  critiques  ordinaires,  quoiqu’elle  s’en  rapproche  par  un 
côté  :  se  créer  de  bonnes  petites  inimitiés.  L’auteur  qu’on  loue 
ne  sait  en  général  que  peu  ou  pas  do  gré  au  critique  d’éloges 
qu’il  a  la  conscience  d’avoir  mérités  ;  presque  toujours  il  les 
trouve  insuffisants  et  se  regarde  comme  victime  d’une  injus¬ 
tice  relative  ;  si  la  moindre  critique  se  glisse  parmi  les  éloges, 
il  ne  garde  mémoire  que  de  la  critique,  et  si  malheureusement 
on  croit  devoir  la  faire  prédominer,  c’est  alors  un  ennemi 
qu’on  se  crée  à  tout  jamais,  car  c’est  de  l’écrivain  surtout 
qu’on  pourrait  dire  :  Invidia  auclorum  pessima.  Mais  qu’importe 
tout  cela  :  le  critique,  pas  plus  que  le  rapporteur,  n’exerce 
un  sacerdoce  ;  l’uu  et  l’autre  peuvent  se  tromper  ot|  se  trom¬ 
pent  parfois  dans  leurs  appréciations;  leur  rôle  est  difficile 
sans  doute,  mais  il  doit  être  simplifié  par  la  résolution,  pour 
celui  qui  l’aborde,  de  dire  la  vérité,  avec  la  réserve  et  l’in¬ 
dulgence  que  doit  inspirer  la  défiance  de  soi-même.  Rendre 


en  un  mot,  que  l’artiste  connaisse  l’anatomie  pour  pouvoü’ 
mettre  au  service  de  ses  conceptions  des  moyens  d’expression 
naturels  et  vrais.  Même  dans  ces  limites,  l’anatomiste  trouve 
encore  à  reprendre  dans  de  très-belles  statues  de  l’antiquité. 
Chez  nous,  celui  qui  s’est  le  plus  signalé  dans  ce  genre  d’in¬ 
quisition,  c’est  Gerdy.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  s’y  est  en¬ 
gagé  avec  plus  de  modération.  Du  reste,  nombre  de  méde¬ 
cins  ont  dans  leurs  cartons  ou  dans  leur  mémoire  des  obser¬ 
vations  du  même  genre,  et  moi-môme  en  ai  rapporté  d’Italie 
une  petite  provision,  que  j’ai  jusqu’à  ce  jour  offerte  en  ho¬ 
locauste  à  mon  admiration  pour  le  génie  artistique  de  l’an¬ 
tiquité. 

Tout  n’a  pas  une  utilité  égale  ni  du  même  ordre  dans  l’é¬ 
tude  du  corps  humain.  La  détermination  des  proportions,  par 
exemple,  quand  on  y  regarde  de  près,  est  une  question  d’art 
autant  et  plus  qu’une  question  d’anatomie.  H  faudrait  môme 
dire,  pour  être  exact,  qu’elle  est  d’abord  une  question  d’art. 
En  effet,  on  ne  mesure  pas  les  proportions  des  principales  sec- 
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publique  rappréciation  des  Sociélés  savantes  sur  les  travairx 
qui  lui  sont  soumis  est  la  meilleure  manière  de  faire  marcher 
la  science,  car  c’est  constater  à  chaque  rapport  la  situation  où 
elle  se  trouve.  Aussi  applaudissons-nous  de  tout  cœur  à  la 
decision  prise,  et  nous  félicitons  sincèrement  M.  Larrey  de  son 
heureuse  initiative. 

Après  le  discours  de  M.  Broca,  que  remplace  au  fauteuil  de 
la  présidence  M.  Giraldès,  le  secrétaii’e-général,  M.  Legouest, 
résume  dans  une  lecture  intéressante  les  travaux  de  l’année, 
et  proclame  comme  lauréat  du  prix  Duval  M.  Édouard  Cru- 
veilhier,  qui  a  mérité  cette  distinction  par  sa  thèse  inaugurale 
sur  les  abcès  des  os;  une  mention  honorable  est  donnée  à 
.M.M.  Duplay  et  Perret. 

Contrairement  aux  habitudes  ordinaires  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  le  secrétaire  annuel,  M.  Blot,  lit  l’Éloge  de  Cazeaux, 
un  des  membres  regrettés  de  la  Société  de  chirurgie,  et  le  se¬ 
crétaire  annuel  a  piis  cette  fois  la  place  du  secrétaire  général  ; 
mais  si  l’honneur  du  discours  a  été  imposé  à  M.  Blot  par  le 
choix  de  ses  collègues,  c’est  que  nul  ne  pouvait  mieux  que  lui 
apprécier  la  vie  et  les  travaux  de  Cazeaux,  son  maître,  son 
collègue  et  son  ami. 

Léon  Le  Fort. 


TR.4VAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie. 

L’éthérisation  et  la  chirurgie  lyonnaise,  roun  servir  a  l’histoire 
DE  l’anesthésie  chirurgicale  en  Frani-.e,  par  J.  E.  Pétrequin, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  professeur 
à  l’école  de  médecine  de  la  même  ville,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  etc. 

In  moriis  prodesse  aut  sallm  non  nocere. 

HirPOCRATE,  Epidem.i  l.I.c.v. 

Parmi  les  découvertes  qui  font  le  plus  d’honneur  à  notre 
siècle,  l’histoire,  sans  contredit,  se  plaira  à  citer  celle  de 
, l’anesthésie  chirurgicale.  Oter  la  douleur  dans  les  opérations 
avait  toujours  été  le  rêve  favori  des  chirurgiens,  qui  jusque-là 
n’avaient  pu  le  réaliser.  L’anesthésie  se  présentait  comme 
une  conquête  précieuse  pour  l’humanité  souffrante  ;  mais  la 
malencontreuse  préférence  qu’a  trop  longtemps  usurpée  la 
plus  dangereuse  des  deux  méthodes  anesthésiques  a  failli  en 
faire  un  mal  plus  grand  peut-être  que  le  bieti  qu’on  pouvait 
en  espérer.  Oe  devait  être  un  immense  bienfait;  l’esprit  de 
système  a  abouti  à  en  faire  un  danger  permanent,  une  source 


de  deuil.  Je  n’ai  point  ici  à  défendre  une  cause  personnelle  en 
fait  d’invention  ou  de  priorité  ;  Je  me  propose  un  but  plus 
élevé,  car  il  s’agit  d’une  question  de  philantrhopie,  de  dignité 
de  l’art  et,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  morale  professionnelle. 
Le  rôle  de  Lyon,  dans  ce  grave  débat,  mérite  d’être  connu  et 
signalé. 

En  1 8 16,  le  docteur  Jackson  découvrait  à  Boston  l’anesthésie 
par  l’éther,  et,  dès  1847,  sa  méthode  se  répandait  en  Europe, 
où  elle  se  vulgarisa  avec  une  rapidité  inouïe.  A  Paris  et  dans 
toute  la  France,  il  n’y  eut  pas  de  chirurgien  qui  ne  s’empres¬ 
sât  de  faire  jouir  ses  malades  du  bénéfice  de  l’éthérisation. 
L’école  de  Lyon  se  distingua  entre  toutes;  chacun  s’y  appliqua 
à  améliorer  le  procédé  opératoire.  Les  résultats  furent  satis¬ 
faisants.  Un  an  s’était  à  peine  écoulé,  lorsque  le  chloroforme, 
proposé  par  M.  Simpson  (d’Édimbourg),  vint  opérer  une  révo¬ 
lution  qui  aboutit  à  une  grande  perturbation  :  le  travail  com¬ 
mencé  pour  perfectionner  l’éthérisation  fut  enrayé;  les  esprits 
se  trouvèrent  rejetés  d’un  autre  côté.  On  présentait  le  nouvel 
agent  anesthésique  comme  produisant  des  effets  plus  rapides 
et  plus  complets  que  l’éther,  et  n’exposant  pas,  comme  lui,  à 
l’agitation  nerveuse.  Paris  adopta  le  chloroforme;  à  Lyon, 
nous  nous  empressâmes  de  l’expérimenter  aussi;  mais,  hélas  ! 
des  accidents  mortels  ne  tardèrent  pas  à  survenir  chez  nous, 
comme  ailleurs.  Quand  je  vis,  entre  les  mains  habiles  de  mes 
confrères,  quelques  malades  succomber  soudainement  par 
l’action  du  chloroforme,  sans  que  rien  pût  les  rappeler  à  la 
vie  et  sans  que  rien  pût  faire  prévoir  ni  prévenir  cotte  catas¬ 
trophe,  mon  parti  fut  pris;  c’était  celui  que  commandait  l’hu¬ 
manité  :  je  renonçai  à  un  agent  aussi  dangereux,  qui  ne  don¬ 
nait  pas  de  sécurité  à  l’opérateur,  et  qui,  en  tenant  ses 
malades  sous  le  coup  d’une  mort  toujours  imprévue  et  presque 
toujours  irrévocable,  devait  tôt  ou  tard  lui  laisser  un  remords. 
J’avais  toujours  trouvé  l’éther  innocent;  il  continua  à  me  don¬ 
ner  de  bons  résultats,  sans  jamais  mettre  en  péril  la  vie  du 
patient.  C’était,  à  mes  yeux,  une  question  de  science  et  de 
philanthropie;  partout  où  le  chloroforme  régnait  seul,  on  ap¬ 
prenait  de  temps  à  autre  qu’il  était  survenu  quelque  sinistre, 
et  l’on  était  loin  de  les  apprendre  tous! 

Nous  ouvrîmes,  M.  Diday  et  moi,  une  campagne  en  faveur 
de  l’éther;  il  publia  une  série  d’articles  remarquables,  et  moi 
je  fis  de  la  propagande  dans  mon  enseignement,  dans  ma 
pratique  d’hôpital,  dans  le  comité  médical  des  hôpitaux,  dans 
mes  leçons  de  clinique,  etc.  Aussi,  en  1849,  M.  le  professeur 
Boiiisson  nous  signalait  comme  des  partisans  déclarés  de  l’é¬ 
thérisation  :  «  Quelques  chirurgiens,  peu  nombreux,  sont 
restés  fidèles  à  l’étlicr,  soit  par  reconnaissance  pour  les  ser¬ 
vices  qu'il  a  rendus,  soit  par  l’appréhension  des  dangers  inhé¬ 
rents  à  l’excès  d’activité  du  chloroforme  :  MM.  Pétrequin  et 
Rodet  à  Lyon,  M.  Cantu  à  Turin,  se  tiennent  pour  satisfaits  du 
progrès  réalisé  par  l’importation  des  inhalations  éthérées,  et 


lions  du  corps  pour  obtenir  une  moyenne  ;  ce  serait  s’exposer 
à  un  canon  disgracieux.  La  moyenne  suffit  et  convient  parfai¬ 
tement  à  la  médecine,  qui  cherche  la  solution  d’un  problème 
pathologique  ou  médico-légal;  à  l’art,  non.  L’artiste  poursuit 
avant  tout,  dans  les  proportions,  le  beau  ;  si  donc  il  prend  des 
proportions  sur  nature,  il  faut  que  cette  nature  soit  belle  à  ses 
yeux,  et  le  sentiment  esthétique  prime  conséquemment  dans 
l’expérience,  l’investigation  scientifique,  et  lui  commande 
môme,  puisque  les  modèles  ne  sont  pas  pris  arbitrairement. 
Et  cette  subordination  de  la  notion  expérimentale  à  la  notion 
instinctive  se  continue,  dans  la  recherche  de  la  diversité  des 
proportions,  suivant  le  sexe  et  suivant  les  âges  ;  car  il  est  clair 
que  si  la  comparaison  des  longueurs  était  établie  entre  des  in¬ 
dividus  d’une  valeur  de  formes  inégales,  entre  un  adulte  de 
liellc  conformation  et  un  enfant  rabougri,  le  résultat  serait 
encore  vicieux.  Mais  la  médecine  possède  sur  certaines  pro- 
l>ortions  des  races,  des  tempéraments  ou  de  quelques  dégéné¬ 
rescences  dont  le  pinceau  s’est  plus  d’une  fois  emparé  (créti¬ 


nisme,  rachitisme),  des  données  acquises  auxquelles  l’art  est 
totalement  étranger  et  dont  il  peut  faire  immédiatement  son 
profit. 

Les  mêmes  remarques  sont-  applicables  à  l’étude  des  con¬ 
tours  et  des  surfaces.  Un  médecin  qui  ne  sera  que  cela  n’ap¬ 
prendra  jamais  rien  à  un  artiste,  qui  ne  le  sera  pas  seulement 
de  nom,  sur  la  direction  d’une  ligne  ou  l’aspect  extérieur 
d’une  partie.  L’objet  étant  supposé  fixe  et  immutablc,  puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  encore  que  de  la  forme  inerte,  les  deux  obser¬ 
vateurs  ont  une  compétence  égale,  car  on  n’imagine  pas 
pourquoi  un  artiste  livré  à  lui-même  serait  plus  inhabile  à  re¬ 
produire  la' forme  humaine  qu’à  représenter  un  arbre  oU  un 
ciel.  Là  encore  il  ne  peut  attendre  du  médecin  que  des  lu¬ 
mières  peu  étendues  et  tout  exceptionnelles. 

Mais  il  n’en  va  pas  de  même  de  l’anatomie  interne,  en  tant 
que  destinée  à  donner  la  raison  des  mouvements  actifs  ou 
passifs  du  corps,  et  des  changements  de  formes  qui  en  résul¬ 
tent  :  reliefs  ou  affaissements  musculaires,  cordes  veineuses 
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n'ont  pas  reconnu  la  légitimité  de  la  substitution  du  chloro¬ 
forme.  Approuvant  leur  exemple,  M.  Diday  a  plus  nettement 
formulé  sa  pensée,  et,  dans  divers  articles  pleins  de  verve,  il  a 
lancé  un  arrêt  de  proscription  contre  le  chloroforme,  auquel 
il  préfère  dans  tous  les  cas  Téther  »  [Gazette  médicale  de  Pa¬ 
ris,  1849,  p.  123).  Nous  amenâmes  M.  Gensoul  à  partager  nos 
préférences  pour  l'éther;  mais  tous  nos  autres  confrères 
étaient  pour  le  chloroforme,  comme  à  Paris. 

Il  faut  reconnaître  que  les  accidents,  mal  interprétés,  frap¬ 
paient  les  esprits  sans  les  éclairer.  L'Académie  de  médecine  de 
Paris  exerça  à  cet  égard  une  fâcheuse  influence  :  M.  Malgaigne, 
dans  un  rapport  resté  fameux,  s'efforça  d’établir,  au  sujet  de 
la  malade  que  M.  Gorré  (de  Boulogne),  qui  la  chloroformisait, 
vit  succomber  soudainement  en  moins  d’une  minute  :  1°  que 
la  mort  ne  saurait  être  attril)uée  en  aucune  façon  à  l’action 
toxique  du  chloroforme  ;  2“  qu’il  existe  dans  la  science  un 
grand  nombre  d’exemples  tout  à  fait  analogues  de  morts  .su¬ 
bites  et  imprévues,  etc.  (Séance  du  31  octobre  1  848). 
M.  Bouisson  ne  craignit  pas  de  juger  sévèrement  ce  rapport  : 
«  A  défaut  d’arguments  naturels  pour  disculper  le  chloro¬ 
forme,  le  rapporteur  se  livre  à  des  efforts  inouïs  pour  faire 
oublier  l’influence  réelle  exercée  par  cet  agent.  Bornant  à 
trois  les  faits  où  la  mort  ne  peut  être  attribuée  qu’au  chloro¬ 
forme,  M.  Malgaigne  a  rejeté  les  autres  dans  la  catégorie 
équivoque  des  morts  subites  »  (Gazette  médicale  de  Paris, 
1849,  p.  122).  On  se  trompait  ainsi  sur  les  véritables  causes 
de  la  mort.  «  11  n’y  avait  pas  eu  seulement  coïncidence,  il  y 
avait  eu  corrélation  I)  (Bouisson).  Bientôt  l’Académie  de  mé¬ 
decine  induisait  elle-même  les  chirurgiens  en  erreur  touchant 
la  prétendue  prophylaxie  qu’on  enseignait  en  votant,  malgré 
la  protestation  de  quelques  voix  prudentes,  l’étrange  conclu¬ 
sion  suivante,  si  souvent  démentie  par  les  faits  :  «  On  se  met  à 
l'abri  de  tous  les  dangers  (1  )  en  observant  exactement  les  pré¬ 
cautions  suivantes  :  1  °  s’abstenir  ou  s’arrêter  dans  tous  les  cas 
de  contre-indication  bien  avérée,  et  vérifier  avant  tout  l’état 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration;  2°  prendre 
soin,  durant  l’inhalation,  que  l’air  se  mêle  suffisamment  aux 
vapeurs  de  chloroforme  et  que  la  respiration  s’exécute  avec 
une  entière  liberté;  3°  suspendre  l’inhalation  aussitôt  l’insen¬ 
sibilité  obtenue,  sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  ré¬ 
veille  avant  la  fin  de  l’opération»  (6  février  1849).  Les  évé¬ 
nements  n’ont  que  trop  prouvé  depuis  que  cette  prophylaxie 
ne  valait  pas  mieux  que  la  théorie  des  accidents.  Les  victimes 
continuèrent  à  s’ajouter  aux  victimes. 

(1)  M.  Huguier  prolesla  conlro  cos  conclusions,  qu'il  accusai l  d’êlre  trop  absolues. 
M.  Guérin  proclama  que  ces  doctrines  dangereuses  devaient  être  repoussées  par  tous 
eux  qui  s'intéressaient  au  salut  dos  malades.  M.  Blandin  ajouta  qu'il  j  avait  impru- 
cence  à  trop  rassurer  les  chirurgiens,  et  qu'au  lieu  de  leur  enseigner  une  pareille 
prophjrlaxie,  U  eût  été  plus  saga  de  les  tenir  en  garde  contre  les  dangers  du  chloro- 
derme,  etc. 


Une  réaction  contre  la  capitale  se  manifesta  dans  la  pro¬ 
vince;  malheureusement,  sous  prétexte  d’éclectisme,  la  plu¬ 
part  se  fourvoyèreut  en  voulant  concilier  les  deux  agents  anes¬ 
thésiques.  M.  Bouisson  (de  Montpellier),  dans  un  mémoire 
d’ailleurs  très-bien  fait,  s’appliqua  à  spécifier  les  indications 
respectives  du  chloroforme  et  de  l’éther  (Gazette  médicale, 

1  849,  p.97).  M.  Sédillot,  de  Strasbourg  (Académie  des  sciences, 

1  0  janvier  1848)  et  M.  Simonnin  (de  Nancy), etc.,  employaient 
aussi  l’un  et  l’autre.  Le  plus  grand  nombre  fut  même  entraîné 
peu  à  peu  à  considérer,  avec  M.  Bouisson,  la  chloroformisation 
comme  la  méthode  générale,  et  l’éthérisation  comme  la  mé¬ 
thode  exceptionnelle.  En  1862,  M.  Sédillot  ne  s’occupait  plus 
que  du  chloroforme  dans  une  lettre  à  l’Académie  des  sciences 
(12  janvier),  où  il  allait  jusqu’à  affirmer  que  le  chloroforme  pur 
et  bien  employé  ne  lue  jamais.  11  est  permis  de  dire  que  Lyon  fut 
le  seul  théâtre  de  la  véritable  réaction  dont  nous  avions  arboré 
le  drapeau;  nous  verrons  qu’elle  no  dévia  point  et  se  forfifia 
de  jour  en  jour.  Après  trois  années  consécutives  d’expérience, 
je  crus  de  mon  devoir,  pour  éclairer  mes  confrères  autant 
qu’il  était  en  mon  pouvoir,  de  prononcer  publiquement  une 
sorte  de  jugement  médical  dans  une  séance  solennelle  (30  dé¬ 
cembre  1 849),  où  j’avais  à  rendre  compte,  devant  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux,  de  mon  service  chirurgical  à  l’Hôtel- 
Dieu  :  a  J’ai  eu  la  satisfaction  d’assister  à  l’une  des  plus  belles 
découvertes  dont  puisse  se  glorifier  notre  art,  celle  d’ôter  la 
douleur  dans  les  opérations.  Aux  yeux  du  philanthrope,  quelle 
autre  pourrait  avoir  plus  d’import.ince  etde  prix  que  celle  qui 
vient  anéantir  la  souffrance  en  plongeant  le  malade  dans  l’in¬ 
sensibilité  d’un  sommeil  précieux  au  moment  môme  où  le  fer 
de  la  chirurgie  doit  enlever  de  ses  organes  le  mal  qui  les  ron¬ 
geait?  Mais,  pour  vordoir  soustraire  à  la  douleur,  il  importe 
avant  tout  de  ne  point  exposer  l’existence  même  du  patient  ! 
Aussi,  du  jour  où  j’ai  vu  le  cliloroforme,  entre  les  mains  des 
praticiens  les  plus  habiles,  faire  successivement  plusieurs  re¬ 
grettables  victimes,  j'ai  cru  rejeter  loin  de  moi  un  poison  si 
subtil,  qui  souvent,  au  lieu  d’endormir,  frappait  de  mort  avec 
la  rapidité  de  la  foudre,  et  dont  la  science  ne  connaissait  point 
l’antidote.  La  prudence  et  l’humanité  me  semblaient  comman¬ 
der  cette  conduite,  et,  à  cette  heure,  où  ma  position  de  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  m’a  mis  à  môme  d’expéri¬ 
menter  l’éther  plus  peut-être  qu’aucun  autre  chirurgien  en 
Europe,  et  où  je  trouve  en  lui  un  agent  sûr  qui  satisfait  à  la 
fois  la  conscience  et  la  science,  ma  conviction  est  plus  profonde 
que  jamais,  et  je  ne  crains  pas  de  renouveler,  avec  toute  l’au¬ 
torité  qui  m’est  permise,  la  condamnation  morale  qui  doit 
peser  sur  le  chloroforme  »  (Pétrequin,  Clinique  chirurgicale  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  1850,  p.  84).  Ce  jugement,  qui  semble 
trop  sévère,  n’était  que  juste  :  l’histoire  clinique  du  chloro¬ 
forme  l’a  surabondamment  démontré. 

En  1830,  je  constatai  à  Paris  que  l’éther  était  presque  ou- 


et  tendineuses,  saillies  et  méplats  accidentels,  modifications 
dans  le  volume  ou  la  forme  des  parties,  etc.  Demander  si, 
dans  ce  cas,  l’anatomie  peut  être  profitable,  c’est  poser  la 
question  de  l’observation  empirique  et  de  l’observation  scien¬ 
tifique,  qui  se  ramène  elle-même  à  celle  de  l’attention  et  do 
la  réflexion.  Un  artiste,  par  exemple,  qui’saura  bien  les  leviers 
osseux  et  les  puissances  musculaires  mis  en  jeu  dans  un  effort, 
les  parties  qui  doivent  se  relâcher  ou  qui  doivent  se  tendre 
passivement,  sera  d’autant  plus  attentif,  et  par  suite  plus  heu¬ 
reux  à  exprimer  ce  mouvement  avec  fidélité.  Celui,  au  con¬ 
traire,  qui  ne  connaîtra  pas  ses  dessous,  comme  dit  de  Monta- 
bert,  qui  s’en  rapportera  à  ses  souvenirs  d’observation  ou  à 
l’imitation  des  maîtres,  risquera  fort  de  tomber  dans  des  mé¬ 
prises,  de  confondre  dans  leurs  intentions  deux  mouvements 
en  apparence  identiques,  et  de  ne  reproduire  qu’en  partie  et 
mal  les  accidents  de  la  forme.  Illui  resterala  ressource  du  mo¬ 
dèle;  mais,  comme  Sue  le  fils  l’a  fait  remarquer,  un  modèle 
ne  saurait  garder  longtemps  la  même  position,  surtout  si  elle 


exige  de  fortes  contractions  musculaires.  11  se  fatigue  ;  quel¬ 
ques-uns  des  muscles  restés  d’abord  en  contraction  se  déten¬ 
dent,  et  voilà  l’aspect  de  la  partie  bouleversé.  J’ajoute  qu’il 
n’est  pas  aussi  aisé  qu’on  le  croit  de  faire  traduire  par  des 
modèles  les  mouvements  qu’on  a  rêvés,  et  que,  s’ils  n’y  sont 
instruits  par  l’artiste  lui-même,  ils  ne  donneront  souvent 
qu’un  résultat  imparfait,  en  ce  sens  surtout  que  l’effort,  en 
même  temps  qu’il  sera  mou,  sera  trop  limité  ;  qu’il  se  bornera 
au  bras  dans  l’action  de  frapper,  à  la  jambe  dans  l’action  de 
s’élancer,  sans  rendre  ce  déploiement  harmonique  de  mouve¬ 
ments  généraux  qu’a  déterminés  instantanément  le  mouve¬ 
ment  parliel,  pour  assurer  à  la  machine  son  équilibre  et  ses 
points  d’appui. 

Cela  dit,  étudions  de  plus  près  les  principaux  termes  de  la 
question  technique,  et  passons  rapidement  en  revue  les  pro¬ 
portions,  les  formes  (lignes,  contours,  surfaces),  les  attitudes, 
les  tnouvements  et  l’expression  passionnelle  (1). 

(1  )  On  ne  donnera  ici  que  la  partie  relative  aux  proportions. 
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blié;  c'était  un  engouement  général  pour  le  chloroforme;  il 
était  aisé  de  prévoir  que  le  programme  de  l’Académie  devait 
longtemps  porter  des  fruits  amers.  Rien,  en  effet,  ne  pouvait 
désillusionner  les  esprits. 

Quelles  furent  les  causes  qui  ont  surtout  nui  à  la  vulgari¬ 
sation  de  l’éthérisation?  Je  les  rapporte  à  trois  principales;  ce 
sont  celles  qui  ont  rendu  au  début  l’anesthésie  moins  facile 
et  moins  bonne  :  1“  l’imperfection  des  instruments;  2“  l’im¬ 
pureté  de  l’éther;  3°  l’inexpérience  des  opérateurs.  Nous 
allons  voir  comment  ces  difficultés  ont  été  vaincues  :  1“les 
instruments  pour  éthériser  étaient  tous  fort  compliqués,  in¬ 
commodes  et  défectueux;  ils  étaient  fragiles,  et  rien  n’était 
embarrassant  à  transporter  comme  un  appareil  à  éthérisation. 
J’en  avais  imaginé  un  qui  me  réussissait  assez  bien;  mais, 
dès  que  je  connus  le  sac  à  éihériser,  inventé  par  M.  Munaret 
et  vulgarisé  par  M.  Jules  Roux,  j’abandonnai  mon  propre 
appareil  et  j’adoptai  le  leur,  comme  plus  simple,  plus  com¬ 
mode,  plus  portatif,  et  remplissant  d’aiUeurs  toutes  les  in¬ 
dications.  C’est  un  sac  d’étoffe,  doublé  d’une  vessie  de  cochon, 
garni  sur  le  bord  d’un  cordon  à  coulisse,  et  percé  laté¬ 
ralement  d’une  ouverture  qu’on  peut  à  volonté  ouvrir  ou  fer¬ 
mer  à  l’aide  d’une  cheville.  On  place  au  fond  trois  ou  quatre 
petites  éponges  fines  qu’on  imbibe  d’éther  au  moment  de 
l’opération.  Celte  heureuse  simplification  instrumentale  a  réa¬ 
lisé  un  gi-and  progrès  pour  l’éthérisation. 

2“  Il  n’y  avait  pas  moins  à  faire  pour  Téther  que  pour  les 
instruments.  En  1847,  il  n’existait  guère  dans  les  pharmacies 
qu’un  éther  médicinal  à  56  degrés,  c’est-à-dire  trop  faible  pour 
bien  éthériser,  et  encore  était-il  plus  ou  moins  impur;  il 
contenait  souvent  de  l’acide  sulfureux,  de  l’alcool  hydraté,  de 
l’huile  de  vin,  des  huiles  empyreumatiqucs,  etc.,  toutes  sub¬ 
stances  qui  lui  donnaient  une  odeur  désagréable,  et  provo¬ 
quaient  la  toux,  l’étei  miment  et  des  nausées.  Cet  éther,  impur 
et  trop  faible,  avait  le  grave  inconvénient  d’élhériser  assez 
mal,  difficilement  et  longuement,  et  d’exposer  à  une  agitation 
nerveuse  et  à  une  sorte  d’ivresse  avant  d’arriver  au  sommeil 
désiré.  Ceux  qui  dénigrent  aujourd’hui  l’éthérisation  comme 
étant  une  opération  laborieuse,  tort  désagréable,  d’une  durée 
indétei'minée  et  ne  donnant  que  des  résultats  plus  ou  moins 
incomplets,  nous  semblent  ne  s’être  pas  tenus  assez  au  courant 
de  la  question;  car  tout  ce  qu’ils  avancent  ne  se  rapporte  qu’à 
l’époque  des  premiers  débuts  et  à  des  imperfections  qui  ont 
depuis  longtemps  cessé  d’exister.  Leurs  critiques  n’ont  plus 
de  raison  d’être,  et  l’on  peut  conclure  qu’en  méconnaissant 
les  progrès  accomplis  ils  se  montrent  un  peu  arriérés  sous  ce 
rapport.  Nous  disions  que  l’ancien  éther  offrait  doux  inconvé¬ 
nients  majeurs  auxquels  il  importait  avant  tout  de  remédier  • 
il  s’agissait  d’abord  de  le  rectifier,  en  le  débarrassant  des  im¬ 
puretés  qui  l’altéraient;  c’est  ce  qui  fut  peu  à  peu  exécuté  à 
l’aide  de  manipulations  aujourd’hui  vulgaires.  11  fallait  ensuite 


Proportions.  —  On  pouvait,  pour  la  détermination  des  pro¬ 
portions  du  corps,  emprunter  l’unité  de  mesure  ou  ',à  une 
partie  du  corps  lui-même  ou  au  système  arithmétique.  C’est  à 
ce  dernier  système  que  se  rattache  la  division  proposée  par 
Durer  dans  son  deuxième  livre.  Durer  divisait  la  ligure  en  dix 
espaces  égaux  appelés  nombres,  chaque  nombre  en  dix  espaces 
appelés  portions,  et  chaque  portion  en  dix  minutes,  mais  avec 
des  applications  si  compliquées  qu’il  n’a  été,  je  pense,  suivi 
par  personne.  De  nos  jours,  M.  de  Montabert  a  adopté 
la  division  par  centièmes,  c’est-à-dire  que  la  figure  entière 
ayant  une  hauteur  quelconque,  il  recherche  pour  combien  de 
centièmes  y  entrent  les  diverses  sections  en  lesquelles  la 
figure  peut  être  partagée  [Traitéde  la  peinture,  t.  V).  Ainsi,  en 
partant  du  sol,  on  compte,  au  niveau  de  la  malléole  interne, 
5  centièmes;  au  bas  des  jumeaux,  1 5  ;  aumilieudela  rotule,  28  ; 
au  plus  haut  de  la  crête  iliaque,  56;  au  nombril,  58  3/4;  au 
cartilage  xyphoïde,  69;  aux  bouts  des  seins,  72;  au  pli  de 
l’aisselle,  7-5;  à  la  fossette  sus-sternale  (niveau  de  l’acromion). 


en  élever  le  titre,  car  sa  légèreté  fait  sa  force;  il  fut  concentré  à 
62  et  à  63  degrés.  Nous  eûmes  dès  lors  un  excellent  agent  anes¬ 
thésique.  La  cliirurgie  lyonnaise  exerça,  sous  ce  rapport,  une 
assez  large  influence,  car  elle  modifia  le  commerce  de  la 
pharmacie  :  on  n’avait  eu  jusque-là  que  de  l’éther  à  56  de¬ 
grés,  de  1849  à  1850  on  pouvait  se  procurer,  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies  de  Lyon,  de  l’éther  rectifié  à  éthériser.  C’est 
là  ce  qui  permit  peu  à  peu  à  l’cthérisation  de  se  répandre 
dans  les  villes  et  les  campagnes  environnantes,  où  les  élèves  de 
notre  école  allaient  s’établir. 

3°  Enfin,  pour  le  procédé  opératoire,  tout  était  à  créer.  La 
nouveauté  de  la  méthode  explique  l’inexpérience  des  opéra¬ 
teurs  et  les  tâtonnements  qui  se  succédèrent.  Tout  cela  rendit 
les  débuts  de  l'éther  difficiles;  il  fallait  un  apprentissage.  Au 
contraire,  quand  le  chloroforme  parut,  tout  était  préparé  :  ses 
débuts  furent  faciles  et  heureux.  C’est  le  souvenir  des  premiers 
temps  et  de  leurs  difficultés  qui  a  pesé  sur  les  destinées  de 
l’éther  quand  il  a  eu  plus  tard  à  lutter  contre  son  rival,  entrant 
dans  la  carrière,  neuf  et  dégagé  do  tout  passé  compromettant. 
On  se  rappelle  que,  dans  le  principe,  on  proposa  tour  à  tour 
l’éthérisation  graduée,  l’éthérisation  intermittente,  l’éthérisa¬ 
tion  restreinte,  etc.,  toutes  méthodes  défectueuses,  propi’es  à 
prolonger  beaucoup  l’opération,  à  en  exagérer  les  inconvé¬ 
nients,  à  exposer  à  l’ivresse,  à  l’agitation  nerveuse,  à  l’état 
nauséeirx,  etc.  En  général,  l’éthérisation  doit  être  continue 
jusqu’à  l’anesthésie.  Voici  le  procédé  que,  d’après  une  longue 
expérience,  je  crois  être  le  meilleur  :  le  malade  est  couché, 
la  tête  un  peu  relevée  pour  ne  pas  déglutir  de  l’éther  ;  je  fais 
verser  d’emblée  sur  les  éponges  20  à  25  grammes  d’éther,  et 
l’on  plonge  aussitôt  le  menton,  la  bouche  et  le  nez  du  patient 
dans  le  sac,  dont  on  serre  convenablement  la  coulisse  pour 
intercepter  l’air;  je  recommande  aumalade  de  faire  de  grandes 
inspirations,  et,  dès  qu’il  est  bien  en  train,  je  ferme  graduel¬ 
lement  l’ouverture  avec  la  cheville,  puis  je  fais  doubler  la 
dose  d’éther;  il  faut  alors  procéder  en  silence,  sans  parler  ni 
répondre  à  l’opéré;  il  est  bon  de  lui  couvrir  les  yeux  avec  un 
mouchoir,  pour  mieux  l’isoler  du  monde  extérieur.  Générale¬ 
ment  l’anesthésie  arrive  assez  vite  et  paisiblement.  S’il  se 
montre  quelque  phénomène  d’agitation  nerveuse,  je  fais  main- 
tenirles  quatre  membres,  et  ajouter  une  nouvelle  dose  d’éther; 
le  patient,  en  faisant  des  efforts,  respire  plus  largement,  et  il 
est  bientôt  endormi.  L’opération  doit-elle  être  longue?  Une  fois 
que  le  sommeil  est  complet,  je  fais  enlever  le  sac  pour  laisser 
la  respiration  libre,  sauf  à  réappliquer  l’appareil  dès  qu’on 
aperçoit  le  moindre  retour  do  la  sensibilité.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  j’ai  pu,  sans  le  plus  petit  inconvénient,  prolonger  l’anes¬ 
thésie  quarante  eteinquante  minutes.  Je  n’ai  jamais  eu  de  cas 
de  mort,  ni  d’accidents  graves  à  déplorer  ;  j’ai  même  la  con¬ 
viction  intime  qu’ils  sont  presque  impossibles  avec  l’éther  rec¬ 
tifié,  quand  on  procède  avec  soin.  En  moyenne,  quatre  à  six 


81  1  /2  ;  au  milieu  do  la  saillie  du  larynx  (niveau  des  épaules), 
84  ;  à  l’extrémité  du  nez,  90.  La  longueur  du  bout  de  l’acro- 
niion  à  la  saignée  est  de  19  centièmes;  de  la  saignée  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  narine,  de  24;  etc.  On  a  reproché  à  ce  mode  de 
division,  dont  l’unique  motif  est  puisé  dans  la  commodité  du 
système  décimal,  de  nécessiter  un  travail  particulier  pour 
chaque  sujet,  tandis  que,  dans  l’autre  procédé,  chaque  mo¬ 
dèle,  comme  le  dit  M.  Fau,  «  porte  avec  lui  son  échelle  de 
proportion  ». 

Dans  ce  procédé,  qui  remonte  aussi  haut  que  Thistoire  de 
l’art,  quelle  était  l’ancienneunité  de  mesure?  Les  archéologues 
admettent  que  c’était  le  pied  (0.  Millier,  Manuel  d’archéologie, 
trad.  de  Nicard,  t.  II,  p.  148).  Je  ne  sache  pas  que  celte  asser¬ 
tion  se  fonde  sur  aucun  texte  positif;  on  ne  peut  s’appuyer  ni 
sur  Diodore  de  Sicile,  ni  sur  Pline,  ni  sur  Cicéron,  ni  siu’ 
Quintiliên,  ni  surVitruve,  auxquels  on  emprunte  d’ordinaire 
ce  que  la  tradition  a  conservé  de  ce  qu’on  appelait  dans  l’an¬ 
tiquité  la  symétrie  (<5'jfi[ji£T(ila).  Vitruve  indique  bien,  comme 
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011  au  plus  sept  minutes  suffisent  pour  obtenir  le  sommeil.  Si 
ce  dernier  se  prolonge  après  que  tout  est  fini,  on  peut  l’abré¬ 
ger  en  donnant  de  Tair  avec  un  éventail.  Je  fais  prendre  par 
gorgée  un  peu  d’eau  vinaigrée  quand  l’opéré  demande  à  boire 
ou  qu’il  est  incommodé  par  le  goût  de  l’éther.  Notons  qu’il  est 
aisé  de  prévenir  les  accidents  en  surveillant  la  circulation  et 
la  respiration  :  en  général,  le  pouls  s’accélère  d’abord,  puis  se 
ralentit,  et  enfin  se  rapproche  du  rhythme  normal  ;  il  doit 
être  régulier,  assez  large  et  ferme;  s’il  devenait  concentré, 
irrégulier  et  plus  ou  moins  misérable,  il  faudrait  cesser  les 
inhalations  et  donner  de  l’air.  Quant  à  la  respiration,  elle 
commence  d’ordinaire  par  être  resserrée  et  comme  retenue 
par  le  fait  de  l’appréhension,  puis  elle  devient  plus  complète 
et  plus  rapide;  elle  finit  par  être  pleine,  égale  et  ralentie-  Si 
on  la  voyait  devenir  pénible.  Irrégulière,  entrecoupée  ou  sus- 
pirieuse,  il  faudrait  enlever  l’appareil  et  faire  jouer  l’éventail. 
Ces  moyens  simples  m’ont  toujours  réussi.  Pour  arriver  à  une 
grande  régularité  dans  la  manœuvre,  et  n’avoir  plus  à  me 
préoccuper  de  tous  ces  détails  dans  mes  opérations  en  ville,  je 
pris  soin  de  former  à  l’éthérisation  un  aide  qui  venait  endor¬ 
mir  mes  malades,  et  qu’ensuite  M.  Gensoiil  prit  aussi  pour  son 
éthérisaleur.  Nous  n’avons  guère  eu  d’autre  accident  à  com¬ 
battre  que  quelques  vomissements  mucoso-bilieux,  d’ailleurs 
sans  gravité.  L’eau  vinaigrée  m’a  paru  assez  efficace  dans  ce 
cas.  En  règle  générale,  il  faut  pour  l’anesthésie  que  l’estomac 
soit  vide,  môme  de  tisane.  Enfin,  comme  l’éther  est  fortin- 
flammahle,  il  est  essentiel  d’éloigner  tout  corps  en  ignition, 
sous  peine  d’allumer  un  incendie  qui  pourrait  devenir  fâcheux 
pour  l’opéré  et  les  assistants. 

En  1855,  je  retournai  à  Paris;  l’éther  avait  alors  gagné 
beaucoup  de  terrain  à  Lyon;  M.  Colrat  s’était  rallié  des  pre¬ 
miers;  plus  tard,  M.  Barrier  avait  suivi  son  exemple,  et  après 
lui  M.  Bonnet  et  presque  tous  les  chirurgiens  lyonnais.  A 
l’étranger,  on  constatait  quelque  chose  d’analogue  :  en  1853, 
M.  Horer  écrivait  d’Amérique  que  le  chloroforme  était  aban¬ 
donné  à  Boston,  et  que  l’éther  y  avait  repris  son  empire  pri¬ 
mitif;  en  Irlande,  M.  Lee  professait  en  1854  que  le  chloro¬ 
forme  devait  être  rejeté  de  la  pratique  obstétricale  à  cause  de 
ses  effets  pernicieux  (Gas.  médic.  de  Paris,  1854,  p.  573);  en 
Écosse,  M.  Lizars  avouait  que  le  chloroforme,  à  Edimbourg, 
dans  sa  propre  patrie,  «  était  devenu  l’objet  de  l’animadversion 
publique  » ,  en  raison  des  rapports  des  hôpitaux  et  des  enquêtes 
judiciaires  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1  854,  p.  626).  Dans  l’armée 
sarde,  pendant  l’expédition  de  Crimée,  les  chirurgiens  mili¬ 
taires  n’employèrent  que  l’éther  (Baudens,  Académie  des  sciences, 
12  décembre ’l  865).  Quant  à  Paris,  allait-il  enfin  modifier 
aussi  ses  doctrines?  On  pouvait  presque  l’espérer,  d’après  ce 
qu’avait  naguère  écrit  M.  Guérin  dans  son  désir  de  voir  chan¬ 
ger  cet  état  de  choses  :  «  A  mesure  que  les  cas  de  mort  par 
le  chloroforme  se  multiplient,  on  revient  de  l’engouement  et 


de  l’aveuglement  avec  lesquels  cet  agent  anesthésique  avait 
été  amnistié  de  ses  méfaits.  Les  hommes  qui  les  premiers  en 
ont  signalé  les  dangers  ne  sont  plus  traités  d’ennemis  du  pro¬ 
grès  »  (Gaz.  méd.,  1853  ,  p.  413).  Malheureusement  ces 
paroles  n’étaient  pas  encore  de  l’histoire,  ce  n’était  qu’une 
espérance.  L’engouement  pour  le  chloroforme  existait  tou¬ 
jours  :  rien  n’avait  encore  pu  le  détruire,  ni  les  cas  mortels 
que  cet  agent  continuait  à  produire  en  France  et  à  l’étranger, 
ni  la  réussite  complète  et  sûre  que  nous  obtenions  à  Lyon  avec 
l’éther  rectifié,  sans  avoir  à  la  payer  au  prix  de  la  vie  de  nos 
malades,  ni  enfin  les  poursuites  judiciaires  qu’on  vit  successi¬ 
vement  à  Strasbourg  en  1852,  à  Paris  en  1853,  en  Angleterre 
à  plusieurs  reprises,  la  justice  intenter  contre  quelques  méde¬ 
cins,  sous  la  prévention  d’homicide  par  imprudence.  Le  règne 
du  chloroforme  était  exclusif  :  les  publications  récentes  de 
MM.  Robert  et  Jobert  (de  Lamballe)  ne  s’occupaient  que  de 
lui;  il  était  seul  employé  dans  la  pratique  des  hôpitaux.  Le.s 
auteurs  des  livres  classiques  semblaient  ignorer  les  progrès 
accomplis  ailleurs  :  on  voyait  avec  surprise  M.  Dorvault,  dans 
la  quatrième  édition  de  son  Officine,  ne  parler,  en  1 855,  que 
de  l’éther  à  56  degrés!  La  surprise  était  à  son  comble  quand 
on  l’entendait  dire  du  chloroforme  :  «  Son  inhalation  est 
moins  irritante,  moins  fatiguante  et  moins  dangereuse,  malgré 
les  cas  do  mort  signalés,  que  celle  de  l’éther  »  [Op.  cil.,  p.  1  98). 
Était-ce  là  un  reste  de  cet  aveuglement  dont  se  plaignait 
M.  Guérin?  La  vérité  n’était  pas  de  ce  côté;  elle  se  trouve  dans 
ces  paroles  de  M.  Velpeau  devant  la  justice  :  «  Avec  le  chloro- 
»  forme,  il  y  a  des  cas  où  la  mort  peut  arriver  même  quand 
»  on  a  agi  avec  la  plus  grande  prudence  et  d’après  toutes  les 
«règles  de  le  science»  (3  mai  1853).  La  conclusion  forcée 
est  donc  que  son  emploi  n’est  jamais  sans  danger  :  aussi 
MM.  Littré  et  Robin  étaient-ils  logiquement  conduits  à  dire, 
dans  le  DicmoNN,vmE  df.  mi!i)E(:ine  de  Nysten  :  «  La  règle  doit 
être  de  n’appliquer  les  anesthésiques  qu’à  des  malades  qui 
l’exigent»  (1855).  Voilà  à  quoi  les  opérateurs  seraient  l'éduits 
par  la  logique  des  faits;  mais  ce  résultat  serait-il  satisfaisant? 
Est-ce  donc  là  tout  ce  que  peut  la  science?  Non,  sans  doute! 
ce  n’est  pas  elle  (ju’on  doit  accuser,  mais  le  mauvais  choix 
qu’on  a  fait  parmi  ses  procédés  :  qu’on  abandonne  l’agent  qui 
tue  sans  qu’on  puisse  jamais  le  prévoir  ni  l’empêcher,  et  qu’on 
choisisse  celui  qui,  purifié  et  aujourd’hui  bien  éprouvé,  nous 
donne  dos  succès  constants,  et  maintenant  indemnes  d’acci¬ 
dents  mortels. 

En  1859,  M.  Hervez  de  Chégoin,  frappé  comme  nous  de 
l’urgence  qu’il  y  avait  de  prendre  un  parti  décisif  pour  sortir 
de  la  voie  périlleuse  où  l’on  était  engagé,  porta  la  question 
devant  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (1)  :  c’était  s’adresser 

(1)  Co  n’iilail  pas  la  première  fois  ((uo  cotte  savante  Compagnie  avait  eu  il  s'en 
occuper  ;  déjà,  à  plusieurs  reprises,  des  voix  autorisées  s'étaient  fait  entendre  pour 
protester  contre  lo  règne  exclusif  du  cliloroforme.  Ainsi,  en  1853,  M.  A.  Forget, 


mesure  antique,  le  rapport  de  la  longueur  du  pied  avec  la 
hauteur  du  corps  [De  l’architecture,  livre  111,  ch.  V),  mais  il 
donne  aussi  ce  rapport  pour  les  différentes  parties  du  visage, 
pour  le  coude,  pour  la  poitrine.  Un  passage  du  même  chapitre 
semble  plutôt  contredire  l’opinion  commune  ;  «  La  division 
des  mesures  nécessaires  pour  tous  les  ouvrages  a  été  emprun¬ 
tée  aux  différentes  parties  du  corps  humain.  C’est  ainsi  que  l’on 
a  eu  le  doigt,  la  palme,  le  pied,  la  coudée.  »  Si  l’on  s’en  rap¬ 
porte  à  M.  Ch.  Blanc  [loco  citato,  p.  193),  l’unité  démesure, 
chez  les  Égyptiens  et  les  Grecs,  était  la  main,  ou  plutôt  un 
doigt;  Sur  les  vitraux  du  musée  égyptien  du  Louvre  se  voient 
des  bustes  de  rois  et  de  reines  coupés  en  hauteur  et  en  lar- 
geuv,  comme  dans  la  mise  au  carreau  des  statues.  Or,  les  car¬ 
rés  ainsi  formés  ne  sont  pas  égaux,  et,  en  mesurant  le  côté  de 
l’un  d’eux,  l’auteur  l’a  trouvé  égal  à  la  hauteur  du  médius. 
D’un  autre  côté,  le  choix  de  monuments  funéraires  de  Lepsius 
(Leipzig,  1852),  renferme  le  dessin  d’une  figure  égyptienne 
très-curieuse  (voy.  p.  17),  divisée  par  des  lignes  transver¬ 


sales  en  19  parties,  coiffure  non  comprise.  Une  de  ces  lignes, 
la  huitième  à  partir  du  sol,  passe  précisément  sous  la  main 
droite  fermée  et  tenant  une  clef,  en  coupant  le  médius  et  l’in¬ 
dex  près' de  leur  racine,  tandis  que  la  septième  ligne  rase  l’ex¬ 
trémité  du  médius  gauche  étendu  (qu’on  voit  dépassant  un  peu 
l’extrémité  de  l’index).  11  paraît  donc  que  la  distribution  géné¬ 
rale  des  lignes  accuse  une  mensuration  de  la  figure,  et  que 
l’écart  entre  la  septième  etla  huitième  lignes  mesure  la  lon¬ 
gueur  du  médius,  qui  serait  ainsi  l’étalon  des  proportions. 
La  supposition  qu’il  s’agit  ici  d’un  canon  est  rendue  encore 
plus  vraisemblable  par  le  tracé  d’une  ligne  ponctuée  qui 
marque  le  demi-ovale  de  la  tête  sous  la  coiffure.  Et  M.  Blanc 
fait  remarquer  que  le  choix  du  doigt  comme  étalon  serait 
d’autant  plus  naturel  que,  suivant  certains  anatomistes  (voir 
le  texte  de  l’allas  de  Martinez),  les  os  de  la  main  seraient  les 
seuls  qui,  en  s’accroissant,  conserveraient  toujours  les  mêmes 
rapports  de  longueur  avec  le  reste  du  corps;  que  le  médius 
«  était  dans  le  symbolisme  antique  le  doigt  de  la  destinée, 
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à  Télite  des  chirurgiens  de  la  capitale;  nous  espérions  que  ces 
hommes  éminents,  éclairés  par  l’expérience  générale  et  par 
les  sinistres  qu’on  avait  eu  à  déplorer  autour  d’eux,  écoute¬ 
raient  la  voix  du  temps  et  des  faits.  Hélas  !  la  savante  compa¬ 
gnie  donna,  pour  ainsi  dire,  une  seconde  représentation  du 
programme  de  l’Académie  de  médecine  :  la  première  avait 
innocenté  le  chloroforme  ;  la  seconde  alla  plus  loin,  elle  accusa 
l’éther;  il  ne  pouvait  mériter,  répondit-on  à  M.  Hervez,  de 
remplacer  le  chloroforme,  «parce  qu’il  a  l’inconvénient  de  de- 
»  mander  beaucoup  de  temps,  de  procurer  uneivressebruyante, 
»  loquace,  parfois  érotique  chez  les  femmes,  et  d’exiger  des 
»  appareils  spéciaux.  De  plus,  il  ne  donne  pas  les  anesthésies 
»  profondes  avec  résolution  musculaire,  dont  nous  ne  pouvon, 
»  plus  nous  passer  pour  le  redressement  des  membres  dans 
»  les  ai'thrites,  pour  la  réduction  des  fractures,  des  luxations, 
»  des  hernies.  Or,  si  l’on  veut  essayer  d’arriver  à  une  anes- 
»  thésie  de  ce  genre  avec  l’éther,  on  expose  les  malades  à  la 
»  mort  tout  aussi  bien  qu’avec  le  chloroforme  »  (séance  du 
4  0  mars).  On  pourrait  répliquer  que  cette  grave  accusation 
n’est  qu’un  anachronisme;  elle  renferme  plus  d’une  alléga¬ 
tion  fort  contestable;  elle  pouvait  peut-être  se  concevoir, 
quoique  à  tort,  touchant  l’éthérisation  de  1 847;  mais  elle  était 
aussi  injuste  qu’inexacte  à  l’égard  de  l’éthérisation  de  18B9. 
Nier  ou  méconnaître  les  progrès  réellement  accomplis,  c’est 
nuire  aux  questions  qu’on  veut  résoudre  :  tout  ce  qu’on  fait 
ainsi  devient  dès  lors  sujet  à  révision.  Aussi  ce  jugement,  que 
M.  Diday  attaqua  vivement  (Gos.  méd.  de  Lyon,  1859,  p.  205), 
fut-il  frappé  d’appel,  et  il  méritait  de  l’être. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  fut  saisie  de  la  question 
parM.  Barrier (séance  du  28  mars);  il  s’agissait  de  juger  com¬ 
parativement  l’éther  et  le  chloroforme  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  L’honorable  membre  fut  admis  à  développer  sa  pro¬ 
position,  et  il  conclut  en  ces  termes  :  «  Si  l’éther  est  moins 
prompt  dans  son  action,  plus  désagréable  dans  ses  effets,  il 
est  infiniment  moins  dangereux,  et  anesthésie  tout  aussi  bien 
que  le  chloroforme  ;  c’est  donc  à  l’éther  que  les  chirurgiens 
doivent  donner  la  préférence  »  (séance  du  4  avril).  Mes  col¬ 
lègues  me  firent  l’honneur  de  m’inviter  à  ouvrir  la  discussion  : 

dans  une  intéressante  communicatiun  pleine  de  faits  bien  étudies  et  de  considérations 
importantes,  s'était  appliqué  à  discuter  et  à  combattre  le  rapport  do  M.  Robert  en 
faveur  du  chloroforme,  en  rauntrant  tous  les  dangers  dont  s'accompagne  l'emploi  de 
cet  agent  anesthésique  et  en  faisant  voir  que  la  mort  peut  survenir  dans  dos  circon¬ 
stances  fort  diverses,  et  qu'en  somme  le  chirurgien  n'est  jamais  sûrement  à  l'abri  des 
accidents.  Entre  autres  conclusions  motivées  auxquelles  arrivaitM.  Forget,  je  me  plais 
à  signaler  les  suivantes  : 

s  Le  chloroforme  pur  et  bien  employé  peut  donner  la  mort; 

»  2”  Dans  l'état  actuel  do  nos  connaissances,  l'art  ne  possède  aucun  moyen  infail¬ 
lible  de  prévenir  les  funestes  accidents  qui  peuvent  suivre  l'inhalation  du  cldoro- 

s  3°  La  constatation  do  cette  impuissance  de  l'art  prescrit,  en  saine  logique,  do 
renoncer  à  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  de  lui  préférer 
l'éther,  qui  est  loin  d'avoir  les  mêmes  dangers.  » 


«  Je  rappelai  d’abord  que  l’éther,  employé  pendant  près  de 
»  deux  ans  avant  le  triomphe  de  son  rival,  n’avait  occasionné 
»  que  très-peu  d’accidents,  malgré  l’inexpérience  des  opéra- 
»  leurs  ;  mais  à  peine  le  chloroforme  fut-il  introduit  que  la 
»  presse  enregistra  de  nombreuses  victimes.  — On  a  publié, 

))  a  dit  M.  Barrier,  une  centaine  de  cas  de  mort  par  le  chlo- 
»  reforme,  mais  il  y  en  a,  en  réalité,  un  beaucoup  plus  grand 
»  nombre  ;  à  Lyon,  pendant  la  vogue  éphémère  dont  il  a  joui, 

»  il  y  a  eu  cinq  ou  six  victimes  de  cet  agent  anesthésique,  et 
»  un  seul  de  ces  cas  de  mort  fut  publié  ;  un  autre  fut  raconté 
»  publiquement,  mais  sans  être  divulgué  par  la  presse.  Que  si 
»  l’on  juge,  hypothèse  toute  naturelle,  que  les  choses  se  sont 
»  passées  ailleurs  de  la  môme  manière,  on  arrive,  en  établis- 
»  sant  un  rapport  très-simple,  à  conclure  que,  pour  le  monde 
»  entier,  les  cas  de  mort  par  le  chloroforme  s'élèvent  à  plusieurs 
»  centaines.  — Avec  l’éther,  ouest  forcé  de  reconnaître  qu’il  n’y 
»  en  a  eu  qu’un  petit  nombre;  Lyon  n’en  compte  pas  un  seul; 

»  et  cette  différence  est  déjà  un  premier  argument  en  sa  fa- 
))  veur.  Maintenant,  si  au  lieu  de  prendre  cette  statistique  en 
»  chiffres  bruts,  on  analyse  les  observations  publiées,  i’avan- 
»  tage  de  cette  méthode  ressort  avec  bien  plus  d’évidence  ;  car, 

»  parmi  les  cas  mortels  qu’on  attribue  à  l’éther,  on  trouve  que 
»  plusieurs  malades  n’ont  succombé  que  deux  jours,  trois  jours, 

»  cinq  jours,  et  môme  quinze  jours  plus  tard,  et  qu’en  outre 
»  l’opération  qu’on  pratiquait  a  été  suivie  de  complications 
»  graves,  indépendantes  de  l’éthérisation,  comme  hémorrha- 
»  gies,  etc.;  si  bien  que  les  cas  de  mort  dont  on  peut  vraiment 
»  accuser  l’éther  se  réduisent,  en  définitive,  à  un  bien  petit 
»  nombre.  On  n’en  peut  pas  dire  autant  pour  le  chloroforme  : 
»  le  nombre  des  victimes  est  considérable,  et  les  accidents 
»  sont  prompts  et  rapides.  Le  patient  succombe,  soit  pendant 
»  l’opération,  soit  peu  de  temps  après,  en  sorte  qu’il  y  a  là  un 
»  résultat  direct  et  évident  de  cause  à  effet.  On  a  bien  voulu, 
»  pour  se  mettre  à  l’aise,  déguiser  ces  accidents  sous  le 
»  masque  des  morts  subites  !  Mais  pourquoi  ces  prétendues 
»  morts  subites  sont-elles  presque  spéciales  à  la  chloroformisa- 
»  tion?  Pourquoi  s’y  montrent-elles  en  si  grand  nombre?  Ne 
»  cherchons  pas  à  nous  faire  illusion,  et  reconnaissons  qu’elles 
»  ont  tous  les  caractères  des  morts  qu’on  provoque  chez  les 
»  animaux)dans  les  expériences  avec  le  chloroforme  ! 

»  Ceci  posé,  si,  poussant  plus  loin  mon  analyse,  j’étudie 
»  l’intensité  des  accidents  et  leur  mode  de  production,  il  me 
»  sera  permis  de  signaler  entre  eux  de  très-grandes  différences  : 
»  ainsi  ceux  de  Téther  ne  sont  ni  aussi  violents  ni  aussi  instan- 
»  tanés;  ils  sont  progressifs,  et  l’expérience  m’a  démontré  qu’il 
»  est  toujours  possible  de  les  arrêter  en  suspendant  les  inhala- 
»  lions,  en  faisant  ouvrir  les  fenêtres,  en  éventant  le  malade, 
»  et,  au  besoin,  en  lui  faisant  sentir  de  l’ammoniaque,  etc. 
»  Enfin,  ce  qui  est  mieux  encore,  on  peut  les  prévenir  ensur- 
»  veillant,  comme  je  l’ai  dit,  la  circulation  et  la  respiration. 


comme  il  l’est  pour  les  chiromanciens,  originaires  d’Égypte»; 
enfin  que,  selon  M.  de  Rougé,  dans  l’écriture  hiéroglyphique, 
un  doigt  est  toujours  pris,  soit  comme  le  signe  numéral,  soit 
comme  lesymbole  de  l’unité.  Aquoil’onpourraitajouter,  d’après 
Vitruve,  en  conformité  avec  l’opinion  de  M.  Blanc  sur  la  con¬ 
servation  de  cette  mesure  chez  les  Grecs,  que,  si  leurs  moyens 
de  mensuration  ont  été,  comme  on  vient  de  le  voir,  empruntés 
à  diverses  parties  du  corps,  ce  sont  les  doigts  qui,  par  leur 
nombre,  ont  fourni  le  type  du  nombre  parfait  (dix),  lequel 
était  lui-même  une  expression  de  la  symétrie  universelle. 
M.  Blanc  pense,  en  effet,  que  cette  règle  a  été  communiquée 
aux  statuaires  grecs  par  des  prêtres  égyptiens,  et  qu’elle  est 
ainsi  parvenue  jusqu’à  Polyclète,  qui  l’a  appliquée  et  fixée  dans 
son  Doryphore.  Toujours  est-il  que  l’auteur,  ayant  confronté 
les  nouvelles  mesures  avec  les  figures  archaïques  d’Égine  et 
avec  les  plus  anciennes  statues  du  musée  du  Louvre,  notam¬ 
ment  avec  l’Achille,  qui  passe  pour  une  reproduction  d’une 
œuvre  d’Alcmène  contemporain  de  Polyclète,  a  trouvé  que  ces 


mesures  s’adaptaient  parfaitement  à  toutes  les  longueurs  dé¬ 
terminées  par  des  saillies  osseuses  et  ne  se  trouvaient  en  dé¬ 
faut  que  pour  la  distance  du  nombril  aux  pectoraux,  que  la  pré¬ 
sence  de  parties  molles  doit  rendre  variables.  Sur  l’Achille, 
par  exemple,  la  hauteur  totale  n’excède  que  de  2  millimètres 
celle  de  la  longueur  du  médius  (4  97  millimètres),  multipliée 
par  1 9,  nombre  des  parties  égyptiennes.  M.  Blanc  trouve  en 
même  temps  que  c’est  l’index  et  non  plus  le  médius  qui  s’a¬ 
dapte  aux  petites  longueurs,  à  celles  de  la  face  par  exemple. 
Quant  à  la  tête  proprement  dite,  M.  Blanc  a  constaté  sur  les 
figures  d’une  frise  représentée  dans  le  môme  ouvrage  de  Lep- 
sius,  qu’elle  n’a  pas  de  proportions  définies.  Toutes  les  figures 
ont  dix-huit  mesures,  plus  une  fraction,  qui  est  variable  ; 
tandis  que,  à  partir  de  la  dix-huitième  division  jusqu’à 
la  plante  du  pied,  elles  sont  conformes  au  canon.  Or, 
les  collections  d’antiquités  égyptiennes  sont  riches  en  doigts 
de  pierre  de  touche  ou  de  basalte,  tantôt  le  médius,  tan¬ 
tôt  l’index,  portant  des  divisions  inégales,  et  Paolo  Pino 
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V  Je  suis  en  mesure  d'affirmer  que,  à  Taide  de  ces  précautions, 
»  je  n'ai  jamais  eu  d’accidents  graves,  malgré  le  grand  nombre 
»  des  opérations  que  j'ai  pratiquées.  La  violence  et  la  soudai- 
»  neté  caractérisent  les  accidents  dus  au  chloroforme  :  tantôt 
»  ils  s'aggravent  très-vite  par  les  progrès  rapides  d'une  véri- 
»  table  intoxication  5  tantôt,  à  un  moment  donné,  ils  éclatent 
»  brusquement  comme  par  une  sorte  de  sidération,  et  le  sujet 
»  tombe  comme  foudroyé;  il  est,  dans  ces  cas,  presque  tou- 
»  jours  impossible  de  rappeler  à  la  vie  les  malheureux  qu'a 
»  frappés  ce  redoutable  agent  :  aussi  ne  peut-on  guère  avoir 
»  confiance  dans  les  meilleurs  moyens  proposés  jusqu'ici 
»  comme  curatifs ,  et  c'est  là  assurément  une  grande  infério- 
»  rité  par  rapport  à  l’éther.  Mais  si  l'on  ne  peut  remédier  aux 
»  accidents  accomplis,  peut-on  du  moins  les  prévenir?  Hélas  ! 
»  on  est  forcé  d'avouer  que  les  précautions  recommandées 
»  n'ont  pas  la  valeur  prophylactique  qu'on  leur  attribuait; 
»  c'est  encore  à  tort  qu'on  a  prétendu  que  le  chloroforme  pur 
»  ne  tue  jamais;  la  clinique  apprend  que  l'opérateur  n'a  pas 
»  de  garantie  avec  cet  agent  :  nous  avons  vu  à  l'hôpital  endor- 
»  mir  deux  malades  avec  le  même  chloroforme  tiré  du  même 
»  flacon  et  à  dose  pareille  ;  l'un  d'eux  n'éprouva  aucun  malaise, 
»  et  l'autre,  après  quelques  instants,  succomba  comme  frappé 
»  par  la  foudre.  C'est  en  vain  qu'on  a  voulu  établir  des  caté- 
»  gories  parmi  les  malades,  réserver  pour  le  chloroforme  les 
»  sujets  d'une  forte  constitution,  exempts  de  maladies  pulmo- 
»  naires  et  cardiaques;  et  pour  l’éther,  les  enfants,  les  vieil- 
»  lards,  et  tous  les  sujets  débilités  par  des  maladies  antérieures, 
»  des  privations  ou  des  peines  morales;  enfin  entreprendre  avec 
»  le  premier  les  opérations  courtes,  et  avec  le  second  les  opé- 
»  rations  longues  et  graves.  Ne  trouvera-t-on  pas,  comme  moi, 
»  que  ces  indications  spéciales,  imaginées  par  les  partisans  du 
»  chloroforme,  n'aboutissent  qu'à  jeter  de  la  défaveur  sur  cet 
»  agent?  Et  n’est-ce  pas  faire  l'éloge  de  l'éther  que  de  recon- 
»  naître  qu'il  est  accessible  au  plus  grand  nombre,  que  les 
»  existences  débiles  le  tolèrent  impunément,  et  que  lui  seul 
»  peut  permettre  les  opérations  laborieuses  et  de  longue  durée? 
»  Comment  pourrait-on  mieux  démontrer  qu'il  est  supérieur 
»  et  moins  dangereux?  Au  reste,  ces  catégories  ne  sont  qu'une 
»  fiction  inventée  pour  les  besoins  de  la  cause,  et  les  statisti- 
»  ques  sont  là  pour  en  faire  ressortir  l'inanité  ;  nous  avons  vu 
»  les  sujets  les  plus  robustes  ne  pas  résister  au  chloroforme; 
»  en  somme,  avec  ce  terrible  agent  rien  ne  peut  nous  donner 
»  de  garantie  certaine,  ni  le  choix  du  malade,  ni  le  choix  du 
»  chloroforme  et  de  ses  doses.  Une  circonstance  dont  à  plaisir 
»  on  a  exagéré  l'importance  en  sa  faveur,  c'est  qu'il  endort 
»  plus  vite;  nous  ne  voulons  pas  le  contester;  mais  il  est  incon- 
»  testable  aussi  que  c’est  la  rapidité  même  de  son  action  qui 
»  fait  sa  nocuité,  et  que  c’est  en  raison  de  leur  soudaineté  que 
»  les  accidents  frappent  d'une  manière  irrémissible.  Celamé- 
»  rite  qu’on  y  réfléchisse;  M.  Bouisson  a  très-bien  dit  :  «  La 


»  bonne  règle  en  chirurgie  consiste  moins  à  économiser  le 
»  temps  qu'à  économiser  le  danger  »  (Gas.  méd.,  1849,p.  97). 

»  Après  tout,  cette  différence  de  temps  est-elle  donc  si  consi- 
»  dérable?  Il  ne  faut  guère  moins  de  trois  à  quatre  minutes 
»  généralement  pour  obtenir  le  sommeil;  or,  avec  l’éther  rec- 
»  tifié  nous  y  arrivons  en  quatre  à  six  minutes,  et  au  plus  sept 
»  en  moyenne.  Faut-il  donc,  pour  une  minime  différence  de 
»  deux  à  trois  minutes,  exposer  la  vie  des  opérés?  Aucun  chi- 
»  rurgien,  s’il  y  réfléchit  sérieusement,  n'osera  répondre  par 
»  l'affirmative,  et  c’est  là  une  nouvelle  condamnation  du  chlo- 
»  roforme. 

»  J’arrive  à  une  dernière  objection  qu'on  s’est  plu  à  colpor- 
»  ter  contre  l’éther.  Je  m’étonne  qu’il  se  soit  rencontré  des 
»  chirurgiens  pour  la  patroner,  tant  elle  dénote  d’inexpé- 
»  rience  ou,  pour  mieux  dire,  de  défaut  d'habitude  en  fait 
»  d'éthérisation  :  on  a  voulu  prétendre  que  l'éther  était  inca- 
»  pable  de  déterminer  l’anesthésie  profonde  avec  résolution 
»  musculaire  ;  voilà  pourtant  le  résultat  que  depuis  quinze  à 
))  seize  ans  nous  obtenons  journellement  de  la  manière  la  plus 
»  complète;  le  fait  est  même  si  vulgaire  à  Lyon  qu’il  n’y  a 
»  pas  un  de  nos  aides  qui  ne  soit  en  mesure  de  le  reproduire 
»  à  volonté.  Faut-il  rappeler  que  ce  n’est  pas  le  chloroforme 
»  qui  a  fait  poser  les  indications  de  l’anesthésie,  mais  bien 
»  l'éther,  qui  les  a  toutes  remplies?  Le  chloroforme  n'a  fait 
»  surgir  aucune  indication  nouvelle.  Enfin  énoncer  que  l’éther 
»  rectifié  satisfait  à  tous  les  besoins  de  la  grande  chirurgie 
»  dans  nos  hôpitaux,  sans  porter  atteinte  à  la  vie  des  malades, 
»  c’est  assez  dire  qu’il  réussit  complètement  et  peut  suffire 
»  dans  tous  les  cas;  en  d’autres  termes,  qu’il  anesthésie  tout 
»  aussi  bien  que  son  rival  sans  en  avoir  les  dangers.  Telle  est, 
»  en  résumé,  la  série  des  principaux  motifs  pour  lesquels  je 
»  donne  et  j’engage  fortement  à  donner  la  préférence  à  l’éther, 
»  à  l’exclusion  du  chloroforme.  « 

La  chirurgie  lyonnaise,  guidée  par  une  sage  expérience, 
montra  sur  ce  sujet  un  remarquable  accord  :  MM.  Diday,  Des¬ 
granges  et  Rodet  parlèrent  tour  à  tour  en  faveur  de  l’éther  ;  je 
regrette  beaucoup  que  le  défaut  d’espace  ne  me  permette  pas 
de  retracer  ici  leur  savante  argumentation.  M-  Rollet  se  rallia 
à  leur  avis,  et  M.  Bouchacourt,  dont  un  des  élèves,  M.  Badoz, 
avait  récemment  fait  le  panégyrique  du  chloroforme  dans  sa 
thèse  doctorale,  terminée  par  ces  mots  :  «  Le  chloroforme  ne 
saurait  trop  être  vanté  et  préconisé  »  (Strasbourg,  1856), 
M.  Bouchacourt  fit  comme  M.  Rollet.  Enfin,  après  plusieurs 
séances  consacrées  à  une  discussion  approfondie,  la  Société  de 
médecine  de  Lyon  vota,  à  l’unanimité,  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  / 

«1"  L’éther  employé  pour  produire  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  est  moins  dangereux  que  le  chloroforme; 

»  2”  L’anesthésie  s’obtient  aussi  constamment  et  aussi  com¬ 
plètement  par  l’éther  que  par  le  chloroforme; 


{Dialogo  di  pitlura)  a  fait  la  remarque  que  la  partie  de  l’index 
comprise  entre  son  extrémité  et  son  articulation  moyenne 
mesure  la  distance  du  menton  à  la  bouche,  la  largeur  de  la 
bouche  elle-même  et  celle  des  oreilles;  que  sa  phalange  un¬ 
guéale  a  tout  juste  la  même  longueur  que  le  diamètre  trans¬ 
versal  des  yeux  et  l’intervalle  qui  les  sépare,  tandis  que  l’in¬ 
tervalle  qui  sépare  le  nez  de  l’oreille  est  égal  à  la  longueur  du 
médius. 

Ce  système  de  M.  Blanc,  aussi  ingénieux  qu’habilement 
développé,  ne  laisse  guère  de  doute  sur  la  signification  de  la 
figure.  C’est  bien  un  canon,  et  un  canon  égyptien.  Mais  cette 
règle  de  mesures  a-t-elle  passé  dans  l’art  grec,  et  plus  spé¬ 
cialement  est-ce  elle  qui  a  été  appliquée  dans  le  célèbre  mo¬ 
dèle  de  Polyclète?  Voilà  ce  qui  ne  me  paraît  pas  suffisamment 
démontré.  Je  n’en  vois  aucun  autre  témoignage  que  ce  rap¬ 
port  des  mesures  de  la  figure  égyptienne  avec  les  proportions 
de  quelques  figures  grecques;  rapport  approximatif,  comme 
on  vient  de  le  voir,  et  établi  nécessairement  sur  une  très- 


petite  échelle.  Si  les  Grecs  avaient  adopté  la  manière  de  tra¬ 
vailler  des  Égyptiens,  qui  consistait  à  partager  la  pierre  en 
plusieurs  morceaux,  très-minutieusement  partagés,  qu’ils 
sculptaient-  séparément  et  rapprochaient  ensuite  (Diodore  de 
Sicile,  liv.  1,  ii'  partie,  c.  ixxxviii),  on  pourrait  présumer 
qu’ils  avaient  adopté  également  leur  règle  de  proportions; 
mais  on  sait  qu’il  n’en  est  rien.  De  nos  jours,  la  critique  alle¬ 
mande  s’est  plusieurs  fois  occupée,  du  canon  de  Polyclète,  sans 
jamais  lui  attribuer  une  origine  égyptienne  ;  notamment 
II.  Meyer  {Geschichle  der  bildenden  Künsle,  bei  den  Giiechen, 
t.  !'■■,  p.  67)  ;  F.  Thiersch  {Ueber  die  Epochen  der  bildenden 
Kunst  unter  denGriechen,  p.  4 1,  note  63);  O.  Miiller  (ifand6uc/i 
der  Archclologie  der  Kunst,  §  120  de  l’édition  allemande  et 
i  21  de  la  traduction  française).  11  est  même  à  remarquer  que 
la  seconde  édition  du  manuel  de  Müller  a  pour  éditeur  un  sa¬ 
vant,  Welcker,  qui  n’eùt  pas  manque;  de  signaler  la  source 
égyptienne  du  canon  s’il  l’eût  seulement  soupçonnée.  M.  Ch. 
Blanc  argue,  il  est  vrai,  d’un  passage  tiré  du  De  decretis  Hip- 
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»  3“  Si  l’éther  offre  des  inconvénients  que  le  chloroforme 
ne  présente  pas  au  même  degré,  ces  inconvénients  ont  peu 
d’importance  et  ne  compensent  pas  le  danger  inhérent  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  dernier  ; 

»  i°  En  conséquence,  l’éther  doit  être  préféré  au  chloro¬ 
forme.  » 

Ces  conclusions  sont  catégoriques;  elles  venaient  confirmer 
de  tous  points  celles  que,  dix  ans  plus  tôt,  j’avais  moi-même 
formulées  dans  ma  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon  (in-8,  1850).  Mais  ce  n’était  plus  une  propagande  indivi¬ 
duelle  et  isolée,  c’était  une  déclaration  collective  prononcée 
avec  toute  l’autorité  d’une  société  savante.  Une  pareille  sen¬ 
tence  ne  pouvait  manquer  tôt  ou  tard  d’avoir  son  effet  ;  l’an¬ 
née  ne  se  passa  pas  sans  qu’on  vît  la  presse  médicale  pari¬ 
sienne  s’émouvoir  à  l’occasion  d’un  nouveau  cas  de  mort 
survenu  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  commencer  à  tenir  un 
langage  significatif  :  «  Devant  ces  sinistres  qui  augmentent 
sans  cesse,  disait  M.  A.  Latour,  en  présence  de  cette  mortuaire 
désolante,  et  dont  le  chiffre  tous  les  jours  s’élève,  nous  est-il 
permis  de  rester  inflexibles  dans  des  convictions  qui  ont  eu 
leur  raison  d’être,  mais  que  de  tristes  et  de  trop  nombreux 
événements  nous  imposent  le  devoir  de  modifier?  Qu’est-ce 
qu’une  conviction,  si  loyale  soit-elle,  à  côté  de  la  vie  du  plus 
humble  des  hommes,  et  n’est-ce  pas  le  respect  absolu  et  su¬ 
prême  pour  la  vie  des  hommes  qui  fait  la  grandeur  et  la  di¬ 
gnité  de  notre  art?  »  {Union  médicale,  24  novembre  1  859.) 
«  Quant  à  présent,  écrivait  de  son  côté  M.  Dechambre,  l’action 
toxique  du  chloroforme  s’exerce  dans  des  conditions  si  variées 
et  parfois  d’une  manière  si  inattendue  qu’on  a  peine  à  se 
sentir  rassuré  contre  les  chances  de  l’avenir,  même  par  le 
procédé  le  plus  rationnel  »  [Gazelle  hebdomadaire,  23  no¬ 
vembre  1 859).  Le  temps  ii’était  pas  encore  venu  où  l’on  pou¬ 
vait  espérer  que  ces  graves  paroles  convertiraient  les  esprits  ; 
mais  c’était  des  semences  pour  l’avenir.  Si  la  vérité  a  une 
marche  lente,  du  moins  elle  marche  sans  cesse  et  arrive  tou¬ 
jours. 

J’ai  trouvé  à  Paris,  dans  une  excursion  récente,  en  1864, 
que  l’engouement  pour  le  chloroforme  n’était  plus  le  môme  ; 
les  convictions  étaient  ébranlées;  quelques  chirurgiens  n’opé¬ 
raient  plus  sans  une  certaine  appréhension;  à  mesure  que  le 
nécrologe  du  chloroforme  grossissait  d’année  en  année,  le 
nombre  des  dissidents  paraissait  aussi  augmenter;  il  semblait 
que  le  moment  n’était  pas  éloigné  où  tous  ces  avertissements 
de  la  mort,  si  tristement  répétés,  allaient  enfin  être  entendus. 

Je  ne  fus  pas  étonné  quand  naguère  (1865)  des  tendances  à 
un  revirement  général  se  sont  manifestées  à  Paris.  Ceux-là 
môme  qui  s’étaient  le  plus  acharnés  à  proscrire  Téther  se  sont 
fait  un  devoir  de  proclamer  la  nécessité  de  revenir  à  lui  :  c’é¬ 
tait  noblement  réparer  une  erreur.  Pourquoi  faut-il  qu’on 
altère  la  vérité  en  alléguant  que  c’est  à  Naples  qu’on  emprùnte 


l’éthérisation?  Qu’on  veuille  bien  nous  permettre  de  rétablir 
les  faits  :  en  1 847,  M.  Palasciano  (de  Naples)  était  à  Lyon,  où 
il  séjourna  longtemps  pour  des  recherches  anatomiques  et  chi¬ 
rurgicales  ;  il  assista  à  tout  ce  que  fit  la  chirurgie  lyonnaise  en 
fait  d’éthérisation.  Plus  tard,  de  retour  dans  sa  patrie,  il  y  im¬ 
porta  la  nouvelle  méthode  anesthésique;  il  était  si  satisfait  de 
tout  ce  qu’il  avait  vu  et  appris  dans  la  pratique  de  nos  hôpitaux 
que  c’est  à  Lyon  qu’il  voulut  s’approvisionner;  c’est  de  Lyon  qu’il 
se  fit  expédier  Téther  dont  il  avait  besoin.  M.  Ferrand,  phar¬ 
macien-chimiste  de  notre  ville,  fut  chargé  de  préparer  et  de 
lui  envoyer  une  forte  quantité  d’éther  reclifié.  Ce  n’est  pas 
tout:  en  1851,  Amédée  Bonnet  fut  appelé  à  Naples  pour  y 
pratiquer  une  opération;  il  s’y  fit  accompagner  du  docteur 
Pomiès  (de  Lyon)  ;  Téther  lyonnais  avait  tant  de  réputation  à 
Naples  que  le  malade  exigea  expressément  que  l’opérateur 
apportât  son  éther  de  Lyon.  Bonnet,  qui  alors  avait  abandonné 
le  chloroforme,  éthérisa  et  opéra  au  vu  et  su  des  confrères 
napolitains.  Ainsi  l’éthérisation,  venue  directement  de  Lyon, 
pénétra  à  Naples  par  deux  voies.  M.  Palasciano,  revenu  dans 
nos  murs  en  septembre  1864,  pour  le  congrès  médical  de 
Lyon,  a  revu  Téther  rectifié  fonctionner,  comme  autrefois, 
dans  nos  hôpitaux,  avec  une  complète  réussite;  et  il  est  vrai 
d’ajouter  que,  depuis  plusieurs  années,  divers  chirurgiens  de 
la  capitale  ont  successivement  constaté  le  fait  comme  lui.  Au 
demeurant,  que  Paris  dise  tirer  Téther  d’où  il  voudra,  mais 
qu’il  l’adopte  et  l’emploie!  L’humanité  avant  tout.  Qu’on 
veuille  bien  écouter  la  déclaration  suivante  :  Depuis  près  de 
qualorze  ans  qu’on  a  abandonné  à  Lyon  le  chloroforme,  et  qu’on 
ne  fait  généralement  usage  que  de  Téther  rectifié  à  62  et 
63  degrés,  nous  n  avons  pas  eu  à  déplorer  la  morl  d’une  seule  vie- 
lime  dans  la  pratique  des  hôpitaux,  qui,  en  moins  de  deux 
ans,  en  avait  eu  cinq  à  six  avec  le  chloroforme.  Voilà  certes 
un  enseignement  qui  mérite  d’être  médité  et  retenu. 

Nul  nè  se  méprendra  sans  doute  sur  l’intention  de  mon  mé¬ 
moire  :  si  je  désire  que  ma  voix  soit  entendue,  c’est  que  je 
voudrais  rendre  aux  malades  le  service  de  préserver  ceux 
dont  un  agent  dangereux  menace  l’existence,  et  à  mes  con¬ 
frères  celui  de  leur  épargner  le  remords  d’avoir,  par  une 
pratique  mauvaise,  porté  atteinte  à  la  vie  de  leurs  clients.  La 
plus  douce  récompense  que  je  puisse  ambitionner,  ce  serait 
de  contribuer  à  mettre  enfin  un  terme  au  regrettable  marty¬ 
rologe  du  chloroforme. 


Remarques  de  M.  Velpeau  ck  l’occasion  de  la  note  de  M.  Pétrequin. 

«La  note  de  M.  Pétrequin  indique  une  phase  nouvelle  dans 
l’histoire  de  l’éthérisation.  Devinée,  annoncée  par  M.  Jackson, 
le  chimiste,  appliquée  d’abord  par  le  dentiste  Morton,  à  la 
grande  chirurgie  ensuite  par  les  chirurgiens  de  Boston,  en 


pocralis  el  Plalonis,  et  duquel  on  pourrait  inférer,  suivant  lui, 
que  le  doigt  était,'  en  effet,  le  point  de  départ  de  toutes  les 
mesures  de  Polyclète;  mais,  avec  M.  Peisse  [Gaz.  médic., 
1  865,  n°  24),  je  crois  que  le  sens  de  ce  passage  a  été  forcé  : 
«  Puchriludinem,  dit  Galien,  parlant  de  Crysippe,  non  in  elemen- 
lorum,  sedin  parlium  commoderalmie  consislere  arbilraltir,  digili 
ad  digilum,  cubiti  ad  brachium,  el  omnium  ad  omnia,  quemadmo- 
dum  in  Polycleli  régula  scriplum  est  [xaBânip  cv  TÔi  IloXuxl.Eirou 
xoiv'ovi  ytypoTTYCt).  Namque  corporis  commoderaliones  quum  in  illo 
commenlario  Pohjcletus  non  docuisset,  opéré  sermonem  confirmavit, 
l'abricalus  slatuam  juxla  serrnonis  exordia,  el  vocansipsam  statuant, 
veluti  et  commentarium,  regulain  »  {De  placitis,  etc.,  chap.  ni, 
vol.  V  de  l’édition  de  Kühn,  p.  449).  Le  vrai  sens  de  ce  texte 
est,  ce  me  semble,  que  la  règle  écrite  et  la  règle  sculptée  dé¬ 
terminaient  les  proportions  réciproques  de  toutes  les  parties 
du  corps  et  non  le  rapport  spécial  des  doigts  avec  les  autres 
parties.  C’est  d’ailleurs  ce  que  Galien  exprime  clamement  dans 
cette  phrase  du  De  temperamentis  (c.ix)  :  «  Laudanlque  homines 


quamdam  Polycleli  slaluam,  canonem  appellatum  inde  adeo  id  no- 
men  sortilam  quod  partium  inter  se  omnium  commoderationem 
ad  unguem  habeal.  »  11  est  juste  d’ajouter  qu’un  autre  passage 
de  Galien,  dans  le  De  usu  parlium  (lib.  XVII),  serait  plus  en 
rapport  avec  l’hypothèse  de  M.  Blanc,  en  ce  qu’il  paraît  pré¬ 
senter  la  main  comme  une  des  parties  qui  ont  le  plus  exercé 
l’habileté  de  Polyclète. 

Ce  système,  M.  Ch.  Blanc  en  fait  lui-même  la  remarque,  ne 
s’accorderait  pas  avec  les  mesures  égyptiennes  données  par 
Diodore  de  Sicile  (division  du  corps  en  21  parties  1  /4);  mesures 
défectueuses,  d’ailleurs,  en  ce  qu’elles  ne  répondent  pas  aux 
divisions  naturelles  du  corps.  Il  ne  s’accorde  pas  non  plus  avec 
les  proportions  de  Vitruve  ;  mais  ces  proportions,  à  leur  tour, 
sont-elles  justes?  Suivant  Vitruve  (1),  «  le  corps  humain  a  na¬ 
turellement  et  ordinairement  cette  proportion:  que  le  visage, 
qui  comprend  l’espace  qu’il  y  a  du  menton  jusqu’au  haut  du 
(1)  Vilriive  emploie  tanlûl  le  mot  île  njtnmetria,  t'iildt  celui  ie  ctmmodulatio. 
Cicéroq  dit  commenstis. 
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Amérique,  dès  1 846,  mise  en  pratique  à  Paris  et  bientôt  après 
dans  le  monde  entier,  l’éthérisation  ne  fut  essayée  au  début 
qu’avec  i’éther. 

»  On  lui  reprochait  alors  de  fatiguer,  d’irriter  les  malades, 
de  causer  de  la  toux,  de  l’agitation,  et  de  ne  pas  réussir  chez 
tout  le  monde.  Quelques-uns  de  nos  collègues  n’ont  pas  oublié 
peut-être  la  lutte  que  nous  eûmes  à  soutenir  dans  cette  en¬ 
ceinte,  M.  Roux  et  moi,  contre  M.  Magendie,  en  1 847,  pour  la 
faire  admettre  à  titre  de  grande  conquête  chirurgicale. 

»  Mais  toute  opposition  cessa  deux  ans  plus  tard,  quand  il 
fut  démontré  que  le  chloroforme,  agent  chimique  découvert 
par  des  savants  français,  expérimenté  sur  les  animaux  par 
M.  Flourens,  et  substitué  partout  à  l’éther  par  M.  Simpson, 
agissait  plus  vite,  plus  sûrement,  en  produisant  un  calme,  un 
sommeil  plus  complet  que  l’éther. 

»  A  partir  de  là,  il  ne  fut  plus  guère  question  de  ce  dernier, 
quoique  partout  on  ait  conservé  le  mot  éthérisation,  mais 
comme  terme  générique,  synonyme  A’anesthétisalion ,  par 
quelque  substance  que  l’insensibilité  soit  produite. 

»  Le  chloroforme  a  fait  çà  et  là  quelques  victimes,  cepen¬ 
dant,  et  des  plaintes,  des  protestations  n’ont  jamais  cessé  de 
se  faire  entendre  de  temps  en  temps  contre  ses  dangers.  A 
Montpellier,  M.  Bouisson,  savant  de  grande  valeur,  notre  cor¬ 
respondant,  s’est  même  fait  l’écho  de  tous  ces  reproches  dans 
son  Traité  de  l’éthérisalion,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  pen¬ 
dant  que  de  son  côté  la  chirurgie  de  Lyon  a  toujours  soutenu 
que  l’éther  doit  être  préféré  au  chloroforme. 

»  C’est  là  le  thème  que  M.  Pétrequin  vient  défendre  devant 
l’Académie.  Pas  un  malade  n’est  mort,  dit-il,  sous  l’action  de 
l’éther,  depuis  quinze  ans  qu’on  l’emploie  seul  à  Lyon,  tandis 
que  le  nombre  de  morts  par  le  chloroforme  est  considérable. 
Avec  l’éther  pur,  rectifié,  à  62  et  66  degrés,  les  premiers  in¬ 
convénients  de  cet  agent  n’existent  plus,  de  sorte  qu’il  a  tous 
les  avantages  du  chloroforme  aujourd’hui  sans  en  avoir  les 
dangers. 

»  Maintenant,  faut-il  accepter  sans  mot  dire  les  opinions  de 
l’école  de  Lyon?  Non.  Si  les  dangers  ou  les  infidélités  repro¬ 
chés  d’abord  à  l’éther  s’expliquent  par  ses  impuretés,  par  son 
mauvais  emploi,  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’en  dire  autant  du  chlo¬ 
roforme? 

»  Toujours  est-il  que,  depuis  plus  de  quinze  ans,  j’ai  cer¬ 
tainement  soumis  plusieurs  milliei’s  de  malades  au  chloro¬ 
forme,  et  que  je  n’ai  jamais  eu  la  douleur  d’en  voir  mourir  un 
seul  par  le  fait  de  l’éthérisation  ! 

»  Il  en  a  été  de  même,  à  ma  connaissance,  de  plusieurs 
autres  chirurgiens  des  plus  occupés  de  Paris,  et  toute  l’école 
de  Strasbourg,  M.  Sédillot  en  tête,  tient  dans  le  mêrne  sens 
sans  s’être  laissé  ébranler  par  les  écoles  du  .Midi. 

»  On  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  l’éther  a  produit  la 
mort  aussi  un  certain  nombre  de  fois,  alors  qu’il  était  seul 


usité  dans  la  pratique,  et  qu’il  y  aurait  sous  ce  point  de  vue 
une  question  de  proportion  à  élucider. 

»  A  mon  sens,  le  plus  sage  est  de  garder  les  deux  méthodes, 
qui,  perfectionnées  l’une  et  l’autre,  peuvent  avoir  des  appli¬ 
cations  distinctes. 

))  D’ailleurs,  comme  M.  Pétrequin  est  un  chirurgien  de 
mérite,  haut  placé  dans  la  science  par  de  nombreux  travaux, 
et  qu’en  ce  moment  il  semble  parler  au  nom  de  la  chirurgie 
lyonnaise  tout  entière,  je  propose  de  mettre  sa  lettre  sous  les 
yeux  du  public  en  l’insérant  intégralement  aux  Comptes  rendus 
de  nos  séances.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ILcadémie  des  sciences. 

SÉANCE  ou  2  JA'NVIER  4  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  EAUGIER. 

Renouvellement  annuel  du  bureau  et  de  la  commission  admi¬ 
nistrative. —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  d’un  vice-président  qui,  cette  année,  doit  être  pris 
dans  les  sections  de  sciences  physiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  46  : 
M.  Chevreul  obtient  22  suffrages;  M.  Claude  Bernard,  49; 
M.  Balard,  4. 

Il  y  a  un  billet  blanc. 

Aucun  des  membres  nommés  ci-dessus  n’ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité  absoiue,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  47  ;  M.  Chevreul  obtient  26  suf¬ 
frages;  M.  Claude  Bernard,  21 . 

M.  Chevreul,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
est  proclamé  vice-président  pour  l’année  1866. 

Pathologie.  —  Quelques  observations  tendant  à  établir  l’identité 
du  choléra  avec  des  épizooties  concomitantes,  parM.  Guyon. 

Zoologie.  — Note  sur  les  abeilles  et  un  de  leurs  parasites,  extrait 
d’une  note  de  M.  Em.  Duchemin. 

Météorologie.  —  Note  sur  le  climat  de  'la  Californie,  par 
M.  L.  Simonin. 

Chimie  médicale.  —  Sur  les  boues  médicinales  de  Tile  d’Ischia, 
par  M.  Phipson. 

—  M.  Becker  adresse  de  Cassel  une  note  écrite  en  allemand 
sur  l’abus  de  la  vaccination  et  sur  les  moyens  de  préserver  des 
marques  de  la  petite  vérole. 

—  M.  Slarck  envoie  de  Bozen,  en  Tyrol,  une  note  sur  la 
nature,  du  choléra  et  sur  un  traitement  qu’il  dit  avoir  em¬ 
ployé  avec  succès  contre  cette  maladie. 


front,  où  est  la  racine  des  cheveux,  en  est  la  dixième  partie  ; 
la  même  longueur  se  trouve  depuis  le  pli  du  poignet  jusqu’à 
l’extrémité  du  doigt  qui  est  au  milieu  de  la  main;  toute  ta  tête, 
laquelle  comprend  ce  qui  est  entre  le  menton  et  le  sommet, 
est  la  huitième  partie  de  tout  le  corps;  la  même  mesure  se 
retrouve  depuis  l’extrémité  inférieure  du  col  par  derrière  (jus¬ 
qu’au  haut  de  la  tête)  ;  il  y  a,  depuis  le  haut  de  la  poitrine 
jusqu’à  la  racine  des  cheveux,  une  sixième  partie,  et,  jusqu’au 
sommet,  une  quatrième  (1);  la  troisième  partie  du  visage  est 
depuis  le  bas  du  menton  jusqu’au-dessous  du  nez  ;  il  y  en  a 
autant  depuis  le  dessous  du  nez  jusqu’aux  som'cils,  et  autant 
encore  de  là  jusqu’à  la  racine  des  cheveux  qui  termine  le 
front  ;  le  pied  a  la  sixième  partie  de  la  hautem'  de  tout  le 
corps;  le  coude,  la  quatrième,  de  même  que  la  poitrine...  Le 
centre  du  corps  est  naturellement  au  nombril. . .  Si  l’on  prend 

(1)  Celte  longueur  est  évidenunent  trop  courte  ;  aussi  les  auteurs  ont-Us  soupsonné 
ici  une  faute  de  texte. 


la  distance  qu’il  y  a  de  l’extrémité  des  pieds  à  celle  de  la  tête 
et  qu’on  la  rapporte  à  celle  des  mains  étendues,  on  trouvera 
que  la  largeur  et  la  longueur  sont  pareilles,  de  même  qu’elles 
le  sont  dans  un  carré  fait  à  l’équerre.  »  (Loc.  cit.,  trad.  de 
Perrault.)  L’exactitude  de  ces  mesures  a  été  souvent  contestée. 
Elle  l’a  été  plus  particulièrement  par  Perrault  dans  les  notes 
qu’il  a  jointes  à  son  édition  de  Vitruve,  où  il  fait  remarquer, 
en  outre,  que  l’homme,  ayant  les  bras  étendus,  ne  peut  être 
inscrit  dans  un  cercle  qu’à  la  condition  que  le  pied  forme  avec 
la  jambe  un  angle  droit.  M.  Ch.  Blanc  rappelle  que,  d’après 
Schadow,  dans  son  Polvclète,  le  pied,  chez  les  hommes  bien 
faits,  est,  relativement  à  la  hauteur  du  corps,  dans  la  propor¬ 
tion  de  40  à  66  et  non  de  10  à  60,  et  Salvage  insiste  aussi  sur 
l’excès  de  longueur  attribué  au  pied  par  Vitruve. 

A.  Dechambre. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  J.INV1ER  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M,  BOUCHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  Toccasion  du,  procès-verbal,  M.  Bouvier  demande  si  ses 
coUègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  se  sont  occu¬ 
pés  de  vérifier  l’opinion  de  'Vicq-d’Azyr  relative  à  la  nature 
éruptive  du  typhus  contagieux  des  bêtes  à  eornes. 

M.  Bouley  répond  que  M.  Gamgee,  directeur  d’Albert  Vete- 
rinary  College,  lui  a  fait  demander  du  horsepox  pour  contrô¬ 
ler  Topiniori  du  professeur  Simonds  et  de  plusieurs  médecins 
sur  les  propriétés  préventives  du  cowpox  à  l’égard  du  typhus. 

Correspondance. 

1°  M.  le  minisire  de  ragricullure,  du  commerce  et  des  traTsiix  publics  transmet 
des  rapports  d'épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Preslal  (de  Pontoise),  Carrière  (de 
Saiiit-Dic),  Amiol  (de  Beaune),  Tuefferi  (de  Montbéliard),  Dehêe  (d’Arras),  Gliille- 
maut  (do  Louhans),  Dumont  (de  Caen).  {Commission  des  épidémies.) 

20  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Voillemier,  qui  se  présente  comme 
candidat  pour  la  place  -viicanto  dons  la  section  de  médecine  opératoire.  —  b.  Une 
lettre  do  M.  Débier,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la 

tement,  par  M.  le  docteur  Adet  de  Roseville  (présentée  par  M.  J.  Cloquet).  (Commis¬ 
sion  du  choléra,)  —  d.  L’état  des  vaccinations  et  rovaccinations  pratiiiuées  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Provins,  par  M.  Bippolute  Deroÿ,  médecin.  (Commission  de  vaccine.) 
—  e.  Une  lettre  do  M.  Adam  Adamowitch,  président  de  la  Société  do  médecine  do 
Wilna,  accompagnant  l’envoi  de  plusieurs  livres  et  brochures  destinés  à  la  biblio- 
tbèquo  de  l’Académie. 

M.  Cloquet  présente,  au  nom  de  Tauteur,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  De  la  fièvre  j.aune  a  la  Havane,  par  M.  le  docteur 
Ch.  Belot. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Thomas  Long- 
more,  une  série  de  brochures  sur  l’ostéomyélite,  sur  les  résec¬ 
tions,  sur  les  blessures  de  guerre  et  sur  les  ambulances. 

M.  Tardieu  présente  un  volume  sur  la  pellagre,  par  M.  le 
docteur  Théophile  Roussel. 

M.  le  Président  fait  part  è  l’Académie  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  d’éprouver  dans  la  personne  de  M.  Montagne, 
associé  libre. 

M.  Robinet  donne  lecture  de  l’allocution  qu’il  a  prononcée 
sur  la  tombe  de  M.  Montagne. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  de 
sympathie. 

Lecture. 

Gynécologie.  —  M.  le  docteur  Raciborshi  lit  une  note  sur  le 
traitement  des  affections  de  la  matrice  par  les  pansements 
quotidiens  à  l’aide  de  nouveaux  pessaires  médicamenteux 
préparés  avec  le  typha. 

Après  quelques  considérations  sur  le  traitement  topique  des 
affections  utérines  dans  les  temps  les  plus  reculés  de  la  méde¬ 
cine  grecque,  l’auteur  raconte  comment  il  a  été  conduit  à 
employer  des  pessaires  préparés  avec  le  duvet  tin  du  typha. 
Il  s’est  arrêté  à  la  modification  suivante  :  des  chatons  de  ty¬ 
pha  sont  empilés  dans  des  tubes  d’étoffe  claire  qu’il  est  facile 
de  diviser  ensuite  en  autant  de  segments  qu’on  doit  avoir  de 
pessaires.  Chaque  pessaire  représente  ainsi  un  petit  cylindre 
ayant  de  7  à  8  centimètres  de  longueur  et  autant  de  circonfé¬ 
rence.  La  partie  supérieure,  ou  celle  qui  touche  au  col  de  la 
matrice,  est  plane  ou  légèrement  concave;  l’extrémité  infé¬ 
rieure  se  termine  par  une  petite  tige  de  gutta-percha  dépas¬ 
sant  la  longueur  du  pessaire,  en  avant,  d’un  centimètre  et 
demi.  C’est  par  cette  saillie  que  les  malades  saisissent  le  pes¬ 
saire  quand  il  faut  le  retirer.  Ces  pessaires,  étant  préparés 
convenablement,  se  laissent  facilement  imbiber  par  les  diffé¬ 
rents  liquides  que  Ton  juge  à  propos  d’employer. 

M.  Raciborski,  pour  faciliter  l’application  de  ces  pessaires,  a 
imaginé  un  spéculum  de  gutta-percha  courbe,  et  dont  la 
concavité  regarde  en  avant.  A  la  rigueur,  les  malades  peuvent 


elles-mêmes  s’introduire  cet  instrument.  ((7omm.;MM.  Hervez 
de  Chégoin  et  Huguier.) 

M.  Gibert  fait  remarquer  que  l’application  des  pessaires  mé¬ 
dicamenteux  est  d’un  usage  journalier  et  que  tous  les  prati¬ 
ciens  les  emploient. 

Épidémiologie.  —  M.  Briquet  reprend  la  lecture  du  rapport 
général  et  officiel  sur  les  épidémies  cholériques  de  1817, 
1832,  1849et  1884. 

L’honorable  rapporteur  retrace,  d’après  les  documents  sou¬ 
mis  à  l’Académie,  la  marche  de  ces  épidémies  ;  il  les  montre 
naissant  de  TInde,  et  se  propageant  à  travers  l’Asie  et  l’Europe, 
tantôt  par  la  voie  de  mer,  tantôt  par  la  voie  de  terre,  suivant 
les  caravanes,  les  armées,  les  navires,  passant  avec  les  unes 
et  les  autres  d’une  contrée  dans  une  contrée  voisine,  envahis¬ 
sant  les  ports,  pénétrant  dans  les  villes,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCES  DES  8,  1  5,  22  ET  29  novembre  1868. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BROCA. 

POLYDACTÏLIE.  —  FRACTDRE  DU  CRANE,  AVEC  ENFONCEMENT  DE  15  MILLI¬ 
MÈTRES,  SANS  AUCUN  ACCIDENT  CÉRÉBRAL.  —  ANÉVRYSME  FAUX  CONSÉ¬ 
CUTIF.  —  LUXATIONS  ANCIENNES.  —  POLYPES  NASO-PHARYNGIENS. 

(Voyez  le  rpiméro  précédent). 

M.  Verneuil  rapporte  plusieurs  faits  de  sa  pratique,  qu’il  a 
observés  à  l’hôpital  Larihoisière  ;  il  s’agit  de  luxations  diverses  ; 
luxations  de  l’épaule,  de  la  mâchoire  et  de  la  cuisse. 

I.  —  En  ce  qiiiconcerne  les  luxations  de  l’humérus,  M.  Ver¬ 
neuil  signale  quelques  particularités. 

Un  petit  homme,  chétif  en  apparence,  se  présente  avec  une 
luxation  sous-coracoïdienne,  qui  vient  de  récidiver  pour  la 
dixième  fois.  Les  muscles  paraissaient  si  faibles,  que  la  réduc¬ 
tion  semblait  devoir  être  obtenue  avec  facilité,  sans  Taide  du 
chloroforme  ;  mais  les  premières  tentatives  démontrèrent  que 
la  contractilité  musculaire  était  considérable  et  qu’il  fallait  la 
diminuer  au  moyen  de  Tanestllésie.  La  luxation  fut  alors  ré¬ 
duite  sans  effort.  Le  malade  a  raconté  que,  sauf  dans  deux 
circonstances,  le  chloroforme  avait  été  nécessaire  pour  faire 
rentrer  la  tête  de  l’humérus. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  peu  musclé  et  très- 
pusillanime,  avait  une  luxation  que  Ton  pourrait  appeler 
intercostale,  avec  cette  restriction  que  les  côtes  n’étaient  pas 
brisées.  Le  bras  faisait  avec  le  tronc  un  angle  droit  et  la  tête 
était  très- loin  de  l’omoplate.  Un  déplacement  aussi  étendu 
impliquait  une  déchirure  complète  de  la  capsule  et  des  déla¬ 
brements  considérables.  M.  Verneuil  pensa  que  cette  circon¬ 
stance  rendait  superflu  Templof  du  chloroforme  ;  il  fit  faire 
sur  le  bras  une  traction  lente  pendant  qu’il  attirait  directe¬ 
ment  en  dehors  et  en  haut  l’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus.  11  survint  une  syncope,  par  crainte  plus  que  par  souf¬ 
frances,  et  les  muscles  se  trouvèrent  dans  une  résolution  presque 
complète,  car,  au  moment  de  la  réduction,  on  n’entendit  pas 
le  choc  caractéristique. 

Quelques  jours  avant,  M.  Verneuil  avait  observé  la  syncope 
dans  des  circonstances  semblables;  en  présence  de  la  produc¬ 
tion  si  facile  de  la,  syncope  dans  deux  cas  où  les  manœuvres, 
très-doucement  conduites,  n’excitaient  réellement  que  des 
douleurs  médiocres,  il  se  demande  s’il  n’y  avait  pas  une  pré¬ 
disposition  analogue  chez  les  malheureux  qui  ont  succombé 
au  chloroforme  dans  des  cas  de  luxation  simple  de  l’épaule. 

Un  malade,  très-robuste,  présentait  une  luxation  plus  rare. 
La  tête  était  déplacée  en  arrière.  Sa  position  était  intermé¬ 
diaire  à  celles  qu’on  observe  dans  la  luxation  sous-épineuse  et 
la  luxation  sous-acromiale.  Un  choc  direct  exercé  sur  le 
coude,  le  bras  étant  fléchi  et  élevé  à  angle  droit,  avai 


—  N-  2.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


12  Janvier  1866. 


poussé  la  tête  à  travers  la  partie  postérieure  de  la  capsule  ;  la 
réduction  fut  facile  à  Taide  du  chloroforme. 

Un  homme  avait  une  luxation  de  Tépaule,  datant  de  dix- 
huit  jours.  Chloroforme  et  moufles  :  la  réduction  fut  obtenue 
sans  qu’il  fût  besoin  d’atteindre  100  kilogrammes. 

Un  autre  malade  avait,  le  7  juillet,  fait  une  chute  sur  la 
partie  postérieure  et  externe  de  l’épaule.  Gonflement  énorme; 
mouvements  douloureux,  mais  existant  dans  une  certaine 
étendue,  et  s’accompagnant  de  craquements  forts  et  continus. 
La  luxation  est  d’abord  méconnue  ;  plus  tard,  à  la  suite  de 
tentatives  multipliées  de  réduction,  Tépaule  reprend  à  peu 
près  sa  forme.  La  contention  ayant  été  supprimée  trop  tôt,  la 
difformité  se  reproduit  et  le  blessé  entre  à  l’hôpital.  C’est  le 
17  septembre  que  M.  Verneuil  essaye  de  réduire  cette  luxation, 
qui  lui  a  paru  intra-coracoïdienne.  Chloroforme  jusqu’à  réso¬ 
lution  complète;  usage  des  moufles.  Traction  jusqu’à  150 kilo¬ 
grammes,  insuccès.  La  tête,  sous  l’influence  des  tractions, 
paraît  reprendre  à  peu  près  sa  position,  mais  l’effort  cessant 
elle  retombe.  Nouvel  essai  le  surlendemain;  on  pousse  jus¬ 
qu’à  près  de  200  kilogrammes,  sans  obtenir  un  meilleur 
résultat.  Le  déplacement  si  facile  de  la  tête,  ces  quasi-réduc¬ 
tions  instables,  la  crépitation  si  manifeste  du  début,  ont  fait 
croire  à  M.  Verneuil  qu’il  s’agissait  peut-être  d’une  fracture 
concomitante  de  la  cavité  glénoïde. 

IL  —  Dans  deux  cas  de  luxations  doubles  du  maxillaire  in¬ 
férieur  survenues  dans  le  bâillement  chez  deux  femmes  âgées 
d’uné  quarantaine  d’années,  M.  Verneuil  a  employé  avec  succès 
le  procédé  suivant  ;  les  deux  pouces  garnis  de  linge  sont  intro¬ 
duits  dans  la  bouche  aussi  profondément  que  possible,  demanière 
à  atteindre  la  commissure  intcrmaxillaire.  Les  autres  doigts 
de  chaque  main  étreignent  les  branches  horizontales.  On 
cherche  alors  à  faire  basculer  la  mâchoire  en  pressant  direc¬ 
tement  en  bas  avec  la  pulpe  des  pouces  et  en  relevant  la 
symphyse  avec  les  doigts  annulaires  et  auriculaires.  Pour  que 
la  manœuvre  réussisse,  il  faut  que  les  pouces  soient  très-pro¬ 
fondément  situés.  Afin  que  les  malades  n’opposent  aucune 
résistance  instinctive,  il  est  bon  de  leur  faire  croire  qu’on 
veut  seulement  les  examiner  et  non  pas  tenter  la  réduction. 

III.  —  M.  Verneuil  cite  un  seul  cas  de  huxation  de  la  cuisse. 
11  s’agit  d’un  vieillard  de  quatre-vingt-un  ans,  qui,  roulé 
par  une  voiture,  fut  contusionné  en  plusieurs  endroits  ;  il  pré¬ 
senta,  en  outre,  une  luxation  sus-pubienne.  La  réduction  fut 
tentée  le  lendemain  de  l’accident,  et  Ton  employa  la  flexion 
combinée  avec  la  rotation  en  dedans.  Le  malade  était  anes¬ 
thésié.  Plusieurs  tentatives  restèrent  infructueuses  ;  M.  Ver¬ 
neuil  en  lit  une  dernière  ô  lui  seul,  le  bassin  étant  seulement 
fixé  par  des  aides;  un  craquement  sec  annonça  que  le  col  du 
fémur  venait  de  se  fracturer.  Le  malade  est  actuellement  dans 
la  gouttière  de  Bonnet.  Aucune  complication  n’est  survenue 
jusqu’à  ce  jour. 

M.  Larrey  est  porté  à  croire  qu’au  moment  des  tentatives  de 
réduction,  il  existait  déjà  une  fracture  incomplète  compli¬ 
quant  la  huxation. 

M.  Hiroez  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  l’obser¬ 
vation  d’une  dame  âgée,  chez  laquelle  on  avait  pu  constater 
l’existence  d’une  luxation  coxo-fémorale  compliquée  de  frac¬ 
ture.  On  n’a  rien  fait  et  aujourd’hui  la  malade  va  si  bien 
qu’elle  monte  et  descend  les  escaliers. 

M.  Dotbeau  croit  qu’en  employant  la  rotation  pour  réduire 
les  luxations  sus-pubiennes,  on  s’expose  presque  sûrement  à 
produire  une  fracture  à  cause  de  la  longueur  considérable  du 
bras  de  levier  qu’on  emploie  pour  agir  sur  la  tête  fémorale. 
L’extension,  au  contraire,  ne  présente  aucun  inconvénient. 

M.  Velpeau  admet  l’explication  de  M.  Larrey  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  où  la  fracture  de  Tos  se  manifeste  au 
moment  de  la  réduction  de  la  luxation  ;  dans  le  cas  de  M.  Ver¬ 
neuil,  on  peut  douter  qu’il  y  eût  une  fracture  préalable,  parce 


que  les  efforts  de  réduction  ont  été  répétés  plusieurs  fois  et 
que  les  premières  tentatives  n’ont  pas  produit  de  fracture. 

Il  a  été  frappé,  depuis  longtemps,  du  peu  d’inconvénient 
qui  résultait  de  l’abandon  des  luxations,  et  il  se  demande 
s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  ne  pas  toucher  au  membre  hué, 
dans  les  cas  où  il  y  a  des  dangers  à  faire  courir  par  les  tenta¬ 
tives  de  réduction,  à  cause  de  Tàge  du  sujet,  des  complications 
ou  de  l’ancienneté  de  l’accident.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il 
n’ait  jamçiis  tenté  des  réductions  dans  ces  conditions  défavo¬ 
rables  ;  il  a  même  réussi  quelquefois.  D’ailleurs,  les  auto¬ 
psies  montrent  que  dans  ces  cas  de  luxations  anciennes  non 
réduitès,  la  nature  fait  de  nouvelles  surfaces  articulaires.  Pour 
M.  Velpeau,  une  luxation  est  ancienne,  lorsqu’elle  date  au 
moins  de  quatre  mois. 

M .  Jiic/iet  fait  remarquer  que  dans  les  cas  de  luxations  an¬ 
ciennes,  la  cavité  articulaire  disparaît  ;  îl  a  observé  cette  dîspari- 
tion  chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  est  parvenu  à  refaire  une  cavité  glénoïde  par  une  sorte 
de  laraxidage,  au  moyen  de  la  tête  humérale,  grâce  à  des  ma¬ 
nœuvres  répétées  chaque  jour.  Les  difficultés  de  réduction 
dans  les  luxations  anciennes  tiennent  moins  à  l’action  muscu¬ 
laire  qu’à  des  adhérences  nombreuses  et  solides  ;  aussi  M,  Richet 
n’emploie  que  très-peu  de  chloroforme  pour  réduire  ces  luxa¬ 
tions.  —  En  employant  le  mot  taraudaye,  il  n’a  pas  voulu  lui 
donner  d’autre  sens  que  celui  de  mouvements  de  rotation  im¬ 
primés  à  la  tête  articulaire  déplacée  pour  refouler  les  obstacles 
qui  s’opposent  à  sa  rentrée  dans  la  cavité  glénoïde. 

M.C/iassai(/iiac  reconnaît  que  les  brides  fibreuses  constituent 
un  obstacle  très-notable;  mais  il  est  loin  d’en  conclure  que  le 
chloroforme  est  peu  utile  pour  la  réduction  des  luxations  an¬ 
ciennes.  Quelque  ancien  que  soit  le  déplacement,  l’action  des 
muscles,  qui  est  tout  dans  les  luxations  récentes,  est  beau¬ 
coup  encore  dans  celles  qui  ne  le  sont  plus. 

11  rappelle  qu’il  a,  en  1837,  attiré  l’attention  Jdes  chirur¬ 
giens  sur  l’existence  des  brides  dans  les  luxations  anciennes, 
sujet  peu  connu  en  France  à  celte  époque. 

Il  est  impossible  de  dire  d’une  manière  absolue  que  c’est  à 
partir  de  quatre  mois  qu’on  ne  doit  plus  tenter  de  réduire  une 
luxation.  On  doit  s’abstenir,  quand,  chez  un  vieillard,  on 
craint  la  possibilité  d’une  fracture  et  surtout  quand  un  examen 
attentif  montre,  soit  la  tuméfaction  notable  d’une  tête  osseuse, 
soit  la  déformation  ou  oblitération  partielle  d’une  cavité  arti¬ 
culaire.  Hors  ces  cas,  il  est  toujours  permis  de  chercher  à 
vaincre  les  résistances  fibreuses,  quitte  à  s'arrêter  quand  on 
voit  qu’il  y  a  imminence  d’un  danger. 

M.  Chas^aignac  a  adopté  le  procédé  du  talon  comme  mé¬ 
thode  générale  pour  la  réduction  des  luxations  de  Tépaule  ;  il 
ne  l’emploie  toutefois  qu’après  l’essai  préalable  du  procédé  de 
la  rotation  en  dehors,  qui  réussit  souvent  quand  la  luxation 
est  très-récente  et  quand  on  a  soin  d’élever  le  bras  à  angle 
droit  avec  le  corps  du  patient.  Les  avantages  de  la  méthode  du 
talon  sont  les  suivants  : 

1“  Le  malade,  étant  couché  sur  le  dos,  est  dans  une  attitude 
qui  ne  lui  permet  que  très-peu  de  résistance  musculaire  ; 

2“  Ce  procédé  peut  être  appliqué  sans  le  secours  d’aucun 
aide,  circonstance  très-favorable,  en  ce  qu’elle  permet  souvent 
au  chirurgien  de  réduire  la  luxation  aussitôt  qu’il  est  appelé 
près  du  malade,  et,  dans  quelques  cas  même,  au  moment  où 
la  luxation  vient  d’être  produite,  par  conséquent  avant  que  la 
rigidité  musculaire  ne  soit  survenue. 

3“  On  est  sûr  que,  dans  ce  procédé,  la  contre-extension  ne 
saurait  être  entraînée  par  la  puissance  extensive. 

M.  Richet  a  prouvé,  dans  un  travail  imprimé  dans  les  mé¬ 
moires  de  la  Société,  que,  si  les  muscles  sont  presque  toujours 
ce  qui  s’oppose  à  la  réduction,  il  y  a  des  cas  où  l’obstacle 
existe  dans  les  os  eux-mêmes,  qui  alors  butent  Tun  contre 
l’autre,  surtout  quand  ils  sont  cravatés  par  les  muscles.  Ainsi, 
dans  un  cas  de  luxation  de  la  hanche  qui  n’avait  pu  être  ré¬ 
duite,  Taulopsie  a  permis  de  constater  que  le  col  du  fémur 


'1 21  Janvieu  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  2.  — 


était  maintenu  immobile  clans  sa  nouvelle  position  par  les 
muscles  jumeaux  et  obturateur  interne  qui  s’enroulaient  au¬ 
tour  de  lui. 

Si,  après  quatre  ou  cinq  mois,  on  peut  encore  faire  quelque 
tentative  pour  réduire  les  luxations,  ce  ne  doit  être  qu’avec  la 
plus  grande  réserve,  parce  qn’alovs  on  fait  courir  aux  malades 
des  dangers  tels  qir’ils  ne  peuvent  être  mis  en  balance  avec 
les  avantages  douteux  d’une  réduction  opérée  dans  de  pareilles 
conditions. 

M.  Serre  (d’Alais)  cite  un  fait  cmieux  de  réduction  spontanée 
d’une  luxation  ancienne  de  l’épaule.  Une  dame  portait  depuis 
un  an  une  luxation  non  réduite,  loi’squ’elle  fit  une  chute  de 
cheval.  Dans  l’effort  qu’elle  dut  faire  pour  se  retenir,  Thumé- 
rus  rentra  dans  la  cavité  glénoïde. 

—  M.  A.  Guérin  communique  une  observation  de  polype 
naso -pharyngien  qui  lui  a  fourni  l’occasion  d’employer  pour  la 
cure  de  cette  terrible  maladie  une  méthode  qu’il  présente 
comme  nouvelle.  Dans  celte  méthode,  on  excise  les  polypes  et 
on  rugine  les  os  sur  lesquels  ils  sont  implantés. 

Les  avantages  d’une  telle  pratique  seraient  considérables  : 
il  ne  faudrait  plus  ni  inciser  le  voile  du  palais  ni  exciser  nne 
portion  de  la  voûte  palatine;  la  luxation  d’un  maxillaire  et  la 
résection  deviendraient  inutiles;  il  suffirait  de  chercher  le 
pédicule  du  polype  avec  le  doigt  indicateur  introduit  derrière 
le  voile  du  palais  et  de  l’arracher  en  ruginant  l’os  sur  lequel 
il  s’implante,  à  l’aide  d’une  rugine  droite  pénétrant  par  Tune 
des  narines. 

M.  Legouesl  n’est  pas  non  plus  partisan  des  mutilations  pré¬ 
liminaires.  Guidé  par  cette  considération,  que  les  polypes 
naso-pharyngiens  sont  une  maladie  du  jeune  âge;  il  a  pensé 
qu’il  serait  peut-être  possible  d’éviter  les  infirmités  considé¬ 
rables  et  souvent  irrémédiables  que  laissent  après  elles  l’abla¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  et  la  destruction  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  en  ayant  recours  à  des  procédés  opératoires  qui,  tout  en 
respectant  la  face  et  les  organes  qu’elle  renferme,  permissent 
de  répéter  l’extirpation  des  tumeurs  aussi  souvent  que  cela 
serait  nécessaire  et  jusqu’au  moment  où  les  sujets  arrivent  à 
l’àge  où  l'on  n’observe  plus  de  polypes  naso-pharyngiens. 

Sur  un  enfant  dont  le  polype  se  dirigeait  surtout  vers  les 
narines,  qu’il  déformait  ainsi  que  l’orbite  du  côté  gauche, 
M.  Legouest  a  opéré  de  la  manière  suivante  :  au  moyen  d’une 
incision  partant  du  grand  angle  de  Tœil  et  descendant  le  long 
de  l’aile  du  nez  jusqu’à  mi-hauteiu’  de  la  lèvre  supérieure,  il 
a  ouvert  largement  la  narine  gauche  et  renversé  en  partie  le 
nez  à  droite,  après  avoir  détruit  l’articulation  de  l’os  propre 
du  nez  avec  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 
Portant  ensuite  une  cisaille  sur  l’apophyse  montante  et  sur  la 
partie  externe  et  inférieure  de  l’ouverture  antérieure  des  na¬ 
rines,  il  a  renversé  en  dehors  la  paroi  interne  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Par  cette  voie  suffisante,  il  a  arraché  avec  des  pinces 
ordinaires  le  polype  et  en  même  temps  quelques  parcelles 
osseuses. 

M.  Legouest,  à  la  suite  de  cette  opération,  ne  s’est  pas  fait 
illusion  sur  la  probabilité  d’une  récidive,  —  qui  est  déjà  arri¬ 
vée.  11  se  propose  de  faire  une  nouvelle  extirpation,  et,  pour 
la  rendre  plus  facile,  il  a  fait  construire  une  pince  particulière 
dont  on  trouvera  la  description,  avec  une  ligure,  dans  la 
G.azètte  nEBDOMADAiRE  du  22  décembre  1868,  p.  820. 

Il  répétera  l’application  de  la  pince  aussi  souvent  que  le  po¬ 
lype  récidivera.  La  restauration  de  la  narine  ne  sera  faite  que 
lorsque  l’affection  ne  se  reproduira  plus. 

—  Les  communications  de  MM.  Guérin  et  Legouest  ne  sont 
pas  restées  sans  réponse  :  M.  Dolbeau  a  exposé  d’une  manière 
remarquable  l’état  actuel  de  la  science  sur  le  traitement  des 
polypes  naso-pharyngiens;  il  a  en  même  temps  fait  connaître 
•  les  résultats  que  M.  Nélaton  a  obtenus  par  la  méthode  électro¬ 
chimique.  Nous  y  reviendrons. 
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Le  livre  de  M.  Frerichs  est  arrivé  en  quatre  ans  à  la 
deuxième  édition.  C’est  une  marque  particulière  d’estime,  et 
une  preuve  qu’en  France  on  sait  aussi  apprécier  les  œuvres 
des  médecins  étrangers,  quand  elles  ont  de  la  valeur.  Si  les 
journaux,  pour  la  plupart,  ont  gardé  le  silence  sur  la  première 
édition  de  ce  traité,  les  diverses  publications  sur  les  maladies 
du  foie  en  ont  fait  leur  profit,  et,  de  son  côté,  l’auteur  a 
trouvé,  dans  les  critiques  dont  il  a  été  l’objet,  l’occasion  d’amé¬ 
liorations  et  d’additions  considérables,  dont  il  attribue  libéra¬ 
lement  une  part  à  l’un  de  ses  traducteurs  M.  J.  Pellagot.  Les 
changements  qui  portent  sur  la  distribution  et  la  classification 
des  matières  nous  semblent  assez  importants  pour  que  nous 
les  signalions  tout  d’abord.  Dans  les  deux  éditions,  après  deux 
chapitres  de  généralités,  on  entre  en  matière  par  l’ictère  sim¬ 
ple  ou  jaunisse,  qui  ne  se  rattache  à  aucune  classe  nosologique; 
puis,  dans  la  première,  viennent  après  lui  et  tout  aussi  indépen¬ 
dants  de  toute  classification,  un  chapitre  intitulé  ;  Suppression 
de  la  fonction  du  foie,  et  divisé  en  deux  articles  :  atrophie 
aiguë  ou  jaune,  sans  autre  appellation,  etacholie;  et  trois 
autres  chapitres:  atrophie  chronique,  foie  adipeux,  foie  pig¬ 
menté.  On  passe  ensuite  aux  lésions  de  circulation,  hypérémie 
et  inflammation  sous  toutes  ses  formes  ;  puis  aux  dégénéres¬ 
cences  qui  n’ont  qu’un  seul  chapitre,  le  foie  cérumineux  ou 
amyloïde.  Dans  la  seconde  édition,  après  la  jaunisse  viennent 
immédiatement  l’hypérémie  et  l’inflammation  et,  dans  la  sec¬ 
tion  de  ce  dernier  chapitre  qui  traite  de  l’inflammation  aiguë 
diffusCj  viennentse  ranger,  comme  subdivisions,  l’atrophie  aiguë 
ou  jaune  et  l’hépatite  diffuse  simple,  toutes  deux  avec  l’appella¬ 
tion  d’ictère  grave,  qui  n’existe  pas  dans  la  première,  et  l’acholie. 
Le  foie  adipeux  et  le  foie  pigmenté  sont  portés  aux  dégénéres¬ 
cences.  Après  cela  on  ne  rencontre  plus  de  différences  nota¬ 
bles.  Ces  modifications  apportent  plus  do  méthode  dans  le 
classement  des  matières  du  livre,  et  se  rapprochent  davantage 
des  classifications  adoptées  parmi  nous  ;  mais  elles  ne  chan¬ 
gent  pourtant  rien  aux  doctrines  de  l’auteur,  comme  nous  le 
verrons.  Entrons  maintenant  dans  l’éxamen  des  détails. 

Il  était  utile,  comme  l’a  fait  M.  Frerichs,  d’exposer  d’abord 
l’état  de  la  science  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  foie, 
et  de  bien  déterminer  les  caractères  physiques  de  l’organe  qui 
ont  le  plus  d’importance  pour  le  diagnostic,  de  môme  que  les 
anomalies  de  ces  mêmes  caractères  et  les  étals  divers  des  or¬ 
ganes  voisins  qui  peuvent  rendre  ce  diagnostic  plus  diffi¬ 
cile.  Nous  aurions  même  désiré,  pour  notre  compte,  voir 
s'étendre  ces  généralités  à  d’autres  parties  pouvant  présenter 
des  caractères  communs  à  toutes  les  espèces  morbides  ;  cette 
pathologie  générale  eût  peut-être  mieux  préparé  aux  détails. 

On  sait  combien  ont  varié,  de  tout  temps,  les  théories  desti¬ 
nées  à  expliquer  la  jaunisse  ou  ictère  ;  celle  de  M.  Frérichs 
se  formule  par  les  trois  propositions  suivantes  :  1°  obstacle  à  la 
progression  delà  bile  dans  les  canaux  excréteurs;  2°  diminu¬ 
tion  dans  la  pression  latérale  du  sang,  ou  trouble  dans  la  cir¬ 
culation  hépatique  :  dans  ces  deux  premiers  cas  la  bile  est 
déjà  toute  formée  et  résorbée;  3”  diminution  de  la  consom¬ 
mation  de  la  bile  dans  le  sang  ou  trouble  dans  la  transformation 
de  ce  produit;  ici  le  phénomène  est  indépendant  du  foie  et  se 
rattache  aux  altérations  du  sang.  Cette  dernière  proposition 
repose  sur  des  expériences  tendant  à  prouver  que  des  acides 
de  la  bile  complètement  incolores  peuvent  être  transformés 
en  pigment  biliaire  ayant  toutes  les  propriétés  caractéristiques 
de  cette  matière  colorante,  et  que  cette  transformation,  qu'on 
obtient  directement  par  les  réactifs,  s’opère  aussi  dans  le  sang 
d’animaux  vivants  par  le  contact  de  l’oxygène.  L’auteur  pré¬ 
fère  cette  théorie  à  celle  toute  hypothétique,  pense-t-il,  de  la 
transformation  de  l’hématine  en  pigment,  à  celle  qui  attribue 
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la  jaunisse  à  la  matière  colorante  du  .sérum  sanguin  et  qu'on  ' 
a  proposé  de  distinguer  de  l’ictère  bilieux  par  le  nom  d’ictère 
hémaphéique.  Les  divers  degrés  de  coloration  de  la  peau  s’ex¬ 
pliquent,  pour  lui,  par  le  degi’é  et  l’intensité  de  la  maladie, 
et  par  certaines  particularités  anatomiques  de  cette  enve¬ 
loppe  ;  et,  quant  à  la  valeur  sémiotique  des  réactions  de 
l’urine,  il  dit  qu’on  rencontre  dans  ce  liquide  des  colorations 
très-variées,  que  quelquefois  même,  dans  les  urines  brunes 
de  l’iclère,  on  ne  détermine  aucune  coloration  par  Tacidc 
azotique,  et  que  toutes  ces  variations  rendent  très-difficile  à 
reconnaître  la  limite  qui  sépare  le  pigment  biliaire  de  celui 
de  l’urine  et  du  sérum.  Les  diverses  formes  ou  causes  spéciales 
de  l’ictère  sont  pai'tagées  en  deux  groupes  principaux  :  celles 
qui  sont  dues  à  un  obstacle  au  cours  de  la  bile  et  où  le  phéno¬ 
mène  est  symptomatique  d’une  altération  matérielle  du  foie  ou 
des  voies  biliaires;  celles  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune 
altération  apparente  et  où  tout  se  passe  dans  le  sang,  l’auteur 
tenant  compte,  d’ailleurs,  de  l’influence  nerveuse.  A  ce  der¬ 
nier  groupe  appartiennent  les  ictères  par  affection  morale, 
par  Téther  et  le  chloroforme,  par  morsure  de  serpent,  par 
infection  purulente,  l’ictère  des  nouveau-nés  et  des  femmes 
enceintes,  celui  du  typhus.  Dans  un  groupe  à  part  sont  rangées 
les  fièvres  bilieuses,  auxquelles  l’auteur  commence  par  refuser 
l’indépendance  ontologique,  tout  en  reconnaissant  que  le  rôle 
joué  par  le  foie  n’y  est  pas  accidentel  et  se  rattache  à  la  ma¬ 
ladie  par  un  lien  de  causalité  fort  étroit.  11  considère  que  leur 
point  de  départ  réside  dans  les  altérations  du  sang  résultant 
du  mélange  avec  des  principes  infectieux  et  s’accompagnant 
de  lésions  locales  de  la  rate,  du  foie  et  des  reins  ;  aussi  présen¬ 
tent-elles  plusieurs  phénomènes  communs.  S’agit-il  des  lièvi-es 
paludéennes  de  divers  types,  c’est  le  catarrhe  intestinal  qui 
cause  la  jaunisse  dans  les  épidémies  d’intensité  médiocre, 
et  l’anémie  du  foie  dans  celles  qui  sont  graves,  et  s’accompa¬ 
gnent  d’hémorrhagies.  S’agit-il  de  la  fièvre  jaune,  l’auteur, 
semblant  faire  peu  de  cas  de  la  dégénérescence  gi’aisseusc  du 
foie,  explique  la  guérison  de  l’ictère  par  les  profonds  change¬ 
ments  survenus  dans  la  composition  des  humeurs  et  par  la 
répartition  anormale  et  la  diminution  de  pression  latérale  du 
sang  qui  résultent  des  hémorrhagies.  Quant  aux  symptômes 
typhoïdes  que  présentent  plusieurs  de  ces  fièvres,  il  s’appuie 
sur  l’expérimentation  pour  nier  qu’ils  soient  dus  à  la  présence 
de  labile  dans  le  sang,  mettant  en  doute  l’intoxication  cholé- 
mique  proprement  dite;  il  les  fait  remonter  aux  troubles  sur¬ 
venus  dans  la  transformation  de  la  matière,  et  ajoute  :  «  11  est 
important  d’avoir  fourni  ainsi  la  preuve  des  perturbations 
locales  qu’éprouvent  les  transformations  de  la  matière  dans 
le  foie  et  dans  d’autres  organes,  sous  l’influence  de  l’infec¬ 
tion  du  sang.  11  n’y  a  aucun  doute  que  ces  troubles  ne  réa¬ 
gissent  sur  la  composition  de  ce  liquide....  Toutefois  l’impor¬ 
tance  pathologique  de  ce  phénomène  ne  pourra  être  sûrement 
appréciée,  que  lorsqu’on  sera  arrivé  à  réaliser  complètement 
ce  que  les  recherches  récentes  ne  font  qu’entreprendre,  c’est- 
à-dire  :  à  saisir  la  part  diverse  prise  par  le  parenchyme  de 
chaque  organe  et  chaque  tissu  dans  la  transformation  générale 
de  la  matière,  et  à  en  déterminer  la  nature  et  l’étendue,  dans 
l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de  maladie.  »  C’est  envisager 
les  choses  de  haut  et  de  loin. 

En  ce  qui  concerne  l’hypérémie  du  foie,  on  comprend  faci¬ 
lement  sa  fréquence  par  les  anomalies  dans  la  répartition  du 
sang  qui  résultent  de  sa  structure  et  de  la  répartition  de  son 
appareil  vasculaire,  de  l’action  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  sur  la  progression  du  sang  de  la  veine  porte,  de 
la  résistance  qu’éprouve  la  circulation  dans  les  veines  hépa¬ 
tiques.  On  sait  qu’il  y  a  des  stases  hypérémiques  par  lésion  du 
poumon  et  du  cœur,  par  rétrécissement  des  veines  caves  et 
hépatiques,  par  atonie,  par  traumatisme  ;  que  l’hypérémie  la 
plus  fréquente  est  celle  qu’on  observe  dans  les  pays  chauds  par 
l’action  de  la  température  et  des  effluves  miasmatiques,  et  que 
là  sa  cause  est  toute  dynamique.  Mais  Thypérémie  active  ne 
se  rencontre-t-elle  pas  aussi  dans  nos  climats,  n’est-elle  pas 


primitive  et  n’a-t-elle  pas  ses  caractères  propres?  Ne  fau¬ 
drait-il  pas  distinguer  Thypérémie  simple  de  Thypérémie  exsu¬ 
dative,  qui  est  considérée  comme  le  point  de  départ  de  plusieurs 
lésions  graves  du  foie,  ainsi  que  nous  le  verrons?  Nous  au¬ 
rions  voulu  voir  élucider  ces  questions,  que  nous  nous  permet¬ 
tons  de  faire. 

Nous  avons  dit  que,  dans  cette  édition,  M.  Frerichs  avait  rat¬ 
taché  à  l’inflammation  diffuse  aiguë  du  parenchyme  du  foie, 
qu’il  qualifie  d’ictère  grave,  l’atrophie  aiguë  ou  jaune.  Ce  n’est 
pas  sans  relever  la  forme  peu  courtoise  de  certaine  critique,  et 
sans  faire  remarquer  que  dans  la  première  comme  dans  la 
deuxième  édition,  il  a  placé  le  point  de  départ  de  la  maladie 
dans  un  travail  d’exsudation.  Si  la  tuméfaction  hypérémique 
qui  précède  la  formation  de  Texsudat  ne  se  rencontre  pas  tou¬ 
jours,  c’est  que  la  glande  est  presque  entièrement  atrophiée 
quand  on  l’examine;  mais  lorsqu’il  en  reste  des  points  qui  no 
le  sont  pas  encore,  on  constate  des  altérations  qui  semblent 
prouver  que  c’est  bien  à  ce  genre  de  lésion  qu’il  faut  ratta¬ 
cher  la  destruction  de  Télément  glandulaire  et  le  collapsus  du 
parenchyme.  L’encéphale  n’offrant  aucune  lésion  essentielle, 
c’est  par  les  changements  survenus  dans  la  composition  du 
sang  que  doivent  s’expliquer  les  troubles  de  l’innervation  qui 
accompagnent  la  maladie,  non  pas  ceux  qui  sont  dus  au  pas¬ 
sage  des  éléments  de  la  bile,  mais  bien  ceux  qui  se  lient 
à  l’altération  de  la  sécrétion  rénale  et  qui  entrainent  de 
profondes  anomalies  dans  la  transformation  de  la  matière; 
ainsi,  outre  le  dépôt  de  pigment  dans  les  reins,  il  y  a  infiltra¬ 
tion  de  granules  et  souvent  dégénérescence  gi’aisseusc  de  Tépi- 
thélium  des  glandules;  Turée  disparaît  peu  à  peu  de  Turinc 
normale,  et,  à  sa  place,  on  trouve  une  masse  de  produits 
étrangers  :  leucine,  tyrosine,  matières  extractives.  Quant  aux 
hémorrhagies,  cet  autre  accident  grave,  en  voici  l’explication: 

«  L’adhésion  entre  les  parois  vasculaires  et  le  sang,  dont  la 
composition  est  altérée,  se  modifie,  et  de  là  résulte  la  stase  et 
la  rupture  des  capillaires.  »  Ailleurs,  l’auteur  affirme  ainsi  sa 
doctrine  :  «  Nous  regardons  le  foie  (l’atrophie  des  cellules) 
comme  le  foyer  proprement  dit  de  la  maladie,  comme  la 
source  d’où  dérivent  les  autres  désordres.  »  ’ 

L’autre  forme  d’inflammation  à  laquelle  est  ajoutée  aussi  la 
dénomination  d’ictère  grave,  n’est,  à  vrai  dire,  qu’un  stade 
de  la  première  et  n'en  diffère  que  par  un  peu  moins  d’inten¬ 
sité  dans  les  symptômes  et  un  degré  moindre  d’altération  du 
foie,  qui  est  encore  hypérémié,  hypertrophié  et  ne  contient 
dans  les  cellules,  en  partie  détruites  pourtant,  que  des  dépôts 
granuleux  et  quelquefois  de  la  graisse.  C’est  la  transition  à 
l’atrophie  aiguë;  mais  quelquefois  aussi  à  la  cirrhose.  On 
voit  que.  la  concession  faite  par  M.  Frerichs  à  la  critique  se 
borne  à  peu  de  chose  ;  qu’il  continue  à  regarder  comme 
constante  l’atrophie  des  cellules  dans  l’ictère  grave  qui  a  par- 
coui’u  toutes  ses  phases,  et  que  fidèle  à  ses  doctrines  anatomi¬ 
ques,  il  regarde  cette  lésion  comme  préexistant  aux  manifes¬ 
tations  morbides.  Il  y  a  loin  de  là,  assurément,  à  la  doctrine 
qui  place  la  source  des  accidents  dans  le  trouble  de  la  fonction 
hémopoétique  du  foie  (Monneret)  ;  à  celle  qui  fait  de  la  ma¬ 
ladie  une  intoxication  primitive  du  sang  par  un  agent  venu 
du  dehom  ou  formé  dans  l’organisme  (Trousseau)  ;  en  un  mot, 
à  la  plupart  de  celles  qui  se  sont  produites  en  France.  Mais 
les  faits  d’atrophie  produits  par  M.  Frerichs  sont  positifs  et 
nombreux,  et,  si  Ton  peut  différer  sur  l’interprétation  qu’il 
leur  donne,  on  ne  peut  les  récuser. 

La  troisième  forme  d’hépatite  diffuse  qui  est  décrite,  sous 
le  nom  d’acholie  et  qui  consiste  aussi  dans  la  destruction 
complète  de  Télément  sécréteur,  ne  nous  paraît  différer 
de  l’atrophie  aiguë  que  par  l’absence  fréquente  de  Tic- 
tère  et  parce  qu’elle  se  lie  à  la  stase  biliaire  par  suite 
de  l’imperméabilité  des  conduits  excréteurs,  à  la  cirrhose  et  à 
la  dégénérescence  graisseuse  ;  mais  alors  ce  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme.  A  ce  propos,  nous  ferons  remarquer  qu’on  ne  trouve 
nulle  part  de  mention  particulière  pour  l’état  opposé,  le  flux 
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bilieux,  la  polycholie,  qui  a  pourtant  sa  place  dans  la  plupart 
de  nos  publications. 

A  rinflammation  chronique  se  rattache  d’abord  la  cirrhose 
ou  induration  granulée  du  foie.  Quant  à  la  section,  on  trouve 
le  tissu  du  foie  plus  dur  qu'à  Tétat  normal,  il  le  doit  à  un  dé¬ 
veloppement  plus  grand  du  tissu  conjonctif;  c’est  le  premier 
degré  de  la  cirrhose,  et  le  foie  est  alors  un  peu  hypertrophié, 
présentant  extérieurement  de  petites  éminences  plates;  à  son 
degré  extrême  on  le  trouve  rapetissé,  bosselé,  etc.,  et  si  on 
l’examine  dans  chacun  de  ses  éléments  histologiques,  on  re¬ 
connaît  qu’il  y  a  hypertrophie  du  tissu  conjonctif  et  atrophie 
ou  dégénérescence  du  parenchyme.  On  s’accorde  à  regarder 
celte  dégénérésccnce  comme  un  produit  de  l’inflammation 
chronique  ;  et,  en  effet,  l’analogie  de  ce  qui  se  passe  lors  de 
la  formation  du  tissu  conjonctif  nouveau  dans  d’autres  organes, 
’et  surtout  le  gonflement  hypérémique  que  l’autopsie  permet 
dans  ces  cas  de  constater  à  la  période  initiale,  plaident  en 
faveur  d’une  lésion  de  nutrition  de  nature  inflammatoire. 
Toutefois,  les  granulations  du  foie  n’appartiennent  pas  toujours 
à  cette  origine;  ainsi,  celles  qu’on  trouve  dans  le  foie  adipeux, 
dans  les  stases  hypérémiques  consécutives  aux  maladies  du 
cœur  et  des  poumons,  contrairement  à  l’opinion  de  beaucoup 
d’auteurs,  dans  la  phlébite  adhésive,  diffèrent  de  siège  et  de 
mode  de  formation.  La  véritable  cirrhose  est  une  hépatite 
chronique  interstitielle.  Elle  reconnaît  des  causes  nombreuses, 
qui  sont  longuement  exposées  ici,  et  les  symptômes  décrits 
avec  soin  sont  déduits  physiologiquement  de  la  lésion  anato¬ 
mique.  Il  nous  paraît,  toutefois,  que  pour  que  leur  indépen¬ 
dance  fut  aussi  tranchée  au  lit  du  malade  que  dans  cette  des¬ 
cription,  il  faudrait  que  la  cirrhose  fût  elle-même  une  indivi¬ 
dualité  morbide  plus  distincte;  tandis  que  les  observations  que 
nous  lisons  nous  la  présentent  toujours  comme  liée  à  une 
autre  affection,  à  laquelle  elle  ajoute  ses  influences  gjtaves. 
Ici  les  maladies  antérieures  sont  présentées  comme  des  com¬ 
plications;  mais  ne  sont-ce  pas  plutôt  des  causes?  Ces  condi¬ 
tions  rendent  le  diagnostic  fort  difficile,  et  ne  lui  donnent  le 
plus  souvent  pour  base  que  des  probabilités.  M.  Frerichs  ne 
distingue  pas  de  cirrhose  aiguë.  L’induration  simple  ou  la 
transformation  du  foie  en  tissu  naissant  n’a  qu’une  courte 
mention,  vu  son  peu  d’importance. 

L’inflammation  aiguë  circonscrite,  hépatite  vraie  ou  sup¬ 
purante,  emprunte  principalement  sa  desci'iption  aux  travaux 
publiés  sur  les  maladies  de  l’Algéiâe  et  des  colonies,  ce  qui 
fait  que  nous  nous  y  arrêterons  peu.  Relevons  seulement,  en 
passant,  le  doute  émis,  à  l’anatomie  pathologique,  sur  l’existence 
de  la  gangrène  du  parenchyme  autour  des  abcès  ;  dans  les 
"régions  du  Nord  ce  peut  être  un  fait  très-rare,  il  est  assez  fré¬ 
quent,  au  contraire,  sous  les  tropiques.  Nous  nous  demandons 
aussijusqu’à  quel  point  une  même  description  peut  convenir 
exactement  aux  abcès  de  toute  origine,  aux  abcès  métasta¬ 
tiques,  par  exemple,  et  à  ceux  des  climats  chauds.  Nous  recon¬ 
naissons,  d’un  autre  côté,  l’inconvénient  qu’il  y  a,  dans  un 
tel  traité,  à  multiplier  les  espèces  morbides.  Ajoutons  enfin 
que,  sous  forme  d’appendice  à  cet  important  chapitre  des  in¬ 
flammations,  on  rencontre  un  article  sur  l’hépatite  syphili¬ 
tique,  ou  diathèse  syphilitique  du  foie. 

Les  dégénérescences  sont  des  altérations  qui  entrent  comme 
éléments  dans  diverses  diathèses  intéressant  plusieurs  organes 
ou  qui  se  rattachent  comme  effets  à  des  maladies  chroniques 
de  nature  variée,  mais,  pour  nous,  elles  ne  constituent  pas 
véritablement  des  affections  particulières  du  foie.  Ainsi  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  offre,  sans  doute,  un  gi'and  intérêt  à  l’ana¬ 
tomo-pathologiste  armé  du  microscope  et  du  réactif  chimique, 
mais  elle  ne  se  sépare  pas  de  certaines  cachexies  :  maladies 
des  os,  syphilis,  intoxication  paludéenne,  tuberculoses,  etc., 
qui  sont  probablement  les  causes  provocatrices  du  dépôt  de 
son  produit  morbide,  la  substance  amyloïde  existant  en  germe 
dans  les  humem's.  Ses  symptômes  traduisent  le  siège  et  l’éten¬ 
due  des  dépôts,  et  le  diagnostic  n’offre  pas  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  malgré  l’existence  de  la  même  lésion  dans  d’autres 


organes  ;  si  le  traitement  est  impuissant  contre  l’ensemble  de 
la  maladie,  il  a  une  certaine  efûcacité  contre  les  symptômes 
dérivant  du  foie.  —  La  dégénérescence  graisseuse,  qui  n’est 
que  l’exagération  d’un  élément  normal  et  qui  est  souvent  de 
cause  physiologique,  se  lie  aussi  à  des  affections  diverses  dont 
la  liste,  dressée  par  M.  Frerichs,  no  contient  pas  moins  de 
vingt-trois  noms.  11  existe  deux  sortes  de  foie  adipeux,  l’une 
par  infiltration  extra-cellulaire,  l’autre  par  accumulation  intra¬ 
cellulaire,  mais  sans  destruction  des  cellules,  et  celle-ci  seule 
constitue  la  dégénérescence.  L’analyse  histologique  a  porté  la 
connaissance  de  ce  genre  d’altération  à  un  degré  de  précision 
qu’était  loin  de  faire  présumer  l’anatomie  pathologique  an¬ 
cienne.  Son  diagnostic  et  son  traitement  y  ont-ils  gagner 
beaucoup  î  Nous  sommes  obligé  de  reconnaître  qu’il  n’y 
paraît  guère,  même  après  les  savantes  recherches  de  M.  Fre¬ 
richs.  —  Quant  au  foie  pigmenté  ou  mélanémique,  notre  au¬ 
teur  annonce  qu’à  son  occasion  il  est  obligé  de  faire  l’histoire 
générale  presque  complète  delà  dégénérescence  pigmentaire. 
Il  l’a  poursuit  dans  les  organes  les  plus  importants  et  décrit 
en  particulier  le  pigment  qui  n’est  que  de  l’hématine  altérée 
ou  déformée,  ayant  une  origine  constante,  quelquefois  même 
sa  source  unique  dans  la  rate.  Les  désordres  fonctionnels  que 
provoque  cette  altération  doivent  donc  varier  et  sont,  en  eflet, 
en  rapport  avec  le  degré  de  dégénérescence  de  l’organe  le  plus 
envahi  ;  le  phénomène  le  plus  général  dont  elle  s’accompagne 
est  une  fièvre  à  type  variable,  mais  le  plus  souvent  intermit¬ 
tent,  se  compliquant  d'accidents  pernicieux  et  subitement 
mortels,  ou  entraînant  la  cachexie;  l’hémorrhagie  intestinale, 
l’hématurie,  en  sont  le  cortège  assez  fréquent. 

L’atrophie  chronique  du  foie  ou  l’altération  de  nutrition  de 
tous  ses  éléments,  générale  ou  partielle,  est  très-différente  de 
nature  de  l’atrophie  aiguë.  Elle  est  consécutive  à  plusieurs 
lésions  de -texture  de  l’organe  et  ne  se  présente  avec  quelque 
caractère  d’individualité,  que  quand  elle  est  due  à  la  compres¬ 
sion  par  des  tumeurs  ou  des  organes  voisins,  ou  bien  encore  à 
l’imperméabilité  des  capillaires.  —  L’hypertrophie,  qui  n'est 
bien  caractérisée  que  depuis  l’emploi  du  microscope,  doit 
s’entendre,  seulement,  de  l’augmentation  en  nombre  et  en 
volume  des  cellules.  On  l’observe  dans  la  destruction  partielle 
do  la  glande  par  suite  d’exsudation,  dans  le  diabète,  dans  la 
leucémie,  et  surtout  par  l’influence  des  climats  chauds  et 
palustres  ;  dans  ce  dernier  cas  il  y  aura  pourtant  à  faire  des 
réserves,  tant  que  le  microscope  n’aura  pas  distingué  l’hypei- 
trophie  do  l’hypérémie  et  des  dégénérescences  fréquentes,  sous 
ces  mômes  latitudes. 

Le  chapitre  consacré  aux  productions  do  nouvelle  foraiation, 
est  un  des  plus  chargés  de  subdivisions  ;  mais  toutes  n’ont  pas 
la  môme  importance.  Ainsi,  les  tumeurs  érectiles,  les  tuber¬ 
cules,  les  productions  lymphatiques,  sont  seulement  décrites 
anatomiquement  ;  les  tumeurs  adénoïdes  s’appuient  sur  un 
seul  fait,  de  Griesinger.  Quant  aux  kystes  hydatiques,  l’un  des 
points  les  plus  anciennement  et  les  plus  complètement  connus 
de  la  pathologie  du  foie,  du  moins  au  point  de  vue  clinique, 
sinon  à  celui  de  l’histoire  naturelle,  ils  sont  traifésavec  tous  les 
développements  que  comportent  leur  gravité  à  l’état  actuel  de 
nos  connaissances.  D’un  autre  côté,  le  cancer,  mal  déterminé 
et  très-imparfaitement  connu  autrefois,  mais  étudié  avec  soin 
et  avec  fruit  dans  un  grand  nombre  d’écrits  publiés  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  n’a  pourtant  été  bien  caractérisé, 
quant  à  son  diagnostic  et  à  ses  espèces,  que  depuis  l’usage  du 
microscope.  Le  cancer  hépatique  est  ordinairement  simple, 
médullaire  ou  squirrheux,  et  l’auteur  l’étudie  dans  chaquô 
élément  anatomique  de  l’organe,  en  indiquant  son  mode  de 
développement  et  sa  marche  ;  les  espèces  fongoïdes,  méla- 
nées,  cystiques,  alvéolaires,  sont  très-rares.  Les  symptômes 
ont  une  valeur  relative  qui  peut  conduire  à  un  diagnostic 
presque  sûr  ;  toutefois,  le  cancer  du  foie  n’existant  primitive¬ 
ment  qu’une  fois  sur  quatre,  ses  nombreuses  complications  em¬ 
pêchent  le  plus  souvent  de  le  reconnaître.  Les  efforts  tentéspour 
obtenir  sa  guérison  radicale  ayant  toujours  été  infructueux, 
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notre  auteur  est  porte  à  les  condamner  d’une  manière  absolue, 
et  à  no  recommander  que  la  médecine  du  symptôme,  celle 
qui  calme  la  souffrance  et  soutient  la  force  du  malade. 

Parmi  les  maladies  des  vaisseaux,  artère  et  veines  hépati¬ 
ques,  veine  porte,  celles  qui  sont  le  plus  connues  et  le  mieux 
étudiées  sont  la  pyléphlébite  adhésive  ou  par  thrombose,  et  la 
pyléphlébite  suppurative  ou  par  extension  de  l’inflammation 
des  organes  d’où  partent  les  radicules  des  vaisseaux.  Les  faits 
assez  nombreux  disséminés  dans  la  science,  ajoutés  à  ceux  qui 
sont  propres  à  l’auteur,  sont  analysés  de  manière  à  éclairer 
la  pathogénie  et  le  diagnostic  de  ces  graves  affections.  Enfin, 
les  maladies  des  voies  biliaires  forment  le  dernier  chapitre 
du  livre.  Inutile  de  dire  que,  parmi  elles,  les  calculs,  qui 
sont  la  plus  importante  et  celle  qu’on  a  le  mieux  étudiée  de 
nos  jours,  sont  traités  ici  avec  tout  le  soin  et  le  développement 
que  comporte  le  sujet.  Disons  pourtant,  qu’en  lisant  les  sym¬ 
ptômes  on  est  assez  étonné  de  ne  rencontrer  qu’une  courte 
mention  concernant  la  colique  hépatique,  cette  douloureuse 
névralgie  à  laquelle  sa  gravité  et  sa  fréquence  ont  mérité  l'au¬ 
tonomie  pathologique  et  nosologique  dans  presque  tous  nos 
traités.  C’est  un  renversement  de  l’ordre  clinique  qu’on  ne 
s’explique  pas  ;  l’affection  principale,  méconnue,  est  rabaissée 
au  rôle  de  symptôme,  et  toute  l’attention  est  dirigée  vers  la 
cause  matérielle. 

11  y  a  toujours  avantage  pour  le  médecin  à  trouver  réunia 
sous  forme  de  traité  la  pathologie  complète  d’un  organe  im  - 
portant,  et  celle  du  foie  méritait,  au  premier  chef,  une  étude 
en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science  moderne.  M.  Frerichs 
a  accompli  d’une  manière  l  emarquable  cette  tâche  difficile  et 
ingrate.  Difficile,  parce  que  tout  est  encore  mal  déterminé 
dans  les  données  d’anatomie  et  de  physiologie  qui  servent  de 
hase  aux  recherches  ;  et  parce  que,  à  part  quelques  individua¬ 
lités  morbides  tranchées  et  bien  définies  qui  se  détachent  sur 
ce  tableau  confus  et  chargé  d’espèces  graves,  on  ne  rencontre 
que  des  lésions  lentes  àse  produire,  se  cachant  profondément, 
se  liant  souvent  à  des  lésions  semblables  d’autres  organes,  ou 
se  compliquant  d’autres  afl'ections  qui  obscurcissent  le  diagnos¬ 
tic  :  c’est  là  surtout  que  le  microscope  et  le  réactif  chimique 
trouvent  leur  application.  Ingrate,  parce  qu’après  avoir  labo¬ 
rieusement  mis  en  lumière  le  problème  clinique,  on  aboutit  à 
une  thérapeutique  le  plus  souvent  réduite  à  avouer  son  im¬ 
puissance  et  à  revendiquer  seulement  les  atténuations  qui 
peuvent  retarder  la  terminaison  fatale.  Sur  plusieurs  points, 
et  nous  aurions  pu  le  faire  sur  d’autres,  nous  avons  signalé  les 
différences  qui  séparent  l’auteur  d’autres  observateurs  égale¬ 
ment  autorisés  sur  les  mêmes  sujets  ;  nous  croyons  que  ces 
différences  tiennent  surtout  au  point  de  vue  exclusivement 
anatomique  où  il  se  place  pour  tout  expliquer  ou  interpréter, 
interprétations  toujours  physiologiques  ou  au  moins  ration¬ 
nelles,  il  faut  le  reconnaître,  mais  quelquefois,  peut-être,  plus 
conformes  au  raisonnement  qu’à  l’observation  purement  cli¬ 
nique.  Cette  doctrine,  qui  place  toute  l’observation  dans  l’ana¬ 
lyse  microscopique  et  chimique  de  la  lésion  matérielle,  nous 
permettrait  de  renvoyer  à  nos  confrères  de  l’Allemagne  le 
reproche  qu’ils  nous  faisaient  naguère  de  nous  complaire  dans 
les  minuties  du  diagnostic  clinique  pour  aboutir  à  une  théra¬ 
peutique  illusoire.  Nous  reprocherions  bien  encore  au  Traité 
DES  MALADIES  DU  FOIE  de  ne  se  laisser  lire  qu’avec  assez  de  peine, 
et  de  forcer  le  lecteur  à  revenir  souvent  sur  ses  pas  ;  on  ne 
rencontre  nulle  part  de  définition,  de  conclusions,  d’accen¬ 
tuation  de  style,  destinées  à  mettre  en  relief  les  points  impor¬ 
tants  et  les  opinions  de  l’auteur  ;  nous  sommes  habitués  à  ce 
qu’on  facilite  davantage  notre  intelligence.  Mais  M.  Frerichs 
nous  répondrait,  peut-être  avec  quelque  raison,  de  ne  nous  en 
prendre  qu’à  nous.  Une  telle  remarque  ne  peut  en  rien 
amoindrir  la  valeur  de  son  livre,  qui  a  bien  le  double  cachet 
pratique  et  scientifique  qu’il  a  voulu  lui  donner  :  c’est  l’œuvre 
d’un  clinicien  sagace  et  d’un  savant  du  jour,  aussi  utile  aux 
élèves  que  profitable  aux  maîtres.  Dutroulau. 


VARIÉTÉS. 

Fondation  do  la  Société  médico-chii'nrgicnlc  des  liépitaus 
et  hospices  do  Bordeaux. 

Le  congrès  de  Bordeaux  a  été,  pour  le  corps  médical  de  celte  ville, 
une  véritable  révélation.  Ce  tournoi  médico-chirurgical,  auquel  les  pra¬ 
ticiens  les  plus  distingués  de  la  Gironde  ont  pris  une  part  si  active  et  si 
remarquable,  a  donné  à  nos  confrères  bordelais  la  mesure  réelle  de  leur 
force  et  la  conscience  de  leur  valeur.  Il  leur  a  fait  sentir  aussi  tout 
ce  que  pourraient  produire,  au  profit  delà  science  et  de  la  profession,  la 
mise  en  oeuvre  des  matériaux  accumulés  autour  d’eux  et  l’exploitation 
coopérative  des  ressources  réunies  entre  leurs  mains.  Bordeaux  possède 
des  élablissemenls  hospitaliers  de  premier  ordre,  de  grands  et  beaux 
services  de  clinique,  une  école  préparatoire  florissante.  Que  fallait-il 
pour  faire  fructifier  tant  d’éléments  de  prospérité  et  pour  féconder  tant 
de  richesses  trop  longtemps  stérilisées  par  l’indifférence  ou  par  l’isole¬ 
ment?  Il  fallait  le  concours  actif  et  résolu  d’hommes  intelligents  et  labo¬ 
rieux,  unissant  leurs 'efforts,  leur  expérience  et  leurs  lumières,  pour 
continuer  la  vigoureuse  impulsion  donnée  par  le  congrès,  et  pour  orga¬ 
niser  une  Société  mixte  qui  fît  à  Bordeaux  ce  que  font  à  Paris  la  Société 
de  chirurgie  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Telle  sera,  nous  n’en  doutons  pas,  la  destinée  de  la  nouvelle  Société, 
dont  nous  sommes  heureux  d’annoncer  aujourd’hui  la  création,  et  qui, 
aux  termes  de  l’article  2  de  ses  statuts,  se  propose  «  pour  but  la  centra¬ 
lisation  et  la  publication  des  faits  cliniques  » .  Nous  applaudissons  vive¬ 
ment  à  la  généreuse  initiative  des  fondateurs  et  à  l’empressement  dévoué 
des  adeptes.  Les  uns  et  les  autres  forment  déjà  une  longue  et  brillante 
liste.  On  regrette  pourtant  de  n’y  pas  voir  figurer  quelques  noms  juste¬ 
ment  estimés  dans  la  médecine  et  la  chirurgie  bordelaises  ;  mais  nous 
avons  l’espoir  que  ce  ns  sont  là  que  des  adhésions  ajournées,  ou  plutôt 
retardées,  et  que  bientôt  le  savant  faisceau  de  tous  les  professeurs  de 
l’École  et  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux  s’unira  fraternellement  dans  le  même  amour  de  la  science 
et  dans  le  même  désir  du  progrès.  A.  Linas. 

—  L’association  des  médecins  de  la  Seine  vient  de  faire  une  perte 
bien  sensible  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Vosseur,  son  trésorier. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi  dernier,  au  milieu  d’un  grand  concours 
de  sociétaires  et  d’amis. 

—  Par  décret  en  date  du  3  janvier,  M.  Herveleu,  médecin-major  de 
2®  classe  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’honndur. 

—  Par  divers  décrets  ont  été  nommés,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie 
cholérique  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Caivi,  premier  médecin  en  chef  de  l’hospice 
civil  de  Tonlon. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Soux;  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille;  Dauvergne,  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille;  Ki- 
vière  de  la  Souçhcre,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  Cullerier,  M.  Lcfort-Malgaigne,  chi¬ 
rurgien  des’ Enfants  assistés,  passe  à  l’hôpital  du  Midi.  M.  Liégeois,  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central,  passe  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés. 

—  M.  Adolphe  Richard  commencera  mercredi  prochain,  10  janvier,  à 
huit  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Beaujon,  des  leçons  cliniques  sur  les 
fractures,  les  luxations  et  les  maladies  des  jointures.  Des  leçons  suivront 
chaque  mercredi  et  vendredi. 

—  M.  le  docteur  Vidart,  ancien  chirurgien  militaire,  fondateur  et  di¬ 
recteur  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Divonne  (Ain),  est  nommé 
chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 


BoauAias.  —  Paris.  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Séance  solennelle  an¬ 
nuelle.  —  Modifications  apportées  aux  statuts  do  la  Société.  —  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Chirurgie  :  L’éthérisation  et  la  chirurgie  lyonnaise,  pour  ser¬ 
vir  à  l’histoire  do  l’anesthésie  chirurgicale  en  France.  —  Remarques  de  M.  Velpeau 
à  l’occasion  de  la  note  do  M.  Pétrequin.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Biblio- 
grajlhie.  Traité  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires. —  Va¬ 
riétés.  —  Feuilleton.  Anatomie  dos  beaux-arts. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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LES  TRICHINES.  —  LE  CHOLÉRA. 

A  l’instigation  du  gouvernement  prussien,  M.  le  profes¬ 
seur  Kuehne  s’est  livré,  de  1863  à  1865,  dans  l’institution 
d’économie  rurale,  de  l’Université  de  Halle,  à  des  expériences 
et  des  éludes  relativement  à  la  maladie  des  trichines. 
M.  Kuehne  vient  de  publier  le  résumé  de  ses  travaux  dans 
les  Miltheilungen  des  landwirthscliafllichen  Instituts  der 
ünioersitaets  Halle. 

Les  porcs  atteints  de  la  maladie  des  trichines  n’offrent 
point  de  symptômes  assez  caractérisés  pour  que  l’agricul- 
teiir  soit  en  état  de  les  reconnaître.  Il  importait  donc  d’élu¬ 
cider  la  question  du  diagnostic.  Dans  ce  but,  des  animaux 
ont  été  copieusement  nourris  de  chairs  abondantes  en  tri¬ 
chines  et  quotidiennement  observés  avec  soin  par  un  vété¬ 
rinaire  autorisé  ;  mais  c’est  à  peine  si  l’homme  de  l’art  a  pu 
découvrir  un  léger  trouble  de  la  santé  chez  ces  animaux  :  en¬ 
core  ce  trouble  n’avait-il  rien  qui  pût  être  regardé  comme  un 
signe  pathognomonique  de  la  maladie,  et  pourtant  on  con¬ 
stata,  par  l’examen  cadavérique,  que  des  trichines  s’étaient 
développées  par  masses  dans  les  muscles. 

Par  conséquent,  l’éleveur  de  porcs  ne  peut  êire  présumé 
connaître  1  existence  de  la  maladie  chez  les  animaux,  ni 
poursuivi  pour  avoir  vendu  des  individus  malades. 

Ni  la  différence  de  la  race,  ni  celle  du  sexe  ou  de  l’âge  de 
l’animal  n’exerce  d’influence  sur  le  plus  ou  moins  d’aptitude 
à  être  infecté  de  trichines. 

Il  n’est  point  vrai  —  ainsi  qu’on  l’a  de  divers  côtés  avancé 
—  que  la  maladie  trichineuse  des  cochons  soit  produite  par 
l’alimentation  avec  des  betteraves,  par  l’ingestion  de  lom¬ 
brics  terrestres  ou  de  taupes  contenant  des  trichines  ;  il  a 
été  constaté  que  les  parasites  des  betteraves  et  des  taupes 
ne  sont  pas  identiques  avec  les  trichines  qui  vivent  dans  le 
cochon. 

Il  en  est  autrement  des  rats  et  des  souris  qui  peuvent 
devenir  la  proie  des  porcs,  et  plus  particulièrement  encore 
des  chats  ;  ces  derniers  s’infectent  de  trichines  avec  une 
facilité  extrême.  Il  importe  donc  de  veiller  à  ce  que  les  porcs 
ne  puissent  dévorer  les  cadavres  de  ces  animaux.  Il  est  plus 
que  probable  que  les  renards,  les  fouines,  etc.,  ne  sont  pas 
moins  dangereux  à  cet  égard  ;  mais  on  comprend  qu’ils  sont 
lus  rarement  accessibles  aux  cochons.  Les  chiens  aussi 


peuvent  recevoir  des  trichines,  mais  difficilement.  Les  oiseaux 
y  sont  réfractaires. 

Les  trichines  ingérées  dans  l’estomac  des  porcs  avec  la 
nourriture  y  subissent  une  destruction  complète  ;  d’où  cette 
conclusion  que  les  matières  fécales  d’animaux  malades  ne 
pourraient  pas  infecter  un  animal  qui  s’en  repaîtrait. 

Enfin,  voici  les  précautions  culinaires  à  observer  désor¬ 
mais  dans  la  préparation  des  viandes  de  porc.  La  cuisson 
doit  en  être  faite  avec  grand  soin.  On  doit  s’abstenir  de  toute 
viande  qui  n’a  pas  été  cuite  suffisamment,  ainsi  que  du  rôti 
qui  laisse  encore  voir  dans  l’intérieur  une  apparence  de  sang. 
En  salant  avec  soin  et  fumant  ensuite  le  jambon  pendant  dix 
jours,  on  tue  sûrement  les  trichines. 

Ajoutons  que  les  épidémies  qui  se  multiplient  depuis 
quelque  temps  sur  plusieurs  points  de  l’Allemagne  inquiè¬ 
tent  vivement  les  bouchers  et  les  charcutiers  dans  leurs  in¬ 
térêts.  Ces  industriels  s’agitent,  s’assemblent,  se  disputent 
beaucoup;  car,  il  y  a  des  dissidents  qui  s’obstinent  à  nier 
la  réalité  d’une  maladie  des  trichines.  Quelques-uns  —  poul¬ 
ie  dire  en  passant  comme  une  curiosité  —  combinent  leurs 
rancunes  politiques  avec  l’irritation  de  voir  leur  commerce 
compromis,  et  accusent  M.  Virchow  d’avoir  muenfé  cet  épou¬ 
vantail  pour  servir  de  moyen  d’agitation  ! 

La  majorité  paraît  se  résigner  et  forme  des  associations 
d’assurance  mutuelle.  Les  membres  s’engagent,  sous  peine 
d’amende,  à  soumettre  leurs  viandes  de  porcs  à  l’examen 
microscopique  d’experts  agréés  par  l’autorité,  et  ils  sont  in¬ 
demnisés  pour  les  viandes  qui  seraient  trouvées  malades  et 
conséquémment  détruites.  Les  noms  des  charcutiers  qui 
offrent  ces  garanties  au  public  sont  portés  à  sa  connaissance 
par  la  voie  des  journaux.  —  Certains  d’entre  ces  indusiriels 
préfèrent  abandonner  leur  profession,  plutôt  que  de  se  sou¬ 
mettre  à  ces  chances  de  pertes  et  à  ce  qu’ils  appellent  ces 
tracasseries. 

Leçons  sur  le  choléra,  faites  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  les  1 1 , 1 4 
et  16  novembre,  par  M.  Bartii. 

(Fin.  —  Voy.  le  n»  52,  1865,  et  le  n»  1,  1866.) 

Pronostic.  —  Il  y  a  aussi  deux  sortes  de  pronostic  :  l’un  est 
relatif  à  l’épidémie,  l’autre  au  malade. 

Le  premier  doit  porter  sur  l’intensité,  sur  la  durée  probable 
de  l’épidémie.  Il  y  a  de  grandes  incertitudes  à  cet  égard  :  ici 
elle  sera  courte  ou  légère,  là  grave  ou  de  longue  durée,  sans 
qu’on  puisse  toujours  déterminer  la  cause  de  ces  différences. 


FEUILLETON. 

Anatomie  des  beaux-arts  (fin). 

Léonard  de  Vinci,  Durer,  J.  Cousin,  ont  suivi  la  règle  de 
l’auteur  latin,  du  moins  dans  la  division  fondamentale  du 
corps  en^  dix  faces,  et  de  la  face  (non  de  la  tête)  en  trois  parties 
égales,  étendues  du  menton  à  la  partie  inférieure  du  nez,  de 
la  partie  inférieure  du  nez  au  sourcil  et  du  sourcil  à  la  racine 
des  cheveux.  El  la  face,  qui  dans  Vitruve  ne  figurait  pas  à  un 
autre  titre  que  toutes  les  autres  sections,  est  devenue,  en  y 
ajoutant  le  sommet  de  la  tête,  l’étalon  plus  ou  moins  subdivisé 
de  toutes  les  mesures  du  corps.  Léonard  de  Vinci  veut  qu’on 
divise  la  tête  en  1 2  degrés,  chaque  degré  en  1 2  points,  chaque 
point  en  12  minutes,  les  minutes  en  secondes,  et  les  secondes 
en  demi-secondes.  Mais  le  système  qui  a  été  adopté  et  qui  a 
cours  encore  dans  les  écoles  est  celui  de  Cousin,  dans  lequel 
la  tête  forme  l’unité  de  mesure,  dont  les  segments  de  la  tête 

2»  SÉRIE.  T.  lit. 


sont  les  parties,  et,  comme  il  y  a  quatre  segments,  chaque 
partie  est  le  quart  de  la  tête  ;  mais  Cousin  prend  ordinairement 
pour  type  la  longueur  du  nez.  Cela  établi  d’après  des  re¬ 
cherches  assidues,  Cousin  trouve  ; 

Longueur  du  cou  jusqu’à  la  fossette  slern.ile .  1  nez. 

De  la  partie  inférieure  du  menton  aux  mamelons ...  1  tête. 

Des  mamelons  au  nombril . '. .  1  — 

Du  nombril  aux  parties  génitales .  1  — 

Des  parties  génitales  au  milieu  de  la  cuisse .  1  — 

Du  milieu  de  la  cuisse  au  genou .  1  — 

Du  genou  au-dessous  du  mollet .  1  — 

De  dessous  le  mollet  nu  talon .  d  — 

Membre  inférieur  du  pubis  à  la  plante  du  pied .  li  — 

Longueur  du  pied . 1  — ■ 

De  l’articulation  de  l’épaule  a  celle  du  poignet .....  2  — 

Longueur  du  poignet.  . . . 1  nez. 

Du  poignet  à  l'exirémité  du  médius . .  1  tête. 

Longueur  de  la  main .  3  nez. 

Hauteur  totale  du  corps .  8  têtes. 
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En  1 864,  dans  TArriége,  Tépidémie  ne  dure  que  quatre 
mois  neuf  jours  et  fait  M  226  victimes,  tandis  que,  dans  le 
département  de  l’Aisne,  elle  dure  treize  mois  et  ne  cause  que 
2052  décès.  A  Paris,  cette  même  épidémie  commence  le 
7  novembre  1853,  s’accroît  en  décembre,  décline  rapidement 
en  janvier  1854,  s’éteint  presque  en  février,  puis  se  réveille 
en  mars,  s’accroît  en  avril,  mai,  juin,  juillet,  pour  atteindre 
en  août  son  maximum  d’intensité,  diminue  rapidement  les 
mois  suivants  et  ne  cesse  qu’en  décembi’e. 

Peut-on  en  conclure  quelque  chose  pour  l’épidémie  ac¬ 
tuelle?  Cela  nous  semble  impossible.  On  peut  dire  cependant 
qu’en  général  plus  l’épidémie  est  violente  au  début,  plus  vite 
elle  s’éteint. 

Il  semble  (qu’il  nous  soit  permis  d’employer  cette  compa¬ 
raison)  que  ce  soit  un  monstre  dont  la  faim  est  d’autant  plus 
tôt  assouvie  qu’il  dévore  plus  rapidement  toutes  ses  victimes 
prédestinées,  c’est-à-dire  aptes  à  prendre  la  maladie. 

L’épidémie  actuelle  décline  régulièrement  et  semble  mar¬ 
cher  vers  sa  fin  ;  mais  nous  sommes  en  hiver,  et  nous  serions 
plus  rassurés  si  c’était  au  mois  de  mai,  c’est-à-dire  dans  un 
temps  chaud,  que  ce  décroissement  eût  lieu. 

Deux  questions  pratiques  se  posent  ici  comme  conclusion  : 
l’administration  peut-elle  faire  cesser  les  mesures  qu’elle  a 
prises?  Nous  pensons  qu’il  faut  attendre  encore  et  conserver 
la  plus  grande  prudence. 

Peut-onTevenir  à  Paris  sans  danger?  Cette  dernière  est  une 
question  tout  individuelle.  Si  l’on  est  bien  ailleurs,  il  vaut 
mieux  rester  loin  du  foyer  épidémique. 

Pour  le  pronostic  spécial  aux  malades  en  particulier,  les  in  • 
ductions  se  tirent  de  plusieurs  sources  : 

1  “  Du  pays  où  l’on  est  :  la  maladie  est  généralement  plus 
grave  dans  les  pays  marécageux,  moins  dans  les  pays  sa¬ 
lubres. 

2°  De  la  période  de  l’épidémie.  Les  cas  sont  généralement 
plus  graves  au  début,  encore  graves  dans  la  période  d’aug- 
ment,  plus  bénins  vers  le  déclin.  11  n’y  a,  du  reste,  rien  d’ab¬ 
solu  à  cet  égard,  et  les  derniers  coups  que  frappe  le  fléau  sont 
encore  souvent  mortels. 

3“  Des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  le  malade  est 
placé.  Si  l’habitation  est  étroite,  s’il  y  a  privation  d’air,  de  feu, 
de  nourriture,  les  chances  sont  mauvaises  ;  elles  sont  évidem¬ 
ment  meilleures  dans  les  conditions  inverses. 

4”  De  l’état  physique  ou  moral  des  malades.  Le  mal  est  plus 


grave  chez  les  individus  âgés,  usés  par  le  travail,  effrayés  ; 
chez  les  très-jeunes  enfants;  il  l’est  moins,  au  contraire,  si  le 
sujet  est  jeune,  robuste,  et  d’un  moral  ferme. 

6“  Du  degré  d’intensité  de  la  maladie.  Cela  est  évident; 
mais  cependant  il  n’y  a  rien  d’absolu  :  les  cas  en  apparence 
les  plus  légers  se  terminent  quelquefois  d’une  manière  funeste, 
et  les  plus  graves  peuvent  guérir.  Nous  en  avons  eu  dernière¬ 
ment  un  exemple  frappant,  à  la  saUe  Sainte-Madeleine.  Au 
n“  24,  on  nous  a  amené  un  pauvre  homme  placé  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  désastreuses  :  arrivé  de  la  Lorraine  allemande 
depuis  quinze  jours  avec  sa  famille,  composée  de  sa  femme  et 
de  cinq  enfants,  il  était  logé  à  Pantin  dans  un  garni  étroit  et 
malsain.  Sa  femme  et  deux  de  ses  enfants  sont  pris  de  choléra, 
et  ne  tardent  pas  à  succomber.  Lui-même  est  atteint  à  son 
tour  et  est  apporté  froid,  cyanosé,  sans  pouls  et  sans  voix.  Cet 
état  semblait  désespéré  ;  cependant,  le  lendemain,  la  réaction 
commence;  deux  jours  après,  la  diarrhée  cesse,  et,  malgré  les 
plus  détestables  conditions  hygiéniques,  malgré  la  dordeur 
qu’a  pu  lui  causer  la  perte  des  siens,  le  malade  entre  en  con¬ 
valescence  et  se  rétablit  complètement. 

6°  De  certains  symptômes  prédominants.  Les  crampes  vio¬ 
lentes,  les  sueurs  froides,  une  forte  oppression,  un  grand 
malaise,  sont  de  mauvais  augure.  11  en  est  de  même,  à  la 
deuxième  période,  de  l’intensité  des  congestions. 

7“  De  l’état  de  santé  on  de  maladie  lors  de  l’invasion.  Il  y  a 
plus  de  chances  favorables  si  Ton  est  pris  en  bonne  santé  qu’en 
état  de  maladie.  Le  pronostic  est  plus  grave  surtout  si  le  cho¬ 
léra  survient  dans  le  cours  des  affections  qui  modifient  pro¬ 
fondément  le  sang,  telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale. 

8“  Des  complications.  La  gravité  augmente  s’il  y  a  compli¬ 
cation  d’une  autre  maladie,  telle  que  la  suette  miliaire. 

9°  Si  c’est  une  première  atteinte,  une  rechute  ou  une  réci¬ 
dive  rapprochée,  les  conditions  ne  sont  pas  les  mêmes  :  la 
gravité  est  plus  grande  dans  les  deux  derniers  cas,  où  la  con¬ 
stitution  est  déjà  en  partie  épuisée. 

Anatomie  PATHOLOGIQUE.— L’anatomie  pathologique  ne  fournit 
pas  de  renseignements  aussi  précis  qu’on  pourrait  le  désirer. 
Dans  le  cœurj  on  trouve  un  sang  noirâtre,  poisseux,  tantôt 
fluide,  tantôt  en  gelée  peu  consistante.  11  a  le  même  aspect 
dans  Taorte  et  dans  les  grosses  veines  qui  se  rendent  au  cœur. 

Le  sang  des  saignées  est  dépourvu  de  sérum  et  n’est  guère 
composé  que  du  caiUot, 


Tout  classique  qu’est  resté  ce  système,  il  n’a  pas  été  sans 
subir  certaines  modifications.  Un  grand  nombre  d’artistes  ne 
donnent  à  la  figure  que  7  têtes  et  demie,  ou  30  longueurs  de 
nez,  et  alors  voici  les  mesures  adoptées  telles  que  nous  les 
trouvons  dans  le  mémoire  cité  de  M.  Blanc. 

Dn  sommet  du  crâne  à  la  naissance  des  cheveux.-. .  1  nez. 

De  la  naissance  des  cheveux  aux  sourcils .  1  — 

Des  sourcils  à  l’attache  inférieure  du  nez .  1  — 

De  l’attache  du  nez  au  menton . .  1  — 

Du  menton  à  la  fossette  du  cou . .  2  —  (1). 

De  la  fossette  du  cou  au  bas  des  pectoraux .  3  — 

Du  bas  des  pectoraux  au  nombril .  3  — 

Du  nombril  aux  parties  génitales . -,  3  — 

Des  parties  génitales  au-dessus  du  genou .  6  — 

Hauteur  du  genou .  11/2 

Du  bas  du  genou  au  cou-de-pied .  6  nez. 

Du  cou-de-pied  à  la  plante .  11/2 

(1)  Le  double  de  la  proportion  de  J.  Cousin  ;  d’oft  il  suit  que  le  corps  n’ayai 
plus  que  7  têtes  1/2,  le  cou  est  beaucoup  plus  long  que  ne  le  voulait  cet  artiste. 


Salvage,  tenant  compte  de  la  mobilité  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  a  divisé  la  tête  en  cinq  parties,  afin  d’en  avoir  quatre 
qui  aient  des  points  fixes;  mais  ses  mesures  générales  sont 
conformes  à  celles  de  Cousin.  Gerdy  admet  huit  têtes,  et 
garde  la  division  en  quatre  parties.  «  Dans  mes  recherches, 
ajoute-t-il,  j’ai  fort  rarement  trouvé  moins  de  sept  têtes  et 
demie,  souvent  huit  têtes  ou  im  peu  plus,  et  quelquefois  même 
neuf  têtes.  »  Ses  mesures  en  hauteur,  largeur  et  épaisseur,  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  de  Cousin;  seulernent,  appli¬ 
quées  à  des  délimitations  anatomiques  plus  précises,^  eUes 
fournissent  bon  nombre  de  notions  de  détail  destinées  à  gui¬ 
der  les  artistes  dans  l’assemblage  des  parties.  Dans  son  résumé, 
il  donne  à  la  télé  trois  parties  de  largeur  et  quatre  d’épaisseur; 
à  la  face,  trois  parties  de  hauteur  et  deux  et  deniie  de  largeur  ;  au 
cou,  une  partie  ;  à  la  poitrine,  cinq  parties  de  largeur  sous  les 
mameUes,  six  au-dessous  de  Taisselle,  cinq  parties  d’épaisseur 
au  niveau  de  Tépaide,  et  ipiatre  et  demie  au-dessous;  au  ventre, 
cinq  parties  de  largem’  au  niveau  du  pli  du  flanc,  et  environ 
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Les  poumons  sont  quelquefois  souples  et  légers,  quelquefois 
engoués  en  aiTière  et  à  la  base. 

Dans  le  tube  digestif,  on  trouve  une  quantité  de  liquide 
plus  ou  moins  considérable,  analogue  à  celui  des  selles  et  des 
vomissements.  Tantôt  il  est  séreux  ou  blanchâtre,  surtout  chez 
les  malades  qui  meurent  dans  la  période  algide;  tantôt  il  est 
rosé,  glaireux,  surtout  chez  ceux  qui  succombent  dans  la 
seconde  période.  Sa  surface  interne  présente  une  teinte  livide 
due  à  la  congestion  sanguine  des  capillaires. 

Dans  la  première  période,  c'est  une  teinte  bleuâtre,  dite 
hortensia;  il  y  a  un  développement  exagéré  des  follicules  iso¬ 
lés.  Dpns  la  seconde,  outre  le  développement  des  follicules, 
op  constate  une  injection  plus  ou  moins  vive  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac,  de  l’intestin  grêle,  du  gros  intestin. 

Les  veines  mésentériques  sont  engorgées. 

Les  vaisseaiK  de  la  pie-mère  et  les  sinus  cérébraux  sont 
distendus  par  un  sang  noirâtre,  avec  injection  vasculaire  des 
centres  nerveux. 

Physiologie  pathologique.  —  Après  avoir  étudié  les  sym¬ 
ptômes,  la  marche,  les  altérations  anatomiques  du  choléra, 
peut-on  se  faire  une  idée  de  sa  physiologie  pathologique,  phy¬ 
siologie  si  intéressante  qui  expliquerait  l’enchaînement  de 
tous  ces  actes  morbides?  Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  la  diar¬ 
rhée  séreuse,  phénomène  primitif,  constant  et  permanent. 
D’où  peut-elle  venir,  si  ce  n’est  de  la  sérosité  du  sang,  fluant 
par  la  surface  interne  de  l’intestin  et  modifiée  dans  sa  com¬ 
position  (en  effet,  elle  ne  précipite  plus  par  l’acide  nitrique). 

Une  autre  preuve  est  fournie  par  l’état  du  sang  extrait  de 
la  veine,  et  qui  est  souvent  constitué  par  un  caillot  sans  la 
moindre  trace  de  sérosité. 

A  mesure  que  le  sang  s’épaissit,  son  cours  se  ralentit,  et 
finit  par  s’arrêter  dans  les  capillaires  et  les  vaisseaux  de  second 
ordre,  au  point  que  le  pouls  ne  se  sent  plus  aux  radiales  et  aux 
temporales.  Nous  avons  vu  cette  dernière  artère,  incisée,  ne 
donner  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang,  et  celui-ci  se  re¬ 
mettre  à  couler  parla  plaie  quand  la  réaction  fut  obtenue. 

Par  suite  de  cette  stase  du  sang,  le  poumon  n’en  reçoit  plus 
une  quantité  suffisante.  L’hématose  se  ralentit,  et  le  sang  noir 
ne  s’artérialise  plus.  11  en  résulte  que  les  centres  nerveux  ne 
sont  plus  stimulés  normalement  :  d’où  les  crampes,  les  vo¬ 
missements  et  le  refroidissement.  La  circulation  des  autres 
viscères  se  trouve  également  ralentie.  Les  reins  ne  sécrètent 
plus,  et  l’urine  se  supprime.  Enfin  la  voix  s’éteint  par  suite 


quatre  d’épaisseur  vis-à-vis  du  nombril  ;  au  bassin,  quatre  à  cinq 
parties  de  hauteur  de  la  hanche  au  pli  de  la  fesse,  six  de  largeur 
aux  hanches,  et  quatre  à  cinq  d’épaisseur;  au  membre  supé¬ 
rieur,  cinq  parties  de  longuem’  jusqu’au  coude,  quatre  jusqu’au- 
dessus  du  poignet,  et  quatre  jusqu’au  bout  des  doigts  (les  me¬ 
sures  de  longueur  du  membre  inférieur  ne  sont  pas  indiquées). 
Enfin,  dans  le  premier  tome  de  la  nouvelle  édition  de  son 
Anatomie  descriptive  (p.  20  et  suiv.),  M.  Sappey  vient  de  publier 
le  résultat  de  recherches  nombreuses  et  qui  portent  le  cachet 
de  la  précision.  Malgré  celte  assertion  de  Yitruve,  que  le  centre 
du  corps  est  au  nombril,  tout  le  monde  sait  que  le  milieu  de  la 
fi^re,  dans  la  statuaire  grecque,  est  au  niveau  des  parties 
génitales,  où  il  tombe  également  dans  l’échelle  J.  Cousin. 
M.  Sappey  s’est  assuré,  par  l’inspection  de  quarante  individus 
du  sexe  masculin,  que  le  centre  du  corps  tombe,  en  moyenne, 
à  1 3  millimètres  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis,  c’est- 
à-dire  sur  la  racine  de  la  verge.  Les  artistes  de  l’antiquité  le 
plaçaient  quelquefois  plus  bas  ;  or,  précisément,  «  plus  la  sta¬ 


de  la  faiblesse  générale,  et  le  besoin  de  réparer  la  sérosité  per¬ 
due  se  traduit  par  une  soif  intense. 

Si  la  maladie  est  ainsi  abandonnée  à  elle-même  ou  si  la 
force  médicatrice  est  insuffisante,  la  vie  s’éteint. 

Si,  au  contraire,  l’art  intervient  à  temps,  s’il  parvient  à 
empêcher  cette  perte  de  sérosité,  à  faire  circuler  le  sang  dans 
les  capillaires  de  la  périphérie,  il  s’établit  alors  une  réaction 
salutaire  en  sens  inverse,  et  le  retour  a  lieu  plus  ou  moins 
promptement  à  la  santé. 

Mais  souvent  cotte  réaction  est  trop  énergique,  et  nous  pen¬ 
sons  que,  dans  beaucoup  de  cas,  elle  est  due  à  l’excès  de  la 
stimulation.  En  effet,  il  arrive  qu’on  donne  quelquefois  dans 
la  période  algide  une  assez  grande  quantité  de  rhum  qui  n’est 
pas  entièrement  absorbé  et  qui  s’accumule  dans  le  tube  diges¬ 
tif.  Puis,  quand  la  réaction  survient,  il  y  a  tout  à  coup  une 
dose  trop  forte  d’alcool  absorbée  :  de  là  un  excès  de  réaction 
souvent  funeste. 

Nature.  —  Après  cette  étude,  est-il  possible  de  déterminer 
la  nature  du  choléra?  On  a  essayé  de  s’en  rendre  compte  par 
des  analogies  qu’il  est  important  de  discuter,  car  l’idée  qu’on 
se  fait  du  mal  est  la  base  du  traitement  qu’on  lui  applique. 

On  l’a  considéré  comme  un  spasme.  Il  y  a  certainement  des 
phénomènes  spasmodiques ,  mais  ils  sont  loin  d’être  les  prin¬ 
cipaux;  et  quelle  différence,  d’ailleurs,  avec  les  véritables  né¬ 
vroses  ! 

On  l’a  regardé  comme  une  gastrite,  une  gastro-entérite. 
C’était  l’opinion  de  Broussais  et  do  ses  partisans;  cette  idée 
exagérée  est  auj'ourd’hui  abandonnée.  Elle  conduisait  aux  sai¬ 
gnées  dès  la  première  période,  ce  qui  était  très-nuisible.  Mais 
les  évacuations  sanguines  sont  trop  complètement  rejetées  au¬ 
jourd’hui,  et,  si  elles  ne  conviennent  pas  dans  la  période  al¬ 
gide,  elles  sont  utiles,  nécessaires  même,  dans  les  réactions 
excessives. 

On  a  voulu  y  voir  aussi  une  hémorrhagie.  Mais  alors  le  sang 
qui  s’écoule  est  composé  de  tous  ses  éléments,  tandis  qu’ici  le 
sérum  seul  est  entraîné,  et  le  caillot  reste. 

On  a  voulu  en  faire  une  fièvre  éruptive  interne,  se  fondant 
sur  le  développement  des  follicules  muqueux.  Mais,  dans  les 
éruptions  fébriles,  la  fièvre  apparaît  dès  le  début  et  va  décrois¬ 
sant  jusqu’à  la  fin.  Dans  le  choléra,  il  y  a  apyrexie  d’abord; 
ce  n’est  qu’à  la  deuxième  période  que  la  fièvre  arrive. 

L’opinion  la  plus  rationnelle  peut-être  est  eelle  qui  consiste 
à  considérer  la  maladie  comme  une  fièvre  intermittente  per- 


ture  s’élève,  dit  M.  Sappey,  plus  le  centre  du  corps  tend  à 
s’abaisser  au-dessous  de  la  symphyse  » ,  et  la  haute  stature 
convient  aux  images  des  héros  et  des  dieux.  Quant  au  rapport 
de  longueur  de  la  tête  avec  le  reste  du  corps,  notre  confrère 
l’a  trouvé  de  sept  et  demi,  qui  est,  nous  l’avons  dit,  une  pro¬ 
portion  souvent  adoptée  de  nos  jours-.  Ce  qu’il  importe  de 
remarquer,  e’est  que,  «  comparée  à  la  taille,  la  tête,  ainsi 
qu’on  pouvait  le  prévoir,  est  d’autant  plus  petite  que  celle-ci 
est  plus  haute;  en  sorte  que  la  hauteur  de  sept  têtes  est  aussi 
normale  pour  les  individus  petits  que  celle  de  huit  pour  les 
individus  de  haute  stature  » .  On  trouvera  également,  au  même 
endroit  du  Traité  d’anatomie  des  indications  détaillées  sur  la 
dimension  longitudinale  des  diverses  parties  du  corps. 

Toutes  les  mesures  ci-dessus  relevées  se  rapportent,  on  l’a 
compris,  à  l’adulte  régulièrement  conformé.  Les  différences 
qu’elles  présentent  d’un  sexe  à  l’autre  ne  sont  pas  considé¬ 
rables.  Les  artistes  observent  généralement  les  mêmes  propor¬ 
tions  poiu’  la  femme  que  pour  l’homme,  et  Salvage  est  même 
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nicieiise  miasmatique.  On  pourrait,  en  effet,  trouver  là  quel¬ 
ques  analogies  et  voir  dans  le  choléra  un  premier  accès  tuant 
dans  la  période  algide  ,  ou  bien  dans  celle  de  chaleur,  c’est- 
à-dire  de  réaction.  Mais  il  y  a  de  nombreuses  différences  : 

Le  miasme  paludéen  est  le  même  partout  et  n’est  délétère 
que  dans  la  contrée  où  Use  dégage. 

Le  principe  cholérique  ne  naît  que  dans  TInde,  et  il  exerce 
ses  ravages  au  loin. 

Le  premier  pénètre  dans  l’économie,  l’altère  lentement, 
mais  y  reste  et  n’en  sort  pas  pour  se  communiquer  à  d’autres 
individus.  Il  n’est  pas  transmissible. 

Le  second  pénètre  dans  l’économie,  la  ravage  promptement, 
y  germe  et  en  sort  pour  se  communiquer  à  d’autres.  11  est 
transmissible,  mais  est-ce  par  contagion?  Non.  Le  contact  des 
vomissements,  les  piqûres  anatomiques,  le  lait  d’une  nourrice, 
ne  le  communiquent  pas;  c’est  plutôt  par  infection,  comme 
la  scarlatine  et  la  rougeole. 

Une  réunion  de  fiévreux  transportés  au  loin  n’importent  pas 
la  fièvre,  ne  font  pas  foyer. 

Une  réunion  de  cholériques  voyageant  emportent  le  mal 
avec  eux  et  constituent  un  foyer  infectieux  loin  du  lieu  de  dé¬ 
part. 

Traitement.  —  Le  traitement  comprend  des  moyens  préven¬ 
tifs  et  des  moyens  curatifs. 

Les  premiers  ont  pour  but  de  préserver  la  localité  et  l’indi¬ 
vidu. 

Pour  préserver  la  localité,  on  a  recours  à  des  mesures 
d’hygiène  publique  qui  se  résument  la  plupart  dans  le  mot 
assainir. 

Ainsi,  il  faut  veiller  à  la  propreté  des  rues,  en  enlevant  les 
immondices  et  empêchant  les  déjections  sur  la  voie  publique  ; 
— des  égouts,  par  de  grands  lavages  ; — des  latrines  publiques, 
par  le  lavage  au  chlorure  de  chaux  et  au  sulfate  de  fer  ;  — 
enfin  des  abattoirs,  par  les  mesures  les  plus  sévères. 

11  faut  enlever  et  enterrer  promptement  les  cadavres,  ré¬ 
pandre  de  la  chaux  dans  les  fosses. 

Prévenir  les  rassemblements  de  troupes,  les  foires  et  mar¬ 
chés.  Ne  pas  faire  passer  les  corps  de  troupes  par  les  lieux  infes¬ 
tés;  les  disséminer  s’ils  sont  déjà  atteints;  les  faire  camper  en 
lieu  sain  et  les  loger  à  couvert. 

Vérifier  les  denrées  alimentaires;  faire  disparaître  les  viandes 
altérées  et  les  fruits  non  mûrs.  Publier  des  prescriptions  sé¬ 
vères  concernant  les  débits  de  boissons. 


explicite  sur  ce  point.  On  remarquera  néanmoins  que  la 
supériorité  du  volume  moyen  du  crâne  chez  l’homme  est  loin 
de  compenser  l’infériorité  de  la  stature  moyenne  de  la  femme. 
Conséquemment,  il  y  a  lieu  de  faire  entrer  dans  la  hautem- 
d’ime  figure  de  femme,  non  pas  assurément  un  moins  grand 
nombre  de  têtes,  mais  un  moins  grand  nombre  de  parties. 
C’est,  du.  reste,  ce  qu’enseignent  Durer  et  Cousin.  De  plus, 
chez  la  femme,  la  longueur  moyenne  du  tronc  et  celle  des 
membres  infériem’s  sont  sensiblement  égales  (Sappey)  ;  d’où  il 
suit  que  le  milieu  du  corps  tombe  précisément  au  pubis.  Sui¬ 
vant  M.  de  Montahert,  chez  la  femme  le  visage  est  plus  court 
d’un  dixième,  et  la  main  relativement  plus  longue  d’un  neu¬ 
vième  que  chez  l’homme. 

Autrement  importantes  sont  les  différences  inhérentes 
à  Yâge.  Un  enfant  d’environ  trois  ans  n’a,  dans  la  règle 
de  Cousin,  que  cinq  têtes  de  hauteur,  dont  trois  depuis 
le  vertex  jusqu’aux  parties  génitales,  et  deux  des  parties 
génitales  à  la  plante  des  pieds.  .Son  nombrU  est  placé  à 


Pratiquer  des  visites  domiciliaires  pour  faire  assainir  les 
habitations  et  découvrir  les  malades  au  début.  Cette  mesure 
est  de  la  plus  grande  importance.  En  effet,  surplus  de  43  000 
malades  ainsi  découverts  à  Londres,  et  soignés  à  temps,  82 
seulement  ont  succombé  furent  atteints  de  choléra  grave,  mal¬ 
gré  le  traitement. 

Enfin  établir  des  ambulances  où  les  malades  puissent  trouver 
des  soins  à  toute  heure. 

Quant  aux  moyens  préventifs  qui  regardent  les  individus, 
ce  ne  sont  que  de  simples  conseils  d’hygiène. 

Qu’ils  s’éloignent  des  lieux  affectés  ceux  qui  le  peuvent, 
mais  en  soulageant  de  leur  bourse  les  misères  dont  ils  n’auront 
pas  à  subir  le  spectacle.  Le  départ  des  gens  timorés  diminuera 
la  densité  de  la  population,  et  partant  le  nombre  des  victimes. 

Si  l’on  ne  peut  fujr  le  mal,  il  faut  se  mettre,  autant  que 
possible,  à  même  d’y  résister. 

Si  le  logement  ne  peut  être  spacieux,  qu’il  soit  au  moins 
aéré. 

Les  vêtements  seront  suffisamment  chauds.  L’usage  d’une 
ceinture  de  laine  est  une  précaution  utile. 

Les  aliments  doivent  être  sains,  légers,  réparateurs  ;  il  faut 
éviter  les  mets  épicés  et  les  fruits  peu  mûrs.  S’abstenir  de 
boissons  froides,  surtout  d’excès  alcooliques. 

Le  ventre  doit  être  libre.  On  ne  doit  pas  laisser  s’établir  la 
constipation,  qui  est  souvent  suivie  de  débâcle,  ni  surtout  la 
diarrhée.  Les  gaz  intestinaux  seront  utilement  combattus  par 
l’usage  du  charbon  végétal. 

11  faut  éviter  les  excès  de  travail,  de  marche,  de  tout  genre; 
fuir  les  émotions  pénibles,  ne  pas  s’abandonner  à  une  crainte 
exagérée. 

Autour  des  malades,  instituez  une  grande  propreté,  une 
ventilation  bien  établie  ;  surtout  pas  d’encombrement  de  per¬ 
sonnes.  Qu’on  ne  fasse  pas  de  longs  séjours  dans  leur  cham¬ 
bre;  qu’on  jette  rapidement  leurs  déjections,  en  y  ajoutant 
du  sulfate  de  fer;  enfin  qu’on  se  relaye  souvent  auprès  d’eux 
pour  aller  respirer  un  air  pur  dans  les  intervalles. 

Quant  au  traitement  curatif,  un  grand  nombre  de  moyens 
ont  été  proposés.  On  les  présente  avec  un  air  de  conviction 
vraiment  étonnant,-  et  ce  sont  non-seulement  des  médecins, 
mais  encore  les  personnes  les  plus  étrangères  à  l’arti  Ces  illu¬ 
sions  sont'dues  la  plupart  du  temps  à  des  idées  préconçues  ou 
à  l’inexpérience.  11  suffit  de  quelques  cas  heureux  pour  faire 
oublier  les  insuccès. 


trois  parties  et  demie  au-dessous  du  mamelon.  Il  prend  en 
grandissant,  de  trois  à  quatre  ans,  cinq  têtes  et  demie  ;  de  huit 
à  neuf  ans,  six  têtes;  de  douze  à  quinze  ans,  six  têtes;  de 
quinze  à  dix-sept  ans,  sept  têtes.  La  longueur  de  son  pied  est 
de  deux  parties  un  tiers,  et  celle  de  la  main  de  deux  et  demie. 
Quant  au  vieillard,  le  relèvement  du  menton,  qui  réduit  la 
longueur  de  la  tête  en  son  sens  artistique,  et  en  change,  les 
rapports  géométriques;  le  raccourcissement  du  rachis,  qui 
diminue  la  hauteur  de  lataiUc;  la  longueur  conservée  des 
membres,  et  beaucoup  d’autres  dispositions  anatomiques  pro¬ 
pres  à  la  sénilité,  apportent  dans  l’ensemble  des  proportions 
un  bouleversement  dont  il  importe  que  l'artiste  se  rende  un 
compte  exact  et  raisonné. 

Sur  les  mesm-es  du  corps  en  largeur  et  en  profondeur,  comme 
elles  ont  le  même  étalon  que  les  mesures  en  longueur,  comme 
elles  sont  beaucoup  moins  classiques,  parce  qu’elles  sont  plus 
variables,  je  ne  dirai  que  peu  de  mots,  renvoyant  pour  le  sur¬ 
plus  aux  nombreuses  publications  qui  en  traitent  (presque 
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La  saignée,  les  sangsues,  ont  été  proposées  sous  Tempire  de 
cette  idée,  que  le  choléra  est  une  phlegmasie.  Nuisibles  dans 
la  période  algide,  les  évacuations  sanguines  sont  d'une  grande 
utilité  pour  modérer  la  réaction. 

Les  stimulants  internes,  infusions  aromatiques,  élixirs, 
rhums,  nous  semblent  utiles  pour  réveiller  l'action  vitale  ;  mais 
il  faut  en  user  dans  de  justes  limites. 

Les  narcotiques,  employés  avec  mesure,  stupéfient  l'intestin 
et  modèrent  le  pi'ocessus  morbide. 

Les  antispasmodiques  sont  indiqués  contre  les  crampes  et 
les  spasmes  divers.  On  a  proposé  le  valérianate  de  zinc;  mais, 
tandis  que  les  uns  disent  en  avoir  obtenu  de  bons  effets,  les 
autres  affirment  que  son  action  a  été  nulle. 

Le  sulfate  de  quinine  peut  être  cpielquefois  utile  dans  la  se¬ 
conde  période. 

L'eau  fraîche  estime  chose  excellente;  elle  sert  à  refaire  la 
sérosité  du  sang,  mais  elle  ne  suffit  pas.  Un  des  médecins  qui 
l'a  le  plus  préconisée,  le  docteur  Tourette,  est  allé  mourir  à 
Toulon,  victime  de  sa  foi. 

Les  vomitifs,  les  purgatifs,  ont  été  donnés  dans  le  but  d’éli¬ 
miner  le  poison  morbide;  c’est  suivre,  disent  ceux  qui  en  sont 
partisans,  la  voie  de  la  nature,  dont  la  diarrhée  est  l’indice. 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  sommes  persuadé  qu'il  faut 
calmer  la  diarrhée,  au  lieu  de  l’exciter. 

Le  calomel  a  été  donné  comme  altérant.  Les  alcalins,  pour 
fluidifier  le  sang.  Les  préparations  ferrugineuses,  pour  fortifier. 
Mais  ces  médicaments  n'attaquent  qu'un  élément  de  la  maladie. 

11  en  est  de  même  des  tétaniques,  du  sulfate  de  strychnine, 
comme  stimulant  du  système  nerveux.  Les  uns  l’approuvent, 
les  autres  le  rejettent.  C’est  un  médicament  dangereux. 

Le  charbon,  employé  comme  antiseptique,  est  d’un  bon 
usage. 

La  limonade  sulfurique  agit  peut-être,  surtout  comme  as¬ 
tringent. 

Le  camphre,  l’iode,  le  sulfate  de  cuivre  ont  été  employés; 
nous  n'en  avons  pas  fait  un  emploi  suffisant  pour  en  parler. 

En  1849,  nous  avons  essayé  plusieurs  médicaments  qui 
avaient  été  très-recommandés  : 

Le  Stachys  amlolica,-  envoyé  par  le  docteur  Fauvel  de  Con¬ 
stantinople,  et  réputé  merveilleux  en  Orient,  nous  a  paru  sans 
action  évidente  sur  la  marche  de  la  maladie.  Quatre  malades 
ont  été  traitées  ainsi;  toutes  les  quatre  sont  mortes. 


Le  hachisch  ne  nous  a  pas  donné  de  meilleurs  résultats.  Sur 
33  malades  qui  en  ont  usé,  4  seulement  ont  guéri. 

21  malades  prirent  du  sel  marin;  sur  ce  nombre,  6  ont 
guéri  et  1 S  ont  succombé. 

L’homœopathie  a  prétendu,  elle  aussi,  guérir  le  choléra  : 

■A  la  Salpêtrière,  en  1849,  huit  malades  furent  traités  par 
M.  X...  :  six  étaient  morts  dès  la  fin  du  premier  jour,  et  les 
deux  autres  les  suivirent  promptement. 

A  Marseille  en  1855,  l’administration  institua  un  sei^ice 
spécial.  Sur  26  malades  admis,  21  étaient  morts  dans  l’espace 
de  cinq  jours. 

Il  n'est  pas  jusqu’à  Vriès,  dit  le  docteur  noir,  qui  ne  soit  venu 
récemment  préconiser  un  spécifique. 

C’est  dire  assez  que  tout  le  monde  prétend  avoir  trouvé  un 
remède;  mais  il  faut;  pour  qu’on  puisse  avoir  confiance  dans 
un  médicament,  qu’il  ait  réussi  dans  des  cas  graves  et  nom¬ 
breux. 

Bien  plus,  on  a  prétendu  que  l’absorption  ne  se  faisait  pas 
dans  la  période  algide,  et  que  conséquemment  tout  médica¬ 
ment  pris  à  l’intérieur  était  inutile.  Nous  concédons  que  l’ab¬ 
sorption  est  grandement  diminuée;  mais  elle  se  rétablit  évi¬ 
demment  avec  la  réaction. 

En  1849,  nous  avons  employé  le  nitrate  d’argent,  dans  le 
but  d’exercer  sur  l’intestin  une  action  substitutive  :  63  ma¬ 
lades  ont  été  traitées  par  ce  médicament,  27  ont  guéri  et  26 
sont  mortes.  Nous  sommes  loin  d’y  voir  un  spécifique,  nous 
l’abandonnons  volontiers;  mais,  quand  la  diarrhée  est  rebelle, 
nous  pensons  que  c’est  un  agent  utile. 

C’est  à  l’ensemble  des  phénomènes  qu’il  faut  s’attaquer,  car 
la  cause  étant  encore  inconnue,  le  remède  l’est  également. 

Avant  tout,  il  faut,  s’il  est  possible,  éloigner  le  malade  du 
foyer  épidémique.  Puis  on  essayera  d’arrêter  la  déperdition  de 
la  sérosité  ;  de  rendre  au  sang  celle  qu’il  a  perdue  ;  de  rétablir 
la  circulation  et  la  chaleur,  et  de  calmer  les  crampes. 

Pour  arrêter  le  flux  séreux,  il  faut  opérer  une  astriction  sur 
les  surfaces  par  lesquelles  la  sérosité  s’écoule,  et,  dans  ce  but,  on 
donnera  le  tannin  par  la  bouche  et  en  lavement; — stupéfier  les 
actes  pathologiques  au  moyen  du  laudanum  ;  —  raviver  la  cha¬ 
leur  par  les  boissons  stimulantes  et  l’acétate  d’am^moniaque; 
—  attirer  le  sang  à  la  peau  et  le  faire  circuler  par  les  sina¬ 
pismes,  les  frictions  et  les  bains  d'air  chaud,  qui  sont  dans  ce 
cas  bien  préférables  aux  bains  de  vapeur. 


tous  les  ouvrages  où  figure  l’étude  des  proportions).  La  tradi¬ 
tion  inscrivait  le  corps  de  l’homme  dans  un  ovoïde  dont  la  tête 
et  les  épaules  formaient  la  grosse  extrémité,  et  le  corps  de  la 
femme  dans  une  ellipse  dont  le  petit  diamètre  était  représenté 
par  le  diamètre  transversal  du  bassin.  Cette  sorte  de  renverse¬ 
ment  des  formes,  à  titre  de  fiction,  pom'rait  bien  être  amnistiée 
comme  une  de  ces  légitimes  licences  dont  je  parlais  plus  haut, 
dont  l’heureux  effet  est  précisément  dans  cette  opposition  accen¬ 
tuée  des  attributs  divers  de  l’un  et  del’autre  sexe,  dans  ce  con¬ 
traste  de  la  beauté  mâle  et  de  la  grâce  féminine;  et  si  la  femme 
de  l’art  antique, — je  parle  des  beaux  modèles,  —  n’est  pas  la 
copie  exacte  de  la  femme  de  la  nature,  c’est  assurément 
celle-ci  qui  a  tort.  Mais  la  vérité  anatomique  nous  oblige 
à,répéter,  après  M.  Sappey,  que  la  dimension  moyenne  de  la 
ligne  biacromiale  est  inférieure  à  la  dimension  moyenne  de 
la  ligne  bitrochantérienne.  Dans  les  deux  sexes,  c’est  la  ligne 
menée  à  travers  la  tête  des  humérus  qui  forme  le  plus  grand 
diamètre  transversal  du  corps.  Pour  l’amener  ces  mesures  à  la 


règle  artistique,  disons  que  le  diamètre  biacromial  mesure 
huit  parties  ou  deux  têtes  ;  le  diamètre  bitrochantérien,  six  par¬ 
ties  suivant  Cousin,  et  six  et  demie  suivant  Gerdy. 

Pour  ce  qui  est  des  autres  mesures  partielles  sur  l’adulte,  je 
rappellerai  seulement,  me  servant  à  la  fois  du  livre  de  Gerdy 
et  du  résumé  qu’en  a  présenté,  sur  ce  point,  M.  Fau,  que  les 
recherches  du  premier  de  ces  observateurs  indiquent  :  pour  la 
léte,  trois  parties  de  largeur  et  quatre  d’épaisseur;  pour  la  face, 
deux  parties  et  demie  de  largeur  (de  profil,  la  face  occupe  la  moi¬ 
tié  antéi’ieure  de  la  tête)  ;  pour  les  yeux,  cette  mesure,  si  an¬ 
ciennement  connue,  qui  divise  transversalement  les  deuxyeux 
et  l’espèce  intermédiaire  en  trois  longueurs  égales;  pour  la  hau¬ 
teur  de  l’oreille,  une  partie  ;  pour  le  haut  du  cou,  deux  parties  ; 
pour  la  poitrine,  cinq  parties  de  largeur  sous  les  mamelles, 
quatre  à  cinq  entre  les  fossettes  sous-clavières,  quatre  entre  les 
deux  mamelons;  cinq  parties  d’épaisseur  de  la  mamelle  à  la 
face  postérieure  de  l’épaule, \et  quatre  et  demie  au-dessous;  pour 
le  ventre,  cinq  parties  de  largeur  au  niveau  du  sillon  des  flancs. 
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On  restituera  la  sérosité  du  sang  par  des  boissons  abondantes 
et  l’eau  pure. 

On  calmera  les  crampes  par  les  frictions  avec  le  laudanum 
ou  le  chloroforme  ;  les  vomissements,  par  la  glace  et  l’eau  de 
Seltz. 

Quelquefois,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  chaleur  re¬ 
naît,  les  selles  se  suspendent,  et  le  malade  revient  graduelle¬ 
ment  à  la  santé. 

Mais  quelquefois  aussi  la  réaction  est  excessive;  il  faut  alors 
cesser  les  stimulants  et  employer  les  antiphlogistiques,  soit  la 
saignée  du  bras;  soit  une  application  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  dans  les  congestions  encéphaliques,  à  l’anus,  dans 
l’irritation  intestinale.  Si  le  malade  tombe  dans  un  état  ty¬ 
phoïde,  on  se  contentera  de  boissons  émollientes  ou  acidulés. 

En  somme,  il  faut  obtenir  la  réaction  et  Tempêcher  d’être 
excessive. 

Voilà,  je  crois,  le  meilleur  traitement,  jusqu’à  ce  jour  au 
moins.  Espérons  qu’il  sera  plus  efficace  encore  à  l’avenir,  à 
mesure  que  se  révéleront  les  inconnues  de  cette  terrible  mala¬ 
die. — Trouvera-t-on  jamais  un  spécifique  comme  le  quinquina 
pour  la  fièvre  intermittente?  C’est  possible;  mais  rien  ne  l’an¬ 
nonce  encore. 

Jusque-là,  que  de  tristes  conséquences  à  enregistrer  !  Toutes 
les  parties  du  globe  ravagées,  la  mortalité  partout  considé¬ 
rable.  La  France  seule  a  perdu  : 

En  1832,  de  110  à  120  000  habitants; 

En  1849,  delOO  à  110000; 

En  1884,  plus  de  143  000. 

Ce  qui  fait  pour  les  trois  épidémies  un  total  de  plus  de 
360  000  victimes.  Et  cette  année-ci  Paris  a  enregistré  seul, 
jusqu’au  13  novembre,  5467  décès. 

Il  faut,  en  outre,  tenir  compte  du  nombre  presque  double 
des  malades,  puis  des  valétudinaires  et  des  orphelins  que  la 
maladie  laisse  après  elle.  Ce  sont  là  des  résultats  désastreux  et 
qui  réclament  de  grands  moyens. 

Il  faudrait  empêcher  la  maladie  de  naître  à  sa  source,  pré¬ 
venir  les  inondations  du  Gange,  changer  les  mœurs  des  popu¬ 
lations  indiennes. 

L’Angleterre,  qui  a  substitué  sa  domination  à  celle  de  la 
France  dans  l’Inde,  le  peut-elle,  le  tentera-t-elle? 

Il  faut  au  moins  empêcher  le  mal  de  venir  jusqu’à  nous. 
Il  serait  possible  d’établir,  sur  les  confins  de  l’Inde,  des  qua¬ 
rantaines  pour  les  caravanes  qui  marchent  vers  l’Europe. 


Les  périls  seront  plus  grands  encore  quand  l’isthme  de  Suez 
sera  ouvert  aux  vaisseaux  de  l’Inde.  C’est  par  là  que  le  mal 
nous  est  venu  en  1 865,  c’est  par  là  qu’il  est  le  plus  imminent 
à  l’avenir. 

11  y  a  aussi  une  cause  particulière  dans  le  pèlerinage  de  la 
Mecque  :  les  fêtes  du  Baïram  retardent  chaque  année  de  dix 
jours.  Elles  ont  commencé  en  1865  au  mois  de  mai.  Pendant 
dix  à  douze  années  encore  les  fêtes  auront  lieu  l’été,  et  les 
plus  graves  désastres  sont  à  redouter  sous  ce  rapport. 

Il  faudrait  donc  établir,  pour  les  navires  venant  de  l’Inde, 
des  quarantaines  en  rapport  avec  la  période  d’incubation  du  cho¬ 
léra.  Refuser  aux  pèlerins  des  bateaux  à  vupeur  pour  se  rendre 
à  la  Mecque,  et  surtout  les  empêcher  d’en  revenir  par  mer. 

La  France  a  pris  l’initiative  de  ces  grandes  mesures  de 
salut.  Espérons  qu’elle  trouvera  chez  toutes  les  nations  in¬ 
téressées  un  franc  et  loyal  concours,  et  que,  grâce  à  ses  per¬ 
sévérants  efforts,  l’Europe  sera  préservée  à  l’avenir  de  la  triste 
maladie  dont  j’ai  essayé  de  vous  tracer  l’histoire. 


MM.  les  doctem's  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  a  expiré 
le  3 1  décembre  dernier  sont  prévenus  qu’il  leur  sera  présenté 
d’ici  à  la  fin  de  ce  mois  une  quittance  de  24  francs,  pour  prix 
du  renouvellement. 


La  table  des  matières  de  l’année  1865  de  la  Gazette  hebdoma- 
nAiRE  est  entre  les  mains  de  l’imprimeur.  Le  soin  tout  particu¬ 
lier  que  réclament  la  composition  et  la  correction  des  épreuves 
d’une  impression  de  cotte  nature  ne  permettra  pas  d’adresser 
cette  table  aux  abonnés  avant  le  commencement  du  mois  de 
février. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

médecine  pratique. 

REL.mON  d’une  TIIORACOCENTÈSE  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS  SUR  UN 
ENFANT  DE  DOUZE  MOIS,  ACCOMPAGNÉE  DE  RÉFLEXIONS  POUR  SERVIR  A 

l’histoire  de  la  thoracocentèse  cuez  les  enfants  a  la  mamelle, 
par  le  dopteur  H.  Guinier,  agrégé  à  Montpellier.  (Extrait 
d’un  livre  de  clinique  médicale,  sous  presse.) 

Parmi  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’homme,  il  en 
est  peu  qui  aient  subi  plus  de  vicissitudes,  qui  aient  donné  lieu 
à  autant  de  controverses,  qui  aient  été  plus  étudiées  et  plus 


et  environ  quatre  d’épaisseur  au  niveau  de  l’ombilic  ;  pour  le 
bassin,  quatre  à  cinq  d’épaisseur  au  niveau  du  pubis.  Je  passe 
les  mesures  relatives  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Chez  l’enfant,  dans  la  règle  de  Léonard  de  Vinci,  la  lai’geur 
d’une  épaule  à  l’autre  est  égale  à  la  longueur  du  visage,  ou  à 
celle  du  bras  (le  coude  étant  plié),  ou  «  à  l’espace  depuis  le 
gros  doigt  de  la  main  jusqu’au  pli  du  coude  » ,  ou  «  à  l’inter¬ 
valle  depuis  le  haut  de  la  verge  jusqu’au  milieu  du  genou  » , 
ou  encore  «  de  la  jointure  du  genou  à  celle  du  pied  n .  Cousin 
accorde  une  tête  entière  à  la  ligne  passant  par  les  deux 
épaules  ;  et,  de  profil,  il  compte  quatre  parties  et  demie  à  la 
oeinture,  une  aux  hanches,  et  trois  aux  aisselles. 

A.  Dechambre. 


—  Cours  de  thébapeutiqde  et  de  pathologie  médicale.  —  Le  doc¬ 
teur  Martin  Damourette  commencera  son  cours  de  thérapeutique,  le 
25 janvier,  à  raidi;  et  son  cours  de  chimie  organique,  le  1®"' février,  à 
trois  heures,  à  son  domicile,  rue  du  Cloître-Saint-Benoît,  3  (près  le 
musée  de  Clunji).  11  continuera  ses  leçons  de  pathologie  médicales,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  einq  heures. 

—  Par  décret  du  23  décembre  1865,  ont  été  promus,  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1'®  classe,  MM.  les  aides- 
majors  de  2®  classe  :  Pellegrin,  Papillon,  Bleicher,  Puigaud,  Cros,  Hériot, 
Fournier,  Gérard,  Rinaldi,  Fabriès,  Phélippon,  Yaumerris,  Duchemin, 
Bontemps,  Barbier,  Cuvillon,  Klée,  Brousson,  Renaud,  Bertele,  Jacques, 
Jossot,  Gaumé,  Bertrand,  Crouzillard,  Thurel  Delmas,  Louis,  Rhemis, 
Lomet,  Dumayne,  Sonrel,  Piueau,  Ricou,  Arnaud,  Beauliès,  Montet, 
Josien,  Planque,  Thomas,  Aubert,  Delort. 

2®  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  l®®  classe,  M.  le  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2®  classe  Ulrich. 


19  Janvier  1866. 
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perfectionnées  que  celle  de  la  thoracentèse  ou  thoracocenlèse 
(empyème  des  anciens). 

Chargé  depuis  quatre  ans,  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  d’un  cours  annuel  complémentaire  sur  les  mala¬ 
dies  des  enfants,  et  amené  à  mieux  approfondir  toutes  les  ques¬ 
tions  relatives  à  la  pathologie  de  l’enfance,  nous  n’avons  pas 
tardé  à  nous  apercevoir  que  celle  de  la  thoracocentèse,  jus¬ 
qu’alors  inexplorée  dans  le  jeune  âge,  offrait  un  intérêt  parti- 
ciüier  par  les  vives  lumières  qu’elle  pouvait  fournir  à  l’éluci¬ 
dation  du  problème  de  cette  importante  opération. 

Le  fait  que  nous  allons  faire  connaître  peut  en  servir  de 
preuve.  Il  est  relatif  à  un  enfant  à  peine  Agé  de  dôme  mois,  et 
il  s’est  accompagné  de  circonstances  qui  nous  ont  paru  dignes 
d’être  rapportées. 

Des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré,  il  ré¬ 
sulte  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  faits  de  thora¬ 
cocentèse  chez  les  enfants  à  la  mamelle  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  des  exceptions.  Nous  n’avons  trouvé,  dans  les 
annales  de  la  médecine,  aucune  observation  analogue  à  la 
nôtre.  Il  n’a  été  publié  aucun  cas  de  thoracocentèse  suivi  de 
succès  chez  un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  trois  ans.  L’ob¬ 
servation  d’empyème  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi, 
publiée  par  M.  Marotte  (septembre  1852),  celle  que  M.  Ar¬ 
chambault  a  insérée  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  celle  que 
M.  II.  Roger  a  communiquée  (1 864)  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  nous  paraissent  être  les  seules  susceptibles  de  quel¬ 
que  rapprochernent  avec  celle  qu’on  va  lire. 

Du  reste,  même  chez  les  enfants  au-dessous  de  quatorze 
ans,  la  thoracocentèse  est  relativement  rare. 

Le  premier  cas  connu  d'empyème  opéré  sur  un  enfant  est 
celui  dont  parle  Galien  (Met/i.  med,  lib.  V,  opp.,  p.  iv,  p.  88). 
Un  enfant  était  atteint  d’empyème  à  la  suite  d’un  coup  sur  la 
poitrine;  un  médecin  pratiqua  une  ouverture,  donna  issue  au 
pus  et  laissa  la  plaie  se  cicatriser;  mais  l’inflammation  repa¬ 
rut,  amena  un  nouvel  abcès  et  nécessita  une  seconde  incision 
qu  on  ne  put  plus  guérir.  Galien,  appelé  auprès  du  malade, 
trouva  le  sternum  carié  et  enleva  heureusement,  avec  le  tré¬ 
pan,  toute  la  portion  cariée  de  cet  os;  le  cœur  était  à  nu, 
parce  que  la  suppuration  avait  détruit  une  portion  du  péri¬ 
carde;  cependant  l’enfant  guérit  et  recouvra  la  santé. 

H  ne  s  agit  ici,  comme  on  le  voit,  que  d’un  empyème  de 
cause  traumatique.  Dans  des  cas  analogues,  il  est  probable 
queÆalien  dut  être  imité,  mais  seulement  par  les  l’ares  parti¬ 
sans  de  l’opération  de  l’empyème.  Depuis  Galien,  la  seule 
mention  que  nous  en  ayons  pu  trouver  se  rapporte  à  1712. 
n.  H.  Linguet  a  certainement  pratiqué  cette  opération  sur  des 
enfants,  puisqu’il  remarque  que,  chez  eux,  où  les  os  sont  mous 
et  cartilagineux,  on  peut,  au  lieu  de  trépan,  se  servir  d’un  trocart 
boutonné. 

Il  faut  arriver  à  1836  pour  rencontrer  quelque  chose  de 
plus  précis,  et  le  véritable  promoteur  de  la  thoracocentèse 
chez  les  enfants  nous  paraît  être  le  médecin  anglais  Thomas 
Dawies.  Il  recommande  chaudement  la  thoracocentèse  dans 
1  hydrothorax,  dans  l’empyème,  et  démontre  qu’elle  compte 
surtout  des  succès  chez  les  enfants. 

Freteau  (1812),  Delpech  (1825),  Heyfelder  (1835),  n’hé- 
sitent  pas  à  opérer  de  jeunes  sujets.  Ce  n’est  pourtant  qu’à 
partir  des  nombreux  succès  de  M.  le  professeur  Trousseau  que 
les  annales  de  la  science  euregistrent  quelques  observations, 
parmi  lesquelles  il  n’en  est  aucune  relative  à  un  enfant  à  la 
mamelle.  A  défaut  d’autre  mérite,  celle  dont  nous  allons  ac¬ 
tuellement  exposer  les  détails  aura  au  moins  celui  d’être  la 
seiüe  qui  ait  encore  été  publiée. 


Obs.  —  Enfant  de  douze  mois.  —  Épanchement  pleurétique 
gauche  sero-purulent.  —  Thoracocentèse  au  quatorzième  jour.  — 
AAatpsc  chimique  du  liquide.  —  Abcès  sous-cutané  consécutif;  ouver- 
ure  a  la  lancette. —  Introduction  d’une  mèche  volumineuse  jusque  dans 
la  cavité  pleurale.  —  Guérison  rapide  sans  accidents.  —  Mars  1863.  — 
iicnn  J...  est  le  troisième  enfant  de  parents  qui  ont  vu  leurs  deux  aînés 
succomber,  vers  l’âge  de  neuf  mois,  à  une  maladie  intestinale. 


11  est  âgé  de  onze  mois  et  nourri  au  sein  maternel  (la  mère  a  trente 
ans,  elle  est  très-lymphatique  et  très-nerveuse).  C’est  ce  qn’on  appelle 
un  bel  enfant,  mobile,  intelligent,  impressionnable.  11  paraît  d’une  bonne 
constitution  ;  il  a  six  dents  incisives,  et  l’évolution  dentaire  est  en  pleine 
activité  ;  il  a  été  bien  vacciné. 

4  mars  1863.  —  Appelé  pour  la  première  fois  dans  sa  famiiie  le 
h  mars  1863,  nous  le  trouvons  avec  la  fièvre;  trois  à  quatre  selles  diar¬ 
rhéiques  dans  la  journée.  (Calomel  0,01,  de  deux  en  deux  heures,  dans 
une  cuillerée  à  café  de  sirop  de  coings  ;  lait  d’ânesse  ;  sein  maternel  ;  ca¬ 
taplasme  abdominal  ;  un  quart  de  lavement  émollient.) 

Le  6,  diarrhée  suspendue,  selles  molles.  La  fièvre  persiste;  légère 
exacerbation  dans  la  soirée.  L’enfant  passe  ses  journées  au  rez-de- 
chaussée  sur  des  dalles,  dans  un  bureau  de  tabac  fort  humide,  exposé 
au  nord.  (Calomel  suspendu;  ut  supra-) 

Le  7,  exacerbation  prononcée,  simulant  un  accès,  à  l’heure  de  l’exa¬ 
cerbation  d’hier.  (Application  de  4  grammes  de  sulfate  de  quinine  (ais¬ 
selles,  creux  du  jarret),  dans  le  courant  de  la  nuit;  ut  supra.) 

Le  8,  accès  fébrile  très-intense  vers  onze  heures  du  matin  :  pâleur  et 
froid  pendant  plus  d’une  heure;  chaleur  vive  de  la  peau,  rougeur  écar¬ 
late  de  la  face  pendant  près  do  trois  heures;  sueurs  très-abondantes 
pendant  plus  de  deux  heures. 

L’examen  de  la  poitrine,  fait  à  chaque  visite,  dans  la  crainte  d’un  rap- 
tus  inattendu  chez  un  enfant  vif,  ne  constate  rien  de  particulier.  (8  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  en  applications;  ut  supra.) 

Le  9,  accès  à  peine  marqué  vers  onze  heures  du  matin.  Diminution 
considérable  du  froid  et  de  la  chaleur.  Au  lieu  de  la  sueur  excessive 
d’hier,  il  n’y  a  plus  qu’une  douce  moiteur. 

Râle  crépitant  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche.  Légère  diminution 
du  son  en  ce  point;  l’enfant  tousse  à  peine.  (6  grammes  de  sulfate  de 
quinine  en  applicalions  ;  vésicatoire  au  bras;  ut  supra.) 

Le  10,  pas  d’accès.  La  âèvre  est  tombée;  toux  quinteuse  peu  fati¬ 
gante;  rougeurs  erratiques  sur  les  joues. 

Diminution  du  son  et  souffle  tubaire  en  un  point  limité,  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche.  (Sulfate 
de  quinine  suspendu  ;«(  supra.) 

11  mars.  —  Toux  humide  et  grasse,  plus  rare.  Absence  du  souffle 
tubaire,  râle  crépitant  de  retour.  (Vésicatoire  volant  (fosse  sous-épineuse 
gauche);  sirop béchique  ;  ut  supra.) 

Le  12,  amélioration  très-prononcée.  L’enfant  s’amuse  et  veut  manger; 
selles  régulières,  râle  muqueux,  sonorité  normale. 

Le  13,  le  mieux  se  confirme  ;  il  est  tel  que  nous  éloignons  nos  visites, 
et  que  l’on  croit  pouvoir  sortir  l’enfant,  sans  nous  en  rien  dire. 

Le  15,  deux  jours  après,  nous  trouvons  notre  petit  malade  fatigué. 
On  nous  dit  qu’il  a  bien  pu  prendre  froid  la  veille,  étant  resté  dans  la 
rue,  avec  sa  bonne,  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Peau  chaude,  fébrile  ; 
visage  fatigué.  La  mère  remarque  que  son  nourrisson  a  de  la  difficulté  à 
teter  le  sein  gauche.  Le  décubitus  sur  le  côté  droit  l’essouffle  et  gène  la 
déglutition. 

Sonorité  notablement  diminuée  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate  gauche  ;  bruits  respiratoires  obscurs  et  comme  voilés  ;  pas  de 
râles.  Il  y  a  évidemment  un  commencement  de  collection  liquide  dans  la 
plèvre  gauche.  (Vésicatoire  volant  au  niveau  de  la  matité;  sirop  de  digi¬ 
tale.) 

25  mars,  dixième  jour  de  l’épanchement  pleural.  —  Du  15  au  25,  la 
matité  augmente  en  intensité  et  en  étendue.  La  toux  et  la  dyspnée 
restent  peu  fatigantes  ;  mais  la  succion  du  sein  gauche,  qui  nécessite  le 
décubitus  droit,  est  assez  pénible  pour  que  l’enfant  refuse  de  teter  de  ce 
côté.  Le  petit  malade  n’a,  d’ailleurs,  pas  dépéri;  il  est  resté  pâle,  mais 
gai,  s’amusant  et  prenant  volontiers  les  aliments  liquides  qu’on  lui  a  pré¬ 
sentés.  Les  fonctions  digestives  se  faisaient  bien  :  une  à  deux  selles 
molles  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  urines  normales  et  copieuses,  sans 
albumine;  la  chaleur  de  la  peau  a  été  douce  et  naturelle;  le  pouls,  un 
peu  vif,  n’a  pas  dépassé  100  pulsations  par  minute. 

Trois  vésicatoires  voiants,  appliqués  successivement  sur  la  région  in¬ 
sonore,  ont  été  chaeun  sidvis  d’une  amélioration  relative,  mais  momen¬ 
tanée  ;  elle  a  été  signalée  par  un  mieux-être  général,  une  respiration 
plus  libre,  une  toux  moins  fatigante,  un  sommeil  plus  paisible  ;  mais  tout 
cela  n’a  jamais  dépassé  vingt-quatre  heures,  et  les  symptômes  sont  allés 
toujours  en  s’aggravant. 

Le  25,  nous  trouvons  l’enfant  un  peu  accablé  ;  il  a  refusé  les  aliments 
et  ne  veut  que.  le  sein  de  sa  mère  ;  la  physionomie  est  altérée,  les  yeux 
se  cavent,  le  regard  se  ternit,  la  pâleur  de  la  face  devient  terreuse;  la 
dyspnée  est  augmentée;  le  pouls  se  précipite  et  devient  dépressible, 
48  inspirations,  428  pulsations  par  minute. 

Matité  de  bas  en  haut  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  en  arrière 
à  gauche  ;  elle  existe  au  même  niveau,  sur  les  parties  latérales  et  en 
avant,  du  même  côté.  Le  côté  gauche  est  manifeslemeut  distendu  ;  les 
mouvements  des  côtes  sont  notablement  moins  prononcés  qu’à  droite  ; 
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les  intervalles  costaux  sont  élargis  ;  il  y  a  distension  générale  de  tout  le 
côté  gauche;  la  vibration  produite  par  les  cris  est  diminuée,  surtout  si 
on  la  compare  à  celle  du  côté  droit.  La  succussion  ne  fournit  aucun  ren¬ 
seignement;  il  n’y  a  pas  de  déplacement  d’organes;  les  bruits  respira¬ 
toires  ne  s’entendent  pas  dans  toute  l’étendue  de  la  matité. 

L’ensemble  des  signes  généraux  nous  fait  craindre  la  production  du  pus 
dans  l’épanchement  pleural,  et  quoique  celui-ci  ne  soit  pas  des  plus  con¬ 
sidérables,  nous  pensons  sérieusement  à  pratiquer  la  thoracocentèse. 

Nous  hésitons  cependant  à  cause  de  l’âge  de  l’enfant  (douze  mois  à 
peine),  du  peu  d’ancienneté  de  l’épanchement  (dix  jours),  du  caractère 
exceptionnel  d’une  pareille  opération,  qui  n’a  pas  encore  été  faite,  à  notre 
connaissance,  dans  de  pareilles  conditions,  et  de  l’impossibilité  où  nous 
sommes  de  nous  procurer  des  instruments  appropriés  à  d’aussi  jeunes 
organes. 

Nous  essayons  donc  un  dernier  et  large  vésicatoire  volant  (Leperdriel, 
0“,1  carré),  enveloppant  toute  la  base  postérieure  et  latérale  gauche  du 
thorax.  Nous  continuons  les  préparations  de  digitale  à  l’intérieur. 

Le  27  mars,  l’état  s’aggrave  beaucoup  ;  l’application  du  large  vésica¬ 
toire,  malgré  la  puissante  dérivation  produite  et  la  quantité  de  sérosité 
fournie  par  l’ampoule  épidermique,  n’a  été  suivie,  comme  celle  des  vési¬ 
catoires  précédents,  que  d’une  amélioration  relative,  principalement  de 
la  dyspnée;  mais  celte  amélioration  n’a  duré  que  sept  à  huit  heures. 

Une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre,  à  certains  moments,  toul^  la 
surface  cutanée;  il  n’y  a  pas  d'œdème  aux  extrémités  inférieure^';  le 
visage  est  terreux;  la  dyspnée  s’est  accrue;  impossibilité  du  décubitus 
droit  ;  mais  l'enfant,  tout  en  préférant  rester  assis  sur  les  genoux  de  sa 
mère  accroupi  sur  le  côté  gauche,  peut  séjourner  dans  son  berceau  cou¬ 
ché  sur  ce  même  côté;  56  inspirations,  134  pulsations  par  minute; 
insomnie  ou  réveil  en  sursaut. 

La  voussure  du  côté  gauche  est  très-prononcée,  les  côtes  y  sont  immo¬ 
biles;  le  périmètre  de  la  poitrine,  pris  au  niveau  du  mamelon,  donne 
O^.Olô  de  plus  à  gauche  qu’à  droite. 

La  matité  est  absolue  depuis  la  clavicule  en  avant  et  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  en  arrière  jusqu’à  la  base  du  thorax. 

La  rate,  refoulée  en  bas,  fait  saillie  de  0'”,02  au-dessous  du  rebord 
costal;  la  pointe  du  cœur  déplacé  est  à  droite  du  sternum. 

Les  bruits  respiratoires  ne  s’entendent  en  aucun  point  du  côté  gauche  ; 
un  souffle  tubaire  diffus  se  perçoit  seulement  dans  la  fosse  sous-clavicu¬ 
laire  et  sus-épineuse.  Pas  de  râles;  respiration  fortement  supplémentaire 
à  droite. 

Nous  déclarons  à  La  famille  que  nous  sommes  décidé  à  utiliser  la  seule 
ressource  qui  nous  reste,  la  ponction  de  la  poitrine.  Elle  est  immédiate¬ 
ment  acceptée  ;  mais  nous  exigeons  une  consultation  préalable,  désirant 
partager  la  responsabilité  d’un  acte  plutôt  insolite  que  grave,  et  avoir 
aussi  un  témoin  de  ce  fait  exceptionnel. 

Sur  notre  demande,  M.  le  professeur  Combal  est  appelé,  et  il  constate 
l’état  de  l’enfant  ;  le  diagnostic  n’est  point  douteux.  It  est  neuf  heures  du 
soir;  nous  n’avons  pas  soùs  la  main  les  instruments  nécessaires;  la  situa¬ 
tion,  quoique  grave,  n’est  pas  immédiatement  alarmante.  L’opération 
résolue  est  renvoyée  au  lendemain  matin. 

28  mars,  anniversaire  de  la  naissance  de  l’enfant.  —  Henri  J...  n’a  pas 
dormi  la  nuit;  les  signes  d’hier  sont  à  leur  summum  d’intensité.  M.  le 
professeur  Combal  n’ayant  pu  se  rendre,  nous  faisons  l’opération  de  la 
thoracocentèse  avec  l’aide  de  M.  Cairel,  chef  de  clinique  chirurgicale  de 
la  Faculté,  et  avec  l’assistance  du  pèi  e  et  de  deux  parentes  de  l’enfant. 

L’âge  du  sujet  nous  mettait  eu  présence  d’une  indocilité  spéciale,  et 
nous  ne  voulions  pas  employer  le  chloroforme. 

Position  du  sujet.  —  Henri  J...  est  placé  sur  les  genoux  d’une  femme 
assise  sur  une  chaise,  la  tête  sur  l’épaule  droite  et  la  face  antérieure  du 
tronc  en  écharpe  sur  la  poitrine  de  cette  femme.  La  main  droite  de  ce 
premier  aide,  entourant  l’aisselie  gauche  de  l’enl'ant,  fixait  celte  partie 
du  tronc,  tandis  que  le  bras  et  la  main  gauches  du  même  aide,  entourant 
les  cuisses  et  le  siège  du  petit  malade,  maintenaient  la  partie  inférieure 
de  son  corps. 

Le  père,  placé  debout  derrière  la  chaise  du  premier  aide,  et  faisant 
face  au  visage  de  l’enfant,  relenait  les  mains  et  les  bras  de  ce  dernier, 
embrassant  eux-mômes  le  cou  do  premier  aide. 

Dans  cette  position,  le  baby,  parfaitement  fixé  dans  toute  la  longueur 
do  son  corps,  nous  élait  présenté  de  façon  que  le  lieu  d’élection  de 
la  ponction  lîtt  fortement  en  saillie  et  dans  un  plan  relativement  déclive. 

Faute  d’un  autre  instrument,  nous  nous  voyons  dans  la  nécessité  de 
nous  servir  du  trocart  plat,  armé  de  la  canule  à  robinet  de  M.  J.  Gué¬ 
rin,  destiné  à  l’adulte.  11  était  évidemment  d’un  trop  grand  calibre  pour 
un  enfant  de  douze  mois.  Aussi,  pour  donner  plus  de  certitude  à  l’action 
du  robinet,  nous  entourâmes  préalablement,  comme  à  l’ordinaire,  le  pavil¬ 
lon  de  la  canule  de  plusieurs  doubles  de  peau  de  baudruche  mouillée. 

Nous  faisons  une  ponction  sous-cutanée  dans  l’intervalle  situé  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  fausse  côte,  en  comptant  de  bas  en  haut,  et  au 


point  de  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de 
l’espace  compris  entre  le  milieu  du  sternum  et  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres,  en  ayant  soin  de  raser  obliquement  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  le  rebord  supérieur  de  la  troisième  fausse  côte. 

La  distension  des  espaces  intercostaux  nous  permet  de  compter  facile- 

La  formation  du  repli  cutané,  pour  relever  la  peau  vers  l’aisselle,  est 
plus  difficile.  Outre  le  glissement  de  la  peau,  dénudée  de  son  épiderme 
et  couverte  d’une  abondante  sérosité  par  suite  du  vésicatoire  de  l’avant- 
veille,  les  énergiques  efforts  de  l’enfant  pour  se  soustraire  à  la  douleur 
produite  par  ce  préliminaire  de  l’opération,  donne  des  difficultés  très- 
grandes  à  M.  Cairel,  chargé  de  maintenir  ce  repli  cutané. 

Tandis  qu’à  l’aide  de  l’index  de  la  main  gauche  nous  indiquions,  dans 
l’intei  valie  intercostal,  le  point  précis  de  la  ponclion,  nous  saisissons  le 
trocart  de  la  main  droite,  comme  un  trocart  à  découper;  l’index  fixé  à 
3  ou  4  centimètres  de  la  pointe,  afin  d’en  calculer  exactement  la  péné¬ 
tration,  et  appuyant  celte  pointe  sur  l’extrémité  de  notre  index  gauche, 
nous  pénétrons  d’un  seul  coup  sec  dans  la  cavité  pleurale.  Cette  ponction, 
entièrement  analogue  g  celle  de  l’ascite  ou  de  l’hydrocèle,  a  lieu  sans 
qu’il  s’écoule  une  seule  goutte  de  sang. 

Le  trocart  retiré,  un  flot  de  matière  blanc  verdâtre  séro-purulenle, 
très-liquide,  inodore,  jaillit  par  la  canule,  et  est  recueilli  dans  un  vase. 

Dès  les  premiers  jets,  la  respiration  devient  et  plus  longue  et  plus  pro¬ 
fonde,  ce  que  traduisent  à  la  fois  les  cris  de  l’enfant  et  les  mouvements 
respiratoires  du  thorax.  Un  e  toux  saccadée,  quinteuse,  sèche,  très-in¬ 
commode  pour  l’enfant,  qu’elle  fait  pleurer,  parce  qu’il  s’efforce  en  vain 
la  retenir,  la  toux  particulière  au  déplissement  du  poumon,  se  produit 
aussitôt  et  se  prolonge  pendant  tiute  la  durée  de  l’opération  et  du  panse¬ 
ment  (quatorze  minutes).  Chaque  secousse  de  toux,  chaque  cri  de  l’enfant 
augmente  fortement  le  volume  du  jet. 

Après  quelques  minutes,  nous  sentons  distinctement  le  choc  d'un  corps 
dur,  gui  vient,  à  chaque  secousse  un  peu  forte  de  toux,  heurter  Vextré- 
mite  interne  de  l’instrument.  Le  jet  devient  intermittent,  puis  s’arrête 
tout  à  coup.  En  vain  nous  relirons  un  peu  la  canule,  en  vain  nous  lui 
faisons  exécuter  divers  mouvements,  de  manière  à  déplacer  son  extrémité 
interne  (ce  que  nous  effectuons  d’ailleurs  sans  obstacles),  le  liquide  cesse 
de  couler. 

A  ce  moment  nous  en  avions  déjà  obtenu  175  grammes. 

11  fallut  bien  retirer  la  canule,  tout  en  restant  persuadé  que  nous  lais¬ 
sions  encore  une  grande  quantité  de  matière  dans  la  cavité  pleurale  ; 
mais  la  difficulté  de  bien  maintenir  l’enfant  et  de  maîtriser  les  mouve¬ 
ments  brusques  .auxquels  il  se  livrait  incessamment  avec  ia  plus  grande 
énergie  nous  empêcha  d’essayer,  par  une  inclinaison' différente  et  plus 
convenable  de  son  corps,  de  retirer  une  plus  grande  quantité  du  liquide. 

La  canule  fut  retirée  très-lentement,  de  manière  qu’elle  sortît  de 
l’espace  intercostal  restant  encore  fortement  embrassée  et  fixée  par  la 
peau  très-élastique  et  rétractile.  Le  défaut  de  parallélisme  entre  la  plaie 
cutanée  et  l’ouverture  intercostale  s’établit  aussitôt;  après  quoi  nous 
achevâmes  d’extraire  la  canule  de  la  plaie  cutanée. 

Immédiatement,  et  malgré  un  défaut  de  parallélisme  de  25  millimètres 
environ,  il  s’éçoula  un  flot  abondant  du  même  liquide;  ce  flot  continu 
devenait  énorme  sous  l’influence  de  la  toux  et  des  cris.  En  un  instant  le 
sol  en  fut  inondé;  nous  eûmes  à  peine  le  temps  de  saisir  une  tasse  et 
d’en  recueillir  90  grammes. 

La  quantité  du  liquide  qui  ne  put  être  recueilli  fut  évaluée,  par  toutes 
les  personnes  présentes,  û  beaucoup  plus  que  la  totalité  de  celui  que  nous 
possédions,  ce  qui  donnait  au  moins  500  grammes  pour  la  masse  totale. 

Les  dernières  gouttes,  en  tout  semblables  aux  premières  pour  la  consis- 
[sance,  arrivèrent  avec  quelques  stries  de  sang. 

Ce  liquide  a  été  analysé  une  heure  environ  après  l’opération  ;  nous 
donnerons  plus  loin  les  détails  de  celte  analyse. 

Pansement.  —  Morceau  de  diachylon  fendu  en  croix  de  Malte  sur 
l’ouverture  cutanée,  épais  gâteau  de  charpie  formant  pelote  sur  le  trajet 
de  la  plaie  sous-cutanée,  bandage  de  corps  modérément  serré. 

Après  l’opération,  le  cœur  était  notablement  rapproché  de  sa  position 
normale,  la  rate  ne  se  sentait  plus  au  niveau  du  rebord  costal. 

La  sonorité  restait  fortement  amoindrie  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
gauches  ;  dans  le  tiers  supérieur,  la  matité  constatée  avant  l’opération  a 
fait  place  à  un  son  clair,  mais  relativement  moins  clair  que  du  côté,  droit. 

Bruits  respiratoires  soufflants  et  rudes,  en  avant  depuis  la  clavicule 
jusqu’au  mamelon,  en  arrière  au-dessus  de  la  fosse  sus-épineuse  ;  ils  sont 
nuis  à  la  base. 

Soir.  —  Journée  très-calme.  La  toux  fatigante  du  moment  de  l’opéra¬ 
tion  a  promptement  cessé,  et  il  n’y  a  plus  que  de  rares  secousses  peu 
quinteuses.  L’enfant  est  niéconnaissable,  relativement  à  ce  qu’il  élait  le 
matin  et  dans  la  nuit.  C’est  une  résurrection!  dit  le  père.  L’enfant  a 
dormi  pendant  une  heure  et  demie,  avec  des  sueurs  profuses  et  abon¬ 
dantes.  La  dyspnée,  si  extrême  le  matin,  est  à  peu  près  disparue  ;  l’en- 
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Tant  a  teté  le  sein  gauche.  —  Voussure  en  œuf  de  poule  sur  le  trajet  de 
ta  plaie  sous-cutanée.  Il  s’est  écoulé  environ  trois  cuillerées  à  soupe  du 
liquide  déjà  décrit,  inodore,  qui  souille  les  pièces  du  pansement.  — Pan¬ 
sement  ut  supra. 

29  mars,  premier  jour  après  l’opération.  —  Sommeil  de  plusieurs 
heures  de  suite;  selles  bien  liées;  l'enfant  s’est  amusé  et  il  a  souri  à  sa 
mère;  le  visage  est  bon  et  reprend  à  vue  d’œil.  (Sirop  de  quinquina, 
préparation  de  digitale;  lait  d’ânesse;  bouillon  coupé;  sein  maternel  ; 
pansement  matin  et  soir,  comme  après  l’opération).  Une  gouttelette  de 
pus  bien  lié,  inodore,  indique  la  plaie  cutanée  ;  la  toux  ou  les  cris  ne 
donnent  issue  à  aucun  liquide. 

30,  deuxième  jour.  —  Pansement  matin  et  soir;  la  plaie  cutanée  est 
réunie  par  première  intention;  le  gonflement  en  œuf  de  poule  est  à  peu 
près  disparu  ;  le  cété  reste  douloureux  à  la  pression. 

31 ,  troisième  jour.  —  Même  pansement,  inutile  puisqu’il  n’y  a  aucun 
suintement. 

La  matité  se  limite  dans  le  tiers  inférieur. 

'  La  respiration  reste  rude  au  sommet. 

l®''  avril,  quatrième  jour.  —  L’enfant  va  assez  bien  pour  que,  sans 
nous  consulter,  on  le  fasse  sortir  pendant  environ  une  heure. 

é,  septième  jour.^ —  Le  temps  est  beau,  l’enfant  sort  tous  les  jours.^ 

16,  treizième  jour.  — L’enfant  se  plaint  de  son  côté  gauche  lorsqu’on 
le  soulève  de  ce  côté.  Il  en  supporte  difllcilement  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation. 

Les  bruits  respiratoires  rudes  et  un  peu  éloignés  sont  perçus  à  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  ;  la  sonorité  est  moindre  que  les  jours  précédents, 
de  la  fosse  sous-épineuse  à  la  base. 

13  avril,  seizième  jour.  —  Saillie  occupant  une  surface  de  O^.O?  sur 
0“,04  de  diamètre,  au  niveau  du  trajet  de  la  plaie  sous-cutanée;  fluc¬ 
tuation  ;  sensibilité  ;  rougeur  ;  réductibilité  par  la  pression. 

Ouverture  à  la  lancette,  par  une  petite  piqûre  pratiquée  à  0,“‘01  au- 
dessous  du  point  présumé  de  l’ouverture  intercostale  opérée  par  la  pré¬ 
cédente  ponction. 

Issue  de  87  grammes  de  pus  liquide,  bien  lié,  inodore,  s’échappant  en 
nappe  à  chaque  cri  de  l’enfant.  Les  dernières  portions  gui  s’écoulent 
paraissent  plus  séreuses  que  les  premières. 

Nous  introduisons  avec  quelque  difllculté  (à  cause  du  défaut  de  parai- 
lélisme) ,  jusque  dans  la  cavité  pleurale,  une  meche  de  charpie  fortement 
enduile  de  cérat;  elle  est  assez  grosse  pour  tamponner  exactement 
l’ouverture  cutanée  ;  un  épais  gâteau  de  charpie,  un  bandage  de  corps 
modérément  serré,  complètent  le  pansement. 

L’enfant  n’a  pas  toussé  une  fois  pendant  toute  notre  visite  ;  soulagé 
par  l’évacuation  du  pus,  il  s’est  amusé  aussitôt  après  le  pansement. 

14,  dix-septième  jour.  —  Agitation  et  plaintes  pendant  la  nuit. 

La  mèche  enlevée,  il  s’écoule  125  grammes  de  pus  liquide,  bien  lié, 
inodore. 

Soir.  —  L’enfant  est  bien,  on  l’aurait  fait  sortir  si  le  temps  l’eût  per¬ 
mis  ;  il  pleut,  on  le  promène  dans  l’appartement  et  on  l’amuse.  (Semoule 
au  gras  ;  huile  de  foie  de  morue  ;  lait.) 

Nous  donnons  ici  le  résultat  de  l’analyse  chimique  des  liquides  précé¬ 
demment  signalés  ;  celte  analyse  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  le  liocteur  A.  Moitessier,  chef  des  travaux  chimiques  et  notre  collègue 
à  la  Faculté.  Cette  analyse  a  été  déjà  publiée  par  M.  Moitessier  dans  le 
tome  XI  du  journal  le  Montpellier  médical  (p.  233). 

Le  liquide  produit,  le  28  mars,  par  la  première  ponction  avec  le  tro¬ 
cart,  et  le  liquide  produit,  le  13  et  le  14  avril,  par  l’ouverture  à  la  lan¬ 
cette,  avaient  été  portés  au  laboratoire  de  la  Faculté  dans  la  matinée 
même  de  leur  extraction.  «  L’analyse  en  a  été  faite  immédiatement, 
avant  qu’ils  aient  pu  subir  une  altération  appréciable.  Nous  désignerons 
par  le  n“  1  le  produit  qui  s’est  écoulé  après  la  thoracocentèse,  par  le  n”  2 
celui  qui  provient  de  l’abcès  produit  ultérieurement. 

»  Les  deux  liquides  partagent  les  mêmes  propriétés  physiques  ;  ils  pos¬ 
sèdent  l’un  et  l’autre  une  apparence  laiteuse  qu’ils  doivent  à  la  présence 
d’un  grand  nombre  de  globules  purulents,  et  probablement  aussi  à  -celle 
d’une  certaine  quantité  de  graisse  que  le  microscope  met  facilement  en 
évidence  ;  .ils  ne  contiennent  d’ailleurs  aucune  autre  substance  solide 
importante  en  suspension,  si  ce  n’est  de  rares  globules  sanguins  et  quel¬ 
ques  cellules  épithéliales.  Abandonnés  au  repos  pendant  plusieurs  jours, 
même  après  avoir  été  étendus  d’eau,  ils  ne  donnent  pas  lieu  au  dépôt  de 
cette  couenne  fibrineuse  indiquée  par  les  auteurs  allemands  ;  un  battage 
prolongé  ne  sépare  pas  non  plus  la  moindre  trace  de  fibrine.  La  filtration 
élimine  toutes  les  substances  que  nous  venons  d’indiquer,  et  laisse  écou¬ 
ler  un  sérum  parfaitement  limpide,  dont  la  densité,  presque  identique 
pour  les  deux  liquides,  est  indiquée  par  les  nombres  suivants  : 

„  .  ,  ^  ,  (N»  1  =10170 

Densite  du  sérum . |  2  =  10165 

B  Ce  sérum  présente  une  réaction  très-légèrement  alcaline  ;  il  se  coa¬ 
gule  par  la  chaleur  en  précipitant  de  l’albumine.  St  l’on  flltre  le  liquide 


bouillant  et  qu’on  y  ajoute  ensuite  deux  ou  trois  gouttes  d’acide  acétique, 
on  voit  apparaître  de  nouveaux  flocons  d’albumine,  dont  la  quantité  aug¬ 
mente  par  une  nouvelle  ébullition.  Enfin,  après  avoir  séparé  par  le  flltre 
ce  dernier  coagulum,  on  peut  encore  précipiter,  par  l'addition  d’une 
grande  quantité  d’alcool,  des  flocons  albumineux  qui  constituent  cette 
modification  soluble  dans  l’eau  bouillante  que  nous  avons  déjà  retrouvée, 
dit  M.  Jloitessier,  dans  plusieurs  produits  pathologiques.  Ces  trois  varié¬ 
tés  d’albumine  ont  été  séparées  et  dosées  isolément.  Quant  aux  autres 
éléments  organiques  ou  minéraux,  nous  avons  appliqué  à  leur  étude  les 
méthodes  qui  ont  déjà  été  décrites  dans  le  cours  de  ce  travail.  Les  nom¬ 
bres  suivants  indiquent  la  composition  des  deux  liquides,  rapportée  à 
1000  parties  : 

Sérum  du  liquide  Sérum  du  liquide 
N"  1. 

Matériaux  organiques .  92,7 

Matières  minérales .  9,3 

Résidu  solide . 102,0 

Albumine  normale .  41,7 

Albumine  précipitée  par  l’acide 

acétique .  19,4 

Albumine  soiuble .  14,5 

Matières  grasses .  0,9 

Urée .  traces. 

Matières  extractives .  10,2 

Sels  minéraux .  9,3 

Eau .  898,0 

1000,0 

»  Le  tableau  qui  précède  exprime  la  conslitulion  du  sérum  séparé  par 
le  filtre  des  matériaux  solides  qu’il  tenait  primitivement  en  suspension. 
Nous  avons  également  effectué,  pour  donner  un  peu  plus  de  précision  à 
ces  recherches,  quelques  déterminations  sur  les  liqueurs  laiteuses  non 
filtrées,  telles  qu’elles  nous  ont  été  remises  après  l’opération.  Nous  indi¬ 
querons  ici  les  résultats  de  nos  expériences  à  cet  égard  : 

Liquide  purulent  Liquide  purulent 
NOI.  N»  2. 

Matières  organiques . .  .  105,5  108^3 

Matières  minéraies .  10,1  10,8 

Résidu  solide .  115,6  119,1 

n  Si  l’on  compare,  continue  M.  Moitessier,  les  deux  analyses  qui  re¬ 
présentent  la  composition  du  sérum,  on  remarque  dans  la  seconde  une 
augmentation  assez  notable  dans  la  quantité  des  matières  organiques, 
augmentation  qui  porte  presque  exclusivement  sur  l’albumine  normale  ; 
les  autres  éléments  conservent,  au  contraire,  une  constance  presque  ab¬ 
solue.  Cette  élévation  de  la  quantité  d’albumine  dans  un  liquide  extrait 
par  une  seconde  ponction  constitue  un  fait  rare  et  presque  anormal,  car 
on  constate  généralement  en  pareil  cas  une  diminution  de  cet  élément. 

»  Les  deux  analyses  qui  indiquent  la  constitution  des  liquides  puru¬ 
lents  offrent  des  variations  qui,  à  priori,  devaient  être  dans  le  même 
sens.  Les  chiffres  que  nous  indiquons  démontrent  cependant  que  l’aug¬ 
mentation  des  matériaux  organiques  est  loin  d’être  proportionnelle  à 
celle  qu’on  observe  dans  le  sérum,  et  nous  en  tirons  la  conclusion  forcée 
que  la  quantité  du  pus  avait  diminué  dans  le  liquide  n°  2.  On  ne  saurait 
donc  admettre  que  la  surcharge  d’albumiue  dans  le  sérum  correspondant 
ait  pour  origine  la  présence  d’une  plus  grande  masse  de  pus. 

»  En  rapprochant  ces  analyses  de  celles  que  possède  déjà  la  science 
sur  les  épanchements  pleurétiques,  on  ne  tarde  pas  à  constater  des  diffé¬ 
rences  profondes  qui  affectent,  quant  à  leur  quantité  du  moins,  la  plu¬ 
part  des  éléments  qu’elles  indiquent,  b 

15  avril,  dix-huitième  jour. —  Le  murmure  respiratoire  s’entend  bien 
partout,  en  arrière  comme  en  avant. 

Même  pansement  ;  ta  mèche  ne  paraît  pas  être  restée  engagée  jusque 
dans  la  plèvre  ;  pus  inodore  peu  abondant. 

Soir.  —  On  a  sorti  l’enfant  par  un  temps  froid  ;  il  est  resté  dehors  de¬ 
puis  trois  heures  jusqu’à  quatre.  On  nous  dit  qu’il  a  toussé.  Nous  le 
trouvons  dormant  paisiblement.  Il  a  mangé  du  potage  et  bu  du  lait. 

Le  16,  nuit  meilleure,  bon  sommeil,  quelques  rares  secousses  de  toux. 

La  mèche  est  bien  en  place,  mais  elle  n’alteinl  pas  le  fond  de  la  plaie 
sous-cutanée.  Les  pièces  du  pansement  sont  sèches  ;  quelques  grosses 
gouttes  d’un  pus  crémeux,  légèrement  sanguinolent,  suivent  l’extraction 
de  la  mèche.  La  sortie  de  ce  pus  n’est  en  rapport  ni  avec  les  mouvements 
d’expiration  ni  avec  les  cris.  Quelques  adhérences  ont  dû  s’établir  entre 
la  plaie  cutanée  et  l’ouverture  intercostale.  Nous  ne  cherchons  pas  à  les 
détruire,  mais  notre  stylet  ne  retrouve  plus  l’ouverture  intercostale  par 
laquelle  nous  l’avions  plusieurs  fois  très-facilement  introduit. 

Même  pansement,  avec  cette  différence  que  la  mèche  introduite  ne 
dépasse  pas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


19  Janvikb  4  866. 


Soir.  —  La  journée  a  été  excellente.  L’enfant  est  sorti  de  une  à  trois 
heures  de  l’après-midi  ;  il  n’a  pas  eu  de  rougeurs  erratiques  sur  les 
joues  ;  c’est  à  peine  s’il  a  été  un  peu  en  moiteur  pendant  son  sommeil  du 
milieu  du  jour.  11  a  joué  ;  il  a  pris  un  bon  potage  et  trois  cuillerées  de 
jus  de  viande. 

La  respiration  s’entend  bien  dans  tout  le  côté  gauche  ;  il  n’y  a  aucun 
bruit  de  frottement  pleural,  et  cependant  la  sonorité  est  notablement 
moindre  à  gauche  qu’à  droite. 

17  avril.  —  La  mère,  fatiguée,  prend  0,20  d’iodure  de  potassium 
chaque  jour,  à  partir  d’aujourd’hui. 

Dès  ce  moment,  l’enfant  va  lentement  de  mieux  en  mieux.  La  mèche 
n’est  plus  remise.  Nous  perdons  l’enfant  de  vue  pendant  quelques  jours. 

Le  21,  il  nous  est  apporté  dans  notre  cabinet  ;  il  paraît  tourmenté  par 
la  dentition.  La  plaie  fistuleuse  est  complètement  cicatrisée.  Le  petit 
convalescent  sort  tous  les  jours  et  n’est  content  qu’à  la  promenade  ;  dans 
la  maison,  il  est  inquiet,  a  des  chaleurs  erratiques,  dort  mal  ;  cependant 
il  se  nourrit  bien,  et  ses  selles  sont  régulières. 

1  mai.  —  L’enfant,  considéré  comme  guéri,  est  présenté  à  l’académie 
des  sciences  et  lettres  de  MontpelUer.  Il  y  a  encore  très-peu  de  sonorité 
du  côté  malade,  qui  paraît  sensible  à  la  percussion.  La  respiration  s’en¬ 
tend  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  en  avant  et  en  arrière  ;  elle  est  rude, 
soufflante  ;  pas  de  bruit  de  frottement.  Le  rachis  est  fortement  déjeté  à 
gauche,  et  le  côté  gauche  est  notablement  rétréci. 

Le  16,  on  nous  apporte  l’enfant,  parce  que  sa  mère  trouve  qu’il  dé¬ 
périt  depuis  quelques  jours.  Il  veut  à  peine  manger;  il  tousse  beaucoup, 
par  quintes  précipitées,  analogues  à  celles  de  la  coqueluche,  et  quelque¬ 
fois  ces  quintes  amènent  le  vomissement.  Sa  bonne  prétend  qu’elle  lui  a 
vu  vomir  des  matières  verdâtres,  analogues  à  celles  qu’elle  a  vu  extraire 
par  la  plaie  thoracique.  Ces  matières  n’ayant  pas  été  conservées,  leur  na¬ 
ture  reste  douteuse. 

20  juin.  —  L’enfant  se  rétablit  à  vue  d’œil;  il  tousse  à  peine;  son 
embonpoint  et  ses  couleurs  reparaissent  ;  la  nutrition  s’effectue  avec 
vigueur.  Le  travail  de  la  dentition  se  complète  sans  accidents.  L’épaule 
gauche  commence  à  se  relever. 

3  novembre.  —  L’enfant  va  très-bien  ;  la  déviation  du  rachis  est  à 
peine  sensible.  On  se  décide  à  le  sevrer. 

30  mars  1864.  —  L’enfant  a  passé  un  excellent  hiver;  il  ne  s’est  pas 
enrhumé  une  fois.  Il  marche  tout  seul  depuis  plusieurs  mois,  et  il  com¬ 
mence  à  parler  distinctement.  Il  s’est  bien  fortifié.  La  déviation  de  l’é¬ 
pine,  l’abaissement  de  l’épaule  et  le  rétrécissement  du  côté  n’existent 
plus.  La  respiration  est  normale  ;  il  reste  une  très-légère  obscurité  du 
son  en  arrière. 

L’enfant  est  pour  la  seconde  fois  présenté  à  l’académie  des  sciences  et 
lettres  de  Montpellier. 

Novembre  1865.  —  Henri  J...  est  redevenu  un  fort  bel  enfant.  11  va 
à  la  pension,  et  n’a  plus  été  malade  depuis  sa  Ihoracocenlèse. 

{La  sut  le  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  aclencea. 

SÉANCE  DU  8  JANVIER  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

—  A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  Président  annonce  la 
perte  douloureuse  que  l’Académie  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Afontagne,  décédé  le  5  janvier  1866.  M.  Adolphe 
Brongniart,  interprète  des  sentiments  de  l’Académie,  a  pro¬ 
noncé  un  discours  sur  la  tombe  du  savant  botaniste. 

M.  le  Président  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bar- 
reswil,  qui,  faisant  connaître,  en  qualité  de  parent  du  défunt, 
cette  triste  nouvelle,  ajoute  que  la  dernière  pensée  du  véné¬ 
rable  botaniste  a  été  pour  l’Académie,  qu’il  a  constituée  sa 
légataire  après  certains  prélèvements  en  faveur  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  de  savants  ou  d’amis. 

Physiologie.  —  M.  Peyrani  adresse,  de  Ferrare,  une  note 
ayant  pour  titre  ;  Sur  la  non-régénération  de  la  rate,  réponse  à 
une  communication  récente  de  M.  Philipeaux. 

Comité  secret.  —  M.  Milne  Edwards,  doyen  de  la  section  de 
zoologie  et  d’anat  omie,  présente,  au  nom  de  cette  section,  la 
liste  suivante  de  candidats  pom-  la  place  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Valenciennes  ;  en  première  ligne,  M.  Lacase- 
Dttthiers;  en  deuxième  ligne,  M.  Robin}  en  troisième  ligne, 


M.  Gervais;  en  quatrième  ligne,  M.  Dareste.  Les  titres  de  ces 
candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine 
séance. 

«  La  section  remarque  que  des  zoologistes  dont  les  noms 
flguraient  sur  les  listes  précédentes,  et  n’ont  pas  été  inscrits 
sur  celle-ci,  ne  se  sont  pas  portés  comme  candidats  pour  la 
place  actuellement  vacante.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  16  JANVTEB  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCRARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1  “  M.  lo  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
O.  Une  lettre  par  laquelle  il  invite  l’Académie  à  lui  faire  connaître  quel  serait  lo  mon¬ 
tant  des  frais  do  premier  établissement  et  de  la  dépense  annuelle  résultant  d’uno  nou¬ 
velle  organisation  du  service  de  la  vaccine  dans  le  cas  où  il  y  aurait  lieu  de  substituer 
la  vaccination  animale  à  la  vaccination  de  bras  à  bras.  {Commission  de  vaccine.)  — 
b.  Un  rapport  sur  une  épidémie  do  choléra  dans  la  commune  do  Mauguio  (Vaucluse), 
par  M.  le  docteur  Nomngat.  (Commission  des  épidémies.) —  c.  Un  rapport  sur  lo 
service  médical  des  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire)  pendant  l’an¬ 
née  1864,  par  M.  lo  docteur  Tellier.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L’Académie  reçoit  ;  a.  Des  lettres  de  MM.  E.  Barthex,  Bourdon  et  Empis,  qui 
se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  —  b.  Le  tableau  du  mouvement  do  l’épidémie  cholérique  dans  Paris, 
depuis  son  invasion  jusqu’au  14  janvier  1860,  envoyé  par  M.  lo  préfet  do  police. 
(Commission  du  choléra.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  Ralu  sur  le  traitement  de  la  gra- 
volle  par  le  miel.  —  d.  Un  travail  de  madame  la  comtesse  de  Castelnau,  qui  attribue 
les  éfiidémies  de  choléra  à  l’invasion  de  ■  sangsues  ailées  venant  des  Indes,  où  elles 
pullulent  au  milieu  des  bourbiers  fangeux  des  fleuves  do  ces  contrées.  «  (Commission 
du  choléra.)  —  e.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Cramoisy  sur  lo  choléra  épidémique 
et  sur  son  traitement  par  l’alcoolature  d’aconit.  (Commission  du  choléra.) 

3u  M.  lo  docteur  Adet  de  Roseville  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  qu'il  a 
déposé  le  26  avril  1864.  Lecture  est  donnée  do  la  note  renfermée  sous  co  pli,  et 
destinée  à  établir  que  <  le  choléra  est  une  névrose  déterminée  par  une  profonde  in¬ 
toxication  miasmatique  de  tout  le  système  nerveux,  et  que  l’alcoolaluro  d’aconit  en 
est  le  remède  spécifique,  i  (Renvoyé  à  la  commission  du  choléra.) 

M.  fiergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paulin  Rou 
sel,  une  brochure  intitulée  :  Études  médicales  sur  les  eaux 
THERMALES  DE  LA  CALDETTE  (Lozèl’e). 

M.  Gubler  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bar¬ 
thélemy  Benoit,  chirurgien  de  première  classe  delà  marine,  un 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  la  fièvre  bilieuse  uématurique 

OBSERVÉE  AU  SÉNÉGAL, 

M.  Depaul  présente  deux  ouvrages  de  M.  le  docteur  William 
Hammon,  de  Philadelphie,  l’un  sur  l’insomnie,  et  l’autre  sur 
les  maladies  vénériennes. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Legouest,  une 
brochure  sur  les  amputations  en  général  (extrait  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales)  ;  et  au  nom  de  M.  le 
docteur  Lespiau,  médecin-major  de  première  classe,  une  bro¬ 
chure  intitulée  :  Exposé  cunique  des  blessures  de  guerre  soi¬ 
gnées  DANS  LES  hôpitaux  MILITAIRES  FRANÇAIS  DE  PuEBLA  ET  DE  ClIO- 
LULA. 

La  discussion  suivante  s’engage  à  l’occasion  du  procès-verbal 
et  de  la  correspondance  : 

M.  Leblanc,  à  propos  de  l’analogie  admise  par  quelques  au¬ 
teurs  entre  la  variole  et  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes, 
analogie  sur  laquelle  est  revenu  M.,  Bouvier  dans  la  dernière 
séance,  croit  devoir  rappeler  les  résultats  d’une  expérience 
faite,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  par  MM.  Mathieu  et  Auzias- 
Turenne,  au  Jardin  d’acclimatation.  Ces  deux  honorables  con¬ 
frères  furent  autorisés  à  inocider  la  matière  du  horsepox  à 
divers  animaux,  notamment  à  plusieurs  ruminants.  Ces  inocu¬ 
lations  réussirent  sur  les  animaux  de  cette  classe,  sauf  les 
moutons'.  Lorsque  le  typhus  contagieux  fit  son  invasion  au 
Jardin  d’acclimatation,  il  restait  encore  cinq  des  animaux 
inoculés  avec  succès.  Or  de  ces  cinq  animaux,  trois  fiment 
frappés  de  typhus,  et  on  les  abattit.  On  est  donc  autorisé  à  con- 
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dure  que  le  horsepox  ne  préserve  pas  du  typhus  contagieux, 
et  que,  par  conséquent,  cette  dernière  maladie  n'est  pas  de 
nature  varioleuse. 

M.  J.  Guérin,  au  sujet  de  la  lettre  dans  laquelle  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  consulte  l’Académie 
sur  l’opportunité  d’une  nouvelle  organisation  du  semce  de  la 
vaccine,  demande  que  M.  Depaul  fasse  connaître  les  derniers 
résultats  obtenus  avec  la  vaccination  animale,  et  pense  qu’il  y 
aurait  lieu  de  procéder  à  une  nouvelle  enquête  avant  d’enga¬ 
ger  le  jugement  de  l’Académie. 

M.  Depaul  maintient  l’exactitude  des  faits  qu’il  a  mentionnés 
dans  son  rapport.  Si  M.  Guérin  en  connaît  qui  soient  en  oppo¬ 
sition  avec  ceux-là,  qu’il  les  publie,  qu’il  les  fasse  connaître  à 
l’Académie;  on  les  discutera.  Jusque-là,  M.  Depaul  tient  pour 
très-concluantes  les  expériences  qu’il  a  pratiquées  avec  le  cow- 
pox  emprunté  aux  génisses  de  M.  Lanoix. 

M.  Douillaud,  revenant  sur  les  réserves  qu’il  a  exprimées 
dernièrement  à  propos  des  opinions  de  MM.  Leblanc  et  Bouley 
sur  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes,  estime  que  l’Aca- 
cadémie  ne  peut  pas,  quant  à  présent,  donner  une  adhésion, 
même  tacite,  à  des  doctrines  si  radicales  et  qui  ne  paraissent 
pas  établies  sur  des  preuves  sans  réplique,  à  savoir  la  nature 
du  typhus  contagieux  et  la  nécessité  de  recourir  au  sacrifice 
immédiat  des  animaux  pour  couper  court  à  l’épizootie. 

M.  Bouley  :  Le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  soulève 
deux  questions  :  une  question  pratique  et  une  question  doctri¬ 
nale.  La  question  pratique,  quoi  qu’en  dise  M.  Bouillaud,  se 
résout  en  ces  termes  :  s’opposer,  autant  que  possible,  à  l’en¬ 
trée  du  typhus  en  France,  prévenir  ou  arrêter  sa  propagation 
par  des  mesures  radicales  et  promptes  ;  la  meilleure  et  la  plus 
efficace  de  toutes  est,  sans  contredit,  l’abatage  des  animaux 
atteints  ou  suspects.  C’est  là  une  question  jugée. 

Quant  à  la  question  doctrinale,  elle  est  encore  du  domaine 
de  la  controverse  ;  et  elle  doit  être  réservée  jusqu’à  ce  que  les 
expériences  qui  se  font  en  ce  moment  en  Angleterre  permet¬ 
tent  de  décider  si  le  typhus  de  l'espèce  bovine  est  analogue  à 
la  variole,  comme  le  pensait  Vicq  d’Azyr,  et  s’il  est  possible 
de  recourir  à  l’inoculation  de  la  vaccine  comme  moyen  pré¬ 
servatif.  Les  faits  connus  jusqu’à  présent  sont  contradictoires. 
Ainsi,  tandis  qu’une  dizaine  de  ruminants  atteints  de  coxvpox, 
il  y  a  trois  ans,  dans  une  ferme  anglaise,  ont  été  épargnés  par 
l’épidémie  typhique,  M.  Leblanc  vient  de  citer  l’exemple  de 
trois  animaux  du  Jardin  d’acclimatation  qui  ont  été  frappés 
malgré  l’inoculation  du  horsepox. 

M.  Bouillaud  répète  que  ses  convictions  sur  la  nature  du  ty¬ 
phus  ne  sont  pas  tellement  fixées  qu’elles  lui  permettent  d’ac¬ 
quiescer  sans  réserve  à  la  mesure  si  sommaire  et  si  expéditive 
de  l’abatage,  préconisée  si  chaudement  par  M.  Bouley. 

M.  Bouley  ;  Non  point  sur  vos  malades,  M.  Bouillaud  !  Cela 
va  sans  dire. 

M.  Bouillaud  :  La  logique  pourrait  vous  y  conduire,  puisque 
vous  êtes  enclin  à  croire  que  le  typhus  de  l’espèce  bovine  peut 
être  contagieux  pour  l’espèce  humaine. 

M.  Reynal  ;  Depuis  longtemps  on  a  essayé,  dans  la  Russie 
méridionale,  l’inoculation  du  cowpox  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  contre  le  typhus  contagieux;  ces  essais  sont  toujours 
restés  infructueux.  Maintenant  on  a  recours,  avec  plus  de  suc¬ 
cès,  à  l’inoculation  préventive  du  typhus  lui-même.  Ces  tenta¬ 
tives  méritent  d’être  connues  de  l’Académie. 

M.  Magne  désapprouve,  comme  M.  Bouillaud,  l’expression 
de  typhus  contagieux,  à  laquelle  il  voudrait  voir  substituer  la 
dénomination  de  peste  bovine.  Quant  à  l’abatage,  c’est  une  me¬ 
sure  sur  l’opportunité  de  laquelle  tous  les  vétérinaires  français 
et  la  plupart  des  vétérinaires  étrangers  sont  aujourd’hui  d’ac¬ 
cord. 


M.  Bouley  :  Ma  confiance  dans  l’efficacité,  dans  la  nécessité 
de  l’assommement  est  telle,  que  si  M.  Bouillaud,  au  moment 
d’une  épizootie  de  typhus  contagieux,  faisait  partie  d’un  comité 
consultatif  de  vétérinaires,  je  demanderais  expressément  sa 
destitution. 

M.  Bouillaud  déclare  qu’il  est  effrayé  de  l’absolutisme  doc¬ 
trinal  de  M.  Bouley,  et  des  conséquences  extrêmes  auxquelles 
de  pareilles  opinions  peuvent  conduire. 

M.  Reynal  fait  remarquer  que  l’abattage  préconisé  par  les 
vétérinaires  n’est  point  l’abatage  en  masse  et  sans  miséricorde, 
tel  que  le  conseillait  Yicq  d’Azyr  en  1775,  mais  l’abatage  par¬ 
tiel,  tel  qu’il  se  pratique,  depuis  trente  ans,  dans  les  provinces 
de  la  Russie  méridionale,  de  la  Pologne  et  de  l’Autriche. 

Chirurgie.  —  M.  Maisonneuve,  candidat  pour  la  section  de 
médecine  opératoire,  lit  un  rnémoire  sur  l’application  des  in¬ 
jections  coagulantes  à  la  cure  du  varicocèle. 

Après  avoir  énuméré  les  nombreuses  opérations  tentées  par 
les  chirurgiens  de  tous  les  temps  contre  le  varicocèle  et  rap¬ 
pelé  les  graves  inconvénients  qu’elles  entraînent,  inconvénients 
signalés  par  Bérard  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  PRATIQUES,  M.  Maisonneuve  ajoute  que  les  succès  des 
injections  au  perchlorure  de  fer  dans  les  varices  l’ont  engagé 
à  user  du  même  moyen  contre  le  varicocèle.  Seulement  il  a 
dû  modifier  le  manuel  opératoire  en  raison  des  conditions  ana¬ 
tomiques  différentes  des  parties  sur  lesquelles  il  convient 
d’agir.  Il  a  substitué  au  trocart  ordinaire  la  canule-trocart  dont 
on  se  sert  dans  la  méthode  hypodermique.  Une  seule  injection 
de  vingt  à  vingt-cinq  gouttes  lui  a  suffi  toujours  pour  oblitérer 
tout  le  paquet  variqueux,  ce  qu’il  explique  par  ce  fait  anato¬ 
mique  remarquable,  que  les  veines  du  cordon  testiculaire,  qui 
ont  entre  elles  de  nombreuses  anastomoses,  vont  toutes  se  perdre 
dans  un  tronc  commun,  dont  l’oblitération  arrête  la  circula¬ 
tion  dans  toutes  les  veines  secondaires  à  la  fois. 

L’auteur  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«r  Les  injections  coagulantes  de  perchlorure  de  fer  à 
32  degrés,  d’après  la  méthode  de  Pravaz,  constituent,  sans 
contredit,  la  meilleure  méthode  opératoire  pour  la  guérison 
radicale  des  varices. 

y>  2°  Jusqu’à  présent,  des  difficultés  d’exécution  avaient  em¬ 
pêché  l’application  de  cette  précieuse  méthode  à  la  cure  du 
varicocèle. 

((  3“  Grâce  au  nouveau  procédé,  ces  difficultés  ont  disparu, 
et  la  cure  du  varicocèle,  devenue  désormais  aussi  simple  que 
celle  des  varices  ordinaires,  pourra  s’effectuer  sans  crainte 
aucune  pour  la  vie  des  malades  et  pour  l’intégrité  de  leurs  or¬ 
ganes  génitaux.  »  [Renvoi  à  la  section  de  médecine  opératoire.) 

Hygiène  publique. — ^M.  Robinet  communique  les  résultats  que 
lui  a  fournis  l’analyse  hydi’otimétrique  de  l’eau  de  la  Seine, 
après  sa  réunion  avec  l’Oise.  Cette  analyse  a  été  faite  avec  de 
l’eau  recueiUie  sur  les  deux  rives,  et  dans  des  bouteilles  diffé¬ 
rentes,  à  Carrières-sous-Poissy,  à  5  kilomètres  de  l’embouchure 
de  l’Oise,  par  les  soins  de  M.  Thoyot,  ingénieur  en  chef  des 
chemins  de  fer  de  l’Ouest.  L’eau  de  la  rive  gauche,  correspon¬ 
dant  au  courant  de  la  Seine,  a  donné  23°,  25  hydrotimétriques; 
l’eau  de  la  rive  droite,  correspondant  au  courant  de  l’Oise,  a 
donné  27°, 50,  c’est-à-dire  à  peu  près  le  même  chiffre  que 
l’eau  de  l’Oise  puisée  à  Pontoise  (2 8°,  60).  D’où  il  résulte  que 
les  eaux  de  l’Oise  ne  se  mêlent  complètement  aux  eaux  de  la 
Seine  que  bien  plus  en  aval  de  l’embouchure,  phénomène 
déjà  noté  par  M.  Robinet  pour  les  eaux  de  la  Marne. 

Épidémiologie.  —  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  lit  un  travail 

intitulé  :  Un  mot  sur  l’inoculation  de  l’épizootie  régnant  en 

Angleterre. 

J’ai  pris  avec  tout  le  monde  le  plus  grand  intérêt  aux  com¬ 
munications  de  MM.  Leblanc  et  H.  Bouley  sur  le  typhus  conta¬ 
gieux  des  bétes  à  cornes,  ainsi  nommé  par  Guersent,  tandis  que 
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Yicq  d’Azyr  l’avait  désigné  par  l’expression  de  peste  varioleuse. 

L’extension  de  la  maladie  à  d’autres  animaux  que  les  grands 
ruminants  est  loin  de  constituer  un  événement  aussi  excep¬ 
tionnel  et  surtout  aussi  récent  qu’on  le  présume.  Sans  parler 
de  faits  plus  anciens  rassemblés  par  Paulet,  Yicq  d’Azyr  rap¬ 
porte  que  l’épizootie  de  177S  emporta  cent  cinquante  chiens 
dans  les  étables  infectées,  et  qu’elle  atteignit  des  chats,  des 
cochons  et  des  poules.  En  outre,  pendant  l’épizootie  de  1814, 
ou  a  traité  trois  chèvres  atteintes  de  la  maladie,  deux  à  Lyon 
et  une  à  Alfort. 

L’homme  lui-même  n’a  point  toujours  été  considéré  comme 
se  trouvant  absolument  à  l’abri  de  la  contagion  dans  certaines 
circonstances.  (Mercurialis,  Cogrossi,  Valisnieri,  etc.)  M.  Bou- 
ley  a  soupçonné  un  moment  que  Renault,  de  très-regrettable 
mémoire,  pouvait  en  avoir  été  atteint  et  en  être  mort  ! 

Quant  au  procédé  expéditif  de  l’extermination  en  masse, 
conseillé  d’abord  par  Lancisi,  il  est  bien  plus  anglais,  au  moins 
d’adoption,  que  ne  semble  le  penser  M.  Bouley.  Ce  sont  en 
effet  nos  voisins  d’outre-Manche  qui,  les  premiers,  l’ont  mis 
en  pratique  il  y  a  plus  d’un  siècle  et  demi.  Six  mille  bêtes 
malades  furent  assommées  en  1713,  dans  les  seules  provinces 
de  Midlesex,  d’Essex  et  de  Sury. 

Je  suis  loin  de  méconnaître  les  services  de  ce  moyen  héroï¬ 
que,  qui,  paraît-il,  a  fait  ses  preuves  à  titre  de  ressource  su¬ 
prême.  Mais  sans  compter  qu’il  n’est  guère  praticable  dans  un 
grand  pays  où  l’épizootie  s’est  largement  étendue  et  définiti¬ 
vement  établie,  je  ne  puis  me  résoudre  à  considérer  l’uUima 
ratio  d’un  massacre  général  comme  l’idéal  de  l’art  et  le  dernier 
mot  d’une  médecine  quelconque  ! 

Dans  un  ouvrage  in-8°  publié,  sans  date,  à  Yesoul,  sous  le 
titre  suivant  :  Dissertations  françaises  et  latines  sur  les  points 
LES  PLUS  importants  DE  l’aRT  DE  GCÉRIR,  DIVISÉES  EN  DEUX  LIVRES, 
OUVRAGE  TRÈS-UTILE  AUX  JEUNES  MÉDECINS  El  CÜIRURGIENS ,  par 

M.  Billard,  docteur  en  médecine,  on  trouve  une  dissertation 
intitulée  :  Méthode  prêservative  des  épizooties,  suivie  d’un  essai 
sur  la  fièvre  charbonneuse  des  porcs. 

On  lit  dans  cette  dissertation,  qui  a  trait  évidemment  à  l’épi¬ 
zootie  actuelle  désignée  par  les  mots  de  fièvre  putride  maligne 
contagieuse,  que  l’inoculation  préventive  de  ce  typhus  a  été 
pratiquée,  «  avec  le  plus  grand  succès,  par  M.  Salchovv,  doc- 
»  teur  en  médecine,  professeur  et  physicien  à  Maldorf,  dans  la 
»  Ditbmarcie  méridionale  ». 

Suivent  des  détails  touchant  l’application  et  les  résultats  de 
la  méthode. 

En  général,  le  succès  est  d’autant  mieux  garanti  que  le  sujet 
de  l’inoculation  est  plus  jeune. 

La  matière  à  inoculer  doit  être  tirée  des  yeux  et  des  narines, 
plutôt  que  de  la  bouche  d’une  bête  malade,  à  l’aide  d’une 
grosse  et  longue  mèche  de  coton  qu’on  en  imprègne.  Celle 
mèche  est  destinée  à  faire  un  séton.  On  place  celui-ci,  au 
moyen  d’une  aiguille  d'emballage,  à  un  endroit  dépilé  de  la 
région  de  l’omoplate  étendu  en  tous  sens  «  d’un  demi-empan  » , 
c’est-à-dire  d’environ  10  centimètres. 

Yoici  comment  on  procède  à  la  petite  opération  : 

Un  pli  longitudinal  ou  antéro-postérieur  est  fait  à  la  peau  ; 
l’aiguille  transperce  de  haut  en  bas,  à  son  milieu,  la  base  de 
ce  pli  :  la  mèche  du  séton  se  trouve  ainsi  à  peu  près  verticale 
et  l’écoulement  de  la  matière  favorisée.  Après  cela,  cette  mè¬ 
che,  étant  nouée  à  distance,  forme  une  anse  lâche  et  mobile. 
Le  virus  est  donc  placé  et  demeure  pendant  un  certain  temps 
en  contact  avec  les  parties  organiques  traversées  par  la  mèche. 

«  Depuis  le  second  jour  jusqu’au  septième,  tout  le  traite- 
»  ment  consiste  (à  part  ce  qui  concerne  l’observation  des  pres- 
»  criptions  diététiques  dont  l’importance  ne  peut  être  quesecon- 
»  daire)  à  élever,  le  malin,  en  haut  de  deux  pouces,  le  fil  de 
»  l’inoculation,  et  à  le  baisser  d’autant  à  midi  et  le  soir.  Le 
»  septième  jour,  on  ôte  entièrement  ce  fil . » 

Afin  que  l’animal  ne  lèche  point  sa  blessure,  on  le  tient  lié 
fort  court. 


«  Depuis  le  septième  jour  jusqu’au  quinzième,  chaque  fois 
»  qu’on  donne  à  l’animal  sa  nourriture,  on  presse  la  plaie  de 
»  haut  en  bas  pour  en  faire  sortir  le  pus,  qu’on  essuie  avec  un 
»  morceau  d’étoffe  de  laine  ou  une  feuille  de  chou.  On  essuie 
»  aussi  la  matière  qui  pourrait  s’être  arrêtée  à  l’ouverture  d’en 
»  haut;  quand,  au  quinzième  jour,  il  ne  sort  plus  de  pus  delà 
»  plaie,  mais  seulement  un  peu  de  sang  si  Ton  exprime  fort, 
B  on  cesse  désormais  d’exprimer  et  on  laisse  la  plaie  se  cica- 
»  triser  d’elle-même,  b 

L’animal  est  dès  lors  tout  à  la  fois  guéri  et  préservé. 

A  quelque  épreuve  que  Ton  ait  soumis  les  bêles  ainsi  trai¬ 
tées,  elles  n’ont  pu  contracter  de  nouvelle  Infection. 

Après  avoir  exposé  cette  méthode.  Billard  en  généralise 
l’emploi  contre  toutes  les  maladies  contagieuses,  «  avec  les  mo¬ 
difications,  —  bien  entendu,  — qu’exigent  les  circonstances  ». 

Je  signalerai  enfin  comme  ayant  quelque  rapport  avec  mon 
sujet,  c’est-à-dire  l’inoculation,  une  autre  dissertation  de  Bil¬ 
lard,  où  il  soutient)  par  des  considérations  d’un  ordre  élevé, 
l’identité  des  virus  variolique  et  vaccin.  Je  ne  quitterai  pas  la 
plume  sans  faire  mention  d’un  mémoire  sur  l’inoculation  de 
la  fièvre  typho'ide,  lu  par  M.  Bourguignon  à  l’Académie  de.s 
sciences,  le  8  octobre  1  858. 

Présentation . 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Péan  soumet  à  l’examen  de 
l’Académie  deux  femmes  qu’il  a  opérées.  Tune  d’un  kyste  mul¬ 
tiloculaire  de  l’ovaire,  et  l’autre  d’une  tumeur  fibreuse  inter¬ 
stitielle  de  la  matrice. 

M.  Péan  donne  des  renseignements  sur  l’état  de  ces'deux 
opérées,  et  entre  dans  la  description  des  opérations,  qui  onl 
réussi  Tune  et  l’autre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


.Société  de  chirurgie. 

BÉANCES  DES  6,  13,  20  ET  27  DÉCEMBRE  1865. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BROCA. 

Décollement  de  l’épiphyse  inférieure  du  radius  sur  les  deux  avant- 

bras. —  Sacro-coxalgie.  —  Hypertrophie  de  la  glande  lacrymale. 

—  Ectropion  guéri  par  autoplastie.  —  Pied  bot  varus  équin.  — 

Coagulation  du  sang  par  le  courant  électrique  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrysmes.  —  Recherches  sur  la  transfusion  du  sang.  —  Polypes 

NASO-PllARYNGIENS. 

M.  Dolbedu  communique,  au  nom  de  M.  Leroux  (de  Yer- 
saill es), l’observation  d’un  enfant  de  treize  ans,  qui  asuccombé, 
dix-neuf  jours  après  une  chute,  aux  suites  d’une  fracture  du 
crâne.  11  y  avait  en  même  temps  décollement  de  Tépiphyse 
inférieure'  des  deux  radius. 

Cette  lésion,  pendant  la  vie,  était  caractérisée  par  ;  1°  la 
saillie  sous-cutanée  d’un  bord  tranchant  osseux  appartenant  à 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur;  2°  l’irréductibi¬ 
lité  absolue  de  la  fracture  ;  3“  la  situation  normale  des  deux 
apophyses  styloides. 

Les  pièces  anatomiques  montrent  que  le  corps  du  radius 
est  complètement  détaché  de  son  épiphyse  inférieure;  Tos 
s’est  porté  en  avant  de  telle  sorte  que  l’extrémité  inférieure 
du  fragment  supérieur  fait  saillie  sous  la  peau.  L’articulation 
radio-carpienne  est  saine.  En  arrière,  le  corps  du  radius,  en 
se  séparant  de  Tépiphyse,  a  cependant  laissé  adhérent  à 
celle-ci  une  petite  lamelle  osseuse. 

A  gauche,  il  y  avait  en  outre  une  fracture  antéro-posté¬ 
rieure  de  Tépiphyse  avec  communication  dans  l’articulation. 
De  plus,  on  remarquait  un  décollement  presque  complet  de 
Tépiphyse  inférieure  du  cubitus.  Le  cartilage  triangulaire  était 
intact. 

M.  Richet  signale  un  fait  analogue.  Le  décollement  épiphy- 
saire  du  radius  était  compliqué,  dans  ce  cas,  de  la  déchü’ure 
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de  la  peau.  L’extrémité  inférieure  de  la  diaphysc  faisait  saillie 
au  dehors.  Réduction  impossible.  Résection  de  la  partie  osseuse 
qui  avait  traversé  la  peau.  Guérison  sans  accidents. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  les  pièces  présentées  par 
M.  Dolbeau  conQrment  une  proposition  qu’il  a  émise  autrefois, 
à  savoir  que,  dans  les  décollements  épiphysaires,  le  cartilage 
reste  sur  l’épiphyse. 

M.  Marjolin  n’a  jamais  rencontré  le  décollement  épiphysaire 
se  présentant  avec  des  symptômes  aussi  nets. 

M.  le  Fort  rapporte  l’observation  d’une  petite  fille,  qui  se 
présenta  avec  une  plaie  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe; 
à  travers  cette  plaie,  le  doigt  sentait  un  fragment  mobile,  qui 
fut  extrait  et  reconnu  pour  une  portion  du  tibia  détachée  au 
niveau  du  cartilage  épiphysaire.  L’enfant  a  guéri. 

—  M.  Verneuil  présente  les  pièces  anatomiques  provenant 
de  l’autopsie  d’une  jeune  fille  qui  avait  présenté  tous  les  signes 
d’une  coxalgie;  on  avait  diagnostiqué  une  coxalgie  hystérique. 

La  malade  ayant  succombé  à  un  érysipèle,  on  a  reconnu  que 
l’articulation  coxo-fémorale  était  parfaitement  saine  ;  mais  il  y 
avait  eu  une  nécrose  de  la  partie  supérieure  du  sacrum,  ostéite 
autour  du  séquestre  et  inflammation  suppurée  de  l’articula¬ 
tion  sacro-iliaque  (sacro-coxalgie).  L’abcès  avait  fusé  jusque 
dans  la  portion  contiguë  de  la  fosse  iliaque. 

M.  Dolbeau  ne  pense  pas  que  l’on  doive  admettre  l’existence 
d’une  coxalgie  hystérique,  c’est-à-dire  une  coxalgie  sans  ar¬ 
thrite  coxo-fémorale.  Il  est  un  signe  constant,  pathognomo¬ 
nique  de  la  coxalgie,  c’est  la  douleur  qu’on  développe  par  la 
pression  directe  sur  la  tète  du  fémur  à  travers  le  pli  de  l’aine. 
Ce  signe  manquait  chez  la  malade  de  M.  Yerneuil. 

M.  Marjolin  n’accorde  pas  à  ce  signe  toute  la  valeur  que  lui 
reconnaît  M.  Dolbeau;  il  l’a  vu  manquer  dans  certaines  coxal- 
gies,  et  il  l’a  rencontré  dans  des  affections  étrangères  à  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale. 

—  M.  Letenneur  envoie  une  observation  d’hypertrophie  de  la 
glande  lacrymale  ;  il  en  était  résulté  une  exophthalmie  considé¬ 
rable,  avec  paralysie  de  la  paupière  supérieure.  L’orbite  était 
occupé  par  une  tumeur  faisant,  entre  le  sourcil  et  le  globe  de 
l’oeil,  une  saillie  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur 
présente,  à  sa  partie  inférieure,  une  dépression  correspondant 
au  globe  oculaire;  elle  est  indolente,  demi-molle,  formée  de 
deux  bosselures  principales,  l’une  plus  ferme  et  plus  résistante 
que  l’autre,  mais  donnant  toutes  deux  une  sensation  de  fluc¬ 
tuation  qui  fait  croire  à  l’existence  d’un  kyste. 

Incision  transversale  de  la  paupière  supérieure  ;  l’aponé¬ 
vrose  orbito-oculaire  est  incisée  à  son  tour;  une  substance 
molle  et  rougeâtre,  rappelant  l’aspect  du  testicule,  fait  hernie 
à  travers  l’ouverture.  La  glande  lacrymale  est  facilement  énu- 
clée,  excepté  à  la  partie  externe  de  l’orbite. 

Guérison.  —  Il  reste  un  peu  d’exophthalmie  ;  la  vue  s’est 
améliorée;  la  paupière  supérieure  est  moins  pendante,  bien 
qu’elle  soit  encore  paralysée. 

— Unejeune  fille  avait  un  ectropion  de  la  paupière  inférieure, 
résultant  de  la  cicatrice  vicieuse  d’un  abcès  scrofuleux  ;  il  y 
avait  des  inflammations  fréquentes  du  globe  oculaire,  M.  Dol- 
beau,  il  y  a  cinq  ans,  coupa  d’abord  la  bride  cicatricielle,  réunit 
les  paupières  par  leurs  bords  libres,  puis  tailla  un  lambeau 
temporal  qu’il  appliqua  sur  la  perte  de  substance. 

Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants  ;  les  paupières  recou¬ 
vrent  facilement  l’œil;  la  cornée  est  en  bon  état. 

Au  point  de  vue  physiologique  ;  il  est  à  remarquer  que 
quelques  poils  qui  se  trouvaient  sur  le  lambeau  temporal,  au 
moment  de  l’opération,  ont  continué  de  pousser  comme  si  le 
lambeau  n’avait  pas  été  déplacé. 

— M.  Do/6eo«présente,  delà  part  de  M.  Leroux(deVersailles), 


l’observation  avec  pièces  anatomiques  d'un  pied  bot  varus  équin. 
Les  lésions  sont  en  tout  point  semblables  à  celles  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  a  récemment  constatées  et  décrites  dans  une 
autopsie  de  pied  valgus  douloureux  (tarsalgie  des  adolescents). 

La  déformation  diffère,  puisque,  dans  un  cas,  il  s’agit  d’un  va¬ 
rus  équin,  et  dans  l’autre,  d’un  valgus:  mais  les  symptômes 
et  la  marche  ont  été  analogues  et  l’ensemble  des  lésions  est 
identique  :  amincissement  et  destruction  partielle  des  carti¬ 
lages  articulaires,  avec  légère  ostéite,  sans  lésions  de  la  syno¬ 
viale  et  des  ligaments;  les  altérations  portent  non-seulement 
sur  les  surfaces  subluxées,  mais  encore  sur  certains  points  qui 
ont  conservé  leurs  rapports  articulaires.  11  n’y  a  ni  pus,  ni  sé¬ 
rosité,  ni  sang,  c’est  une  véritable  arthrite  sèche. 

M.  le  Fort  a  terminé  un  rapport  sur  une  observation  d’ané¬ 
vrysme  diffus  du  tronc  brachio-céphalique,  en  se  demandant  si, 
en  présence  de  l’insuffisance  de  tous  les  traitements  connus, 
on  ne  pourrait  pas  employer  l’électricité  autrement  que  par 
l’introduction  d’aiguilles  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Ne  pour- 
rait-on  pas,  par  exemple,  déterminer  la  coagulation  du  sang 
dans  le  sac  d’un  anévrysme  en  plaçant  sur  ce  sac  lui-même  le 
pôle  positif  d’une  pile,  tandis  que  le  pôle  négatif  serait  placé 
sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  et  en  faisant  passer  à  tra¬ 
vers  la  peau  un  courant  constant.  On  obtiendrait  peut-être 
ainsi  des  effets  à  distance  analogues  à  ceux  que  l’on  observe 
dans  la  galvanoplastie. 

M.  Broca  n’est  pas  partisan  de  la  galvano-puncture,  surtout 
quand  il  s’agit  d’anévrysmes  des  gros  vaisseaux  voisins  du 
cœur;  par  ce  moyen,  en  effet,  on  n’a  que  des  caillots  petits 
et  mous,  et  l’on  s’expose  en  outre  à  produire  des  eschares  des 
parois  artérielles. 

Quant  au  procédé  de  galvanisation  de  M.  le  Fort,  il  le  croit 
incapable  de  déterminer  la  coagulation  du  sang  ;  car  le  cou¬ 
rant  élcctriqiie  passera  à  travers  la  peau  et  les  muscles,  et  non 
à  travers  la  colonne  sanguine  artérielle,  qui  est  un  moins  bon 
conducteur  de  l’électricité.  S’il  en  était  autrement,  on  ne 
pourrait  se  faire  électriser  sans  danger  de  mort. 

— M.  Labbé  litun  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Oré(de  Bor¬ 
deaux),  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  transfusion  du  sang. 

On  ne  doit  plus  songer  à  pratiquer  la  transfusion  médiate. 
M.Moncocq  d’abord,  M.  Oré  ensuite,  ont  inventé  des  appareils 
perfectionnés.  M.  le  rapporteur  ne  nous  en  donne  pas  la  des¬ 
cription,  mais  il  les  juge  suffisants  pour  mettre  à  l’abri  des 
divers  accidents  qui  longtemps  ont  tenu  les  chirurgiens  en 
défiance. 

Des  expériences  multipliées  ont  montré  que  la  transfusion 
peut  rappeler  à  la  vie  un  animal  rendu  exsangue  par  une  forte 
hémorrhagie.  Mais  parmi  les  divers  éléments  du  sang,  quels 
sont  ceux  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  ce  phénomène? 

A  celte  question  tant  controversée,  M.  Oré  i-épond  par  des 
faits  nombreux,  qui  prouvent  que  ni  le  sérum,  ni  la  fibrine, 
pris  isolément  ou  réunis,  ne  peuvent  ranimer  un  animal 
épuisé  par  des  pertes  de  sang  considérables.  Quant  aux  globu¬ 
les,  ils  sont  évidemment  la  partie  active  du  sang;  mais  les 
expériences  donnent  des  résultats  assez  douteux  pour  qu’on 
ne  soit  pas  autorisé  à  pratiquer  la  transfusion  avec  l’eau  chargée 
de  globules. 

Le  sang  défibriné  peut  rappeler  à  la  vie  un  animal  exsan¬ 
gue.  11  est  possible  de  transfuser  à  un. animal  d’une  espèce  le 
sang  provenant  d’un  animal  d’une  autre  espèce,  pourvu  que 
ce  liquide  arrive  dans  les  veines  du  premier  tel  qu’il  circule 
dans  les  veines  du  second. 

Celte  condition  ne  peut  être  obtenue  qu’à  l’aide  de  la  trans¬ 
fusion  immédiate,  que  les  chirurgiens  pourront  désormais, 
grâce  aux  perfectionnements  des  appareils,  tenter  de  l’homme 
à  l’homme. 

— Quelques  mots  encore  sur  les  polypes  naso-pharyngiens.On 
trouvera,  dans  le  dernier  numéro  du  journal,  le  résumé  des 
communications  de  MM.  Guérin  ctLcgouest. 
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Constatons  d'abord  que  M.  Borelli  (de  Turin)  a  écrit  que 
depuis  longtemps  il  employait  la  rugination  exactement 
comme  l'a  fait  M.  Guérin,  et  qu'il  en  avait  obtenu  de  bons 
résultats,  consignés  dans  un  ouvrage  intitulé  Due  memorie  chi- 
rurgiche,  que  la  Société  doit  avoir  dans  ses  archives.  Le  même 
chirurgien  a  fait  aussi  une  opération  analogue  à  ceUe  de 
M.  Legouest. 

Ajoutons  que  M.  Letenneur,  de  son  côté,  a  obtenu  un  très- 
beau  succès  par  le  moyen  auquel  vient  de  songer  M.  Legouest. 
L'observation  a  été  publiée  et  envoyée  à  la  Société  de  chirurgie 
en  1 858. 11  n'y  a  pas  eu  de  récidive. 

Nous  arrivons  aux  critiques  de  M.  Dolbeau;  elles  s'adressent 
à  quelques  détails  peu  précis  de  l'observation,  et  à  la  méthode 
de  la  rugination  considérée  d’une  manière  générale.  Le  plan 
de  cette  opération  et  surtout  son  exécution  paraissent  en  oppo¬ 
sition  complète  avec  l'état  actuel  de  la  science  sur  la  nature  des 
polypes  naso-pharyngiens.  On  sait  aujourd'hui,  d'une  manière 
positive,  que  ces  tumeurs  fibreuses  naissent  du  périoste  de  la 
base  du  crâne,  et  que  le  point  d'implantation  correspond  non- 
seidement  à  l'apophyse  basilaire  de  l’occipital,  mais  encore 
au  trou  déchiré,  au  sommet  du  rocher,  à  l’apophyse  ptéry- 
goïde  du  sphénoïde,  et  même,  suivant  quelques  auteurs,  à  la 
partie  antérieure  des  premières  vertèbres  cervicales.  Cette 
surface  d’implantation  est  bien  large  ;  n’est-ce  pas  une  illusion 
que  de  penser  que  l’on  dénudera  tous  ces  points  au  moyen 
d’une  rugine  portée  par  la  fosse  nasale?  L'opération  de 
M.  Guérin  pourrait  peut-être  suffire  pour  un  polype  très-étroit. 

M.  Dolbeau  ne  croit  pas,  avec  M.  Legouest,  que  le  mal  se 
lassera  jamais  ;  il  n’est  pas  démontré  qu’en  gagnant  du  temps 
par  des  opérations  incomplètes  on  arrivera  à  une  époque  où 
la  maladie  aura  passé  l’âge  de  la  récidive. 

Pour  obtenir  la  cure  d’un  polype  naso-pharyngien,  d’un 
volume  moyen,  on  reste  donc  réduit  aux  deux  méthodes  prin¬ 
cipales  :  1“  enlever  le  maxiUaire  supérieur  et  détruire  du 
même  coup  l’implantation  de  la  tumeur  ;  V  faire  une  voie 
sans  entraîner  une  grosse  mutilation  (résection  de  la  voûte 
palatine),  inciser  la  tumeur  et  poursuivre  ensuite  les  racines, 
en  mettant  à  nu  les  os  du  crâne,  par  des  cautérisations  suc¬ 
cessives  et  longtemps  renouvelées.  La  statistique  (thèse 
de  M.  Robin-Massé,  1864),  prouve  que  cette  dernière  mé¬ 
thode,  qui  appartient  à  M.  Nélaton,  donne  autant  de  guérisons 
que  l’ablation  du  maxillaire  en  totalité. 

Mais  il  est  une  dernière  méthode,  plus  récente,  qui,  sup¬ 
primant  toutes  les  opérations  préliminaires,  devrait  être  regar¬ 
dée  comme  la  meilleure  :  c’est  la  destruction  des  polypes  naso- 
pharyngiens  par  l'électro-chimie.  Malheureusement  les  faits, 
([uoique  très-concluants,  sont  encore  peu  nombreux  ;  ils  sont 
tous  empruntés  à  la  pi-atique  de  M.  Nélaton. 

Un  premier  malade,  porteur  d’une  énorme  tumeur  naso- 
pharyngienne,  a  été  complètement  guéri  par  l’électricité. 
Traité  ü  y  a  di.x-huit  mois,  le  malade  a  été  revu  ces  jours  der¬ 
niers;  la  cure  est  radicale.  L’histoire  de  ce  malade  a  fait  l’ob¬ 
jet  d’une  communication  à  l’Institut. 

Un  deuxième  malade,  opéré  par  l’électro-chimie,  était  en 
voie  de  guérison  très-avancée,  lorsqu’il  fut  pris  de  lièvre 
typhoïde  ;  il  a  succombé. 

Un  troisième  malade,  opéré  par  la  voie  palatine,  fut  guéri 
pendant  quelques  semaines  ;  mais  au  bout  de  trois  mois  la 
tumeur  était  reproduite.  Guérison,  datant  de  huit  mois,  par 
l’électro-chimie. 

Un  quatrième  malade,  opéré  en  1 864,  est  parti  guéri  de 
Palis. 

Un  cinquième  individu  est  actuellement  en  voie  de  guérison. 

A.  Gavasse. 
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lodothérapie,  on  de  l’emploi  médico-chirnrgical  de 

l’iode  et  de  ses  eomposés,  et  particulièrement  des 

injections  et  des  badigeonnages  iodés,  par  A.  BoiNET. 

2®  édition.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

La  Gaeette  uebdomadaire  a  rendu  un  compte  détaillé  de  la 
première  édition  de  cet  important  ouvrage  (t.  II,  p.  845),  et 
elle  pourrait,  avec  un  grain  de  vanité,  se  persuader  qu’elle 
n’est  pas  tout  à  fait  étrangère  à  certains  changements  intro¬ 
duits  dans  la  seconde  édition.  Par  la  plume  de  M.  Diday,  elle 
avait  un  peu  critiqué  le  plan  et  la  coordination.  Or,  «le  plan 
de  cette  édition,  dit  M.  Boinet,  a  été  avantageusement  modifié 
par  suite  de  l’addition  de  nouveaux  chapitres  et  du  placement 
de  chaque  chose  au  lieu  qui  lui  convient.  »  L’ordre  a  été,  en 
effet,  rectifié  sur  un  gi’and  nombre  de  points  ;  mais  une  plus 
précieuse  et  plus  profitable  amélioration  consiste  dans  de  très- 
nombreuses  additions.  Depuis  1855,  on  le  sait,  la  médication 
iodée  a  été  souvent  mise  en  cause,  tant  dans  ses  applications  à 
la  médecine  interne  que  dans  ses  applications  chirurgicales. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  il  faut  signaler  surtout  la 
question  de  Yiodisme  constitutionnel,  soulevée  à  l’Académie  de 
médecine  par  un  mémoire  de  M.  Riiliet  (de  Genève),  qui  a  été 
publié  in  extenso  dans  ce  journal  (1 860).  Est-il  vrai  que  les 
préparations  iodées,  l’iodure  de  potassium,  par  exemple,  em¬ 
ployées  à  très-faibles  doses  longtemps  continuées,  soient  suscep¬ 
tibles  de  produire  une  intoxication  caractérisée  par  des  sym¬ 
ptômes  spécifiques,  spécialement  par  de  l’émaciation  et  une 
sorte  d’éréthisme  nerveux,  et  capable  de  porter  un  coup  fu¬ 
neste  à  la  santé  et  même  à  la  vie  des  individus?  M.  Trousseau, 
dans  son  rapport  sm’  le  travail  de  M.  Riliiet,  ne  l’avait  pas 
pensé;  M.  Boinet  est  de  l’avis  de  M.  Trousseau.  La  vérité  est 
que  les  praticiens  ne  retrouvent  pas  en  France  le  tableau  pa¬ 
thologique  tracé  par  le  médecin  de  Genève,  surtout  si  l’on 
rapproche  ces  formidables  désordres  fonctionnels  de  la  peti¬ 
tesse  véritablement  extrême  des  doses  auxquelles  on  les  attri¬ 
buait.  M.  Boinet  a  essayé  en  vain  de  les  produire  sur  lui- 
même.  Il  a  pendant  trois  ans  ingéré  par  faibles  quantités  de 
l’iode  sous  diverses  formes,  sans  jamais  en  avoir  ressenti  aucun 
accident  du  genre  de  ceux  qu’avait  signalés  M.  Riliiet,  ni 
même,  pour  tout  dire,  aucun  accident  d’aucun  genre.  Bien 
plus,  après  l’expérience,  notre  confrère  se  portait  mieux 
qu’auparavant,  et  l’on  pourrait  certifier  ici  même  qu’il  n’avait 
pas  maigri. 

Nous  le  répétons,  ce  résultat  est  conforme  à  l’expérience 
générale..  On  ne  peut  nier  néanmoins  que  l’administration 
même  très-mesurée  de  l’iode  ne  soit  parfois  suivie  d’accidents 
nerveux  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  de  l’iodisme  consti¬ 
tutionnel,  et  des  observations  en  ont  été  publiées  par  d’autres 
que  M.  Riiliet.  Que  faut-il  voir  dans  ces  effets  exceptionnels? 
Simplement  le  témoignage  d’un  fait  que  la  pratique  met  en 
évidence,  à  savoir  que  l’iode  est  un  de  ces  médicaments  dont 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  est  souvent  en  dispro¬ 
portion  avec  la  dose  ingérée.  Il  y  a  vraiment  des  sujets  aux¬ 
quels  la  médication  iodée  est  hostile  à  un  point  qu’on  ne  pré¬ 
sumerait  pas  aisément,  comme  il  en  est  d’autres  qui  y 
paraissent  presque  insensibles  :  ceux,  par  exemple,  auxquels 
M.  Diday  assure  avoir  administré  quotidiennement  trente-six 
grammes  d’iodure  de  potassium.  L’opportunité  a  une  grande 
part  dans  cette  variabilité  d’action;  et,  si  l’on  poursuivait  pa- 
raUèlement  l’expérience  avec  un  certain  nombre  d’autres 
médicaments  altéi'ants,  nous  croyons  qu’on  en  trouverait  qui 
pourraient  passer  pour  des  antagonistes  de  l’iode,  notamment 
l’arsenic,  en  ce  sens  du  moins  que  l’iode  est  généralement 
bien  supporté  là  où  l’arsenic  échoue,  et  que,  par  contre,  là 
où  l’arsenic  est  bien  supporté  et  efficace,  on  est  à  peu  près 
sûr  de  voir  les  préparations  iodées  donner  lieu  à  des  accidents 
divers,  tels  que  l’excitation  nerveuse,  du  malaise,  de  l’amai¬ 
grissement.  On  peut  appeler  cela  de  l’intoxication  ;  mais  on 
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remarquera  que  l'agent  toxique  ne  se  décèle  pas  ici  par  les 
effets  qui  lui  appartiennent  en  propre,  ni  par  le  coryza,  ni 
par  Tophtlialmie,  ni  par  l’angine,  et  que,  conséquemment, 
les  désordres  produits  paraissent  dépendre  d’un  défaut  de 
tolérance  ou  d’une  susceptibilité  particulière  de  l’organisme, 
et  non  pas  d’un  excès  de  l’action  physiologique  du  médica¬ 
ment.  En  d’autres  termes,  on  est  empoisonné  alors  par  l’iode, 
comme  Test  par  la  morphine  celui  qu’un  milligramme  de 
cette  substance  excite  et  empêche  de  dormir. 

En  pratique  chirurgicale,  l’ouvrage  de  M.  Boinet  a  trouvé  à 
s'enrichir,  principalement  dans  de  récentes  discussions  sur  le 
traitement  des  kystes  de  l’ovaire  et  des  foyers  et  épanche¬ 
ments  purulents.  La  position  de  l’auteur,  à  l’égard  des  ques¬ 
tions  de  ce  genre,  est  toute  spéciale.  Sa  méthode  ne  veut  pas, 
malgré  les  efforts  qu’on  a  faits  pour  Ty  amener,  être  associée 
à  la  méthode  sous-cutanée.  Tandis  que  la  seconde  rabaisse  la 
première  et  prétend  en  faire  sa  servante,  celle-ci  ne  vise  ni  à 
absorber  l’autre,  ni  à  se  laisser  absorber  par  elle,  mais  seule¬ 
ment  à  s’en  distinguer.  Pour  certains  partisans  de  la  méthode 
sous-cutanée, la  méthode  des  injections  iodées  n’a  guère  d’autre 
mérite  que  celle  d’une  opération  pratiquée  à  Tabri  du  contact 
de  l’air.  Pour  M.  Boinet,  la  méthode  sous-cutanée,  bonne  en 
elle-même,  devient  inutile  là  où  peut  être  pratiquée  la  méthode 
des  injections  iodées.  Et,  en  effet,  la  meilleure  preuve  que  la 
méthode  des  injections  n’emprunte  rien  à  celle  des  ponctions 
sous-cutanées,  c’est  qu’elle  ne  prend  aucune  précaution  pom- 
éviter  l’entrée  de  Tair  dans  les  cavités.  Son  principe  est  préci¬ 
sément  que  le  contact  de  l’iode  sur  les  parois  des  foyers,  quand 
ce  contact  est  opéré  suivant  certaines  règles,  rend  inoffensive 
la  pénétration  de  Tair,  en  même  temps  qu’elle  modifie  les  sur¬ 
faces  de  manière  à  arrêter  le  travail  de  sécrétion.  On  trou¬ 
vera  sm-  ce  sujet  (p.  278  et  suiv.)  une  bonne  argumentation, 
s’appliquant  spécialement  au  traitement  de  Tempyème. 

Le  chapitre  relatif  au  traitement  des  kystes  Ovariques  a  reçu 
d’importants  développements.  Sur  un  point,  nous  avouerons 
franchement  que  nous  sommes  un  peu  revenu,  instrait  par 
l’expérience,  des  appréhensions  que  nous  avions  eu  occasion 
de  manifester  au  sujet  des  drains  laissés  à  demeure  dans  de 
vastes  eavités  séreuses.  11  nous  paraissait  bien  que  de  fréquents 
lavages  d’iode  pouvaient  conjurer  le  danger  de  la  pénétration 
de  Tair  pendant  un  temps  parfois  très-long,  comme  plusieurs 
mois  ou  même  plusieurs  années;  et  nous  croyons  encore  que 
le  danger  serait  grand  sans  ce  préservatif  ;  mais  nous  sommes 
aujourd’hui  fort  disposé  à  croire,  après  avoir  suivi  pendant 
plus  d’une  année  une  malade  que  nous  avions  confiée  aux  soins 
de  M.  Boinet  et  de  M.  Després,  et  aussi  après  avoir  lu  plusieurs 
observations  du  Traité  d’iodothérapie,  que  l’établissement  d’une 
sonde  à  demeure,  munie  d’un  fausset  qu’on  enlève  de  temps 
à  autre,  ne  nécessite  pas  des  injections  iodées  aussi  fréquentes 
que  nous  l’aurions  cru  à  priori.  11  arrive  dans  les  kystes  ce 
qu’on  voit  fréquemment  danslesplaies suppurantes  extérieures, 
dans  les  vieux  clapiers,  et  même  dans  les  kystes  sous-cutanés 
devenus  suppurants,  où  une  seule  injection  concentrée  déter¬ 
mine  à  la  surface  de  la  plaie  un  travail  de  réparation  qui  se 
continue  pendant  un  assez  grand  nombre  de  jours,  et  quelque¬ 
fois  jusqu’à  guérison  complète,  tandis  que  des  injections  trop 
souvent  répétées  ne  font  que  se  nuire  réciproquement  et  re¬ 
tarder  la  cicatrisation.  M.  Boinet  établit,  par  une  statistique 
détaillée,  que  sur  1 00  kystes  ovariens  traités  par  les  injections 
iodées,  il  y  a  eu  62succès,  38  insuccès,  parmi  lesquels  1 6  morts. 

Ces  indications  générales  suffiront  pour  l’objet  que  nous 
nous  proposons  ici  :  montrer  que  cette  seconde  édition  répond 
dignement  à  la  faveur  qui  a,  contre  l’attente  de  l’auteur,  mais 
non  contre  la  nôtre,  accueilli  la  première.  Elle  se  recommande 
d’ailleurs  plus  spécialement  par  le  soin  qu’a  pris  M.  Boinet  de 
mettre,  autant  qu’il  a  été  en  lui,  les  preuves  de  fait  à  côté  des 
conclusions  thérapeutiques.  De  là  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  particulières  qui  grossissent  le  volume  et  l’alourdissent  un 
peu,  mais  d’où  sort  ime  instruction  que  ne  saurait  donner  à 
lui  seul  l’exposé  dogmatique.  A  chaque  question  d’ailleurs  est 


attaché  un  historique  consciencieux.  11  faut  ajouter  que  ce  su¬ 
jet,  si  étendu  et  si  compliqué  aujourd’hui,  des  applications 
thérapeutiques  de  l’iode,  a  été  avec  tant  de  curiosité,  nous 
dirions  volontiers  avec  tant  d’amour,  fouillé  par  l’auteur,  qu’il 
n’est  pas  un  petit  recoin  qu’il  ne  connaisse  et  ne  tienne  à  faire 
connaître.  Sous  ce  rapport,  si  Ton  songeait  à  transporter  de  la 
politique  dans  la  science,  un  reproche  à  l’adresse  de  notre 
excellent  et  distingué  confrère  :  ce  ne  serait  pas  d’avoir  oublié, 
mais  plutôt  d’avoir  trop  appris.  A.  D. 


Index  bibliographique. 

Traité  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  des  païs  tempérés 

ET  NON  MARÉCAGEUX,  par  le  docteuf  Adrien  Bérengdier.  — 1865. 

1  vol.  in-8.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

Après  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  fièvres  intermittentes,  il  faut, 
pour  se  décider  à  en  faire  le  sujet  d’un  traité  spécial,  être  en  possession 
de  vues  personnelles  et  fortement  arrêtées.  Telle  est  la  situation  de 
M.  Bérenguier.  Son  traité  est  l’oeuvre  d’un  homme  qui,  portant  en  lui 
l’enseignement  des  bons  auteurs,  et  familier  avec  Morton,  Torti,  Lancisi, 
Joseph  Frank,  Nepple,  etc.,  s’est  créé  néanmoins,  sur  tous  les  points, 
une  opinion  particulière  assise  sur  l’observation  et  la  médication.  Le  cha¬ 
pitre  le  plus  intéressant  de  l’ouvrage  est  celui  qui  concerne  l'étiologie, 
et  dans  lequel  l’auteur  cherche  à  établir  :  1°  que  la  fièvre  intermittente 
est  le  produit  de  miasmes  telluriques;  2”  que  la  production  de  ces 
miasmes  exige  d’abord  que  le  terrain  soit  argileux,  puis  que  le  terrain 
soit  cultivé.  Cette  dernière  assertion  est  développée  à  l’aide  de  nombreux 
emprunts  faits  à  l’hisloire  géographique  de  quelques  pays  anciens,  notam¬ 
ment  du  Latium,  autrefois  si  peuplé,  et  maintenant  désolé  par  la  fièvre. 

Sur  certaines  questions  délicates,  telles  que  la  contagiosité  de  la  fièvre 
intermillente  ou  la  nature  de  la  maladie,  on  trouvera  l’auteur  quelque 
peu  hardi  dans  ses  déductions.  Mais,  la  part  faite  à  l’esprit  d’aventure, 
l’ouvrage  garde  un  fond  solide  de  vues  nosologiques  et  d’observations 
cliniques  qui  le  recommandent  à  l’attention. 

Collection  de  mémoires  sur  une  fonction  méconnue  du  pancréas  :  la 

DIGESTION  DES  ALIMENTS  AZOTÉS,  par  LUCIEN  CORVISART.  —  1  VOl.  in-8. 

Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

la  plupart  des  mémoires  compris  dans  cette  collection  ont  été  publiés 
in  eætenso  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  dont  les  lecteurs  doivent  être 
familiarises  avec  les  idées  de  M.  Corvisart.  11  était  bon  de  rassembler  et 
de  présenter  sous  la  même  couverture  la  série  de  travaux  où  a  été  suc¬ 
cessivement  développée  et  éclaircie  la  vue  physiologique  à  laquelle  l’au¬ 
teur  a  attaché  son  nom. 


VARIÉTÉS. 

obsèques  do  Vossenr. 

Voici  les  paroles  prononcées  par  M.  Orfila  sur  la  tombe  de 
notre  honoré  confrère  : 

Messieurs , 

Le  IV'  décembre,  Vosseur  manquait  pour  la  seconde  fois,  dans  Tes- 
pace  de  vingt-sept  ans,  une  des  séances  mensuelles  de  la  commission 
générale.  Jusqu’au  h  janvier  (il  y  a  cinq  jours  à  peine)  il  a  travaillé 
pour  l’Association,  et  avant-hier  il  rendait  le  dernier  soupir  dans  les  bras 
de  son  plus  ancien  collègue  au  bureau,  M.  Perdrix,  entouré  d’ailleurs 
de  CCS  soins  tendres,  qui  depuis  le  commencement  de  sa  cruelle  maladie 
ont  quelquefois  prévenu  et  toujours  calmé  ses  souffrances.  Cette  fin  suf¬ 
firait  à  elle  seule  pour  montrer,  quelle  perte  irréparable  vient  de  faire 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine  :  elle  apprend  peut-être  à  quel¬ 
ques-uns  que  pour  Vosseur  l’Association  était  devenue  une  seconde 
famille.  Aussi  est-ce  par  un  élan  d’affecteuse  reconnaissance  |et  de  pro¬ 
fonde  douleur  que  l’Association  s’est  reume  autour  du  cercueil  de  son 
infatigable  trésorier  ;  et  l’hommage  officiel  dû  à  d’éminents  services  fait 
place  aujourd’hui  à  un  témoignage  plus  intime.  Un  retour  vers  le  passé 
nous  servira  à  éloigner  du  moment  présent  nos  esprits  affligés  ;  mais  il 
ne  sera  pas  une  occasion  de  proclamer  les  qualités  rares  de  l’homme 
pour  qui  la  plus  grande  récompense  d’une  bonne  action  était  la  conscience 
de  l’avoir  faite. 

L’œuvre  de  protection  et  de  moralisation  professionnelles,  qui  rallie 
maintenant  près  de  neuf  cents  médecins  habitant  le  département  de  la 
Seine,  a  été  fondé  en  1833,  par  l’initiative  d’Orflla.  Dès  1838,  Vosseur 
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était  nommé  trésorier.  Avec  quelle  ardeur,  avec  quelle  intelligence, 
avec  quelle  exactitude  il  s’est  acquitté  de  ses  importantes  et  délicates 
fonctions,  celui  qui  a  si  longtemps  dirigé  l’Association  a  pris  soin  de  le 
dire  :  Orfila  se  plaisait  à  déclarer  que,  sans  le  concours  précieux  de  Vos- 
seur  et  de  M.  Perdrix,  il  n’aurait  pas  pu  imprimer  au  développement  de 
l’Association  le  décisif  essor  qui  a  marqué  les  années  18é2  et  suivantes 
jusqu’à  1851,  jusqu’à  l’époque  où  par  la  reconnaissance  d’utilité  publi¬ 
que  l’œuvre  déjà  puissante  s’est  trouvée  définitivement  consolidée,  'felle 
est  la  part  faite  par  le  fondateur  lui-même  à  ses  plus  méritants  collabo¬ 
rateurs. 

Non  content  de  consacrer  aux  soins  minutieux  de  notre  comptabilité 
si  cqapljfluée  son  temps  le  plus  précieux  et  toute  son  activité,  Vosseur 
a  pMjj^ur  une  modeste  aisance,  péniblement  acquise,  la  somme  né- 
ceiRlrepour  perpétuer  sa  cotisalion  ;  il  s’est  inscrit  un  des  premiers 
au  nombre  des  bienfaiteurs  de  l’Association. 

Sorti  des  rangs  de  l'inlernat,  Vosseur  a  été  un  praticien  instruit  ;  mais 
absorbé  dès  son  entrée  dans  la  carrière  par  les  exigences  de  la  clientèle, 
entraîné  d’ailleurs  par  son  coeuf  sensible  et  bon  vers  les  œuvres  de  bien¬ 
faisance,  il  avait  renoncé  aux  travaux  scientifiques.  —  A  nous  donc,  qui 
avons  été  témoins  d’un  si  constant  dévouement  à  notre  association  con¬ 
fraternelle,  et  d’une  si  touchante  sollicitude  pour  le  malheur,  de  perpé¬ 
tuer  dans  le  corps  médical  le  nom  pur  de  l’honnête  homme  qui  vient 
d’être  ravi  à  notre  affection.  La  vie  de  notre  digne  et  regretté  trésorier 
contient  un  enseignement  qu’il  nous  appartient  de  ne  pas  laisser  oublier  : 
Vosseur  a  montré  que,  par  son  crractère  et  par  sa  vertu,  un  praticien 
modeste  peut  servir  et  honorer,  à  l’égal  des  plus  glorieux  maîtres,  la 
profession  médicale. 


M.  Charles  Robin  vient  d’être  élu  membre  de  l’Institut  (Aca¬ 
démie  des  sciences),  en  remplacement  de  M.  Valenciennes. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  le  savant  et  aimé  professeur  a  été 
nommé  par  trente-quatre  voix  contre  vingt  et  une  données  à 
son  concm'rent  M.  Lacaze-Duthiers.  Cette  nomination,  depuis 
longtemps  attendue,  a  été  accueillie  avec  la  plus  vive  satis¬ 
faction. 


Par  décret  en  date  du  6  janvier  1 866,  M.  Bouley,  professeur 
à  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort,  a  été  nommé  inspec¬ 
teur  général  des  Écoles  vétérinaires,  en  remplacement  de 
M.  Lecoq,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite.  M.  Bouley  était  désigné  pour  ces  hautes  fonctions 
par  son  mérite  personnel  autant  que  par  l’intelligence  elle 
zèle  dont  il  a  fait  preuve  dans  sa  récente  mission  en  Angle¬ 
terre. 


—  Par  un  décret  en  date  du  13  janvier,  M.  le  docteur  Êvans  a  été 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  janvier,  SI.  Georges  Bergeron, 
étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  de  ladite  Faculté, 
il  été  nommé  officier  d’ Académie,  en  récompense  de  son  courage  et  de 
son  dévouement,  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 

—  SI.  Jarjavay  est  nommé  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis  ;  et  M.  Hil- 
lairet,  médecin  du  même  lycée. 

—  M.  Feltzest  institué  agrégé  stagiaire  (section  de  médecine)  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Barret 
(de  Carpentras). 

—  La  première  série  des  épreuves  pour  le  concours  d’agrégation  en 
médecine  vient  de  se  terminer.  Ont  été  déclarés  admissibles,  par  ordre 
alphabétique  ;  MM.  Bail,  Barnier,  Baudot,  Blachez,  Desnos,  Ferrand, 
Gouraud,  Isambert,  Martineau,  Paul,  Peters,  Proust,  Raynaud,  Simon. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du  docteur  Charles  Masson,  qui 
a  succombé  aux  suites  d’une  pleurésie  aiguë.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
dimanche,  à  midi,  à  l’église  Saint-Germain-des-Prés. 

—  CooRS  CLINIQUE  UES  MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Fouchcr  commencera 
ce  cours  le  lundi  29  janvier,  à  deux  heures,  au  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux,  place  du  Parvis  Notre-Dame.  —  La  visite  des  malades  et  les  leçons 
auront  lieu  les  lundis  et  les  vendredis  de  deux  à  quatre  heures, 

—  Cours  de  physiologie  médicale  sur  le  mouvement  dans  les  fonc¬ 
tions  DE  LA  VIE.  —  M.  Marey  fera  ce  cours  dans  son  laboratoire,  rue  de 


l’Ancienne-Coraédie,  dé,  tous  les  mercredis  à  deux  heures;  il  commen¬ 
cera  le  24  courant. 

—  Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  30,  ligne  36,  au  lieu 
de  guérison,  lisez  genèse  ;  —  page  31,  ligne  39,  au  lieu  de  naissant, 
lisez  unissant. 

—  Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu,  par  décret 
impérial,  établissement  d’utilité  publique,  décernera,  dans  sa  séance  géné¬ 
rale  d’avril  1866,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  les  questions  suivantes  ; 

1.“  V-  Quel  est  l’état  actuel  des  associations  médicales  en  France?  » 

2"  «  Répondent-elles  au  but  principal  de  leur  création,  qui  est  do  ne 
faire  des  médecins  français  qu’une  seule  famille?  » 

3'’  a  Dans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour 
atteindre  ce  but?  » 

4“  <t  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations  !  » 

Le  comité  décernera,  dans  la  même  séance,  un  prix  de  300  francs  au 
concurrent  qui  aura  produit  le  meilleur  travail  sur  ces  deux  questions  : 

«  Le  service  médical  des  associations  de  prévoyance  et  de  secours 
est-il  partout,  en  France,  organisé  de  manière  à  concilier  les  exigences 
des  membres  qui  les  composent  avec  ce  qui  est  dû  aux  médecins  et  phar¬ 
maciens  qui  les  desservent?  » 

«  Dans  la  négative,  quels  sont  les  moyens  de  facile  exécution  propres 
à  perfectionner  ce  service,  et  quels  sont  les  avantages  qui  doivent  en 
résulter  sous  tous  les  rapports?» 

Les  membres  titulaires  du  comité  médical  et  les  auteurs  qui  se  feraient 
connaître  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  et  envoyés  francs  de  port,  dans  les 
formes  académiques,  seront  reçus  jusqu’au  !"■  mars  1866,  terme  de 
rigueur. 

Ils  seront  adressés  à  M.  le  docteur  Gouzian,  président  du  comité, 
cours  Lieutaud,  12,  à  Marseille. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Discours  de  M.  PAnciiAPpE  dans  la  discussion  sur  les  différents  modes  d'assis-- 
TANCE  DES  ALifc.NES.  Biocluire  in-S  de  75  pages.  Paris,  Viclor  Masson  cl  fils. 
(Exirait  des  séances  de  In  Société  médico-psychologique.)  i  fr.  25 

De  la  dignité  de  la  profession  médicale.  Discours  prononcé  dans  la  séance  do 
rentrée  de  l'école  do  médecine  et  do  pharmacie  do  Lille,  le  7’ décembre  1885,  par 
le  docteur  A.  Joire.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  75  c. 

Traité  de  la  pellaoiie  et  des  pseudo-pellagres,  parle  docteur  J.  B.  Th.  Rous¬ 
sel.  Ouvrage  qui  a  obtenu  lo  grand  prix  de  nicdecine  à  l’instilut  de  France,  ln-8 
d  onviron  600  pages.  Paris.  J.  B.  Baillière  et  flis.  10  fr. 

Note  sur  la  larvrooscopie,  suivie  do  la  description  de  quelques  instruments  nou¬ 
vellement  employés  dans  lo  Irailcmont  des  ulTcclions  de  l'appareil  vocal,  par  le  doc¬ 
teur  H.  Galante.  lii-8  de  23  pages  et  9  figures.  Paris,  Adrien  Dclalinyo.  50  c. 

Relation  de  l'épidémie  dp.  choléra  de  1805  a  l'hôpital  Saint- Antoine,  par  lo 
docleur  DecorU  lii-8  do  02  pages.  Paris,  Adrien  Dolahaje.  2  fr. 

Du  MODE  d'action  PHYSIOLOGIQUE  DES  ALCALOÏDES,  par  le  doc«ur  Lemattre.  In-8  de 
27  pages  Paris,  Adrien  Delaliaye.  1  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  des  veux,  conlonanl  des  résumés  d'anatomie  des 
divers  organes  de  l'appnrcil  do  la  vision,  par  le  docleur  Fano.  Tome  I*'  :  Ophthal- 
moseopie  ;  maladies  de  l'orbite,  des  voies  lacrymales,  des  paupières  et  de  la 
conjonelive.  In-8  de  642  pages,  illustré  do  70  ligures  inlcrcalées  dans  le  texte  et 
de  20  dessins  en  chromo-iitliograpluc.  Paris,  Adrien  Delaliaye.  9  fr. 

Traité  complet,  iconographique  et  pratique,  des  maladies  contagieuses  des 
ORGANES  génito-urinaires,  par  lo  docleur  Botinière.  Ouvrage  accompagné  d'un 
grand  nombre  do  figures.  4-  fascicule.  Paris,  Adrien  Delahayo.  1  fr.  25 
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Paris,  25  janvier  1866. 

LA  LIBERTÉ  DE  LA  PRATIQUE  ET  LA  LIBERTÉ  DE  l’eNSEIGNEMENT 
DE  LA  MÉDECINE. 

La  création  d’une  commission  chargée  d’élucider  les  pro¬ 
blèmes  si  difûciles  et  si  nombreux  qu’entraîne  la  nécessité, 
non  pas  d’organiser,  mais  de  réorganiser  le  haut  enseignement 
de  la  médecine,  a  excité  à  juste  titre  les  préoccupations  du 
corps  médical.  Les  questions  de  liberté  de  l’enseignement,  de 
liberté  de  la  pratique,  ont  été  agitées  depuis  quelque  temps  par 
l{i  presse  médicale,  résolues  de  bien  des  manières;  et,  dans  des 
questions  si  importantes,  il  est  du  devoir  de  chacun  de  nous 
d’apporter  à  la  discussion  sa  part  d’idées  ou  d’arguments. 
Tous,  ou  presque  tous,  réclament  la  liberté  de  quelque  chose  ; 
mais  quand  on  arrive  à  discuter  la  nature  de  la  liberté  récla¬ 
mée,  les  moyens  de  l’obtenir,  les  limites  qu’elle  doit  subir, 
les  dissidences  commencent,  et  l’accord  cesse  d’exister. 

La  liberté  de  l’enseignement  de  la  médecine  est  aujourd’hui 
celle  qui  est  réclamée  avec  le  plus  d’ensemble  et  de  vigueur. 
Cette  liberté  existe-t-elle  ou  doit-elle  exister?  Quelles  doivent 
être  ses  limites,  quels  sont  ses  avantages  et  ses  périls?  Telles 
sont  les  questions  que  nous  voulons  brièvement  examiner  ; 
mais  comme  les  écoles  officielles  sont  destinées  à  former’  des 
médecins  officiels,  il  nous  faut  tout  d’abord  examiner  et  cher¬ 
cher  à  résoudre  le  problème  de  la  liberté  ou  du  monopole 
de  la  pratique  médicale. 

La  théorie  qui,  chez  toutes  les  nations  de  l’Europe,  a  pré¬ 
sidé  à  l’organisation  de  la  profession  médicale  est  celle-ci  : 
l'État,  ayant  l’obligation  morale  de  veiller  sur  la  santé  des 
citoyens,  mais  ceux-ci  étant  incapables  de  pouvoir  apprécier 
si  tel  ou  tel  individu  a  les  connaissances  suffisantes  pour  prati¬ 
quer  la  médecine  avec  sécurité  pour  les  malades,  l’État  revêt 
de  certains  titres  et  marque,  en  quelque  sorte,  du  sceau  de  sa 
garantie  ceux  qu’il  présente  aux  citoyens  comme  dignes  de 
leur  confiance. 

A  cette  première  théorie  s’en  est  ajoutée  une  seconde,  ac¬ 
ceptée  par  tous  les  États  de  l’Europe,  mais  repoussée  par  l’An¬ 
gleterre  :  pom'  préserver,  même  malgré  eux,  les  citoyens  de 
la  tentation  de  s’adresser  à  des  personnes  n’offrant  pas  à  l’État, 
et  ne  devant  offrir  à  personne,  des  garanties  suffisantes  de  sa¬ 
voir,  l’exercice  de  la  profession  médicale  est  monopolisé  entre 
les  mains  de  ceux  qui  ont  obtenu  les  titres  légaux;  ce  droit 
est  dénié  à  tous  les  autres,  et  l’exercice  illégal  est  considéré 
comme  un  délit. 

Enfin  une  troisième  théorie,  repoussée  encore  par  l’Angle¬ 
terre  accompagnée  cette  fois  [de  la  Belgique,  mais  acceptée 
par  la  France,  l’Autriche,  la  Prusse,  la  Russie  et  les  États  de 
l’Allemagne,  est  celle-ci  :  pour  se  donner  à  lui-même  la  ga¬ 
rantie  que  les  individus  qu’il  couvre  de  son  patronage  auronl 
le  degré  et  la  qualité  d’instruction  qu'il  juge  nécessaires,  l’État 
monopolise  l’enseignement  ;  l’instruction  est  donnée  dans  des 
écoles  soutenues  par  le  budget  de  l’État,  formées  de  profes¬ 
seurs  fonctionnaires  de  l’Etat,  et  les  titres  de  doctem’s,  officiers 
de  santé ,  médecins ,  chirurgiens ,  accoucheurs ,  sages- 
fémmes,  etc.,  conférés  sous  certaines  conditions  par  l’État,  sont 
la  garantie  officielle  du  savoir  des  titulaires. 

Examinons  dans  leur  légitimité  et  dans  leurs  résultats  pra- 
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tiques  ces  diverses  théories,  en  les  jugeant  d’après  les  deux 
principes  qui  seuls  peuvent  assurer  le  progrès;  pour  les  insti¬ 
tutions  scientifiques,  la  libre  concurrence,  mais  aussi  le  Self- 
Government;  pour  les  individus,  la  libre  concurrence,  mais 
aussi  la  responsabilité  ;  principes  qui,  pour  les  institutions 
comme  pour  les  individus,  se  résument  en  une  loi  qui  est  celle 
de  notre  nouvel  état  social  :  à  chacun  suivant  ses  mérites,  à 
chacun  suivant  ses  œuvres. 

L’organisation  de  la  médecine  en  Angleterre  est  en  grande 
partie  basée  sur  les  principes  de  la  libre  concurrence;  elle 
servira  è  nous  montrer  la  possibilité  de  cette  liberté  dans  la 
pratique,  et  en  même  temps  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients. 

On  peut  à  peu  près  caractériser  la  situation  du  corps  médical 
en  Angleterre  avant  le  Medical  Âct  de  1858,  en  disant  que 
la  profession  médicale  y  était  absolument  libre  ;  car  l’État 
ne  conférait  personnellement  aucun  droit,  aucun  titre  à 
l'exercice  légal.  Des  universités,  des  corporations,  des  col¬ 
lèges,  officiellement  reconnus,  conféraient  des  titres,  qui,  suivant 
l’importance  du  corps  qui  les  accordait  et  la  nature  de  ce  titre, 
offraient  au  malade  une  garantie  de  savoir  plus  ou  moins 
grande.  Ces  titres  ne  pouvaient  être  usurpés  par  ceux  qui  n’y 
avaient  pas  droit,  sans  exposer  les  usurpateurs  aux  sévérités 
de  la  loi  et  aux  poursuites  de  la  corporation,  à  laquelle  ils 
prétendaient  à  tort  appartenir.  Le  titre  de  docteur  ou  de  ba¬ 
chelier  en  médecine,  conféré  par  les  Universités;  ceux  de 
membre,  de  licencié,  de  compagnon  (Fe/foto);  conférés  par  les 
collèges  de  médecine  et  de  chirurgie  d’Angleterre,  d’Écosse  ou 
d’Irlande, -représentaient  une  valeur  scientifique  relative; 
c’était  au  malade  à  choisir  son  médecin,  suivant  le  titre  que 
celui-ci  possédait. 

C’était  là  de  la  liberté  presque  absolue,  telle  que  quelques- 
uns  de  nos  confrères  paraissent  même  la  désirer.  Mais  il  n’est 
pas  besoin  de  réfléchir  longtemps  pour  comprendre  tout  le 
danger  d’une  pareille  liberté.  S’il  n’y  avait  pas  usurpation, 
comme  en  France,  du  titre  légal  donnant  droit  à  l’exercice,  il 
y  avait  usm'pation  fréquente  des  titres  scientifiques  pouvant 
inspirer  aux  citoyens  une  confiance  trompeuse.  Chaque  cor¬ 
poration,  chaque  corps  savant  ne  pouvait  faire  la  police  des 
villes  et  hameaux  [d’Angleterre,  d’Écosse  et  d’Irlande,  pour 
savoir  si  les  titres  qu’ils  conféraient  n’étaient  pas  usurpés  par 
quelque  ignorant  ou  par  quelque  charlatan  effronté.  Et  d’ail¬ 
leurs,  comment  les  citoyens  pouvaient-ils  apprécier  la  valeur 
scientifique  des  cinquante  ou  soixante  titres  donnés  par  les 
quinze  ou  vingt  corporations,  collèges  ou  universités  enseignant 
la  médecine,  titres  indiqués  le  plus  souvent  par  une  série 
d’initiales  F.  R.  S.  E.,  qui,  outre  Fellow  of  the  Royal  College  of 
Surgeons  England,  peut  vouloir  dire  Fellow  Royal  Society  Edin- 
burgh,  et  bien  d’autres  choses  encore,  comme  le  G.  C.  M.  P.  C. 
de  cet  excellent  M.  Pickwick. 

L’Angleterre  est  donc  avec  raison  revenue  à  la  théorie  : 

(I  L’État,  ayant  charge  de  la  santé  publique,  doit  veiller  à  ce 
que  les  citoyens  puissent  être  soignés  dans  leurs  maladies  par 
des  médecins  vraiment  dignes  de  ce  titre.  Les  citoyens  ne  pou¬ 
vant  apprécier  le  degré  de  capacité  de  chaque  personne  s’of¬ 
frant  à  eux  pour  les  soigner  et  pour  les  guérir,  l’État  présente 
au  public,  revêtus  de  sa  garantie  officielle,  tous  ceux  qu’il  en 
juge  dignes.  » 

Mais  comment  apprécier  leur  mérite?  comment  l’État 
acquerra-t-il  la  preuve  qu’il  peut,  en  quelque  sorte,  garantir 
N»  4 


—  N”  a.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


26  Janvier  4  866. 


ÔO 


le  savoir  de  tel  ou  tel?  Comment  peut-il  rendre  manifeste  et 
sensible  pour  tous  la  confiance  quMl  croit  pouvoir  accorder  à 
ses  élus?  C'est  ce  qu’a  fait  le  Medical  Act  de  4  8S8. 

Un  registre  officiel,  appelé  le  Medical  Register,  renferme  par 
ordre  alphabétique  les  noms,  prénoms,  titres  scientifiques  et 
adresses  de  tous  ceux  qui  peuvent  légalement  pratiquer  la  mé¬ 
decine,  de  tous  ceux,  en  un  mot,  que  l’État  investit  de  sa  con¬ 
fiance.  Ce  registre  est  publié  tous  les  ans  sous  forme  de  livre 
(grand  in-8  de  400  pages),  et  le  client  le  plus  Ignorant  des 
choses  delà  médecine  peut  y  constater  facilement  la  présence 
ou  l’absence  de  celui  auquel  il  désire  se  confier. 

Là  où  l’État  ne  distribue  pas  lui-même  l’instruction,  à 
quelles  conditions  accordera-t-il  sa  confiance  et  l’inscription 
Sm’  le  registre  ?  Certains  titres  scientifiques  conférés  sous  des 
conditions  suffisamment  sérieuses,  par  certaines  sociétés,  asso¬ 
ciations  ou  écoles  de  médecine  d’Angleterre,  légalement  recon¬ 
nues  et  autorisées,  paraissent  à  l’État  des  garanties  suffisantes 
d’instruction,  de  capacité,  d’expérience;  et  tous  ceux  qui  jus¬ 
tifient  de  l’obtention  de  ces  titres  peuvent  être  inscrits  sur  le 
Medical  Regisier. 

Mais  qui  établira  que  tel  individu  réclamant  son  inscription 
sur  le  registre  est  légitimement  possesseur  du  titre  qu’il  pré¬ 
sente?  Le  General  Council  of  Medical  Education  and  Registration 
du  Royaume-Uni  est  chargé  de  ce  soin,  et  ce  conseil  se  com¬ 
pose  de  dix-sept  membres  choisis  à  l’élection  par  chacun  des 
corps  enseignants  légalement  reconnus,  et  de  six  autres  mem¬ 
bres  nommés  par  la  reine,  sur  la  présentation  de  son  conseil 
privé. 

Tout  individu  inscrit  sur  le  registre  médical  peut  légale¬ 
ment  pratiquer  la  médecine.  Mais  qu’est-ce  que  l’exercice 
légal  dans  un  pays  où  il  ne  semble  pas  y  avoir  d’exercice  illé¬ 
gal?  C’est  ce  qu’expliquent  les  articles  suivants  du  Medical 
Act  : 

Art.  XXXI.  Toute  personne  enregistrée  suivant  cet  acte  aura 
droit,' suivant  son  titre  ou  ses  titres,  à  pratiquer  la  médecine 
ou  la  chirm’gie,  ou  la  médecine  et  la  chirurgie,  suivant  le  cas, 
dans  toutes  les  parties  des  possessions  de  Sa  Majesté  ;  de  de¬ 
mander  et  d’obtenir  devant  toutes  les  juridictions,  en  même 
temps  que  les  frais  de  poursuite,  le  payement  d’honoraires  rai¬ 
sonnables  pour  avis,  visites  et  assistance  professionnelle,  ainsi 
que  le  remboursement  des  médicaments  et  autres  appareils 
de  médecine  et  de  chirurgie  livrés  ou  fournis  par  lui  à  ses 
malades... 

Et  l’article  XXXIl  ajoute  :  a  Aucune  personne  ne  sera  admise 
à  exercer  ces  poursuites  si  elle  ne  prouve  aux  débats  qu’elle 
est  inscrite  sur  le  registre  médical.  » 

Art.  XXXV.  Toute  personne  inscrite  suivant  les  prescriptions 
de  cet  Acte  sera,  si  elle  le  désire,  exempte  des  fonctions  de 
juré  pour  tout  jugement  ou  enquête  ;  des  charges  de  corpora¬ 
tion,  de  paroisse,  d’arrondissement,  de  canton,  de  ville;  du 
service  de  la  milice  ;  et  les  noms  de  ces  personnes  ne  seront  - 
plus  rétabUs  sur  les  listes  des  individus  susceptibles  de  servir 
dans  la  milice  ou  dans  les  emplois  ci-dessus. 

Art.  X.XXVI.  Après  le  4"  janvier  4  859,  aucune  personne  ne 
pourra  tenir  des  emplois  de  médecin,  chirurgien  ou  autres 
fonctions  médicales  dans  l’armée  ou  la  marine,  sur  les  navii'es 
d’émigrants  ou  autres;  dans  aucun  hôpital,  infirmerie,  dis¬ 
pensaire,  maternité  (non  complètement  entretenus  par  des 
Contributions  volontaires),  dans  aucun  asile  d’aliénés,  prison, 
pénitencier,  maisons  de  correction  ou  d’asile,  Workhouses  et 
maisons  de  pauvres  des  paroisses,  unions  paroissiales  ou  autres 
établissements,  corporations  ou  institutions  publiques;  dans 
aucune  société  pour  l’assistance  mutuelle  des  malades,  des 


infirmes  et  des  vieillards,  ou  comme  médecin  de  la  salubrité, 
s’il  n’est  enregistré  suivant  les  prescriptions  de  cet  Acte. 

Enfin  aucun  certificat  médical  n’est  valable  s’il  n’a  été  signé 
par  un  médecin  légalement  inscrit. 

L’Angleterre  donne  le  droit  de  pratique  à  tous  les  individus 
en  possession  légitime  de  certains  titres  ;  mais  l’État  dit  aux 
citoyens  :  Vous  pouvez  vous  adresser  en  toute  confiance  aux 
personnes  dont  l’inscription  sur  le  Medical  Regisier  vous  garan¬ 
tit  eh  mon  nom  les  capacités  scientifiques.  Les  différents  titres 
dont  elles  sont  revêtues  sont  des  preuves  que  ces  capacités 
sont  ou  peuvent  être  plus  ou  moins  grandes,  mais  je  vous 
affirme  et  certifie  qu’elles  sont  suffisantes;  à  vous  de  choisir 
suivant  vos  besoins,  vos  préférences  ou  votre  fortune.  Vous 
pouvez,  cependant,  vous  faire  soigner  par  toute  autre  personne 
à  votre  choix;  mais  je  vous  en  dissuade,  car  elles  ne  me  pa¬ 
raissent  vous  offrir  aucune  garantie.  Si  ces  personnes  vous 
donnent  leurs  soins,  elles  sauront  qu’en  cas  de  malheur  elles 
s’exposent  à  être  condamnées  pour  homicide  par  imprudence, 
puisqu’elles  n’ont  pas  fait  ce  qu’il  faut  pour  se  mettre,  par 
une  éducation  médicale  suffisante,  aussi  à  l’abri  que  possible 
des  malheurs  en  médecine.  Elles  sauront  enfin  que  si  elles 
ont  soigné  et  guéri  un  ingrat,  elles  ne  pourront  judiciaire¬ 
ment  vous  réclamer  des  honoraires,  puisque  légalement  elles 
n’avaient  pas  le  droit  de  vous  soigner. 

L’État  doit-il  aller  plus  loin,  et  dire  aux  citoyens  :  Comme 
vous  ôtes  incapables  de  jugement,  je  veillerai  pour  vous,  et  je 
vous  empêcherai  de  pouvoir  vous  faire  soigner,  môme  si  tel 
était  votre  désir,  par  un  individu  qui  pourrait  trompér  votre 
confiance;  je  suis  votre  tuteur,  et  seul  je  sais  ce  qu’il  vous  faut; 
si  donc  vous  vous  adressez  à  ceux  auxquels  je  n’ai  pas  donné 
droit  d’exercice  légal,  vous  attirerez  sur  ces  personnes  une 
punition  ou  tout  au  moins  une  amende. 

Pour  moi,  je  crois  erronée  cette  théorie,  qui  est  celle  de  la 
loi  française,  chaque  jour  ouvertement  éludée.  L’État  doit,  en 
pareille  matière,  ses  conseils  et  rien  de  plus,  ou  il  s’expose  à 
attenter  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  sacré  :  la  liberté  individuelle. 
Prenons  un  exemple  :  je  suppose  une  femme  atteinte  d’un 
cancer  du  sein  ;  elle  a  consulté  ceux  qu’on  appelle  avec  com¬ 
plaisance  les  princes  de  la  science;  tous  les  consultants  ont 
déclaré  qu’elle  a  un  cancer  incurable,  inopérable,  et  ils  refu¬ 
sent  de  l’opérer.  Sa  seule  perspective  est  la  mort,  lorsqu’elle 
apprend  qu’un  semi-nègre  ne  se  disant  pas  docteur  se  prétend 
possesseur  d’un  remède  pour  guérir  les  cancers  ;  de  quel  droit, 
je  le  demande,  l’État  peut-il  arguer  pour  l’empêcher  de  se 
rattacher  à  cette  espérance  et  d’aller  se  soumettre  aux  soins 
du  médecin  marron?  et,  s’il  lui  plaît  de  reconnaître  par  un 
payement  quelconque  des  soins  mêmes  inutiles,  de  quel  droit 
réel  peut-on  l’empêcher  de  le  faire?  La  loi  doit  toujours  être 
respectée  parce  qu’elle  est  la  loi;  mais  puisqu’elle  est  perfec¬ 
tible,  on  peut  quelquefois  la  regarder  comme  imparfaite. 

L’État  a  rempli  complètement  son  devoir  de  protection 
quand  il  a  montré  l’écueil  et  le  danger  ;  tant  pis  pour  les  im¬ 
prudents  ou  les  niais  s’ils  s’y  précipitent  en  connaissance  de 
cause. 

Mais  pour  que  la  garantie  morale  de  l’État  soit  sérieuse,  il 
faut  que  nul  ne  puisse  prendre  un  titre  qui  ne  lui  appartient 
pas,  et  l’État  ale  droit  et  le  devoir  d'empêcher  ces  usurpations. 
Si  le  guérisseur  nègre,  au  lieu  de  se  donner  le  titre  de  faiseur  de 
miracles,  breveté  par  Ézéchiel  s.  g.  d.  g.,  prend  le  titre  plus  mo¬ 
deste  peut-être  de  docteur  eu  médecine  ou  d’officier  de  santé. 
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titres  garantis  par  l'État  comme  preuves  d'une  certaine  édu¬ 
cation  médicale,  tout  change;  l'État  doit  le  poursuivre  et  le 
punir,  non-seulement  parce  que,  assimilant  si  tristement  la 
médecine  à  un  métier  pur  et  simple,  et  le  savoir  du  médecin 
à  une  marchandise,  il  y  a  tromperie  sur  la  qualité  de  la  chose 
vendue;  mais  encore  parce  que  l'État,  gardien  de  la  santé 
publique,  ne  doit  pas  permettre  que  la  santé  et  la  vie  d’un 
citoyen  ainsi  trompé  soit  mise  en  péril  par  une  usurpation  de 
qualité  dont  l'État  seul  peut  et  doit  vérifler  l'exactitude. 

C’est  ce  que  fait  la  loi  anglaise.  Tous  les  titres  donnant  droit 
à  l’inscription  sur  le  Medical Regisler  n'ont  pas  la  même  valeur 
scientifique  :  un  Fellow  du  collège  des  chirurgiens  présente 
[ilus  de  garanties  de  savoir  qu’un  Member  du  même  college  ; 
un  docteur  en  médecine  d’une  université,  plus  qu'un  bachelier 
en  médecine  de  la  même  université;  de  même  qu’en  France 
un  professeur  de  la  Faculté,  un  médecin  d’hôpital,  un  membre 
de  l’Académie  de  médecine  présentent  plus  de  garanties  scien¬ 
tifiques  qu’un  simple  officier  de  santé.  Donc,  l’État  doit  veil¬ 
ler,  et  il  veille  en  Angleterre,  à  ce  que  personne  ne  puisse 
prendre  un  titre  qui  ne  lui  appartient  pas,  puisque  chaque 
titre  témoigne,  chez  l’homme  qui  le  porte,  d’une  valeur  scien¬ 
tifique  plus  ou  moins  grande,  et  donne  au  public  incompétent 
une  garantie  qui  doit  être  réelle.  Aussi  ne  tolérerait- il  pas  ce 
qui  serait  possible  en  France,  l’usurpation  du  titre  de  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  l’usurpation  du 
titre  de  docteur  par  un  officier  de  santé,  docteur  il  est  vrai, 
mais  d’une  université  étrangère. 

AiiT.  XL.  Toute  personne  qui  à  dessein  et  faussement  pré¬ 
tendra  posséder  les  noms  ou  titres  de  médecin,  docteur  en 
médecine,  licencié  en  médecine  ou  en  chirurgia,  bachelier 
en  médecine,  chirurgien.  General  Practitioner  ou  apothicaire; 
ou  qui  prendra  les  noms,  titres,  désignations  impliquant  son 
enregistrement  suivant  cet  Acte,  ou  sa  reconnaissance  légale 
comme  médecin,  chirurgien,  licencié  en  médecine  et  chirur¬ 
gie,  ou  médecin  praticien,  ou  apothicaire,  sera,  après  con¬ 
damnation  sur  procédure  sommaire,  tenu  à  payer,  pour  cha¬ 
cun  de  ces  délits,  une  somme  n’excédant  pas  vingt  livres 
(500  francs). 

L’article  XXXIX  spécifie  un  emprisonnement  de  douze  mois 
lu  plus  pour  toute  tentative  d’inscription  illégitime  sur  le 
lledical  register. 

Garantir  aux  citoyens  la  certitude  de  soins  éclairés,  leur 
désigner  ceux  qui  possèdent  des  titres  réels  à  leur  confiance; 
leur  donner  des  conseils,  mais  les  laisser  libres  de  les  suivre 
ou  de  les  repousser  ;  punir  ceux  qui,  en  usurpant  un  litre 
auquel  ils  n’ont  pas  droit,  compromettent  la  santé  publique, 
ot  se  couvrent  d’une  garantie  officielle  qu’ils  ne  possèdent 
pas  et  dont  ils  ne  sont  pas  dignes,  tels  sont  les  principes  qui 
ont  présidé  à  l’organisation  actuelle  de  la  médecine  en  Angle- 
•erre.  Un  joui  viendra,  et  peut-être  n’esl-il  pas  éloigné,  on 
les  vingt  ou  trente  titres  divers  donnant  droit  à  l’inscription 
la  liste  officielle  des  médecins  seront  plus  ou  moins  unifiés; 
■nais  aujourd’hui  ils  sont  loin  do  l’être,  et  il  y  a  là  une  grave 
lacune  à  combler,  car  il  est  peu  de  personnes  qui  sachent  se 
rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  ces  titres  si  divers. 
É’iinité  de  titre  est  désirable  à  la  condition  que  cette  unité 
existe,  et  dans  la  dénomination,  et  dans  la  somme  de  connais¬ 
sances  que  ce  litre  résume  et  traduit.  Nous  aurons  à  revenir 
plus  loin  sur  ce  point  important,  au  moment  peut-être  de  veil¬ 
les  Facultés  de  médecine  se  multiplier  en  France;  mais  il 
Beus  faut  maintenant  montrer  que  les  intérêts  du  public. 


comme  ceux  des  médecins  eux-mêmes,  sont  assurés  par  la 
liberté  dans  la  pratique  médicale,  telle  que  nous  venons  de  la 
représenter,  aussi  efficacement  et  plus  efficacement  même 
qu’avec  le  monopole  garanti  par  l’État  tel  qu’il  s’exerce  au¬ 
jourd’hui. 

Léon  Le  Fort. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Un  nouvel  instrument,  destiné  par  son  auteur,  M.  Bruns 
(de  Breslau),  à  faciliter  le  diagnostic  des  affections  dentaires, 
a  été  présenté  hier  par  M.  Bruns  lui-même  à  la  Société  de 
chirurgie.  Son  mode  d’application  et  d’action  est  le  suivant  : 
une  spirale  de  platine  (renfermée  dans  une  cupule  de  buis, 
pour  empêcher  la  transmission  de  la  chaleur),  amenée  au  rouge 
par  le  passage  d’un  courant  électrique  dégagé  par  deux  élé¬ 
ments  de  M.  Middeldorpf  (de  Breslau),  est  placée  dans  la  bouche 
en  arrière  des  dents.  La  lumière  réfléchie  par  un  tout  petit 
miroir  est  assez  intense  pour  rendre  la  mâchoire  transparente, 
et  permettre  d’apercevoir  facilement  les  vaisseaux  qui  se  ren¬ 
dent  à  la  racine  des  dents,  les  plus  petits  points  de  carie,  etc. 
Ün  peut  même,  sur  quelques  sujets,  apercevoir  par  transpa¬ 
rence  l’artère  coronaire  labiale  au  niveaude  la  commissure, 
et  la  suivre  dansson  trajet.  M.  Bruns  se  sert  même  de  ce  mode 
d’éclairage  pour  la  laryngoscopie;  niais  il  nous  semble  que 
l’introduction  de  l’instrument  dans  la  bouche  est  plutôt  un 
inconvénient  qu’un  avantage  en  gênant  la  manœuvre  du  mi¬ 
roir.  Le  stomatoscope  nous  paraît  donc  avoir  des  applications 
limitées;  mais  il  donne,  pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic 
des  affections  dentaires,  un  excellent  moyen  d’exploration. 

—  L’Académie  do  médecine  a  discuté  mardi,  mais  en  comité 
secret  (c’était  si  dangei-eux  et  si  peu  intéressant  pour  le  public  !), 
la  question  du  subside  demandé  au  gouvernement  pour  l’in¬ 
stallation  de  la  vaccine  animale  en  France.  Si  nous  sommes 
bien  informé,  l’Académie  a  été  d’avis  d’accorder  le  subside, 
mais  seulement  à  titre  provisoire,  et  pour  instituer  de  nou¬ 
velles  expériences. 


TR.VVAllX  ORIGINAUX. 

P.tthologic  Interne. 

CoNÏIUBUTIONS  roun  SERVIR  A  l/lIlSTOlRE  DES  PARALYSIES  PÉBIPUÉ- 

lUQUES,  ET  SPÉCIALEJIElXr  RE  LA  NÉVRITE,  par  Ic  dOCtCUr 

L.  Duménil,  chirurgien  on  chef  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen. 

Le  travail  qui  va  suivre  est  basé  sur  quelques  faits  qui 
touchent  à  plusieurs  des  questions  les  plus  importantes  soule¬ 
vées  par  les  études  récentea  sur  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux,  telles  que  la  nature  des  paralysies  périphériques  et  de  la 
paralysie  glosso-laryngée.  Ces  faits  peuvent,  en  outre;  fournir 
des  éléments  à  l’histoire  d’une  maladie  qui  n’a  pas  encore  sa 
place  dans  le  cadre  nosologique  ;  la  névrite  chronique. 

Les  lésions  qu’on  a  rencontrées  dans  les  nerfs  n’ont  pas  en¬ 
core  toutes  de  détermination  bien  précise.  Ce  sont  souvent  des 
altérations  dont  on  n’a  pas  suivi  l’évolution,  ou  bien  des  alté¬ 
rations  secondaires  nées  de  l’état  pathologique  des  tissus  aux¬ 
quels  les  nerfs  se  distribuent.  Elles  forment  des  fragments 
détachés  d’anatomie  pathologique  qui  attendent  leur  complé¬ 
ment  de  l’étude  clinique;  mais  ceUe-ci  progresse  comme 
toutes  les  autres  parties  de  la  science,  et  chaque  jour,  en  ap¬ 
portant  une  nouvelle  conquête  de  l’esprit  d’investigation  qui 
caractérise  notre  époque,  établit  l’harmonie  entre  les  troubles 
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fonctionnels  et  les  dérangements  organiques,  seule  base  réel¬ 
lement  solide  sur  laquelle  la  pathologie  puisse  être  fondée. 

L'étude  des  altérations  spontanées  et  primitives  du  système 
nerveux  périphérique,  la  détermination  du  processus  patholo¬ 
gique  qui  préside  au  développement  de  ces  altérations,  sont 
encore  à  l'état  d'enfance.  Cependant,  ce  que  j'ai  observé  me 
donne  la  conviction  intime  que  bien  des  paralysies  de  cause 
obscure  ont  leur  point  de  départ  dans  de  véritables  névrites 
spontanées.  Si  ce  sujet  a  été  si  longtemps  négligé,  c'est  que  la 
préoccupation  de  l'existence  d'une  affection  des  centres,  toutes 
les  fois  qu'on  observe  un  trouble  de  la  sensibilité  ou  de  la  mo¬ 
tilité,  quelquefois  un  peu  trop  de  précipitation  à  fonder  des 
entités  morbides  uniquement  sur  la  symptomatologie,  ont  dé¬ 
tourné  l'attention  des  maladies  du  système  nerveux  périphé- 
M'ique. 

L'histoire  du  traumatisme  des  nerfs  est,  il  est  vrai,  mainte¬ 
nant,  assez  complètement  connue,  grâce  surtout  aux  conscien¬ 
cieuses  recherches  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne);  et  elle  peut 
fournir  des  éléments  précieux  à  la  description  de  la  névrite  ; 
mais  des  ressemblances  que  ces  lésions  traumatiques  pré¬ 
sentent  avec  celles  qui  se  développent  spontanément,  il  ne 
faudrait  pas  conclure  à  une  analogie  complète. 

En  accusant  l'imperfection  de  nos  connaissances  dans  cette 
partie  de  la  pathologie,  nous  n'oublions  pas  qu'elle  compte 
cependant  déjà  des  travaux  très-remarquables,  entre  autres 
ceux  de  Graves,  qui  a  si  magistralement  traité  la  question  des 
paralysies  périphériques;  ceux  de  M.  Gubler,  qui  a  élargi  par 
des  recherches  cliniques  d'une  haute  valeur  le  cercle  tracé  par 
l'illustre  médecin  de  Dublin.  Mais  ces  auteurs  ont  été  privés 
des  moyens  ou  des  occasions  de  donner  la  démonstration  ma¬ 
térielle  des  vérités  que  l’observation  leur  avait  révélées.  Dût  ce 
travail  n'avoir  que  le  mérite  de  cette  sorte  de  preuves,  je 
m’en  trouverais  encore  suffisamment  récompensé. 

J'exposerai  d'abord  les  faits  qui  me  sont  propres,  et  je  les 
ferai  suivre  de  quelques  autres  observations  analogues  que 
j'ai  rencontrées  éparses  dans  divers  ouvrages.  Je  rappellerai 
que  j’ai  déjà  publié  dans  la  Gazette  nESDOMADAiRE  un  cas  qui 
rentre  complètement  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  vont 
suivre,  et  dans  lequel  les  recherches  microscopiques  ont  dé¬ 
montré  l’existence  d’altérations  nerveuses  périphériques.  Je 
crois  suffisant  de  renvoyer  à  cette  publication  {Gaz.  hebd., 
186i,  p.  203). 

Obs.  I.  —  Madame  J...,  rue  du  Bac,  repasseuse,  âgée  de  trente-six 
ans,  d’une  bonne  constitution,  et  bien  portante  jusque-là,  toujours  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  seize  ans.  Elle  a  eu  deux  enfants  et  a  fait  plusieurs 
fausses  couches;  elle  n’a  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  qu’on  puisse 
rattacher  à  l’iiystérie  ni  à  aucune  autre  affection  nerveuse.  Elle  habite  un 
appartement  sain,  ne  met  jamais  les  mains  à  l’eau,  et  n’a  fait  usage 
d’aucune  substance  capable  de  déterminer  des  accidents  semblables  à 
ceux  qu’elle  éprouve. 

Elle  me  consulte  pour  la  première  fois  le  11  août  IStfO. 

Un  an  environ  auparavant,  après  un  trajet  de  quatre  heures  dans  une 
assez  mauvaise  voiture,  pressée  et  assise  seulement  sur  la  fesse  droite, 
elle  éprouva  de  l’engourdissement  dans  cette  fesse  d’abord,  puis  cet  en¬ 
gourdissement,  accompagné  de  douleurs,  s’étendit  à  la  partie  postérieure 
de  tout  le  membre  inférieur  droit.  Ces  douleurs  étaient  continues,  mais 
avec  des  redoublements  par  accès  ;  elles  s’irradiaient  jusque  dans  le  talon, 
au  point  d'empêcher  la  malade  d’appuyer  sur  cette  partie  en  marchant. 
Du  talon  l’engourdissement  gagna  la  plante  du  pied  et  les  orteils,  en 
commençant  par  le  dernier,  et  envahissant  les  autres  successivement  de 
dehors  en  dedans;  puis  il  passa  à  la  face  dorsale  des  orteils  et  du  pied. 
En  même  temps  que  l’engourdissement  gagnait  les  orteils,  ils  perdirent 
leur  mobilité,  et  deux  jours  avant  que  je  visse  la  malade  les  mouvements 
du  pied  sur  la  jambe  avaient  aussi  disparu. 

Je  constatai  l’immobilité  absolue  du  pied  et  des  orteils  ;  ces  parties 
obéissaient  complètement  aux  mouvements  passifs  dans  tous  les  sens  ; 
mais  la  volonté  de  la  malade  ne  pouvait  leur  imprimer  aucun  mouve¬ 
ment.  La  jambe  et  la  cuisse  jouissaient,  au  contraire,  d’une  motilité  volon¬ 
taire  parfaite. 

La  jambe  droite  était  un  peu  moins  développée  que  l’autre;  les  chairs 
du  mollet  étaient  complètement  flasques.  La  malade  n’éprouvait  plus  de 
douleurs,  mais  seulement  une  sensation  d’engourdissement  et  de  constric- 
tion  dans  le  pied. 


Insensibilité  absolue  à  l’épingle  à  la  plante  du  pied,  aux  faces  plan¬ 
taire,  dorsale  et  latérale  des  orteils.  En  dedans,  la  sensibilité  reparaît 
au-dessous  de  la  malléole  interne,  sur  la  partie  postérieure  de  la  face 
interne  du  calcanéum,  à  partir  de  ce  point  elle  est  conservée  sur  toute  la 
face  interne  de  la  jambe.  Du  dos  du  pied  l’insensibilité  remonte  à  la 
région  antéro-externe  de  la  jambe,  suivant  une  ligne  oblique  allant  de 
la  région  calcanéenne  interne  à  la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs 
avec  le  quart  inférieur  du  péroné.  A  ces  limites,  la  sensibilité  ne  reparaît 
pas  brusquement,  mais  par  gradation.  Au-dessus  de  ces  points,  la  région 
antérieure  de  la  jambe  présente  la  sensibilité  normale.  La  région  pos- 
téro-externe  de  la  jambe  est  complélement  insensible  dans  une  étendue 
transversale  qu’on  peut  mesurer  du  bord  externe  du  péroné  à  un  travers 
de  doigt  du  bord  interne  du  tibia.  La  partie  la  plus  interne  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe  est  sensible. 

Dans  le  creux  poplité,  il  y  a  un  peu  de  sensibilité  sur  quelques  points, 
mais  au  delà,  jusqu’au  bord  inférieur  du  grand  fessier,  l’insensibilité  est 
complète.  La  sensibilité  est  conservée  aux  faces  anterieure  et  interne, 
et  à  la  moitié  interne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse. 

Les  parties  du  membre  inférieur  restées  sensibles  à  l’épingle  sont  extrê¬ 
mement  sensibles  à  l’électrisation  ;  les  parties  insensibles  à  l’épingle 
ressentent  aussi  l’impression  du  courant,  mais  faiblement,  surtout  le  pied 
où  l’électrisation  ne  fait  éprouver  à  la  malade  qu’une  sensation  de  poids. 

Le  muscle  pédieux  se  contracte  légèrement  sous  l’influence  d’un  cou¬ 
rant  un  peu  fort,  mais  tous  les  autres  muscles  du  pied  et  de  la  jambe 
restent  complètement  immobiles. 

Quelques  jours  après  sa  première  visite,  la  malade  appelle  mon  atten¬ 
tion  sur  un  engourdissement  qu’elle  éprouve  dans  la  main  droite,  et  qui 
s’accompagne  dans  tout  le  membre  supérieur  de  douleurs  profondes  qui 
paraissent  siéger  dans  la  moelle  des  os.  Ces  douleurs  n’augmentent  ni 
par  la  pression,  ni  par  les  mouvements  ;  ailes  s’étendent  vers  le  bord 
externe  de  la  main,  et  s’accompagnent  d’un  sentiment  de  faiblesse.  La 
malade  s’aperçut  de  cette  faiblesse  un  jour  que,  voulant  coudre,  il  lui  fut 
impossible  de  tenir  son  aiguille.  Elle  ne  peut  tenir  un  verre  qu’avec  dif¬ 
ficulté,  le  poids  du  verre  entraîne  la  main  dans  la  flexion.  L’extension 
de  la  main  est  incomplète,  et  s’accompagne  d’une  inclinaison  sur  le  côté 
radial.  L’extension  de  la  première  phalange  des  trois  derniers  doigts  est 
est  également  incomplète.  Le  pouce  et  le  petit  doigt  jouissent  de  leurs 
mouvements  d’opposition,  mais  l’abduction  du  pouce  est  beaucoup  plus 
limitée  qu’à  l’état  normal. 

Il  y  a  un  peu  moins  de  sensibilité  sur  la  face  dorsale  du  premier  méta¬ 
carpien  que  sur  les  autres  parties  de  la  main.  11  n’y  a  pas  d’amaigrisse¬ 
ment. 

Huit  jours  plus  tard,  les  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts,  ainsi'que 
les  extenseurs  du  pouce,  sont  complètement  paralysés.  L’électrisation 
détermine  des  contractions  très-légères  dans  les  extenseurs  des  doigts, 
dans  les  extenseurs  et  le  long  abducleur  du  pouce,  dans  les  muscles  de 
la  région  externe  de  l’avant-bras.  Ces  contractions  sont  insuffisantes  pour 
imprimer  des  mouvements  à  la  main  et  aux  doigts. 

Le  muscle  pédieux,  dans  lequel  nous  avions  trouvé  encore  quelques 
traces  de  contractilité  quelques  jours  auparavant,  l’a  complètement  perdue. 

Du  25  août  au  il  septembre,  l’électrisation  est  pratiquée  tous  les  deux 
jours  pendant  un  quart  d’heure  sur  l’avant-bras,  la  jambe  et  le  pied,  Los 
résultats  sont  nuis. 

La  malade  m’ayant  affirmé  qu’au  lit  le  membre  inférieur  droit  était 
toujours  plus  chaud  que  le  gauche,  j’explorai  la  température  relative  des 
deux  côtés  après  avoir  préalablement  fait  envelopper  de  la  même  façon 
les  deux  membres  inférieurs  d’ouate.  J’obtins  les  résultats  suivants  : 

Face  externe  de  la  jambe  droite  à  douze  tra¬ 


vers  de  doigts  au-dessous  de  la  rotule .  36  degrés. 

Même  point  à  gauche .  35  — 

Dos  du  pied  droit. .  36  — 

Dos  du  pied  gauche .  30  —  i/2 


Je  prescris  des  frictions  avec  de  la  teinture  de  noix  vomique,  des 
vésicatoires  sont  promenés  successivement  au  nombre  de  neuf  sur  les 
parties  paralysées,  quelques-uns  sont  pansés  avec  de  la  strychnine.  Je 
pratique  des  injections  hypodermiques  avec  une  solution  de  sulfate  de 
strychnine  au  centième  à  la  partie  moyenne  de  la  région  postérieure  de 
la  cuisse.  Ces  injections  sont  répétées  six  fois,  en  portant  la  dose  pro¬ 
gressivement  à  vingt  gouttes.  La  malade  nous  affirme  qu’elle  éprouve  des 
secousses  dans  la  jambe  et  le  pied;  mais  la  paralysie  ne  se  modifie  nul¬ 
lement. 

Au  mois  de  novembre,  je  constate  un  amaigrissement  très-prononcé 
de  l’avaut-bras  et  de  la  jainbe  ;  les  chairs  sont  flasques.  A  l’avant-bras, 
cette  flaccidité  des  chairs  existe  aussi  bien  à  la  face  antérieure  qu’à  la 
face  postérieure.  Les  fléchisseurs  des  doigts  ont  perdu  de  leur  force;  la 
sensibilité  est  obtuse  à  la  face  postérieure  de  i’avant-bras,  plus  obtuse 
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encore  sur  le  dos  de  la  main,  au  niveau  du  deuxième  métacarpien  ;  elle 
est  intacte  à  la  faee  antérieure. 

Au  membre  inférieur,  les  phénomènes  paralytiques  n’ont  pas  subi  de 
modifications.  11  n’y  a  pas  de  sensibilité  sur  la  colonne  vertébrale.  L’état 
général  est  très-bon. 

Je  prescris  la  teinture  de  cantharides  à  la  dose  de  dix  gouttes,  qui 
seront  portées  progressivement  à  vingt  gouttes,  eu  augmentant  de  deux 
gouttes  tous  les  deux  jours. 

A  partir  de  cette  époque,  je  perdis  la  malade  de  vue  jusqu’au  mois 
d’octobre  1864,  c’est-à-dire  pendant  quatre  ans.  Pendant  toute  celte 
période  elle  n’a  fait  qu’un  peu  d’hydrothérapie.  Au  moment  où  je  la  vois 
son  état  est  le  suivant  : 

Elle  éprouve  quelques  élancements  à  la  face  plantaire  du  pied  droit, 
et  une  pression  forte  sur  le  trajet  du  nerf  plantaire  interne  est  très- 
douloureuse  ;  la  pression  sur  la  pulpe  des  orteils,  de  manière  à  la  com¬ 
primer  sur  les  phalanges,  est  aussi  très-douloureuse.  Le  froid  est  senti, 
mais  au  simple  toucher  et  à  la  pointe  de  l’épingle  on  observe  une  insen¬ 
sibilité  aussi  complète  et  aifectant  les  mêmes  points  que  quatre  ans 
auparavant. 

A  la  partie  externe  de  la  cuisse,  qui  était  aussi  complètement  insen¬ 
sible,  la  sensibilité  est  en  partie  revenue,  mais  il  reste  un  peu  d’engour- 
diosement  ;  la  pointe  de  l’épingle  est  moins  sentie  que  de  l’autre  côté. 
En  même  temps,  il  y  a  une  certaine  douleur  au  frottement  produit  par  les 
vêtements  ou  avec  la  main,  et  le  pincement  de  la  peau  est  notablement 
plus  douloureux  que  de  l’autre  côté.  Le  pied  droit  se  refroidit  facilement, 
les  orteils  ont  une  teinte  violacée. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’adduction  du  pied,  d’extension,  de 
flexion  et  d’écartement  des  orteils,  sont  complètement  nuis.  Le  pied, 
abandonné  lui-même,  se  place  dans  l’extension.  Il  y  a  quelques  mouve¬ 
ments  très-limités  d’abduction.  L’extension  du  pied  se  fait,  au  contraire, 
avec  une  force  qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  vaincre.  Les  mouvements 
des  autres  parties  du  membre  inférieur  se  font  très-bien.  Le  mollet  a 
repris  un  peu  de  volume,  mais  il  est  loin  d’égaler  celui  du  côté  opposé. 
Malgré  ce  qu’ont  d’incomplet  les  mouvements  du  pied,  cette  femme 
marche  assez  bien,  presque  sans  boiter,  grâce  au  retour  de  la  contracti¬ 
lité  volontaire  des  jumeaux,  ce  qu’elle  ne  faisait  pas  quatre  ans  aupa¬ 
ravant. 

Au  membre  supérieur  droit,  il  n’existe  plus  qu’un  peu  d’engourdisse¬ 
ment  à  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  de  la  main,  sur  les  deux  pre¬ 
miers  espaces  interosseux  ;  la  sensibilité  est  normale  à  la  moitié  interne. 
Le  contact  des  corps  froids  sur  les  parties  engourdies  est  très-douloureux. 
Tous  les  mouvements  volontaires  sont  revenus  avec  une  force  presque 
égale  à  celle  de  l’état  sain  ;  l’avant-bras  a  recouvré  son  volume  naturel 
et  égale  celui  de  l’autre  côté. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  des  phénomènes  très-remarqua¬ 
bles  par  leur  analogie  avec  ce  qui  s’est  passé  du  côté  droit. 

Vers  le  commencement  de  juillet  1864,  celte  femme  a  commencé  à 
éprouver  à  la  face  plantaire  du  gros  orteil  des  élancements  et  des  pince¬ 
ments  très-pénibles,  sans  rougeur  ni  gonflement  ;  le  contact  des  couver¬ 
tures  et  même  des  draps  sur  la  partie  douloyreuse  était  insupportable  ; 
quelques  douleurs  se  faisaient  aussi  sentir  sur  le  trajet  du  nerf  plantaire 
interne. 

Vers  la  fin  de  septembre,  ces  douleurs  s’étaient  étendues  à  la  face 
plantaire  des  deuxième  et  troisième  orteils,  toujours  avec  le  même  carac¬ 
tère  d’élancements  se  répétant  à  intervalles  extrêmement  rapprochés  ; 
elles  se  prolongeaient  jusque  derrière  la  malléole  interne.  Elles  ont  en¬ 
suite  diminué,  laissant  à  leur  place  une  insensibilité  complète. 

Le  12  octobre,  l’insensibilité  avait  gagné  la  face  plantaire  de  tous  les 
orteils  et  de  tout  le  pied.  Les  faces  latérales  et  dorsales  des  orteils,  la 
face  dorsale  du  tarse  et  du-mélatarse  ont  la  sensibilité  normale.  Sur  les 
bords  interne  et  externe  du  pied,  l’insensibilité  diminue  graduellement  ; 
à  la  partie  postérieure  du  talon,  l’insensibilité  diminue  aussi  par  degrés, 
et  disparaît  complètement  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Les  parties 
complètement  insensibles  au  toucher  le  sont  aussi  au  contact  d’un  corps 
froid.  La  pression  forte  avec  un  corps  mousse  est  sentie.  La  compression 
de  la  pulpe  des  orteils  sur  les  phalanges  est  douloureuse.  La  sensibilité 
est  intacte  à  tout  le  reste  du  membre. 

La  malade  éprouve  de  temps  en  temps,  dans  la  jambe  et  le  pied,  des 
sensations  qu’elle  compare  à  des  contractions;  mais  elle  ne  saurait  dire 
si  ces  sensations  s’accompagnent  d’un  mouvement  réel.  Elle  ressent 
aussi  dans  le  pied  gauche  une  chaleur  pénible  qui  contraste  avec  le  froid 
qu’elle  éprouve  _à  droite;  au  toucher,  le  pied  gauche  paraît,  en  effet, 
assez  chaud. 

Au  commencement  d’octobre,  la  flexion  volontaire  des  orteils  se  faisait 
encore;  mais  le  12  elle  avait  complètement  disparu,  aussi  bien  dans  le 
gros  orteil  que  dans  les  autres.  L’action  des  interosseux  était  aussi  com¬ 
plètement  abolie.  L’extension  des  orteils  se  faisait,  au  contraire,  comme 


à  t’état  normal;  tous  les  mouvements  du  pied  sur  la  jambe  s’exécutaient 
très-bien. 

L’électrisation  pratiquée  à  cette  dernière  date  avec  l’appareil  gradué 
au  maximum  déterminait  des  contractions  très-prononcées  dans  tous  les 
muscles  de  la  plante  du  pied  gauche;  on  obtient  encore  des  contractions 
évidentes  avec  l’appareil  gradué  aux  deux  tiers.  L’électrisation  des  inter¬ 
osseux  par  l’application  des  deux  rhéophores  sur  la  face  dorsale  du  méta¬ 
tarse  ne  fait  que  porter  dans  une  très-légère  abduction  les  deuxième  et 
quatrième  orteils.  L’électrisation  en  masse  de  ces  muscles,  les  deux  rhéo¬ 
phores  placés,  Tun  à  la  face  dorsale,  l’autre  à  la  face  plantaire  du  méta¬ 
tarse,  détermine,  au  contraire,  une  contraction  énergique  dans  tous  ces 
muscles. 

L’électrisation  du  nerf  tibial  postérieur  derrière  la  malléole  interne 
provoque  une  flexion  en  masse  très-prononcée  de  tous  les  orteils. 

Le  pédieux,  tous  les  muscles  des  régions  antérieure  et  externe  de  la 
jambe,  les  jumeaux,  se  contractent  bien  sous  l’influence  de  l'électricité. 

Du  côté  droit,  tous  les  muscles  du  pied  et  de  la  jambe,  sans  exception, 
restent  complètement  immobiles  sous  l’influence  du  courant  le  plus  fort. 
Les  jumeaux,  qui  se  contractent  énergiquement  sous  l’influence  de  la 
volonté,  et  qui  ne  répondent  nullement  à  l’électrisation  directe,  présen¬ 
tent  ce  phénomène  remarquable  que  l’électrisation  de  la  région  antéro- 
exlerne  de  la  jambe,  où  la  sensibilité  est  très-vive,  provoque  dans  ces 
muscles  des  contractions  brusques  et  de  courte  durée  dont  on  constate 
l’existence  par  les  secousses  que  reçoit  le  doigt  appliqué  sur  le  tendon 
d’Achille.  Ces  contractions  sont  d’autant  plus  prononcées  que  la  sensibi¬ 
lité  des  points  sur  lesquels  on  applique  les  rhéophores  est  plus  vive.  On 
n’observe  d’effet  semblable  sur  aucun  des  autres  muscles  de  la  jambe. 
C’est  évidemment  un  phénomène  réflexe  que  nous  avons  observé  à  de 
nombreuses  reprises  dans  la  suite  de  l’observation.  L’électrisation  du  nerf 
tibial  postérieur  derrière  la  malléole  interne  ne  provoque  pas  de  mouve¬ 
ments  dans  le  pied,  comme  cela  a  lieu  pour  le  côté  gauche. 

A  l’avant-bras  droit,  quoique  la  contraction  volontaire  ait  à  peu  près 
l’énergie  normale,  cependant  l’électrisation  des  muscles  de  la  région  pos¬ 
térieure  donne  des  effets  sensiblement  différents  de  ceux  obtenus  du  côté 
gauche.  La  contractilité  des  extenseurs  est  moins  complète,  celle  du 
long  abducteur  du  pouce-très-prononcée  à  gauche  est  nulle  à  droite. 
L’électrisation  de  la  face  postérieure  de  l’avant-bras  est  plus  douloureuse 
à  droite  qu’à  gauche. 

Du  13  au  20  octobre,  l’électrisation  du  pied  gauche  fut  pratiquée  tous 
les  jours  pendant  un  quart  d’heure  environ.  Après  chaque  séance,  la  ma¬ 
lade  souffrait  notablement  plus  dans  le  pied  pendant  deux  ou  trois  heures, 
et  nous  avons  noté  une  diminution  graduelle  et  rapide  de  la  contractilité 
des  muscles  de  cette  partie.  Dès  le  16,  il  était  impossible  de  faire  fléchir 
les  orteils  en  masse  comme  on  l’avait  fait  la  veille  ;  l’action  des  inter¬ 
osseux  était  presque  nulle  au  maximum  de  graduation  de  l’appareil  ;  les 
contractions  des  muscles  des  gros  et  petit  orteil  étaient  moins  apparentes. 
Les  jours  suivants,  il  fallut  porter  le  courant  au  maximum  pour  obtenir, 
dans  ces  derniers  muscles,  des  effets  plus  faibles  que  ceux  que  nous 
avions  obtenus  le  15  avec  l’appareil  gradué  aux  deux  tiers  ;  les  inter¬ 
osseux  ne  se  contractaient  plus  du  tout. 

Les  douleurs  que  la  malade  éprouvait  après  chaque  séance  me  firent 
abandonner  l’électrisation  du  pied  gauche,  et  je  prescrivis  des  fomenta¬ 
tions  avec  une  décoction  de  belladone. 

A  partir  du  24  octobre,  je  limitai  l’électrisation  au  membre  inférieur 
droit,  et  je  la  continuai  tous  les  deux  jours  jusqu’à  la  fin  de  décembre. 
La  région  antéro-externe  de  là  jambe  étant  très-sensible,  l’électrisation 
n’y  fut  pratiquée  qu’au  minimum  pendant  cinq  minutes;  au  pied,  elle  fut 
faite  au  maximum,  un  quart  d’heure  à  chaque  séance.  Nous  avons  tou¬ 
jours  observé  que  l’application  des  rhéophores  sur  l’extrémité  des  orteils 
était  douloureuse,  et  que  cette  sensation  avait  un  caractère  particulier 
différent  de  la  douleur  que  la  malade  éprouvait  de  l’électrisation  de  par¬ 
ties  saines. 

Le  résultat  du  traitement^fut  complètement  nul,  et  à  la  fin  de  décembre 
l’état  des  muscles  du  membre  inférieur  droit  était  resté  tel  que  nous 
l’avons  noté  au  commencement  d’octobre. 

L’examen  des  muscles  du  membre  inférieur  gauche,  qui  n’avait  pas 
été  fait  depuis  le  mois  d’octobre,  donne  à  la  fin  de  décembre  les  résultats 
suivants  :  les  muscles  de  la  région  plantaire  et  les  interosseux  ne  se 
contractent  nullement  par  l’électrisation  directe.  Le  pédieux  se  contracte 
bien,  ainsi  que  le  jambier  antérieur;  les  extenseurs  commun  et  du  gros 
orteil  ne  se  contractent  pas;  les  péroniers  se  contractent  faiblement. 
L’excitabilité  du  nerf  tibial  postérieur  derrière  la  malléole  est  con^léte- 
ment  éteinte.  L’électrisation  du  nerf  sciatique  poplité  externe  fait  con¬ 
tracter  tous  les  muscles  de  la  partie  antéro-externe  de  la  jambe,  mais  à 
des  degrés  divers  ;  les  contractions,  bien  développées  dans  le  jambier 
anterieur,  le  sont  beaucoup  moins  dans  les  extenseurs  commun  et  propre, 
ainsi  que  dans  les  péroniers. 

Dans  les  derniers  mois  de  1864,  la  malade  commença  à  se  plaindre 
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d’engourdissement  à  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure,  dans  la  partie 
correspondante  des  gencives  et  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue.  Get 
engourdissement  remonte  jusqu’à  l’vcade  zygomatique,  et  descend  jus 
qu’au  bas  de  la  face,  formant  une  bande  verticale  qui  n’occupe  que  le 
milieu  de  ce  côté  du  visage.  11  n’existe  ni  dans  la  fosse  canine,  ni  dans 
la  région  orbitaire,  ni  dans  la  région  fronto-temporale.  Il  s’accompagne 
d’une  anesthésie  incomplète. 

Il  s’est  manifesté  en  même  temps  de  l’engourdissement  avec  douleur 
sur  le  tiers  interne  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  sur  le  dos  du 
petit  doigt;  il  ne  se  prolonge  nullement  sur  l’annulaire,  ni  à  la  face 
palmaire  des  parties  engourdies.  L’électrisation  des  interosseux  provoque 
des  contractions  très-rapides  et  très-étendues. 

Au  mois  de  février  1865.  l'engourdisEemeiit  douloureux  du  petit  doigt 
gauche  s’est  étendu  à  l’annulaire,  et  remonte  jusqu’au  côté  interne  du 
coude.  Les  mouvements  delà  main  sont  faibles;  l’écartement  des  doigts 
est  impossible;  les  mouvements  du  pouce  s’exécutent,  mais  sans  force. 
L’engourdissement  de  la  joue  gariche  persiste,  et  l’anesthésie  y  est  coin 
plèle  ;  la  malade  se  mord  quelquefois  fortement  la  langue  Sans  en  avoir 
conscience. 

L’œil  gauche  est  larmoyant  ;  la  vision  n’est  nullement  troublée  ;  les 
mouvements  de  l’œil  s’exécutent  parfaitement.  La  face  me  paraît  avoir 
ehangé  un  peu  d’expression.  La  langue  et  le  voile  du  palais  ne  présen¬ 
tent  aucune  anomalie  dans  leurs  formes  ni  leurs  mouvements. 

Depuis  quelque  temps  il  y  a  une  constipation  qui  n’existait  pas  autre¬ 
fois,  et  la  malade  dit  éprouver  moins  distincieraent  la  sensation  du  pas¬ 
sage  des  matières  fécales. 

Les  membres  inférieurs  sont  dans  le  même  état  qu’à  la  fin  de  dé¬ 
cembre.  Il  se  produit  de  temps  en  temps  dans  le  pied  droit  des  douleurs 
qui  font  tressaillir  le  membre. 

Au  mois  do  mai,  le  mal  a  fait  des  progrès  notables.  Le  pied  gauche  a 
perdu  toute  espèce  de  mouvement  ;  il  ballotte  comme  un  membre  inerte  ; 
les  deux  jambes  sont  eonsidérablement  amaigries. 

La  moitié  interne  do  la  main  gauche  a  perdu  sa  sensibilité  aussi  bien 
à  la  face  palmaire  qu’à  la  face  dorsale.  L’anesthésie  s’est  étendue  à  la 
moitié  interne  du  médius;  mais  elle  y  est  incomplèlo,  tandis  qu’elle  est 
absolue  à  l’annulaire  et  au  petit  doigt.  La  .sensibilité  est  intacte  dans  la 
moitié  externe  de  cette  main.  La  main  droite  présente  un  peu  d’engour¬ 
dissement  dans  sa  moitié  externe,  la  sensibilité  est  normale  dans  la  moitié 
interne. 

Les  deux  mains  sont  amaigries,  surtout  la  gauche.  De  ce  côté,  la  face 
palmaire  est  excavée,  et  la  peau  semble  recouvrir  immédiatement  le  mé¬ 
tacarpe;  les  espaces  inlerosseux  sont  profondément  déprimés  à  la  face 
dorsale;  l’éminence  Ihénar  est  complètement  affaissée;  les  chairs  du 
premier  espace  ont  presque  entièrement  disparu.  Les  mouvements  d’exten¬ 
sion  et  d’abduction  du  pouce  s’exécutent,  mais  l’adduction  et  l’opposition 

Les  deux  bras  sont  aussi  notablement  anuiigris,  surtout  le  droit.  Les 
deux  index  ne  peuvent  être  fléchis,  tandis  que  la  flexion  s’opère  dans  les 
autres  doigts,  bien  que  sans  force. 

A  l’insensibilité  de  la  partie  gauche  de  la  face,  qui  est  restée  telle 
qu’elle  était,  s’esi  jointe  une  déviation  manifeste  des  traits,  qui  sont  tirés 
à  droite  quand  la  malade  parle.  Les  moiivemciils  de  la  langue  se  font 
bien.  La  déglutition  des  liquides  est  parfois  un  peu  difflcile.  La  voix  et  la 
respiration  présentent  une  altération  remarquable.  La  voix  est  faible, 
enrouée,  et  a  constamment  le  timbre  de  fausset.  La  malade  ne  peut  pro¬ 
noncer  qu’un  petit  nombre  de  mots  sans  pause  et  sans  paraître  éprouver 
de  la  fatigue  ;  ses  phrases  sont  entrecoupées  de  longues  inspirations  qui 
sont  un  peu  siffiaiites. 

Du  28  mai  nu  12  juin,  cette  femme  est  en  proie  à  des  vomissements 
de  matières  liquides  qui  finissent  par  céder  à  l’emploi  de  l’extrait  Ihé- 
baïque,  et  en  même  temps  il  se  développe  une  salivation  abondante  qui 
ne  s’explique  par  rien  d’appréciable  dans  la  cavité  buccale.  La  salive  est 
légèrement  acide  et  s’écoule  continuellement  en  bavant.  L’insensibilité 
de  la  face  s’étend  à  la  région  canine,  à  la  moitié  gauche  de  la  .lèvre 
supérieure  et  du  nez,  qui  avaient  été  respectées  jusque-là.  Le  ciialouil- 
leraent  de  la  narine  gauche  n’est  pas  senti.  La  sensibilité  de  la  conjouc- 
live  est  conservée,  ainsi  que  celle  du  front. 

L’état  des  membres  est  le  même. 

Le  20  juin,  les  vomissements  ont  repris,  et  continuent  d’une  manière 
incessante.  La  malade  éprouve  des  douleurs  épigastriques  remontant 
jusqu’aux  épaules.  La  pression,  même  superficielle,  est  très-douloureuse 
sur  la  crête  épineuse  dans  un  espace  circonscrit  au  tiers  supérieur  de  la 
région  dorsale.  La  déviation  des  traits  à  droite  devient  plus  apparente. 
La  constipation  est  toujours  opiniâtre.  La  malade  s’affaiblit  rapidement. 

Ces  troubles  persistent  sans  interruption;  la  salivation  continue  avec 
la  môme  abondance  ;  la  parole  devient  de  plus  en  plus  courte  ;  la  voix  se 
couvre  ;  la  toux  est  rauque  et  étouffée  ;  la  contraction  du  diaphragme  est 
rès-limitée,  même  dans  les  grandes  inspirations.  La  malade  perd  ses 


urines  dans  les  secousses  occasionnées  par  les  vomissements.  Le  pouls, 
de  plus  en  plus  faible,  est  à  124;  les  respirations  s’élèvent  à  48.  L’exa¬ 
men  de  la  poitrine  n’y  révéle  rien  que  de  la  faiblesse  du  bruit  respira¬ 
toire. 

Le  10  juillet,  affaiblissement  graduel.  Les  vomissements  sont  inces¬ 
sants,  malgré  tous  les  moyens  employés  pour  les  combattre  Le  flux  de 
salive  est  toujours  aussi  abondant,  f.a  malade,  réveillée  par  le  manque 
'  do  re.spiralion  dès  qu’elle  s’assoupit,  ne  peut  goûter  un  instant  de  repos. 
La  toux  est  fréquente,  rauque,  rendue  incomplète  par  le  défaut  d’énergie 
des  puissances  inspiratrices  et  l’absence  de  la  pression  à  laquelle  l’air  est 
soumis  dans  la  toux  ordinaire  par  l’occlusion  delà  glotte,  qui  précède 
immédiatement  l’explosion. 

j  Les  mouvements  delà  langue, qui  jusque-là  étaient  restés  libres,  sont 
'aujourd’hui  remarquablement  atteints.  Lorsque  la  malade  la  lire,  elle 
est  fortement  projetée  à  gauche,  et  forme  un  arc  decercle  très -prononcé 
ouvert  de  ce  côté.  Dans  celte  position  de  l’organe,  ses  deux  moitiés  pré¬ 
sentent  une  différence  notable  :  la  moitié  droite  est  ferme,  arrondie, 
lisse;  la  moitié  gauche  reste  molle,  aplatie,  ridée,  La  langue  étant  au 
repos  dans  la  bouche,  il  n’y  a  pas  do  différence  do  volume  entre  ses 
deux  moitiés;  mais  au  loucher  la  moitié  gauche  paraît  molle  et  flasque, 
La  déglutition  est  difficile. 

La  sensibilité  à  la  pression  sur  les  apophyses  épineuses  s’est  étendue 
,  à  toute  la  région  dorsale  et  à  la  région  lombaire.  Les  urines  sont  rendues 
i  involontairement  au  moindre  effort. 

Jusqu’au  15  juillet  l’oppression  va  croissant;  on  voit  do  temps  en  temps 
un  efl’oit  d’inspiration  profonde;  la  paroi  abdominale  reste  immobile 
même  dans  les  plus  gr.indes  inspirations.  La  malade  éprouve  un  senti¬ 
ment  de  suffocation  des  plus  pénibles,  et  pressent  une  fin  prochaine, 
qu’elle  désire.  Les  vomissements  et  la  salivation  cessent  deux  jours  avant 
la  mort.  L’intelligence  reste  nette  jusqu’à  la  fin.  La  vie  s’éteint  le 
15  juillet  par  une  asphyxie  lente  due  à  l’affaiblissement  progressif  de  la 
respiration. 

J’obtiens  d’extraire,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  la  moelle  épi- 
niere.  quelques  fragments  de  muscles  et  de  nerfs.  J’enlève  l’extrémité 
inférieure  de  quelques  muscles  de  la  région  postérieure  do  la  cuisse 
droite,  quelques  débris  des  muscles  plantaires  du  même  côté,  le  nerf  tibial 
postérieur  derrière  la  malléole  avec  sa  division  en  nerfs  plantaires,  cl 
quelques  filets  musculaires  de  ces  derniers  ;  j’extrais,  en  outre,  un  frag¬ 
ment  du  nerf  sciatique  poplité  interne  du  même  cété. 

Les  muscles  de  la  cuisse  présentent  un  grand  nombre  de  faisceaux 
primitifs  qui,  sans  avoir  perdu  leur  striation  transversale,  ont  subi  une 
diminution  do  volume  considérable  ;  leurs  dimensions  varient  de  0'""\022 
à  0‘“'*',005.  Us  sont  inégaux,  et  sur  certains  points  variqueux. 

D’autres  faisceaux  ont  perdu  toute  apparence  striée  et  sont  remplis  de 
granulations  brillantes.  Sur  quelques  points,  le  niyolemme  est  complète¬ 
ment  vide  elle  faisceau  primitif  transparent. 

Un  certain  nombre  de  faisceaux  primitifs  présentent  une  striathii 
longitudinale  bien  accentuée,  avec  diminution  et  même  disparition  com¬ 
plète  de  la  striation  transversale. 

Quelquefois,  sur  le  même  faisceau  et  sur  des  points  rapprochés,  on 
trouve  la  striation  longitudinale  seulé,  et  à  côté  la  striation  transversale 
bien  marquée. 

Il  y  a  aussi  des  fibres  musculaires  bien  conservées  qui  sont  comme 
perdues  au  milieu  de  débris  composés  de  granulations  et  de  tissu  lami- 

Dans  les  muscles  du  pied,  on  rencontre  un  certain  nombre  de  fais¬ 
ceaux  avec  une  striation  transversale  bien  marquée,  mais  étant  presque 
tous  beaucoup  plus  petits  qu’à  l’ordinaire  ;  quelques-uns  n’ont  pas  plus  de 
0“”,005.  Ils  sont  très-inégaux,  déformés,  comme  étouffés  par  une  ma¬ 
tière  granuleuse.  Beaucoup  do  faisceaux  primitifs  ont  subi  la  dégénéres¬ 
cence  granuleuse.  Sur  quelques  points,  on  volt  des  faisceaux  primitifs 
pâles,  dont  le  myolomme  nc  conlient  çàet  là  que  quelques  amas  de  gra¬ 
nulations. 

La  gaîne  celluleuse  qui  entoure  les  nerfs  sciatique  poplité  interne  et 
tibial  postérieur,  mais  surtout  le  premier,  présente  un  piqueté  rouge 
abondant.  Les  troncs  nerveux  s’isolent  facilement  du  tissu  cellulaire  am¬ 
biant,  qui  ne  présente  pas  d’autre  altération  visible  à  l’œil  que  le  piqueté 
dont  nous  venons  de  parler. 

Les  troncs  nerveux,  comparés  à  des  nerfs  sains  extrailsdu  corps  d’une 
jeune  fille  de  quinze  à  seize  ans,  sont  sensiblement  plus  petits  que  ces 
derniers. 

Le  névrilemme  est  un  peu  épaissi.  La  surface  externe  des  troncs  ner¬ 
veux  ne  présente  pas  l’aspect  fasciciilé  blanc  habituel;  ils  ont  une  teinte 
grise  presque  uniforme.  L’apparence  fasciculée  se  reconnaît  sur  les 
coupes  transversales  ;  mais  les  faisceaux  n’ont  pas  la  couleur  blanche 
male  ordinaire  :  ils  sont  grisâtres  et  un  peu  transparents,  so  confondent 
avec  le  tissu  conjonctif  qui  les  entoure. 

Le  nerf  sciatique  poplité  interne  présente  une  teinte  un  peu  rosée  dans 
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quelques-uns  de  ses  faisceaux  ;  ceux-ci  présentent  même  sur  un  point  du 
tronc  nerveux  une  teinte  brunâtre  assez  foncée  dans  une  étendue  de  1  à 
2  centimètres. 

L’examen  microscopique  est  fait  sur  des  pièces  fraîches  et  sur  des 
fragments  traités  par  l’acide  nitrique  dilué  (procédé  de  M.  Sappey).  Les 
faisceaux  des  tronçons  traités  par  ce  dernier  agent  se  séparent  avec  peine, 
cl,  après  isolement,  ils  paraissent  presque  complètement  transparenls. 
On  y  reconnaît  à  peine  çà  et  là  quelques  tubes  nerveux.  La  masse  est 
formée  par  un  tissu  lamineux  très-abondant  au  milieu  duquel  on  trouve 
une  grande  quantité  de  granulations  moléculaires. 

Sur  d'autres  parties,  on  trouve  des  tubes  nerveux  pâles,  mélangés  à 
une  grande  quantité  de  granulations  brillantes  de  diverses  grandeurs  et 
de  globules  graisseux.  On  ne  voit  nulle  part  d’axes  ni  de  substance  mé¬ 
dullaire  distincts. 

Les  préparations  présentent  çà  et  là  des  fragments  de  capillaires  dont 
les  plus  gros  ont  des  parois  granuleuses. 

Un  raméau  du  nerf  plantaire,  grisâtre  et  demi-transparent  à  l’œil,  ne 
présente  au  microscope  que  du  tissu  lamineux  au  milieu  duquel  on  ren¬ 
contre  çà  et  là  quelques  rares  fragments  de  substance  médullaire  en 
traînées  courtes  et  étroites,  ou  en  amas  globuleux  ou  fusiformes  d’aspect 
granuleux . 

Sur  une  partie  de  la  préparation,  on  trouve  un  certain  nombre  de  glo¬ 
bules  granuleux  dont  le  diamètre  varie  de  0‘"“,007  à  0“™,012  etmème 
Qmiii,o22;  quelques-uns  ont  une  couleur  jaunâtre  bien  prononcée.  On 
voit  aussi  quelques  amas  de  granulations  irrégulières  et  quelques  glo¬ 
bules  graisseux. 

Sur  les  points  où  les  éléments  sont  le  mieux  isolés,  on  trouve  des 
tubes  petits  ayant  à  peine  0"’"',002,  complètement  transparents  par 
places,  finement  granuleux  ailleurs. 

L’altération  des  tubes  nerveux  est  aussi  étendue,  et  au  même  degré, 
dans  le  sciatique  poplité  interne. 

Au  point  de  ce  nerf  correspondant  à  la  teinte  brune  signalée  plus 
haut,  son  tissu  présente  une  grande  quantité  de  granulations  jaunâtres 
brillantes,  et  en  grande  quantité  aussi  des  globules  granuleux  de 
0""‘',Ü05  à  0'""’,012.  Ces  éléments,  mélangés  à  des  globules  graisseux, 
forment  une  sorte  de  gangue  qui  masque  complètement  les  tubes  ner¬ 
veux,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  dire  s’ils  existent.  Là  où  les  granu¬ 
lations  sont  moins  abondantes,  on  ne  voit  que  du  tissu  lamineux  avec  de 
rares  grumeaux  de  substance, médullaire. 

bans  les  parties  du  sciatique  poplité  interne  les  moins  altérées,  les 
tubes  nerveux  ont  aussi  complètement  disparu  qu’au  nerf  plantaire.  On  y 
rencontre  de  nombreuses  granulations  graisseuses  dont  quelques-unes 
sont  évidemment  contenues  dans  tes  tubes  nerveux  dépouillés  de  leur 
substance  médullaire. 

A  la  région  dorsale,  la  dure-mère  qui  revêt  la  face  postérieure  de  la 
moelle  a  près  d’un  millimètre  d’épaisseur  ;  raracbno'ide  est  très-épaissie 
au  point  correspondant  et  adbéronte  à  la  pie-mère.  Celle-ci  est  elle-même 
diflicile  à  détacher  du  tissu  médullaire  ;  on  voit  à  peine  les  racines  pos¬ 
térieures  à  travers  les  membranes,  et  on  les  met  difCcilcment  à  nu,  à 
cause  des  adhérences.  Il  n’existe  rien  de  semblable  à  la  face  antérieure, 
où  les  racines  apparaissent  (rès-nettement  à  travers  les  membranes. 

Au  niveau  du  renflement  cervico-brachial,  la  dure-mère  de  ta  face 
postérieure  de  la  moelle  est  notablement  plus  épaisse  qu’à  la  face  anté¬ 
rieure,  mais  la  différence  est  moindre  qu’à  la  région  dorsale. 

Les  racines  des  nerfs  rachidiens  présentent  des  altérations  dissémi¬ 
nées  bien  évidentes.  A  la  fin  de  la  région  lombaire,  à  côté  de  racines 
antérieures  présentant  tous  ou  presque  tous  les  tubes  sains,  on  en  trouve 
d’autres  où  l’on  rencontre  un  grand  nombre  de  tubes  petits,  granuleux, 
irréguliers,  inégaux.  .Sur  quelques  points,  les  tubes  nerveux  sont  rempla¬ 
cés  par  du  tissu  lamineux.  Ailleurs,  les  tubes  nerveux  ne  sont  représentés 
que  par  quelques  rares  grumeaux.  Beaucoup  de  tubes  nerveux  sont  dé¬ 
pourvus  d’axes  ou  ne  présentent  que  des  axes  très-petits. 

Les  racines  antérieures  de  la  région  dorsale  présentent  les  mêmes 
altérations  à  différentsilegrés.  Dans  quelques-unes  même,  les  altérations 
sont  Irès-appréciables  à  l’œil.  On  y  remarque  des  filets  radiculaires  jau¬ 
nâtres,  tranchant  sur  la  couleur  brune  habituelle  des  pièces  traitées  par 
1  acide  chromique.  Ces  filets  jaunâtres  sont  friables  et  se  résolvent  com- 
,  plétement  en  grumeaux  quand  on  cherche  à  en  isoler  des  filaments.  Da.is 
le  Voisinage  des  filets  radiculaires  aussi  profondément  altérés,  toutes  les 
Vieilles  antérieures  sont  petites,  aplaties. 

Al,  renflement  cervico-brachial,  les  racines  antérieures  sont  aplaties; 
quelques  filets  radiculaires  sont  jaunâtres  et  friables.  Immédiatement  à 
coté  des  racines  ainsi  altérées,  on  en  ti  ouve  quelquefois  d’autres  qui  ont 
le  développement  normal. 

Les  racines  postérieures  sont  généralement  petites  et  aplaties.  Quel¬ 
ques-unes  sont  jaunâtres  et  friables,  comme  ui'us  l’avons  vu  pour  les  ra- 
’-ihes  antérieures. 


Les  altérations  microscopiques  sont  en  rapport  avec  les  changements 
que  nous  venons  de  noter. 

Les  filets  jaunâtres  se  résolvent  en  grumeaux  composés  de  globules 
granuleux,  d’une  teinte  jaunâtre,  à  contours  bien  arrêtés  et  sombres, 
assez  régulièrement  arrondis  et  à  peu  près  uniformes  dans  leur  volume, 
qui  est  de  0“'“,007.  Sur  quelques  points,  ces  globules  sont  mélangés  à 
des  granulations  brillantes.  On  trouve  çà  et  là  quelques  tronçons  de 
tubes  nerveux  complètement  granuleux,  d’un  jaune  foncé,  sans  axes  ap¬ 
parents.  Ailleurs,  on  rencontre  du  tissu  lamineux  entremêlé  de  granula¬ 
tions  jaunâtres  et  de  fragments  de  tubes  granuleux  méconnaissables. 

Les  racines  dont  l’altération  est  moins  prononcée,  et  qui  ne  présentent 
à  l’oeil  qu’une  diminution  de  volume,  offrent  les  caractères  bien  connus  de 
l’atrophie  des  tubes  nerveux,  tubes  petits,  déformés,  jaunâtres,  granu¬ 
leux,  sans  axes,  représentés  uniquement  sur  quelques  points  par  du  tissu 
conjonctif.  A  côté  des  éléments  ainsi  modifiés,  on  trouve  des  tubes  sains 
en  nombre  plus  ou  moins  considérable. 

Généralement,  les  altérations  sont  plus  prononcées  dans  les  racines 
postérieures.  Elles  sont  aussi  plus  profondes  dans  les  régions  dorsale  et 
cervicale  qu'à  la  région  lombaire. 

AUérations  microscopiques  de  la  moelle  épiniere.  —  Les  éléments 
nerveux  des  parties  blanches  sont  généralement  intacts  ou  ne  présentent 
que  des  altérations  légères  ;  dans  quelques  points  cependant,  surtout  au 
voisinage  des  parties  grises  les  plus  altérées,  nous  verrons  la  substance 
blanche  subir  elle-même  des  modifications  notables. 

Les  allcrations  les  plus  remarquables  se  trouvent  dans  la  substance 
grise.  Celle-ci  est  sillonnée,  sur  beaucoup  dépeints,  de  capillaires  sou¬ 
vent  variqueux  et  à  parois  incrustées  de  granulations  qui  leur  donnent 
un  aspect  sombre;  sur  les  points  où  les  vaisseaux  se  trouvent  coupés 
transversalement,  leur  calibre  est  oblitéré  par  les  mêmes  granulations. 
Indépendamment  de  cette  altération  des  parois  vasculaires,  on  trouve 
aussi  à  l’état  libre,  au  milieu  des  éléments  nerveux,  des  globules  granu¬ 
leux  de  ü"'“,007  à  0'"’", 005  de  diamètre,  des  conglomérats  irréguliers 
de  granulations  jaunâtres  et  des  globules  graisseux.  Les  granulations, 
soit  isolées,  soit  en  groupes,  sont  à  bords  sombres,  à  centre  brillant  et 
d’un  jaune  plus  ou  moins  foncé. 

Le  tissu  nerveux  n’est  représenté  sur  un  certain  nombre  de  points  que 
par  des  fibres  très-fines,  très-claires,  nettement  limitées,  entrecroisées 
dans  tous  les  sens  ou  parallèles  et  ondulées.  On  ne  trouve  de^  cellules 
que  dans  les  cornes  antérieures.  Beaucoup  sont  pâles,  mal  limitées,  sans 
noyaux  apparents,  petites  et  laissant  autour  d’elles  un  espace  clair  assez 
considér.nble.  Les  prolongements  y  sont  rares.  On  certain  nombre  sont 
ratatinées  et  à  peine  reconnaissables.  Dans  les  parties  les  plus  altérées, 
elles  ont  disparu  complètement.  Quelques-unes,  mesurées  à  la  région 
lombaire,  ont  de  0'"“,06  à  de  diamètre. 

Pour  bien  apprécier  le  siège  des  altérations  et  leur  degré  de  dévelop- 
jiement,  l’étude  en  a  été  faite  sur  des  coupes  transversales  et  des  coupes 
verticales  pratiquées  dans  les  diverses  parties  de  la  moelle  épinière.  De 
celles-ci,  les  unes  ont  été  faites  à  travers  les  cornes  antérieures,  les 
autres  dans  la  direction  des  cornes  postérieures, 

Coupes  transversales, 

1»  llegion  cervicale.  —  Quoique  les  coupes  aient  été  pratiquées  sur  le 
même  tronçon,  à  une  très-faible  distance  les  unes  des  autres,  les  altéra¬ 
tions  y  sont  cependant  très-variables,  très-prononcées  sur  les  unes, 
presque  nulles  sur  les  autres.  Deux  d’entre  elles  présentent  une  vascula¬ 
risation  très-marquée  des  cornes  postérieures,  avec  altération  granuleuse 
des  parois  vasculaires.  La  même  altération  existe  aussi  dans  les  cornes 
antérieures,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  faible  ;  on  la  rencontre  éga¬ 
lement  dans  la  partie  des  cordons  postérieurs  et  latéraux  qui  avoisine 
les  cornes  postérieures,  mais  moindre  que  dans  celles-ci.  Les  cellules 
des  cornes  antérieures  sont  rares,  sans  noyaux  ni  prolongements  ;  quel¬ 
ques-unes  sont  petites,  ratatinées. 

Sur  l’une  des  coupes  les  plus  altérées,  les  coidons  postérieurs  pré¬ 
sentent  de  nombreuses  traînées  de  tissu  conjonctif. 

2“  Région  dorsale.  —  Les  éléments  nerveux  sont  bien  développés  dans 
toutes  les  parties  blanches  ;  on  y  trouve  très-peu  de  tissu  conjonctif.  La 
substance  grise  présente  de  très- nombreux  capillaires  à  parois  granu¬ 
leuses,  plus  abondants  d’un  côté.  De  ce  côté,  on  ne  distingue  pas  de  cel¬ 
lules;  leur  place  est  indiquée  en  quelques  endroits  par  des  conglomérats 
de  granulations  jaunâtres.  De  l’autre  côté,  la  corne  antérieure  ne  pré¬ 
sente  pas  de  vascularisation,  et  les  cellules  y  sont  assez  bien  conservées 
avec  leurs  prolongements  ;  la  vascularisation  reparaît  dans  la  cortie  pos¬ 
térieure  mais  à  un  degré  moindre  que  du  côté  opposé. 

3’  Région  lombaire.  —  La  substance  blanche  présente  des  altérations 
plus  prononcées  que  dans  les  autres  régions  ;  c’estlà  surtout  qu’on  trouve 
des  tubes  nerveux  déformés,  à  contours  mal  délimités,  avec  des  axes 
petits.  Dans  les  cordons  antérieurs,  les  éléments  nerveux  sont  mélangés 
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i\  du  tissu  conjonctif,  en  assez  grande  quantité,  sur  le  trajet  des  radi¬ 
cules  des  racines  antérieures  ;  ce  tissu  forme  de  larges  traînées  qui,  au 
voisinage  de  la  surface,  s’épanouissent  en  gerbes  élégantes.  Le  tissu 
conjonctif  abonde  aussi  par  places  dans  les  cordons  postérieurs,  et 
masque  ou  remplace  les  tubes  nerveux,  plus  rares  en  ces  points.  Vers  ta 
partie  postérieure  de  ces  cordons,  on  trouve  un  nombre  considérable  de 
granulations  amorphes  d’un  jaune  foncé,  avec  des  capdlaires  .assez  nom¬ 
breux;  les  amas  granuleux  augmentent  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  surface  et  couvrent  une  grande  partie  de  cette  région  des  cordons 
postérieurs. 

Les  cornes  antérieures,  à  côté  d’un  certain  nombre  de  cellules  bien 
distinctes,  avec  leurs  prolongements,  en  présentent  d’autres  très-pâles, 
mal  limitées  et  sans  prolongements;  quelques-unes  paraissent  remplacées 
par  des  amas  de  granulations  d’un  jaune  assez  foncé.  On  y  trouve  des 
vaisseaux  nombreux,  quelques-uns  à  parois  granuleuses  ;  de  nombreux 
globules  granuleux  et  des  filaments  de  tissu  conjonctif  entrecroisés  dans 
tous  les  sens.  Ces  dernières  altérations  sont  en  raison  directe  de  celles 
des  cellules.  D’un  côté  de  la  préparation  où  celles-ci  manquent  complè¬ 
tement,  il  y  a  de  nombreux  conglomérats  de  granulations  jaunâtres  cor¬ 
respondant  surtout  aux  points  où  tes  cellules  sont  normalement  le  plus 
abondantes.  De  l’autre  côté,  au  contraire,  où  l’on  retrouve  un  certain 
nombre  de  cellules  bien  développées,  les  granulations  sont  bien  moins 
abondantes  et  manquent,  ainsi  que  les  globules  granuleux,  aux  points  où 
les  cellules  existent. 

Les  cornes  postérieures  contiennent  aussi  beaucoup  de  vaisseaux  dilatés 
et  variqueux,  ainsi  qu’une  grande  quantité  de  globules  granuleux  et  de 
granulations  amorphes  au  milieu  d’un  tissu  conjonctif  abondant.  On  y 
trouve  enfln  des  globules  graisseux  en  grande  quantité,  surtout  au  niveau 
de  l’immergence  des  racines  postérieures. 

Sur  d’autres  tranches  prises  à  très-peu  de  distance  des  précédentes, 
les  altérations  sont  très-faibles  et  forment  un  contraste  frappant  avec 
celles  que  nous  venons  de  décrire. 

Coupes  verticales  dans  le  sens  du  diamètre  transversal  à  travers 
les  cornes  antérieures. 

1“  Itéffion  cervicale,  —  Plusieurs  préparations  présentent  de  très- 
nombreux  débris  de  vaisseaux  à  parois  granuleuses,  entremêlés  à  des 
fibrilles  de  tissu  conjonctif  et  à  une  grande  quantité  de  globules  granuleux 
libres  ;  ceux-ci,  de  même  que  les  capillaires  altérés,  se  rencontrent  aussi 
en  certain  nombre  dans  la  substance  blanche  adjacente.  Dans  d’autres 
préparations,  les  vaisseaux  et  les  globules  granuleux  sont  rares;  le  tissu 
conjonctif  ne  se  rencontre  plus,  et  les  cellules  présentent  les  différents 
aspects  que  nous  avons  notés  sur  les  coupes  transversales.  Toutes  les 
préparations  ont  été  prises  sur  le  même  tronçon. 

La  corne  antérieure  droite  a  été  seule  examinée. 

2°  Région  dorsale.  —  Les  coupes  appartiennent  au  même  tronçon, 
comme  pour  la  région  précédente.  Sur  plusieurs,  les  vaisseaux  à  parois 
granuleuses  abondent  dans  la  substance  grise  et  dans  certaines  parties  de 
la  substance  blanche  contiguës.  Les  globules  granuleux  sont  coniluents 
dans  quelques  parties  de  la  substance  grise.  Sur  d’autres  coupes,  les 
vaisseaux  sont  rares,  et  l’on  ne  trouve  pas  de  globules  granuleux  ;  les 
cellules,  en  petit  nombre,  sont  mal  limitées,  très-pâles,  sans  noyaux  ni 
prolongements. 

3“  Région  lombaire.  —  Sur  des  coupes  faites  à  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  de  la  région,  à  un  niveau  inférieur  à  celui  où  ont  été  prises  les 
coupes  transversales,  les  altérations  sont  faibles.  Dans  la  partie  effilée 
de  la  fin  delà  moelle,  les  cellules  sont  généralement  petites,  pâles,  sans 
noyaux  ni  prolongements  ;  il  n’y  a  pas  de  vascularisation  anormale  ni  de 
granulations.  Dans  une  tranche  prise  au-dessus,  les  cellules  ont  le  vo¬ 
lume  normal,  des  noyaux  et  des  nucléoles  très-apparents,  mais  peu  de 
prolongements.  On  y  rencontre  quelques  rares  vaisseaux  à  parois  granu¬ 
leuses,  mais  pas  de  globules  granuleux  ni  de  granulations  libres.  Des 
coupes  faites  à  un  niveau  plus  élevé  offrent  des  altérations  beaucoup  plus 
prononcées  :  très-nombreux  tronçons  de  capillaires  granuleux,  globules 
granuleux  mélangés  à  des  granulations  graisseuses ,  cellules  très-pâles, 
très-mal  limitées,  présentant  sur  quelques  points  des  noyaux  petits,  très- 
sombres,  irréguliers,  à  reflet  jaunâtre,  ayant  la  plus  grande  analogie 
avec  les  globules  granuleux  libres.  On  remarque  aussi  un  grand  nombre 
de  fibrilles  qui  paraissent  être  des  tronçons  de  prolongements  des  cellules 
isolés  de  celles-ci. 

Coupes  verticales  dans  la  longueur  des  cornes  postérieures. 

1“  Région  cervicale.  —  La  corne  postérieure  droite,  la  seule  exami¬ 
née,  présente  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  à  parois  granuleuses, 
des  globules  granuleux  épars,  à  intervalles  assez  grands  sur  toute  l’éten¬ 
due  delà  préparation,  excepté  sur  un  point,  où  ils  sont  confluents  et 
masquent  presque  complètement  tous  les  autres  éléments.  On  y  trouve 


aussi  quelques  globules  graisseiix.  Le  tissu  nerveux  est  représenté  par 
des  fibres  très-fines,  très-claires,  très-nettement  arrêtées,  entrecroisées 
dans  tous  les  sens,  ou  parallèles  et  ondulées. 

2“  Région  dorsale.  —  Sur  les  points  les  plus  altérés,  on  trouve  de 
nombreux  vaisseaux  à  parois  incrustées  ou  non  de  granulations,  des 
globules  granuleux  épars  au  milieu  d’une  trame  de  fibres  fines,  claires , 
irrégulièrement  entrecroisées.  Les  granulations  graisseuses  sont  par 
places  très-abondantes. 

3“  Région  lombaire.  —  Les  altérations  sont  sensiblement  les  mêmes  à 
droite  et  à  gauche.  Les  granulations  graisseuses  et  les  globules  graisseux 
l’emportent  ici  beaucoup  sur  les  corpuscules  granuleux;  elles  existent 
même  seules  et  recouvrent  complètement  le  champ  du  microscope  dans 
certains  points,  surtout  dans  les  coupes  prises  du  côté  droit.  Sur  une 
grande  partie  des  préparations,  on  trouve  de  très-nombreux  tronçons  de 
capillaires  entremêlés  à  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  entrecroisées 
dans  toutes  les  directions.  Les  capillaires  sont  variqueux;  mais  leurs 
parois  ne  présentent  pas  ou  que  très-peu  de  granulations. 

Cet  examen  des  diverses  partie's  de  la  moelle  permet  d’éta¬ 
blir  que  les  altérations,  de  nature  inflammatoire,  se  sont  pro¬ 
duites  surtout  dans  la  substance  grise  et  qu’elles  sont  généra¬ 
lement  plus  intenses  dans  les  cornes  postérieures  que  dans  les 
antérieures.  La  dissémination  do  ces  altérations  ressort  aussi 
bien  nettement  de  l’examen  de  nos  diverses  préparations, 
puisque  nous  les  voyons  aux  degrés  les  plus  différents  sur  des 
coupes  faites  à  de  très-faibles  distances.  Enfin  nous  appelons 
aussi  l’attention  sur  la  similitude  complète  de  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  observée  sur  un  point  du  nerf  scia¬ 
tique  et  sur  un  certain  nombre  des  racines  rachidiennes. 

[La  suite  ci  un  prochain  numéro.) 


médci-inc  pratique. 

Relation  d’une  thoracocentEse  pratiquée  avec  succès  sur  un 
enfant  de  douze  mois,  accompagnée  de  réflexions  pour  servir  a 
l’uistoire  de  la  thûhacocentése  cuez  les  enfants  a  la  mamelle, 
par  le  docteur  H.  Guinier,  agrégé  à  Montpellier.  (Extrait 
d’un  livre  de  clinique  médicale,  sous  presse.) 

(Voyez  le  numéro  précédent). 

L’observation  qui  précède  nous  paraît  être  d’un  grand  et 
fécond  enseignement.  L’àge  de  l’enfant,  le  caractère  excep¬ 
tionnel  de  l’opération  qu’il  a  subie,  la  guérison  rapide  qui  en 
a  été  la  conséquence,  l’aljsence  des  accidents  qu’on  a  signa¬ 
lés  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  les  circonstances  enfin 
au  milieu  desquelles  ce  fait  s’est  produit,  lui  donnent  un  véri¬ 
table  intérêt.  La  thoracocentèse,  en  effet,  nous  l’avons  dit, 
est  très-rarement  opérée  à  Montpellier,  dans  la  pratique  civile, 
et  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  y  eût  encore  été  faite  chez  un 
enfant. 

Nous  ne  voulons  nous  arrêter  ici,  ni  sur  le  mode  du  début  de 
l’épanchement  pleurétique  de  Henri  J...,  ni  sur  les  détails 
antécédents  de  son  observation. 

Nous  nous  bornerons  à  relever  un  détail  qui  est  commun 
dans  la  médecine  de  l’enfance,  à  savoir,  que  les  lésions  locales 
sont  loin  d’être  en  rapport  avec  les  signes  généraux.  Henri  J... 
présente  d’abord  une  légère  irritation  gastro-intestinale  prom¬ 
ptement  jugée  par  le  calomel,  puis  une  fièvre  intermittente 
intense  se  déclare.  A  ce  moment,  il  n’y  a  encore  aucune 
localisation  appréciable  dans  les  organes  splanchniques.  Ce¬ 
pendant,  dès  la  fin  du  plus  violent  accès  et  sous  l’influence  de 
ce  trouble  fébrile,  il  se  produit  un  raptus  vers  le  poumon 
gauche.  L’inflammation  parenchymateuse  suit  son  évolution 
sans  fièvi’e  et  disparaît  presque  sans  traitement.  Ce  n’est  donc 
pas  la  lésion  pulmonaire  qui  a  occasionné  la  fièvre,  puisque 
cette  lésion  a  été  postérieure  à  cette  dei’nièrej  c’est,  au  con¬ 
traire,  le  mouvement  fébrile  lui-même  qui  a  provoqué  cette 
fluxion  inflammatoire  dont,  la  fièvre  périodique  arrêtée  par  le 
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quinquina,  on  a  pu  suivre  les  tranquilles  et  régulières  évolu¬ 
tions. 

L’épanchemenl  pleural  a  présenté  chez  Henri  J...  quelques 
signes  diagnostiques  relatifs  à  la  quantité  et  à  la  nature  séro- 
purulente  de  la  collection  liquide  qui  méritent  de  nous  arrêter 
un  instant. 

Le  premier  signe  local  observé  est  la  difficulté  du  décubitus 
droit,  i’ea/ant  éprouve  de  la  difficullé  à  leter  le  sein  gauche,  le  décu- 
hitus  sur  le  côté  droit  l’essouf[le  et  gène  la  déglutition.  Ce  signe, 
déduit  du  décubitus  sur  le  côté  affecté,  est  signalé  chez  l’adulte, 
mais  il  est  loin  d’y  être  constant.  Nous  avons  vu  très-souvent 
des  hydropleurétiques  couchés  sans  fatigue  sur  le  côté  sain,  et 
tout  praticien  confirmera  cette  affirmation.  H  n"en  est  pas  de 
même  chez  le  jeune  enfant  :  au-dessous  de  l’âge  de  six  ans, 
c’est  surtout  l’attitude  accroupie  et  comme  pelotonnée  sur  le 
côté  malade  qui,  avec  la  dyspnée,  attire  tout  d’abord  l’atten¬ 
tion  du  médecin.  Les  observations  de  Heyfelder,  Marotte,  Bro- 
therston,  Blache,  Trousseau,  Morganti,  concordent  toutes  avec 
la  nôtre.  Chez  les  nouveau-nés  ou  les  Jeunes  sujets  au  maillot 
qui  ne  peuvent  pas  se  donner  spontanément  telle  ou  telle  atti¬ 
tude,  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  la  respiration, 
selon  la  position  qu’on  leur  imposera  dans  leur  berceau,  four¬ 
nira  donc  un  signe  fort  utile  pour  le  diagnostic  du  siège  de 
l’épanchement  pleural.  Cette  dyspnée,  en  quelque  sorte  artifi¬ 
cielle,  sera  d’autant  plus  grande  que  le  baby  sera  couché  sur 
le  côté  présumé  sain. 

Avec  le  décubitus,  c’est  la  diminution  du  son  qui  apparaît 
tout  d’abord.  Elle  a  été  très-prononcée  chez  Henri  J...  Ce 
signe  ne  manque  jamais,  on  le  comprend,  et  toutes  les  obser¬ 
vations  relatives  à  de  jeunes  enfants  en  font  également  men¬ 
tion. 

Puis  viennent  les  modifications  des  bruits  respirotoires.  Ceux-ci 
s’obscurcissent,  diminuent  d’intensité,  s’éloignent  de  l’oreille 
et  donnent  une  impression  qui  contraste  avec  celle  produite 
par  l’examen  du  côté  sain.  Du  côté  sain,  en  effet,  le  murmure 
vésiculaire,  déjà  normalement  exagéré  par  rapport  aux  bruits 
analogues  de  l’adulte,  devient  de  plus  en  plus  éclatant  à  me¬ 
sure  que  le  poumon  du  côté  malade,  de  plus  en  plus  com¬ 
primé  par  l’épanchement,  exécute  plus  incomplètement  sa 
fonction. 

La  fièvre  n’est  pas  en  rapport  avec  ces  premiers  phéno¬ 
mènes.  L’épanchement  est  déjà  considérable,  que  l’enfant 
paraît  à  peine  fatigué.  Il  pâlit;  la  peau  reste  douce  et  natu¬ 
relle,  le  pouls  est  à  peine  accéléré,  mais  la  difficulté  de  l’hé¬ 
matose  se  traduit  déjà  par  de  la  vivacité  dans  les  pulsations 
artérielles. 

Si  l’épanchement  se  résorbe,  tous  ces  symptômes  diminuent 
et  disparaissent  successivement;  s’il  persiste  ou  augmente,  il 
survient  une  série  de  phénomènes  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  parce  qu’ils  indiquent  à  la  fois  l'augmentation  de  volume 
et  le  changement  dénaturé  du  liquide  épanché. 

L’augmentation  de  volume  se  traduit  par  les  signes  que  nous 
avons  observés  chez  notre  petit  malade.  Du  côté  affecté,  la 
matité  s’étend  et  devient  absolue  ;  il  ne  reste  un  peu  de  son 
que  vers  la  clavicule  et  la  fosse  sus-épineuse;  le  murmure 
vésiculaire  ne  s’entend  nulle  part;  la  voussure  du  côté  malade 
devient  plus  ou  moins  saillante,  mais  toujours  évidente;  les 
espaces  intercostaux  s’élargissent,  les  côtes  deviennent  immo¬ 
biles,  et  cette  immobilité  contraste  avec  la  grande  mobilité 
des  côtes  du  côté  sain,  dont  la  fonction  se  trouve,  en  quelque 
sorte,  doublée.  Chez  les  enfants  très-jeunes,  on  peut  même 
percevoir  la  fluctuation  au  travers  des  parois  thoraciques, 
comme  au  travers  des  parois  abdominales  dans  l’ascite.  Enfin, 
les  déplacements  du  ccem',  du  foie  ou  de  la  rate,  ces  deux 
derniers  refoulés  par  le  diaphragme,  arrivent  vite  et  peuvent 
être  considérables. 

Parvenu  à  ce  volume,  l’épanchement  est  déjà  changé  de  na¬ 
ture.  Tous  les  observateurs  Tont,  en  effet,  remarqué  :  plus 
Penfant  est  jeune,  plus  vite  apparaît  le  pus  dans  la  plèvre.  Or, 


sa  présence  se  traduit  par  les  signes  suivants  :  l’enfant  maigrit 
rapidement,  ses  traits  s’altèrent,  ses  yeux  se  cernent,  le  re¬ 
gard  se  ternit,  la  dyspnée  augmente  et  peut  devenir  extrême  ; 
si  la  toux  n’existait  pas  encore,  elle  apparaît  quinteuse  et  fati¬ 
gante,  avec  un  timbre  particulier.  La  respiration  s’accélère, 
ainsi  que  le  pouls;  la  peau  devient  chaude  à  la  paume  des 
mains  et  dans  les  replis  du  cou,  des  rougeurs  erratiques  se 
montrent  sur  les  joues,  et  ces  derniers  symptômes  s’exacerbent 
chaque  jour  à  des  heures  déterminées.  L’ensemble  de  ces 
signes  peut  être  désigné  sous  la  dénomination  commune  de 
fièvre  hectique  ou  de  consomption. 

11  est  assez  difficile,  d’après  les  observations  connues,  de 
préciser  le  temps  au  delà  duquel  le  pus  se  produit  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale  d’un  enfant.  Chez  Henri  J...,  ce  temps  n’a  pas 
dépassé  treize  jours,  mais  il  peut  être  beaucoup  plus  court. 
Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Moynier  (de  Paris) 
l’observation  d’un  enfant  de  trois  mois,  dont  la  plèvre  conte¬ 
nait  déjà  du  pus  le  quatrième  jour. 

D’où  l’on  doit  conclure,  ce  nous  semble,  à  l’urgence  de  la 
thoracocentèse  plus  encore  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  un 
retard  de  quelques  heures  pouvant  amener  une  complication 
susceptible  de  compromettre  directement  la  vie  de  l’enfant, 
d’augmenter  les  chances  mauvaises  de  la  thoracocentèse,  et, 
dans  tous  les  cas,  d’éterniser  les  suites  de  l’opération  et  la  con¬ 
valescence. 

L’observation  de  Henri  J...  éclaire  d’un  jour  tout  nouveau 
certains  points  de  l’histoire  de  la  thoracocentèse.  On  ne  sau¬ 
rait  contester,  en  premier  lieu,  qu’elle  peut  être  considérée 
comme  très-encourageante  en  faveur  de  l’opération.  On  aura 
sans  doute  remarqué  que,  chez  Henri  J...,  comme  d’ailleurs 
chez  presque  tous  les  jeunes  malades  plus  âgés  dont  on  a  pu¬ 
blié  l’observation,  les  suites  immédiates  de  la  ponction  pleu¬ 
rale  ont  été  très-satisfaisantes.  Le  soulagement  fut  instantané 
et  si  complet,  que  l’enfant,  privé  de  sommeil  depuis  plus  de 
vingt-quatre  heures,  s’endormit  paisiblement  dans  la  journée. 
L’innocuité  absolue  de  l’ouverture  de  la  plèvre,  chez  un  sujet 
aussi  jeune,  est  un  fait  des  plus  remarquables.  Cette  innocuité 
n’a  pas,  ce  nous  semble,  assez  fixé  l’attention  des  détracteurs 
de  la  thoracocentèse.  Si  Ton  compulse  les  rares  cas  de  mort  à 
la  suite  de  l’opération,  chez  les  enfants,  qui  ont  été  publiés, 
on  ne  saurait  ne  pas  être  fi'appé  de  l’absence  complète  de  lé¬ 
sion  pleurale,  attribuable  à  la  thoracocentèse,  que  révèlent 
les  autopsies.  Chez  Henri  J...,  aucun  symptôme  n’a  pam  incri¬ 
miner  en  quoi  que  ce  soit  la  ponction  de  la  plèvre.  Les  phé¬ 
nomènes  locaux  ont  été  tout  extérieurs,  ils  se  sont  tous  passés 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau.  La  peau  sur¬ 
tout,  si  délicate  chez  l’enfant,  avait  souffert  pour  la  fixation  du 
repli  cutané,  à  l’occasion  duquel  on  avait  dû  exercer  une 
pression  d’autant  plus  grande,  que  la  dénudation  du  derme 
par  le  vésicatoire  rendait  ce  repli  plus  glissant  et  plus  difficile 
à  maintenir. 

Il  reste  donc  acquis  que  Ton  peut  pénétrer  dans  la  cavité 
pleurale  d’un  enfant  à  la  mamelle,  sans  amener  la  plus  petite 
réaction  traumatique  ;  c’est  là,  on  ne  saurait  le  méconnaître, 
un  fait  des  plus  intéressants. 

Mais  l’opération  était-elle  bien  nécessaire  dans  notre  cas 
particulier? 

Nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  l’enfant  était  perdu  sans 
la  prompte  évacuation  de  la  collection  séro-purulente.  Outre 
les  dangers  immédiats  de  l’asphyxie,  dont  les  premiers  signes 
commençaient  à  se  manifester  au  moment  de  l’opération, 
comment  admettre  la  possibilité  de  la  résorption  de  500  gram¬ 
mes  d’un  liquide  de  cette  nature?  Les  efforts  infructueux  du 
traitement  médical,  les  progrès  si  alarmants  de  l’épanchement 
et  des  phénomènes  généraux  de  consomption,  rendaient  très- 
évident  le  pronostic  fatal.  L’opinion  de  tous  les  classiques  est, 
d’ailleurs,  formelle  sur  ce  point.  La  thèse  du  docteur  Baron, 
les  livres  de  Rilliet  et  Barthez,  de  Barrier,  de  Bouchut,  con¬ 
cluent  à  la  gravité  extrême  des  épanchements  pleurétiques 
chroniques  chez  les  jeunes  enfants,  surtout  si  le  pus  s’y  pro- 
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duit.  Les  observations  confirmatives  sont  loin  d'être  t-arcs; 
nous  nous  bornons  à  rappeler  ici  celle  que  MM.  Rilliet  et 
Barthez  ont  insérée  dans  le  tome  III,  page  760,  de  leur  Teaité 
DES  MALADIES  DES  ENFANTS;  cclle  que  M.  Barrier  a  donnée  dans 
le  tome  I,  page  342  (1861),  de  son  Traité  des  maladies  de 
l'enfance,  et  celles  dont  M.  le  docteur  Dauvergne  a  publié  les 
détails  dans  le  Bulletin  général  de  TnÉRAPEunguE,  tome  LIX, 
1860,  pages  73  et  132.  Tous  ces  faits  se  rapprochent  plus  ou 
moins  de  celui  de  Henri  J...,  aiec  cette  différence  que  Tàge 
de  ce  dernier  donnait  un  degré  de  plus  à  la  gravité  de  la  lé¬ 
sion.  Or,  dans  tous  ces  faits,  la  mort  a  terminé  toute  une  série 
de  vicissitudes  des  plus  pénibles,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
la  thoracocentèse  n'cùt  sauvé  tous  ces  jeunes  sujets.  Nous 
concluons  que,  sans  elle,  le  même  sort  était  réservé  à  notre 
petit  malade,  et  que  c’est  à  l’opération  seule  qu'il  a  dû  sa 
guérison. 

Nous  ajoutons  qu’en  supposant  les  chances  les  plus  favo¬ 
rables,  en  admettant  que,  par  une  de  ces  exceptions  que  la 
clinique  nous  montre  quelquefois,  notre  petit  malade  eût 
guéri  sans  opération,  sa  guérison  eût  été  et  plus  lente  et  plus 
pénible.  Qu’aurait-il  pu  se  passer,  en  effet,  en  présence  de 
l’impossibilité  de  la  résorption  d’une  aussi  forte  quantité  de  li¬ 
quide  purulent?  Ce  liquide  aurait  dû  se  faire  jour  au  dehors. 
Or,  cette  évacuation  ne  peut  s’accomplir  que  de  deux  ma¬ 
nières  :  ou  bien  le  pus  passe  à  travers  les  bronches  et  il  est 
rendu  par  la  bouche,  comme  une  véritable  vomique;  ou  bien 
le  pus  s’échappe  à  travers  les  parois  thoraciques.  La  première 
hypothèse  se  réalise  trop  rarement  pour  que  l’on  puisse  rai¬ 
sonnablement  compter  sur  elle.  Dans  le  dernier  cas,  de  deux 
choses  Tune  :  ou  bien  on  est  contraint  de  pratiquer  Tempyènic 
de  nécessité,  avec  toutes  ses  chances  défavorables;  ou  bien  on 
voit  se  produire  ces  vastes  suppurations  du  tissu  cellulaire  tho¬ 
racique  et  ses  perforations  multiples  des  espaces  intercostaux 
qui,  lorsqu’elles  ne  se  terminent  pas  par  la  mort,  épuisent  les 
forces  et  arrêtent  pour  longtemps  le  développement  des  en¬ 
fants.  On  trouve  de  curieux  exemples  de  ces  divers  accidents 
dans  le  mémoire  de  Tréteau,  de  Nantes  (Journal  de  Baumes,  ou 
Annales  cliniques  de  Montpellier,  t.  XL,  p.  21,  1816);  dans  le 
mémoire  de  Delpech  sur  Tcmpyème  (1829),  inséré  dans  le 
Mémorial  des  Hôpitaux  du  Midi  (t.  1,  p.  276,  337,  438,  492); 
dans  l’observation  du  docteur  Marotte  {Revue  médico-chirurgi¬ 
cale,  t.  XII,  p.  128;  18S2). 

11  n’en  lut  pas  ainsi  chez  Henri  J...,  et  nous  pouvons  ad¬ 
mettre  que  la  rapidité  de  la  guérison  a  été  due  d’abord  à  la 
thoracocentèse,  et  puis  aussi  à  l’époque  peu  éloignée  du  début 
de  l’épanchement  à  laquelle  elle  fut  effectuée.  Si  Ton  consulte 
en  effet  les  observations  de  thoracocentèse  chez  les  enfants, 
publiées  dans  les  annales  de  la  science,  on  verra  combien  la 
présence  du  pus  dans  la  collection  pleurale  prolonge  les  suites 
de  l’opération  et  la  convalescence.  Nos  convictions  sur  ce 
point  sont  tellement  absolues  que  nous  avons  dû  regretter  de 
n’avoir  pas  opéré  plus  tôt,  c’est-à-dire  avant  que  le  pus  ne  se 
fut  produit;  les  observations  de  thoracocentèse  sur  des  enfants 
hydro-pleurétiques,  publiées  par  MM.  Trousseau,  Blache,Mor- 
ganti,  Bouley,  démontrent  la  rapidité  de  la  güérisoH  des  jeunes 
opérés  dont  là  plèvre  ne  contenait  aucune  trace  de  jpUs. 

L’absence  d’autres  observations  de  thoracocentèse  sur  des 
enfants  à  la  mamelle,  le  caractère  unique  de  celle  que  Ton 
Vient  de  lire,  nous  interdit  tout  rapprochement  avec  d’autres 
faits  semblables. 

Le  seul  fait  que  nous  puissions  lui  comparer  quant  à  Tâge 
de  Tenfant  et  à  la  nature  dé  l’épanchement  appartient  à 
M.  Blache;  il  a  été  publié  par  M.  Archambault  dans  sa  tlièse 
Inaugurale  (1 862).  Il  s’agit  d’un  garçon  de  deux  ans  et  demi, 
ponctionné  àU  neuvième  jour  d’un  épanchement  pleural 
gaüche  séro-purulent,  mais  qui  succomba  le  huitième  jour 
après  l’opération  avec  des  tubercules  dans  lé  poumon.  A  Tau- 
topsie,  on  trouva  300  grammes  de  püs  dans  la  plèvi-e  gauche. 

Le  manuel  opératoire  que  nous  âvohs  préféré  est  un  peu  dif¬ 
férent  de  celui  que  Ton  trouve  décrit  dans  la  plupart  des  ob¬ 


servations  de  thoracocentèse  chez  les  enfants.  Nous  n’avoUs 
point  fait  d’incision  préalable  à  la  peau;  après  avoir  formé  un 
repli  ciilané  supérieur  destiné  à  détruire  le  parallélisme  enii'o 
la  plaie  intercostale  et  la  plaie  cutanée,  noUs  nous  sommes 
contenté  d’Une  seule  et  unique  ponction  faite  en  un  seul  temps, 
comme  pour  Tascite.  Un  détail  qu’il  est  important  de  relever, 
et  que  nous  avons  d’ailleurs  trouvé  mentionné  dans  d’autres 
observations,  c’est  la  difficulté  de  former  et  de  maintenir  le 
repli  cutané  après  l’application  du  vésicatoire.  Nous  croyons,  en 
conséquence,  que  ces  prétendus  dérivatifs  sont  ici  plus  nuisibles 
qu’utiles  ;  lorsque  le  traitement  médical  a  été  impuissant,  lors¬ 
qu’un  premier  vésicatoire  n’a  rien  produit,  lorsque  enfin  quel¬ 
que  probabilité  se  fait  jour  que  la  thoracocentèse  deviendra 
nécessaire,  il  faut  se  garder  de  ces  larges  vésicatoires,  dont 
l’insuccès  prévu  n’a  d’autre  but,  le  plus  souvent,  que  de  cou¬ 
vrir  la  responsabilité  du  médecin  et  de  décider  la  famille  .à 
l’opération.  Us  ne  sauraient  avoiV,  à  cette  période  extrême  de 
la  maladie,  d’autre  conséquence  que  de  retarder  inutilement 
la  thoracocentèse,  d’en  compromettre  les  suites,  en  donnant 
au  pus  le  temps  de  se  produire  dans  la  plèvre,  et  d’augmenter 
les  difficultés  du  manuel  opératoire  parla  douleur  qu’ils  occa¬ 
sionnent  et  le  glissement  de  la  peau  qui  en  est  la  conséquence, 
au  moment  de  la  formation  de  l’indispensable  repli  cutané. 
Pour  tous  ces  motifs,  la  répétition  des  vésicatoires,  en  cas 
d’insuccès  des  premiers,  nous  paraît  devoir  être  formellement 
proscrite  chez  les  enfants. 

Il  n’est  pas  douteux  d’ailleurs  que,  en  dehors  de  la  difficulté 
résultant  de  la  présence  d’un  vésicatoire,  la  formation  du  re¬ 
pli  cutané  est  la  chose  la  plus  simple  et  de  beaucoup  préférable 
à  l’incision  préalable  de  la  peau.  Ce  mode  de  procéder  nous 
paraît  surtout  avantageux  chez  les  jeunes  enfants,  qui  suppor¬ 
tent  mal  la  douleur,  et  qu’on  peut  difficilement  maintenir. 
La  précaution  que  nous  avions  prise  d’appuyer  la  pointe  du 
trocart  sur  l’extrémité  de  notre  index  gauche,  employé  comme 
point  do  repère,  donna  la  plus  grande  sécurité  et  la  plus 
grande  précision  à  la  ponction.  11  ne  s’écoula  pas  une  seule 
goutte  de  sang,  et,  de  plus,  l’opération  fut  instantanée. 

Dès  avoir  retiré  le  trocart,  le  liquide  coUla  à  plein  jet  ;  mais, 
après  quelques  moments,  le  choc  d’un  corps  dur  nous  avertit 
que  quelque  organe  déplacé  reprenait  sa  situation  normale. 
Quel  était  donc  l’organe  qui  venait  ainsi  au-devant  de  notre 
canule?  La  position  de  celte  dernière,  la  sensation  particulière 
de  densité  du  corps  ainsi  heurté,  ne  nous  permettent  pas  de 
douter  que  ce  ne  soit  le  cœur  et  ses  enveloppes.  11  nous  fût  ce¬ 
pendant  impossible  de  percevoir  au  moyen  de  la  canule  les 
battements  de  cet  organe  ;  mais  la  quantité  de  liquide  restant 
dans  la  plèvre  éloigne'Tidée  que  ce  fût  le  poumon.  Quoi  qu’il 
en  soit,  après  plusieurs  de  ces  chocs  internes,  tout  liquide 
cessa  brusquement  de  Couler.  Cet  accident  s’est  produit  assez 
souvent  dans  les  diverses  observations  do  thoracocentèse  chez 
les  enfants  que  nous  avons  Consultées;  il  a  presque  toujouis 
coïncidé  avec  des  thoracocentèses  pratiquées  dU  côté  gaticlie. 
On  ne  saurait  TeXpliquer  autrement,  dans  ces  cas,  qUe  par 
l’interposition,  soit  d’une  fausse  membi-ane,  soit  de  quelque 
repli  delà  plèvre  médiasfme. 

La  canule  fut  retirée  de  façon  que  Tair  ne  pût  s’introduire 
dans  la  plèvre.  Pour  cela,  comptant  sur  le  fort  repli  cutané 
supérieur  qui  devait,  én  s’opposant  av  parallélisme,  fermer 
l’ouverture  intercostale,  nous  retirâmes,  dans,  un  premier 
temps,  Tinstrumeiit  de  la  plaie  intercostale,  le  laissant  encore 
embrassé  par  la  pèaU.  Le  repli  cutané,  s'effaçant  aussitôt,  fit 
descendre  Tollverturb  cutanée  tenant  la  canule  à  environ 
23  millimètres  aU-dessous  de  la  plaie  intercostale;  alors  noUs 
dégageâmes  définitivement  la  canule  de  la  peait.  A  l’instant, 
un  flot  de  liquide  s’échappa  par  la  plaie,  mais  aucün  bruit  de 
sifflement,  aucune  bulle  d’air  ne  se.  manifesta  à  la  sortie  du 
liquide.  Nous  avons  la  conviction  que  le  défaut  de  parallélisme 
fut  suffisant  pour  s’opposer  aü  passage  de  Tair,  de  l’extérieur 
à  l’intérieur.  Si  le  liquide  lui-même  sortait  par  la  plaie,  c’est 
qu’il  était  vigbureüsèment  repoussé  parle  poumon,  dont  le  dé- 


26  Janvier  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ÉT  DE  CHÏRÜRGIE. 


—  N»  4.  — 


plissement  avait  déjà  commencé,  et  qui  continuait  à  reprendre 
sa  place  sous  les  énergiques  sollicitations  des  cris  de  Tenfant. 
Dans  tous  les  cas,  le  signe  habituel  de  la  pénétration  de  l’air, 
en  dehors  de  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés,  ne  se  repro¬ 
duisit  pas;  le  liquide  purulent  qui  sortit  ultérieurement  n'eut 
jamais  les  caractères  de  fétidité  qu'il  a  présentés  chez  tous 
ceux  des  opérés  chez  lesquels  l'introduction  de  l'aii'  ne  put 
cire  évitée  ;  il  fut  constamment  inodore  et  du  meilleur  aspect. 

La  plaie  cutanée  se  cicatrisa  très-vite;  il  ,n'en  fut  pas  de 
même,  fort  heureusement,  de  la  plaie  intercostale.  Et  il  nous 
faut  tenir  compte  ici  d'une  circonstance  qui,  après  nous  être 
d'abord  apparue  comme  un  inconvénient,  est  restée  pour  nous 
un  événement  des  plus  favorables.  Nous  l'avons  dit  dans  le  cours 
de  l'observation,  nous  n'avions  à  notre  disposition  que  le  tro¬ 
cart  plat  des  adultes,  et  nous  redoutions  sa  grosseur  pour 
d'aussi  jeunes  organes.  La  largeur,  en  efl'et,  de  la  plaie  inter¬ 
costale  empêcha  probablement  sa  prompte  cicatrisation;  et, 
tandis  que  toute  communication  avec  l'extérieur  était  bientôt 
interceptée  par  la  cicatrisation  de  la  plaie  cutanée,  il  en  res¬ 
tait  une,  à  travers  l'ouverture  intercostale,  entre  la  plèvre  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Or,  l'épanchement  se  repro¬ 
duisant  comme  on  devait  s'y  attendre,  au  lieu  de  refouler  les 
organes  splanchniques,  il  fut  au  contraire  repoussé  lui-même 
jusque  sous  la  peau,  et  là  très-facilement  atteint  par  la  lan¬ 
cette.  Nous  avions  ainsi  évité  la  nécessité  de  ces  ponctions 
intra- pleural  os  multiples  que  l’on  a  d  ii  faire  souvent  dans  des 
cas  analogues,  et  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  inconvénient. 

Les  choses  furent  telles,  que  nous  regrettâmes  de  n'avoir  pas 
introduit  Une.  mèche  dès  le  premier  pansement  après  la  thora- 
cocentèse.  Nous  aurions  ainsi  pünous  abstenir  de  la  ponction 
à  la  lancette  ;'  nous  aurions  prévenu  toute  accumulation  nou¬ 
velle  du  liquide  ;  nous  aurions,  enfin,  assuré  la  non-pénétra¬ 
tion  del'air,  à  laquelle  nous  exposaient,  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises,  la  nouvelle  ponction  et  le  pansement  ultérieur. 

Aussi,  lorsque  celte  ponction  devint  inévitable,  nous  ne 
voulûmes  pas  avoir  à  la  renouveler,  et  nous  plaçâmes  une 
mèche  assez  volumineuse  pour  bien  fermer  l'ouverture  cutanée 
faite  par  la  lancette.  Le  défaut  de  parallélisme  que  nous  avions 
cherché  en  pratiquant  cette  seconde  ponction  eut  le  môme 
résultat  que  le  jour  de  l'opération  principale.  La  plèvre,  vidée 
chaque  jour,  se  cicatrisa  promptement.  Des  adhérences  solides 
fixèrent  le  poumon  jusque  dans  les  parties  profondes  et  assu¬ 
rèrent  sa  perméabilité,  et  jamais  le  liquide  extrait  ne  parut 
avoir  été  en  contact  avec  l'air. 

Dans  ces  conditions,  nous  ne  pouvions  pas  avoir  à  la  pensée 
de  pratiquer  des  injections  intra-pleurales.  Les  choses  allaient 
d'elles-mêmes,  et  il  n'y  avait  pas  à  intervenir  autrement.  Nous 
dirons  plus,  le  fait  de  Henri  J...  ne  nous  parait  pas  favorable 
aux  injections  intra-pleurales. 

Dans  les  cas,  en  effet,  où  on  les  a  mises  en  usage,  les  suites 
ont  été  longues  et  laborieuses,  et  il  ne  nous  paraît  pas  démon¬ 
tré  que  ces  injections  aient  été  en  général  avantageuses.  Nous 
en  exceptons  les  cas  dans  lesquels  il  ^  a  eu  pénétration  de  l'air; 
des  injections  détersives  et  modificatrices  ont  eu  évidemment 
les  plus  hetu’euses  conséquences.  En  résumé,  nous  avons  été 
très-aise  de  pouvoir  nous  en  passer. 

Comme  dans  tous  les  cas  de  thoracocentèse  observés  chez  de 
jeunes  enfants,  il  y-eut  une  notable  déviation  du  rachis  à  con- 
.  cavité  du  côté  malade.  Elle  préoccupa  beaucoup  la  famille, 
mais  nous  n'hésitâmes  pas  à  annoncer  que  celte  déviation  se 
redresserait  spontanément.  C'est,  en  eflèt,  ce  qui  arriva  au 
bout  de  peu  de  mois;  l'âge  et  la  vigueur  de  l’enfant  autori¬ 
saient  un  pareil  pronostic.  ■ 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’on  ait  encore  donné,  dans  au¬ 
cune  observation  de  thoracocentèse  chez  l'enfant,  l'analyse  chi¬ 
mique  du  liquide  extrait.  Ces  détails  complètent  notre  obser¬ 
vation,  et  nous  avons  été  henreux  de  pouvoir  les  y  ajouter.  On 
l’cmarquéra  avec  étonnement  la  conclusion  de  cette  analyse, 
relative  à  la  diminution  de  la  quantité  du  pus  dans  le  liquide 
dé  la  seconde  ponction;  il  nous  avait  semblé  à  nous-tnême,  à 


vue  d’œil,  que  le  pus  devait,  au  contraire,  y  être  plüs  abon¬ 
dant.  La  proportion  plus  considérable  d’albumine  et  la  dimi¬ 
nution  coirélative  de  pus  coïncidaient  avec  les  tendances  déjà 
très- favorables  de  la  maladie  observée.  Pourraient-elles  jeter 
quelque  lumière  sur  le  pronostic  dans  des  cas  analogues? 
C’est  là  une  question  que  nuüs  devons  tloüs  borner  à  poser  : 
sa  solution  exige,  on  le  comprend,  plus  de  faits  que  nous  n'en 
avons  en  ce  moment. 

Beaucoup  d’autres  détails  de  cette  observation  mériteraient 
assurément  de  nous  arrêter  encore.  Qu’il  nous  soit  permis 
d’insister  sur  deux  d’entre  eux  qui  nous  paraissent  avoir  quel¬ 
que  importance. 

Chez  les  enfants,  le  poumon  reste  plus  longtemps  perméa¬ 
ble  que  chez  l’adulte;  toutes  les  observations  de  thoracocentèse 
dans  le  jeune  âge  en  sont  la  preuve.  Chez  Henri  J....,  ce 
déplisseraent  fut  très-facile  au  treizième  jour  ;  mais  il  a  pu  se 
réaliser  beaucoup  plus  tard,  comme  le  témoignent  les  obser¬ 
vations  de  Marotte  et  de  Morganti,  dans  lesquelles  la  thora¬ 
cocentèse  fut  pratiquée  le  trente-septième  et  le  quarantième 
jour  de  l’épanchement. 

L’un  des  plus  puissants  adjuvants  de  la  guérison,  dans  des 
cas  analogues,  consiste  dans  l’application  des  règles  bien  en¬ 
tendues  de  l’hygiène.  On  a  pu  voir  que  Henri  J.. ..  fut  sorti  au 
grand  air  dès  le  quatrième  jour  de  l’opération  ;  si  nous  eus¬ 
sions  été  dans  une  saison  moins  variable,  nous  l'aurions  fait 
sortir  même  plus  tôt.  Les  bains  d’air  et  de  soleil  constituent  la 
moitié  de  la  nourriture  des  enfants  ;  l'autre  moitié,  sur  laquelle 
nous  portâmes  constamment  notre  plus  sérieuse  attention,  ce 
fut  le  régime  alimentaire.  Nous  sommes  de  ceux  qui  redoutent 
la  diète  chez  les  jeunes  sujets.  Nous  avons  la  conviction  que 
l’action  combinée  et  bien  entendue  d’une  alimentation  de 
facile  digestion,  maris  très-réparâtl’ice,  avec  les  promenades 
au  grand  air,  ont  beaucoup  contribué  à  l’heureuse  issue  do  ce 
cas  intéressant. 

CONCLUSIONS. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  déduire  de  ce  qui  précède 
les  quelques  conclusions  suivantes  : 

1“  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques  qui  durent  plus  de  quatre  jours  sans  tendance  à  la  réso¬ 
lution  sont  exposés  à  devenir  purulents  et  doivent  être  ponc¬ 
tionnés  ; 

2"  Si,  chez  un  enfant  à  la  mamelle,  un  épanchement  pleu¬ 
rétique  devient  assez  abondant  pour  déplacer  les  organes 
voisins,  il  doit  être  immédiatement  ponctionné; 

3°  La  thoracocentèse,  chez  les  enfants  à  la  inamellé,  est 
parfaitement  supportée,  elle  ne  provoque  aucune  réaction 
traumatique  ; 

4“  Le  meilleur  mode  opératoire  consiste  à  faire  une  ponc¬ 
tion  sous-cutanée  en  un  seul  temps  (comme  la  ponction  de 
l’ascite)  au  lieu  d'élection  habituel  ; 

S“  Chez  les  jeunes  enfants,  le  poumon  comprimé  par  un 
épanchement  reste  perméable  et  susceptible  de  reprendre  ses 
fonctions  plus  longtemps  que  chez  l’adülte.  D’où  il  suit  quë 
l’ancienneté  de  la  collection  pleurale  ne-contre-indique  pas  la 
thoracocentèse  5 

6“  Si  l’on  a  affairé,  chez  un  jeune  enfant,  à  un  épanchement 
purulent,  on  doit  considérer  la  collection  pleurale  comme  un 
abcès  ordinaire,  et  introduire  dans  la  plaie  sous-cutanée  unô 
simple  mèche  qui,  sans  pénétrer  jusque  dans  la  plèvre,  per¬ 
met  de  donner  chaque  jom-  issue  au  liquide  purulent.  La  mè¬ 
che  est  préférable  à  une  canule  à  demeure,  et  s'oppose  tout 
aussi  efficacement  à  la  pénétration  de  l'air  ; 

7°  La  pénétration  de  l'air  dans  la  plèvre  d’un  jeune  enfant 
doit  être  soigneusement  évitée,  bien  qu’eUe  ne  puisse  pas  avoh’ 
de  conséquence  fatale; 

8“  Chez  les  petits  enfants,  le  pansement  de  la  thoracocentèse 
le  plus  simple  et  le  moins  compliqué  est  le  meilleur.  Il  faut 
tenir  compte  de  la  difficulté  du  maintien  de  l'appareil,  malgré 
les  mouvements  de  l'enfant; 
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9“  Chez  les  jeunes  enfants,  on  observe  toujoui’s,  après  la 
thoi-acocentèse,  une  incurvation  du  rachis  à  concavité  du  coté 
malade,  qui  se  redresse  spontanément  après  la  guérison; 

1 0“  L’analyse  chimique  démonti’e  que  la  proportion  de  pus 
révélée  dans  un  épanchement  pleural  d’un  enfant  à  la  ma¬ 
melle  par  une  première  thoracocentèse,  peut  diminuer  dans 
le  nouvel  épanchement  qui  se  produit  habituellement,  tandis 
que  la  proportion  d’albumine  y  augmente  ; 

11°  Chez  les  jeunes  enfants,  l’écoidement  du  liquide  peut 
cesser  brusquement  d’avoir  lieu  parla  canule,  dans  la  thora¬ 
cocentèse,  sans  qu’on  puisse  l’expliquer  par  l’issue  de  la  totalité 
de  la  collection  pleurale.  L’extrait  de  la  canule  est  le  meilleur 
moyen  de  parer  à  cet  accident.  11  permet  au  reste  de  l’épan¬ 
chement  de  se  faire  jour  spontanément  au  dehors  par  la  plèvre 
sous -cutanée  ; 

12°  Chez  les  jemies  enfants,  la  fréquence  du  pus  dans  les 
épanchements  pleurétiques,  expose  au  retour  do  la  collection 
liquide  après  la  thoracocentèse.  Ce  nouvel  épanchement  exige 
la  thoracocentèse  autant  de  fois  qu’il  se  reproduit,  à  moins  que 
l’accumulation  du  liquide  ne  puisse  être  prévenue  par  un  pan¬ 
sement  approprié,  tel  qu’une  mèche  introduite  dans  la  plaie 
sous-cutanée  de  la  première  ponction. 


CORRESPONDANCE. 

Choiera  sec. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CUEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Trôs-honoré  confrère  , 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  les  remarquables  leçons  sur  le  cho¬ 
léra,  faites  par  M.  Earth  à  l’HÔtel-Dieu. 

En  1855,  M.  le  docteur  Kuhn  (do  Niederbronn)  et  moi,  nous  avions 
déjà  émis  les  idées  que  professe  l’honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  à 
ce  sujet  (voir  Gazetlo  méd.,  Strasbourg  1857). 

Dans  une  circonstance  récente  d’ailleurs,  j’eus  l’occasion  de  soumettre 
à  M.  Barth  mes  opinions  sur  cette  question  tant  controversée,  et  j’ai 
été  très-heureux  de  me  trouver  en  communication  d’idées  avec  ce  savant 
maître,  tant  sur  le  mode  de  propagation  que  sur  le  mode  de  développe¬ 
ment  du  choléra. 

M.  Barth  paraît  douter  de  l’existence  du  choléra  sec.  Rien  n’est  plus 
vrai  et  plus  positif  cependant,  et  je  ne  suis  pas  le  seul  médecin  qui  ait 
observé  cette  anomalie  pathologique.  Le  docteur  Lelièvre  a  observé  plu¬ 
sieurs  cas  de  ce  genre,  tant  en  Russie  en  1849,  qu’à  Paris  en  1865. 
Dans  la  maison  même  que  j’habite,  il  y  a  eu  un  exemple  remarquable 
qui  convertirait  les  plus  incrédules. 

Voici  le  fait  : 

M.  C . .  directeur  au  ministère  de  la  guerre,  âgé  de  cinquante  ans, 

fut  pris  subitement,  le  14  octobre,  à  huit  heures  du  matin,  de  crampes 
dans  les  jambes,  de  douleurs  dans  les  flancs,  de  vomituritions  atroces, 
de  coliques  violentes.  Appelé  aussitôt,  je  constatai  les  symptômes  sui¬ 
vants  ;  yeux  excavés,  face  légèrement  cyanosée  et  traits  décomposés, 
absence  totale  du  pouls,  peau  froide  dans  toute  l’étendue  du  corps  et 
suppression  des  urines  :  pas  de  déjections  alvines.  Des  efforts  de  vo¬ 
missement  très-violents  n’aboutissant  qu’au  rejet  de  quelques  glaires. 
Voilà  le  tableau  exact  de  la  situation,  au  moment  où  j’arrivai.  Glace  à 
l’intérieur,  vin  de  Champagne,  frictions  à  l’essence  de  térébenthine  sur 
tout  le  corps,  couvertures  chaudes,  sinapismes,  etc.,  ramenèrent  au  bout 
de  cinq  heures  la  chaleur  à  la  peau,  et  le  pouls  lui-même  reparut.  Je 
n’hésitai  pas  alors  à  administrer  une  bouteille  de  limonade  purgative, 
qui  donna  lieu  au  bout  de  deux  heures  à  des  selles  abondantes  et  colorées. 
Le  malade  se  trouve  soulagé,  et,  trente-six  heures  après  cette  crise,  les 
urines  reparurent  également  et  un  bien-être  relatif  avec  elles. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  0.  DE  Lancenhagen. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ilcadléniic  des  sciences. 

SÉANCE  DU  15  JANVIER  1866.  -  PRÉSIDEN’CE  DE  U.  LAUGIER. 

U.  le  ministre  de  l’inslruolion  publique  Oiùi’esse  à  l’Académie 
l’ampliation  d’un  décret  impérial  par  lequel  le  nombre  des 
membres  de  la  section  de  géographie  et  navigation  est  porté  de 
trois  à  six. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scru¬ 
tin,  à  la  nomination  d’un  membre  qui  remplira,  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  et  de  zoologie,  la  place  devenue  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Valenciennes. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  56, 
M.  Ch.  Itobin  obtient  34  suffrages;  M.  Lacaze-Duthiers,  20.  11  y 
a  2  billets  blancs. 

M.  Ch.  Robin,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’ap¬ 
probation  de  l’empereur. 

Médecine.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  transmet  une  note  de  M.  Doin,  médecin  à 
Bruyères-lc-Chàtel  (Seine-et-Oise),  concernant  un  cas  de  cya¬ 
nose  traité  avec  succès  et  amené  à  convalescence  dans  l’espace 
de  trois  jours. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture .  du  commerce  et  des  travaux 
publics  adresse,  comme  pièce  de  concours  pour  le  prix  du 
legs  Bréant,  une  note  de  M.  Markey,  médecin  à  Albany  (État  de 
New-York),  conceimant  un  nouveau  mode  de  traitement  qu’il 
emploie  contre  le  choléra-morbus. 

Madame  de  Castelnau  envoie  une  note  concernant  l’origine 
du  choléra,  attribuée  par  elle  à  des  animalcules  qui,  étrangers 
à  nos  climats,  y  arriveraient  à  des  époques  indéterminées,  par 
une  de  ces  migrations  comparables  à  celles  qu’on  observe 
chez  certains  insectes. 

Les  notes  de  M.  Doin,  de  madame  de  Castelnau  et  de 
M.  Markey  seront  conservées  comme  pièces  de  concours  pour 
le  prix  du  legs  Bréant  de  l’année  1866. 


ULcadéniie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  JANVIER  1866.  - 'PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAUDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  minisire  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  mémoire  de  M.  Scir  (de  Zurich),  intitulé  :  Sur  une,  comme  je  crois,  plus 
souvent  et  jusqu'ici  cause  inconnue  de  la  fièvre  nervale.  —  b.  Des  roppurts  d’é¬ 
pidémies,  par  MM.  les  docteurs  Malichecq  (de  Mont-de-Marsan),  Gevrey  (de  Vesoul). 
Palarichon  (de  Cuisery),  Rambert[ie  Chàteaudunj,  Châtelain  (do  Lunéville),  Dehée 
(d’Arras).  —  c.  La  traduction  d’un  avis  publié  par  le  syndic  de  Licata,  au  sujet  d’une 
épidémie  de  scarlatine.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Un  mémoire  do  M.  le 
docteur  Joéert  (de  Guyonvelle)  siir  l’inaltérabilité  du  virus-vaccin.  (Commission  de 
vaccine.)  —  e.  Les  rapports  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  thermal  do 
Tichy,  parM.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  et  des  hôpitaux  militaires  tbeimaux 
d’IIammam-Riza  et  d’Hammam-Meskoutine,  par  M.  le  docteur  Rooiif,  médecin-major. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  L’Académie  reçoit  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sales-Cirons  sur  la  thérapeu¬ 
tique  respiratoire  (la  voie  bronchique  comparée  à  la  voie  gastrique,  eu  égard  à  la 
meilleure  administration  des  médicamenLs).  (Comm.:  MM.  Gubler  et  Béclard.) 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Parchappe,  une  statistique  des  établissements  péniten¬ 
ciers. 

SI.  le  Président  annonce  la  mort  de  SI.  le  docteur  Chailly- 
Honoré,  membre  titulaire. 

M.  Devilliers,  sur  l’invitation  de  SI.  le  Président,  lit  le  dis¬ 
cours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  SI.  Chailly.  (Marques 
unanimes  d'approbation.) 
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Lecture. 

Électrothérapie.  —  M.  le  clocteur  PoggioU  donne  lecture 
d’un  travail  intitule  :  Sur  le  traitement  des  maladies  par  l’électri- 
cilé  sialique. 

L’auteur  rappeUe  diverses  communications  qu’il  a  adressées 
sur  le  même  sujet  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie 
de  médecine.  Le  travail  qu’il  soumet  aujourd’hui  au  jugement 
de  l’Académie  comprend  six.  nouveaux  faits  qui  témoignent  de 
l’heureuse  influence  de  la  médication  qu’il  expérimente  de¬ 
puis  quatorze  années.  Deux  de  ces  faits  ont  été  recueillis  dans 
le  service  de  M.  Briquet  :  le  premier  est  relatif  à  une  malade 
atteinte  de  myélite  chronique,  et  qui  a  pu  quitter  l’hôpiial 
apres  la  dix-septième  séance  électrique,  en  ne  conservant 
qu’un  léger  engourdissement  aux  reins  et  aux  mains.  Le  se¬ 
cond  se  rapporte  à  une  jeune  fille  quia  été  guérie,  en  vingt 
séances,  d’une  chorée  générale  datant  de  huit  ans.  Les  quatre 
autres  observations  comprennent  les  heureux  résultats  obtenus 
par  l’auteur  dans  un  cas  d’ophthalmie  rebelle,  un  cas  de  co¬ 
queluche  grave,  un  autre  d’aphonie,  et  enfin  dans  un  cas 
d’hémiplégie  récente,  suite  de  congestion  cérébrale.  (Comm.: 
MM.  Trousseau,  Bouillaud  et  Cerise.) 

A  quatre  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en 
comüé  secret  pour  délibérer  sur  un  projet  de  réforme  du  service 
de  vaccine. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Polydactyllo.  Ectrodactylic  concomitante, 

par  M.  le  docteur  Fapge. 

Parmi  les  nombreuses  anomalies  que  présente  notre  orga¬ 
nisme,  il  en  est  peu  de  plus  fréquentes  que  celles  qui  frap¬ 
pent  les  doigts. 

La  famille  Cady  est  une  famille  de  polydactyles,  et  la  dif¬ 
formité  l’emonte  à  trois  générations  ; 

1°  La  grand’mère  paternelle  avait  quatre  pouces. 

2“  Le  père  avait  trois  phalanges  aux  deux  pouces. 

3°  Sur  ses  six  enfants,  un  seul  garçon,  mort  à  dix  mois, 
avait  les  mains  normales  ;  des  cinq  autres,  le  premier  garçon 
a  un  pouce  supplémentaire  à  la  main  gauche,  les  deux  pouces 
principaux  n’ont  que  deux  phalanges. 

Les  trois  suivants,  deux  frères  et  une  sœur,  ont  le  pouce 
égal  en  longueur  à  l’indicateur  et  pourvu  de  trois  phalanges, 
tuais  courbé  dans  son  tiers  inférieur  sur  son  bord  latéral 
interne,  de  façon  que  la  troisième  phalange  forme  avec  les 
deux  autres  un  angle  de  40  degrés  environ.  Même  disposition 
aux  deux  mains. 

Le  dernier  enfin,  âgé  de  trente-deux  ans,  est  aussi  pourvu 
de  trois  phalanges  à  chaque  pouce,  mais  doit  donner  lieu, 
comme  typej  à  une  plus  ample  description. 

Du  côté  paternel,  il  existe  plusieurs  cousins  mai-qués  d’ano¬ 
malies  digitales  ;  le  seul  sur  lequel  j’aie  des  renseignements 
certains  a  les  deux  pouces  bien  conformés,  mais  il  porte  à  la 
partie  interne  de  la  seconde  phalange  de  l’indicateur  un  ongle 
supplémentaire. 

Presque  aussi  nombreux  que  ceux  de  la  famille  Gratio,  de 
Malte,  dont  l’histoire  fut  envoyée  par  Godehen  à  l’Académie 
en  1781,  les  sujets  ici,  au  nombre  de  neuf,  se  présentent 
huit  fois  avec  des  anomalies],variables,  mais  évidemment  cor¬ 
rélatives. 

Le  sujet  observé  par  M.  Farge  présente  les  particularités 
suivantes  : 

1  ”  Main  gauche.  Les  quatre  derniers  doigts  sont  régulière¬ 
ment  conformés.  Le  premier  doigt  correspondant  au  pouce 
est  porté  sur  un  métacarpien  de  longueur  et  de  grosseur 
égales  à  celles  de  l’indicateur,  et  dont  la  tête  arrive  exacte¬ 
ment  au  niveau  du  deuxième  métacarpien  normal. 


La  première  et  la  seconde  phalanges  sont  d’une  longueur 
égale  à  celle  des  phalanges  de  l’indicateur  normal,  la  troisième 
est  à  peine  plus  courte,  et  l’ensemble  du  doigt  arrive  à  égaler 
la  longueur  totale  de  l’indicateur.  L’ongle  est  bien  conformé, 
la  dernière  phalange  très-légèrement  incurvée  sur  son  bord 
externe,  et,  par  suite,  un  peu  moins  mobile  et  fléchissable, 
ainsi  que  les  deux  autres.  Du  côté  de  la  main,  l’espace  inter- 
digitaire,  au  lieu  de  correspondre  au  tiers  supérieur  de  la  pre¬ 
mière  phalange,  correspond  au  tiers  inférieur  du  métacarpien, 
et  le  doigt,  libre  jusqu’à  ce  point,  s’écarte  largement  de  l’in¬ 
dicateur,  mais  cet  écartement,  quelque  considérable  qu’il  soit, 
se  fait  toujours  dans  le  plan  des  autres  doigts,  les  deux  faces 
latérales  externe  de  l’indicateur,  et  interne  du  doigt  anormal 
ne  cessent  pas  de  se  correspondre,  et  quand  les  doigts  se  res¬ 
serrent  pour  la  préhension,  le  corps  n’est  pas  embrassé  par  les 
deux  faces  palmaires  des  doigts  qui  l’entourent,  mais  par  les 
faces  latérales  ;  en  un  mot,  il  y  a  abduction  et  adduction  suc¬ 
cessives,  mais  pas  de  véritable  opposition. 

Quelques  observations  anatomiques  vont  nous  donner  la 
raison  de  cette  préhension  anormale.  En  observant  la  face 
palmaire  de  la  main,  on  trouve  l’éminence  thénar  remplacée 
par  un  méplat  formant  un  plan  continu  avec  le  reste  de  la 
paume;  c’est-à-dire  que  le  court  abducteur,  l’opposant  et  le 
court  fléchisseur,  qui  forment  cette  saillie,  n’existent  pas  ;  les 
mouvements  s’exécutent  par  un  abducteur  et  un  adducteur 
assez  longs,  mais  qui  ne  sont  que  deux  interosseux.  On  ne  ren¬ 
contre  sur  le  bord  radio-dorsal  de  la  main,  ni  de  long  abduc¬ 
teur,  ni  de  court  extenseur  propre,  et  la  salière  anatomique 
manque  complètement.  Le  long  extenseur  e.viste,  mais  il  a  la 
direction  et  l’apparence  de  l’extenseur  propre  de  l’indicateur. 
L’artère  radiale  ne  contourne  pas  moins  ce  premier  métacar¬ 
pien,  et  vient  plonger  entre  lui  et  le  métacarpien  de  l’indi¬ 
cateur. 

Enfin  en  partant  de  l’épine  du  radius  on  trouve  d’abord  on 
dedans  l’apophyse  de  l’os  crochu,  mais  plus  en  dehors  et  plus 
bas  une  saillie  osseuse  très-nette,  double  à  peu  près  en  lon¬ 
gueur  et  en  volume  du  pisiforme,  un  peu  mobile  sur  le  carpe, 
et  présentant  nettement  un  sixième  métacarpien  resté  rudi¬ 
mentaire. 

L’anomalie  dans  le  nombre  dos  phalanges  étant  un  fait 
presque  inouï,  la  présence  de  trois  phalanges  très-complètes 
porte  à  admettre  une  augmentation  de  nombre  dans  les  doigts. 

Les  pouces  à  trois  phalanges  de  M.  G .  ne  sont  pas  des 

pouces  anormaux  par  excès  de  développement,  mais  un  doigt 
supplémentaire  par  excès  de  formation. 

C’est  un  doigt,  car  son  métacarpien  est  de  longueur  égale, 
il  est  pourvu  de  muscles  interosseux  comme  ceux  des  doigts, 
il  s’écarte  et  se  rapproche  dans  le  même  plan,  correspond  à 
l’index  par  sa  face  latérale  comme  les  autres  doigts. 

Ce  n’est  pas  un  pouce,  car  celui-ci  a  pour  caractère  essen¬ 
tiel  non  sa  liberté,  mais  son  opposition,  car  un  pouce  a  néces¬ 
sairement  un  muscle,  et  le  doigt  supplémentaire  manque  de 
ces  muscles. 

Ce  n’est  pas  un  pouce  enfin,  parce  que  la  loi  de  contiguïté 
et  d’attache  force  de  reconnaître  le  véritable  pouce  dans  ce 
métacarpien  rudimentaire  formant  saillie  sous  la  peau. 

La  présence  simultanée  sur  la  môme  main  d’une  anomalie 
par  excès  et  d’une  anomalie  par  arrêt  de  développement.  La 

monstniosité  héréditaire  de  la  famille  C .  consiste,  chez  le 

plus  grand  nombre  des  membres,  dans  :  1“  une  polydactylie 
caractérisée  par  la  présence  d’un  cinquième  doigt. 

2“  Une  ectrodactylie  caractérisée  par  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  du  pouce  borné  à  un  métacarpien  rudimentaire. 
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Thérapcutifine  de  la  phthisie  pulmonaire,  basée  sur  les 
indieations,  ou  l’art  de  prolonger  la  vie  des  phthisit|ucs 
par  les  ressources  combinées  de  rii;^giénc  et  de  la 
matière  médicale,  par  J.  B.  Fonssagrives .  Paris,  1S66, 
chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Le  titre  complexe  de  ce  livre  est  tout  un  programme; 
il  vaut  une  préface  ;  il  indique  clairement  la  nature,  l’esprit  et 
le  but  de  l’ouvrage.  L’auteur  ne  vient  pas  proposer  un  spéci¬ 
fique  contre  la  phthisie,  ni  ajouter  une  illusion  de  plus  aux  illu¬ 
sions  déjà  trop  nombreuses  qui  défrayent  l’histoire  du  traite¬ 
ment  prétendu  curatif  de  cette  redoutable  et  désespérante 
maladie.  Avec  un  accent  de  conviction  sincère,  à  peine  tem¬ 
péré  par  un  sentiment  de  foi  dans  le  progrès  et  par  un  rayon 
d’espérance  dans  l’avenir,  M.  Fonssagrives  avoue  qu’il  ne  croit 
pas  à  la  curabilité  absolue  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  il 
compte  parmi  «  les  manifestations  incomplètes  »  de  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse  ces  cas  «  singuliers  et  exceptionnels  »  dans 
lesquels,  «  par  un  bénéfice  de  la  nature  plus  souvent  que  par 
une  opération  de  l’art»,  tous  les  signes  de  la  consomption 
phymique  ont  rétrocédé.  «  Ne  sont-ce  pas  là,  se  demande-t-il, 
des  phthisies  avortées  bien  plutôt  que  des  phthisies  guéries?  » 
Et  plus  loin,  il  ajoute  :  «  On  ne  guérit  pas  la  phthisie;  mais 
l’art  peut  beaucoup  pour  ralentir  ses  progrès,  et  pour  obtenir 
une  guérison  relative  consistant  dans  l’eQ'acement  temporaire 
ou  définitif  des  symptômes  les  plus  saillants  de  la  maladie, 
dans  la  prolongation  en  quelque  sorte  indéfinie  de  ses  périodes 
d’inertie  et  de  sommeil,  dans  la  cessation  de  la  fièvre,  dans  la 
restauration  des  forces  et  de  l’embonpoint,  dans  le  passage, 
en  un  mot,  de  l’état  morbide  à  l’état  valétudinaire  :  là  notre 
confiance  dans  la  puissance  de  la  thérapeutique  est  sans 
bornes;  nous  croyons  que  la  médecine  actuelle  ne  peut  que 
cela,  mais  qu’elle  le  peut  le  plus  habituellement.  » 

Et  c’est  cet  «  art  de  prolonger  la  vie  des  phthisiques  )),dünt 
M.  Fonssagrives  s’est  appliqué  à  poser  les  principes  et  à  tracer 
les  règles  dans  le  volume  que  nous  allons  analyser. 

La  base  philosophique  de  ce  livre  est  tout  entière  dans  cette 
déclaration  fondamentale  :  «  Revenir,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  aux  méthodes  d’observation  de  la  phthisie,  telles  qu’elles 
ilorissalent  parmi  les  médecins  des  derniers^siccles,  tout  eu 
les  enrichissant  et  les  complétant  par  les  précieux  moyens  de 
diagnostic  dont  la  conquête  est  une  des  gloires  de  la  médecine 
contemporaine;  ne  pas  s’en  tenir  uniquement  au  lait  anato¬ 
mique  et  à  l’étude  des  phénomènes  locaux;  se  souvenir  que  le 
diagnostic  de  la  phthisie  n’est  pas  là  tout  entier,  qu’il  est 
aussi,  el  surtout,  dans  l’appréciation  des  conditions  constitu¬ 
tionnelles  et  diathésiques;  attacher,  par  conséquent,  une  im¬ 
portance  majeure  à  l'état  général,  et  se  bien  persuader  qu’on 
soigne  mal  le  poumon  quand  on  x'eut  trop  abstraire  l’Aonime; 
enfin  substituer  à  la  médecine  stérile  des  drogues  et  des  for¬ 
mules  la  médecine  féconde  des  indications.  » 

Ces  indications  sont  classées  en  trois  groupes  naturels,  cor¬ 
respondant  aux  trois  périodes  de  l’évolution  habituelle  de  la 
phthisie  pulmonaire  :  période  de  prédisposition  ou  d’immi¬ 
nence,  période  fébrile  ou  d’aggravation,  période  stationnaire 
ou  d’arrêt. 

Dans  la  première  période,  où  le  sujet  n’est  pas  encore  ma¬ 
lade,  où  il  n’est  que  menacé,  les  indications  sont  principale¬ 
ment,  sinon  exclusivement,  hygiéniques. 

L’hérédité  jouant  le  plus  grand  rôle  dans  l’étiologie  de  la 
tuberculose,  le  premier  soin  de  l’hygiéniste  doit  être  d’en 
limiter  la  propagation  héréditaire,  ou  de  placer  les  sujets 
qu’une  tare  originelle  menace  de  ce  mal  dans  les  meilleures 
conditions  pour  que  le  germe  diathésique  ne  vienne  pas  à 
éclore.  De  là  une  prophylaxie  héréditaire  et  une  prophylaxie 
individuelle. 

Avec  toutes  les  réserves  que  commande  à  un  esprit  prudent 
l’état  encore  irrésolu  de  la  question,  M.  Fonssagrives  décon¬ 


seille  plutôt  qu’il  ne  condamne  les  mariages  consanguins;  mais 
ce  qu’il  approuve  peut-être  moins  encore,  ce  sont  les«  unions 
fortuites  ou  intéressées  o .  11  repousse  avec  raison  «  la  recherche 
de  la  phthisie,  comme  aussi  odieuse  et  aussi  impossible  que 
l’est  celle  de  la  paternité  »,  estimant  que  la  grave  question  de 
la  consanguinité  ne  doit  pas  sortir  du  domaine  de  la  science 
pour  entrer  dans  les  attributions  de  la  loi.  Toutes  les  con¬ 
sciences  libérales  et  jalouses  des  droits  les  plus  sacrés  de  la 
liberté  humaine  applaudiront  à  d’aussi  nobles  sentiments. 

,  Quant  à  la  prophylaxie  individuelle,  M.  Fonssagrives  la  for¬ 
mule  dans  les  six  indications  suivantes  ;  «  1“  instituer  une 
bonne  éducation  physique  de  la  première  enfance;  2°  surveil¬ 
ler  avec  soin  les  phases  et  les  périodes  de  plus  grande  activité 
diathésique  ;  .3"  combattre  le  lymphatisme  et  la  scrofule  ; 
4“  s’opposer  à  l’amaigrissement;  5“  prévenir,  autant  que  pos¬ 
sible,  les  mouvements  fluxionnaires  ou  intlammatoires  qui  se 
passent  du  côté  de  la  poitrine;  6°  donner  une  bonne  direction 
à  l’activité  physique,  morale  et  intellectuelle.  » 

11  serait  difficile  d’ajouter  quelque  chose  d’essentiel  à  ces 
six  préceptes  généraux,  dans  lesquels  se  résume  en  réalité 
toute  la  prophylaxie  individuelle  delà  phthisie  pulmonaire. 

M.  Fonssagrives  prend  dans  le  sein  même  de  sa  mère  l’en¬ 
fant  prédestiné  à  cette  terrible  et  inexorable  maladie,  et  il  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  donner  à  la  grossesse  une  bonne 
direction  hygiénique  dans  l’intérêt  du  produit  que  menace  la 
prédisposition  tuberculeuse. 

Puis  vient  l’hygiène  de  la  première  enfance,  hygiène  ali¬ 
mentaire  et  hygiène  respiratoire,  qui  peut  se  traduire  en  ces 
termes  succincts  et  compréhensifs  :  interdiction  formelle  de 
l’allaitement  aux  mères  phthisiques;  proscription  du  biberon  ; 
choix  d’une  excellente  nourrice;  sevrage  opportun  et  entouré 
de  sages  précautions;  institution  d’un  régime  bien  conduit  et 
conforme  aux  aptitudes  digestives  de  l’enfant;  exposition  à  un 
air  pur;  promenades  journalières;  bains  d’air  et  de  soleil;  ablu¬ 
tions  fréquentes;  vêtements  simples,  légers,  suffisants  et  com¬ 
modes;  exercices  corporels  en  rapport  avec  l’àge  du  sujet. 

Incidemment,  M.  Fonssagrives  s’occiqre  du  traitement  de  la 
méningite  granuleuse,  cette  affection  cruelle,  une  des  mani¬ 
festations  les  plus  précoces  de  la  tuberculose,  qui  paraît  avoir 
laissé  au  cœur  de  l’écrivain  une  profonde  blessure,  et  qui 
s’oppose  si  fréquemment  à  l’office  de  préservation  que  le  mé¬ 
decin  se  propose  au  point  de  vue  do  la  phthisie.  11  est  à  sou¬ 
haiter  que  l’iodure  de  potassium  justifie  tout  le  bien  qu’en 
pense  et  qu’en  dit  M.  Fonssagrives. 

Si  l’enfant  prédisposé  à  cette  première  épreuve  franchit 
sans  danger  la  période  de  quatre  à  six  ans.  Use  trouxœ  en  face 
de  nouveaux  périls  quand  arrive  l’àge  de  douze  à  quatorze  ans. 
La  puberté  est,  on  effet;  une  des  époques  de  la  vie  dans  les¬ 
quelles  la  prédisposition  tuberculeuse  a  le  plus  de  tendance  à 
éclore,  surtout  chez  les  jeunes  filles.  Vient  ensuite  la  période 
de  trente  à  trente-cinq  ans,  signalée  à  bon  droit  comme  une 
des  plus  critiques  pour  les  sujets  nés  de  parents  tuberculeux  : 
c’est  l’époque  de  la  plus  grande  activité  physiologique,  colle 
où  les  passions  se  déchaînent,  où  l’ambition  s’agite,  oii 
l’homme  travaille  avec  le  plus  d’ardeur,  où  il  lutte  avec  le 
plus  d’acharnement  contré  les  exigences  sociales  et  les  diffi¬ 
cultés  de  la  vie  ;  c’est  le  temps  des  rudes  labeurs  et  des  plaisirs 
effrénés,  des  orages  et  des  tempêtes;  c’est  aussi  celui  des 
écueils  et  des  naufrages  pour  les  constitutions  mal  trempées. 
Ici  encore  une  sage  hygiène,  à  la  fois  physique  et  morale,  doit 
intervenir  pour  modérer  les  élans  de  tout  genre  qui  emportent 
certaines  natures  au  delà  des  limites  qu’il  est  dangereux  et 
malsain  de  franchir,  Quos  ultra  cilràque  nequit  consislere  rec¬ 
tum. 

S’il  est  toujours  indiqué  de  combattre  le  lymphatisme  el  la 
scrofule,  cette  nécessité  devient  plus  pressante  encore  quand 
les  sujets  sont  sous  l’imminence  de  la  phthisie  héréditaire. 
Les  bains  de  mer,  les  eaux  thermales  sulfureuses,  chlorurées 
sodiques  et  bromo-iodurées,  les  médicament*  toniques,  re¬ 
constituants,  modificateurs,  opposés  d’habitude  aux  vices  cou- 
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stitutionnels  ou  diathésiques,  forment  des  ressources  utilisables 
daps  ce  cas  à  titre  de  prophylaxie. 

L’amaigrissement  est,  dans  la  prédisposition  tuberculeuse, 
un  danger  des  plus  sérieux  et  dont  il  faut  toujours  se  préoccu¬ 
per.  Son  traitement  repose  essentiellement  sur  la  connaissance 
des  causes  qui  l’ont  produit.  En  effet,  s’opposer  à  l’amaigrisse¬ 
ment,  n’est-ce  pas  mettre  obstacle  à  la  dénutrition  et  au  dépé¬ 
rissement  organique,  conditions  si  favorables  à  la  rapide  évo¬ 
lution  des  tubercules  pulmonaires? 

Les  exercices,  le  choix  d’une  carrière  professionnelle,  la 
détermination  au  célibat  ou  au  mariage,  constituent  les  élé¬ 
ments  essentiels  du  genre  de  vie  que  doivent  suivre  les  prédes¬ 
tinés  de  la  phthisie  s’ils  veulent  échapper  à  ce  fatal  hérilagc 
ou  en  atténuer  les  funestes  échéances.  M.  Fonssagrives  étudie 
ces  questions  importantes  avec  beaucoup  plus  de  soin  que  n’en 
avaient  appôrté  ses  devanciers.  L’article  notamment  qui  traite 
du  choix  d’une  carrière  renferme  des  vues  pleines  d’intérêt  et 
des  conseils  très-judicieux  formulés  avec  une  certaine  sobriété, 
comme  il  convient  dans  un  livre  destiné  à  des  médecins  qui 
sauront  bien,  le  cas  échéant,  les  commenter  et  les  développer 
selon  les  circonstances. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  nous  conduit  sur  un  terrain 
difficile,  semé  d’incertitudes  et  d’écueils,  celui  de  la  phthisie 
en  voie  d’évolution.  Ici  il  ne  s’agit  plus  d’éviter  les  menaces 
de  l’ennemi  ou  de  se  soustraire  à  ses  atteintes  par  des  retraites 
habilement  conduites,  ou  en  se  retranchant  dans  une  position 
inexpugnable.  Cette  fois,  l’ennemi  est  dans  la  place,  il  faut 
l’en  chasser,  s’il  se  peut,  ou  au  moins  le  harceler,  le  tenir  en 
échec  et  l’empêcher  de  faire  le  moins  de  mal  possible.  Com¬ 
ment  y  parvenir?  En  ayant  sans  cesse  l’œil  sur  lui,  en  obseï-- 
vant  sa  marche,  en  épiant  ses  mouvements,  aün  de  contrarier 
l’une,  d’arrêter  ou  de  prévenir  les  autres.  Or,  quels  sont  les 
actes  préparateurs  de  la  production  où  de  l’accroissement  des 
tubercules,  les  agents  de  leur  évolution,  les  éléments  de  leurs 
progrès  et  de  leur  aggravation?  Ce  sont  des  fluxions  sanguines, 
actives,  fréquentes,  so.nvent  répétées,  quelquefois  même  per¬ 
manentes,  qui  aboutissent,  soit  à  dçs  hémoptysies,  soit  à  des 
phlegmasies  circonscrites,  et  presque  toujours  à  la  génération 
d’une  nouvelle  poussée  tuberculeuse. 

M.  Fonssagrives  fait  ressortir  avec  une  lucidité  remarquable 
le  rôle  capital  des  éléments  congestifs  et  inflammatoires  dans 
l’évolution  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  il  passe  en  revue  la 
série  des  moyens  propres  à  prévenir  ou  à  combattre  ces  dan¬ 
gereuses  tendances.  La  prophylaxie  des  congestions  peut  s’ob¬ 
tenir  de  deux  manières  :  premièrement,  en  entretenant  ou  en 
faisant  naître  certaines  fluxions  physiologiques  (menstruation, 
grossesse,  allaitement)  ;  deuxièmement,  en  faisant  naître  ou 
en  entretenant  diverses  fluxions  morbides  ou  accidentelles 
( hémorrhoïdes ,  sueurs  partielles,  dermatoses  sécrétantes, 
gourmes,  fistules  anales,  exutoires,  suppurations  habituelles). 
L’auteur  discute  sévèrement  la  valeur  relative  et  absolue  de 
chacun  de  ces  modes  de  contre-fluxion,  et,  s’il  conseille  for¬ 
tement  de  maintenir  dans  son  intégrité  la  fonction  menstruelle 
chez  les  phthisiques,  il  est  trop  bon  observateur,  trop  judi¬ 
cieux  et  sage  praticien  pour  donner  également  son  approba¬ 
tion  à  la  grossesse  et  à  l’aUaitement.  Le  bénéfice  temporaire 
de  ce  double -antagonisme  fluxioimaire  est  acheta  trop  çher  et 
suivi  de  trop  graves  conséquences  pour  qu’il  faille  le  considé¬ 
rer  comme  utüe  et  désirable  aux  malheureuses  poitrinaires. 
M.  Fonssagrives  donne  la  préférence  aux  contre-fluxions  ïnqr- 
hides  ou  accidentelles,  dont  le  bienfait  palliatif  ne  saurait  être 
révoqué  en  doute,  et  il  n’hésite  pas  à  réhabiliter  les  révulsifs 
elles  exutoires,  dont  ouatant  abusé  autrefois,  et  qui,  par  une 
réaction  excessive,  sont  tombés  aujourct’hul  dans  un  injuste 
éiscrédit. 

«  L’inflammation,  dit  M.  Fonssagrives,  étrangère  d’habi¬ 
tude  à  la  production  et  au  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse, 
est  l’intermédiaire  obligé  de,  .ton  développement  et  de  son 
aggravaüoin  j  si  l’on  parvient  à  l’éteindre  dans  ses  manifesta- 
tioRs-  et  dès  qu’elle  apparaît,  tout  s’arrête,  et  la  maladie 


rentre  dans  ses  conditions  de  chronicité  apyrétique.  Ç’èst  à  at- 
tëîndre  ce  résiiltat  que  doit  tendre  la  thérapeutique,  et  elle  y 
parvient  par  l’emploi  successif  ou  combiné  de  deux  séries  de 
,  riioyens  :  t”  les  antiphlogistiques  directs  (saignées);  2°  les  hy- 
posthénisants  (tartre  stibié,  ipécacuanha,  digitale,  plomb),  » 

Partisan  très-modéré  des  émissions  sanguines,  qu’il  n’admet 
qu’à  très-faible  dose  dans  la  phthisie  dite  floride,  le  savant 
professeur  consacre  des  développements  très-étendus  à  la  mé¬ 
dication  hyposthénisante  et  surtout  à  l’emploi  de  l’émétique  à 
doses  rasoriennes,  méthode  puissante  et  efficace,  suivant 
M.  Fonssagrives,  basée  encore  sur  des  idées  personnelles  et 
qu’il  voudrait,  avec  une  sincérité  convaincue,  voir  entrer  dans 
le  domaine  général  de  la  pratique.  Nous  ne  pouvons  que  ren¬ 
voyer  le  lecteur  au  chapitre  si  intéressant  dans  lequel  sont  ex¬ 
posés  successivement  l’historique  de  la  médication  stibiée,  les 
formules  et  le  mode  d’administration  de  l’émétique,  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  ce  remède,  ses  effets  phy¬ 
siologiques  et  curatifs.  Après  avoir  lu  ces  pages  empreintes 
d’une  conviction  communicative,  il  est  difficile  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  qne  le  tartre  stibié  soit  le  modérateur  par  excellence 
de  l’inflammation  péri-luberculeuse.  Mais  quand  on  fait  la  juste 
part  des  contre-indications  et  des  natures  absolument  réfrac¬ 
taires  (et  pour  notre  compte  nous  en  avons  trouvé  un  assez 
grand  nombre),  on  est  forcé  de  reconnaître  que  les  cas  aux¬ 
quels  peut  s’appliquer,  dans  toute  sa  rigueur,  la  formule  thé¬ 
rapeutique  de  M.  Fonssagrives,  sont  malheureusement  encore, 
assez  restreints. 

En  dehors  de  la  matière  médicale,  et  sur  le  domaine  de 
l’hygiène  thérapeutique,  il  est  deux  méthodes  très-préconisées 
en  ces  derniers  temps  et  auxquelles  l’auteur  acco;'de,  avec 
raison,  une  mention  importante  à  l’occasion  du  traiteinent  de 
l’orgasme  inflammatoire  chez  les  phthisiques  :  ce  sont  les 
cures  de  petit-lait,  de  koumiss  et  de  raisin.  M.  Fonssagrives 
constate  les  bons  effets  qu’il  est  possible  de  tirer  de  ces  pré¬ 
cieuses  médications  ;  mais  il  se  garde  bien  de  tomber  dans  les 
exagérations  de  ces  esprits  enthousiastes  qui,  sur  la  foi  des 
Tartares,  voient  dans  le  lait  fermenté  de  jument  (galazyme)  un 
spécifique  de  la  phthisie.  «  C’est  un  moyen  utile  pour  relever  la 
nutrition  et  combattre  l’amaigrissement.  Rien  de  plus,  rien 
de  moins.  » 

'  Mais  ce  n’est  pas  assez  de  s’occuper  de  l’élément  local,  et  le 
médecin  n’aurait  rempli  qu’une  tâché  imparfaite  et  souvent 
infructueuse,  s’il  venait  à  négliger  l’état  général,  à  oublier  la 
diathèse,  «  sortie  de  graine  pathologique,  ayant  sa  vie  à  elle, 
ses  périodes  '  d’accroissement  et  de  diminution,  d’activité  et 
d’inertie,  antérieure  aux  lésions  pulmonaires,  qui  règle  leur 
mode  d’évolution  une  fois  qu’elles  se  sont  produites,  et  qui 
peut  leur  survivre  lorsque,  dans  des  circonstances  rares,  elles 
sont  arrivées  à  la  cicatiûsation  » .  D’où  il  résulte  que  les  indica¬ 
tions  antidiathésiques  dans  la  phthisie  sont  du  çlomaine  pur  de 
la  prophylaxie.  <s  Elles  surgissent  avant  la  production  des  lé¬ 
sions  locales  chez  les  sujets  enclins  héréditairement  à  la  phthi¬ 
sie,  pendant  les  périodes  spontanées  ou  provoquées  de  répit  des 
accidents,  et  enfin  après  la  disparition  de  ceux-ci  et  pour  en 
prévenir  le  retour.»  Les  agents  antidiathésiques,  dont  M.  Fons¬ 
sagrives  étudie  successivemetit  l’emplo.i,  sont  les  sulfureux, 
l’iode,  le  phosphore,  le  chlorure  de  sodium  et  les  préparations 
arsenicales,  soit  sous  forme  de  médicaments  pharmaceutiques, 
soit  principalement  cdmme  agents  de  la  médication  hydro- 
thermale,  avec  toutes  les  variétés  de  son  application  :  boissons, 
bains,  douches,  inhalation  et  humage,  respiration  d’eau  pou- 
droyée. 

Un  chapitre  concernant  les  indications  Relatives  à  la  nutri¬ 
tion  (huiles  de  poissons,  régime  lacté,  beurre,  crème  de  lait, 
cocao  et  chocolat,  viandes  crues  et  cuites,^  noires  et  blanches, 
chairs  gélatineuses  des  mollusques  cçmestiùles,  huîtres  et  es¬ 
cargots,  gelées  végétales,  analeptiques  féculents,  sucres  et 
autres  aliments  adipogènes)  tertniné  la  série .  des  Indications, 
que  Fauteur  nomme  prtmoires  ç.q 

se  résumer  ainsi  :  «  Prévenir  ou  combattre  l'élément  conges- 
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tion,  qui  apporte  au  tubercule  son  blastème  ou  élément  nour¬ 
ricier  ;  éteindre  l’inflammation  péri-tuberculeuse,  sans  laquelle 
le  tubercule  resterait  inerte,  n’évoluerait  pas  ;  affaiblir  la  puis¬ 
sance  de  la  diathèse  en  agissant  directement  sur  elle  ou  en 
modifiant  les  conditions  de  l’organisme  qui  favorisent  ses  ma¬ 
nifestations  ;  relever  la  nutrition  et  compenser  les  pertes  que 
l'organisme  subit  ou  a  subies.  » 

Les  indications  secondaires  ou  accessoires,  beaucoup  moins 
importantes  que  les  précédentes,  n’en  offrent  pas  moins  pour 
cela  un  intérêt  pratique  réel.  Elles  ne  s’adressent  qu’à  des 
symptômes  (fièvre,  toux,  dyspnée,  hémoptysie,  sueurs,  diar¬ 
rhée,  expectoration,  insomnie,  éréthisme  nerveux,  cliloro- 
anémie).  «  Tout  Tart  de  ces  médications  consiste  à  les  hiérar¬ 
chiser,  à  ne  pas  se  faire  d’illusion  sur  leur  valeur,  à  ne  leur 
accorder  que  l’importance  respective  qui  leur  appartient,  et  à 
ne  pas  oublier,  en  y  déférant,  qu’on  touche  peu  ou  point  au 
fond  de  la  maladie  et  qu’on  fait  surtout  de  la  médecine  pallia¬ 
tive.  )) 

Pour  analyser  l’ouvrage  deM.  Fonssagrives  aussi  dignement 
qu’il  le  mértte,  nous  devrions  nous  étendre  sur  la  troisième 
partie,  afférente  aux  périodes  apyrétiques  ou  stationnaires  de 
la  phthisie,  autant  que  nous  venons  de  le  faire  à  l’égard  du 
traitement  de  la  phthisie  en  voie  d’évolution.  Il  y  a  là  sur  les 
atmosphères  et  les  climats  envisagés  dans  leurs  rapports  avec 
l’hygiène  thérapeutique  des  phthisiques,  une  des  plus  con¬ 
sciencieuses,  des  plus  larges  et  des  plus  belles  études  qui  aient 
été  faites  depuis  qu’on  s’occupe  de  climatologie  et  de  géogra¬ 
phie  médicales.  Érudition  profonde,  connaissance  parfaite  du 
sujet,  indications  précises,  renseignements  puisés  aux  sources 
les  plus  authentiques,  rien  ne  manque  à  ce  chapitre  ;  et  le 
praticien  le  moins  expérimenté  pourra  le  consulter  comme  un 
guide  sûr  et  fidèle  ;  il  y  trouvera  sur  l’hygiène  respiratoire  tous 
les  éléments  d’instruction  que  peut  donner  une  pratique  per¬ 
sonnelle  unie  à  une  rare  perspicacité. 

Ce  qui  touche  au  régime  alimentaire  des  phthisiques  valé¬ 
tudinaires,  à  leur  genre  de  vie,  à  leur  direction  physique,  in¬ 
tellectuelle  et  morale,  est  traité  avec  le  même  soin  et  le  même 
talent. 

Des  amas  de  livres  ont  été  publiés  sur  la  phthisie  ;  bien  que 
celui  de  M.  Fonssagrives  ne  nous  apprenne  pas  à  guérir  cette 
terrible  maladie,  mais  seulement  à  la  panser,  nous  estimons 
que  cet  ouvrage  est  un  des  plus  savants,  des  plus  pratiques, 
des  plus  utiles  et  des  plus  complets  qui  aient  été  écrits  sur  la 
matière. 

A.  Linas. 


VARIÉTÉS. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  18  janvier  1866,  M.  le 
docteur  Wurtz,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  doyen  de  cette  Faculté. 

—  Voici,  d’après  le  dernier  état  du  choléra  dressé  par  le  service  sani¬ 
taire  de  la  préfecture  de  police,  et  communiqué  à  l’Académie  de  médecine, 
le  mouvement  général  de  l’épidémie  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  date 
du  14  janvier. 

Entrées  (hôpitaux  civils)  :  admissions,  2865  ;  cas  déclarés  à  l’inté¬ 
rieur,  707. 

Décès  dans  les  hôpitaux  civils,  1844;  dans  les  hôpitaux  militaires,  162. 

Décès  à  domicile:  l'"'  arrondissement,  131;  2°,  110;  3',  179; 
4®,  210;  5»,  227;  6»,  131;  7',  114;  8»,  112;  9»,  107;  10»,  205; 
11»,  360;  12»,  249;  13»,  21’3;  14»,  158;  15»,  107;  16»,  84; 
17»,  423;  18»,- 385;  19»,  250;  20»,  77. 

Décès  signalés  dans  les  communes  rurales  depuis  le  dernier  huile- 
tin,  545.  —  Totaux  :  6383. 

_ Par  arrêté  en  date  du  12  janvier,  M.  le  docteur  Moulin,  en  récom¬ 
pense  de  ses  longs  et  honorables  services,  a  été  nommé  chirurgien  hono¬ 
raire  du  lycée  impérial  Saint-Louis. 

_ Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  deM.  le  docteur  Chailly- 

Honoré,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  l’un  des  accoucheurs  les 
plus  habiles  et  les  plus  occupés  de  Paris. 


—  M.  le  docteur  Follin,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  commencera 
dans  cet  hôpital,  le  mercredi  24  janvier,  à  neuf  heures,  des  conférences 
de  clinique  chirurgicale,  et  les  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
suivants. 

La  conférence  du  vendredi  sera  consacrée  à  des  exercices  pratiques 
d’ophthalmoscopie. 

—  M.  Moutet,  docteur  en  médecine,(agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  est  chargé  du  cours  d’opérations  et  appareils  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  deM.  Courty,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (section  de  médecine)  :  M.  le  docteur  Vignal  (Jules)  et  M.  le 
docteur  Bertin  (Émile-Alfred  Eugène). 

—  La  distribution  des  récompenses  accordées  aux  Sociétés  savantes 
des  départements  à  la  suite  du  concours  ouvert  pour  l’année  1865  aura 
lieu  à  la  Sorbonne,  le  samedi  7  avril  1866,  à  midi  précis.  Le  mercredià, 
le  jeudi  5  et  le  vendredi  6  avril,  des  lectures  seront  faites,  dans  les 
trois  sections  du  comité  des  travaux  historiques,  par  les  membres  des 
Sociétés  savantes. 

—  Une  note  insérée  au  Bulletin  n°  85,  page  715,  porte  qu’à  k  la  ses¬ 
sion  extraordinaire  qui  pourra  être  autorisée  du  l»»  au  15  mai,  pour  le 
baccalauréat  ès  sciences,  en  faveur  des  candidats  à  l’École  militaire  ou 
des  étudiants  eu  médecine  régulièrement  inscrits,  l’examen  portera,  dès 
l’année  1866,  sur  le  nouveau  programme  de  la  classe  de  mathématiques 
élémentaires.  » 

—  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  tiendra 
dimanche  28  janvier,  à  deux  heures  très-précises,  l’assemblée  générale 
annuelle  qui  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

Cette  assemblée  a  pour  objet  : 

1“  La  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1865  par  le  secrétaire  général  ; 

2°  L’élection  d’un  président;  —  de  deux  vice-présidents. 

Candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’assemblée  par  la  commission 
générale  : 

Président,  M.  Velpeau;  —  vice-présidents,  MM.  Barth  et  Nélaton. 

3»  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  commission  générale 
et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  en  fonctions. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  samedi  17  février,  à  six  heures  et  demie,  aux  Frères-Proven¬ 
çaux  (Palais-Royal),  le  montantde  la  souscription  sera  reçu  par  l’interne 
en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde  dans  chaque  hôpital,  ou  par 
MM.  Piogey,  rue  des  Martyrs,  28,  et  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  15  francs. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Tbaitc  d’anatouie  desobiptive,  avec  ôgures  intercalées  dans  le  texte,  par  le  docteur 
Sappey.  2"  édition,  enlièreilient  refondue.  Tome  I,  1"  partie  :  OsUologie.  Paris, 
Adrien  Dolahaye.  Prix  du  tomol,  complet.  12  fr. 

La  2'  partie  paraitra.prochainoment  et  sera  donnée  gratis. 

Excubsions  scientifiques  dans  les  asiles  d’aliénés,  par  le  docteur  Derlhicr.  In-8 
de  112  pages.  Paris,  F.  Savy.  2  fr.  50 

3»  série,  comprenant  les  asiles  do  Clermont-sur-Oise,  du  Mans,  d'Alençon, 
d’Angers,  de  Nantes,  do  Pont-l’Abbé-Picauville,  do  Pau,  do  Saint-Venant,  do 
Strasbourg,  de  Rennes,  de  Lillo,  de  Leyme,  de  Niort,  do  Mayenne,  d’Armenlicres, 
de  Nancy,  du  Puy,  de  Napoléon-Vendée,  de  Bourg. 


SOHBAIRE.  —  Paxis.  La  liberté  de  la  pratique  et  la  liberté  de  l’enseignement  do 
la  médecine.  —  Travaux  originaux.  Patliologio  interne  :  Contributions 
pour  servir  à  l’histoire  des  paralysies  périphériques,  et  spécialement  de  la  névrite. 

—  Médecine  pratique  :  Relation  d’une  thoracoeentèso  pratiquée  avec  succès  sur  un 
enfant  de  douze  mois,  accompagnée  de  réflexions  pour  servir  à  l’histoiro  de  la  ttio- 
racocentese  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  —  Correspondance.  Choiera 
sec.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  mé¬ 
decine.  —  Revue  des  jotirnaux.  Polydactylie.  Ectrodactylie  concomitante. 

—  Bibliographie.  Thérapeutique  de  la  phlliisio  pulmonaire,  basée  sur  les 
indications,  ou  Part  de  prolonger  la  vie  des  phthisiques  par  les  ressources  combinées 
de  l’hygiène  et  de  la  matière  médicale.  —  "Variétés.  —  Bulletin  deS 
publications  nouvelles.  Livres. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbe. 


PARIS.  -  IMPRIMERIE  DE  R.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


2  Février  4  866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N“  5.  — 


Paris,  1"  février  1866. 

LA  LIBERTÉ  DE  LA  PRATIQUE  ET  LA  LIBERTÉ  DE  l'eNSEIGNEMENT 
DE  LA  MÉDECINE. 

(Suite.  —  Voy.  le  numéro  précédent.) 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

J’ai  cherché  à  montrer,  dans  un  précédent  article  que 
le  monopole  de  l’exercice  de  la  médecine,  accordé  et  ga¬ 
ranti  par  l’État  aux  individus  possesseurs  de  certains  titres 
scientifiques  conférés  par  lui-même,  n’était  pas,  en  théorie, 
conforme  aux  principes  sur  lesquels  se  base  notre  état  social. 
Je  dois  maintenant  établir  que,  dans  la  pratique,  cette 
garantie  est  aujourd’hui  en  France  absolument  illusoire. 

11  n’est  pas  besoin,  pour  cette  démonstration,  d’entrer  dans 
de  bien  longs  détails,  puisque  l’État  lui-même,  c’est-à-dire  le 
garant,  ou  plutôt,  comme  je  le  montrerai  tout  à  l’heure,  le 
supposé  garant,  commet  journellement  des  infractions  au  pré¬ 
tendu  contrat  de  garantie.  Un  médecin  étranger,  docteur  d’une 
université  prussienne  ou  hanovrienne,  c’est-à-dire  sans  titre 
légal  à  Y  exercice  médical  dans  son  propre  pays,  vient  en 
France  et  demande  à  y  pratiquer  la  médecine.  On  adresse  sa 
demande  à  une  Faculté,  qui,  l’exemptant  de  l’obligation  des 
quatre  années  d’études,  lui  accorde  de  se  présenter  de  suite 
aux  examens.  Le  ministre,  comme  c’est  son  droit,  plus  gra¬ 
cieux  envers  lui  que  la  Faculté,  l’admet  immédiatement  à  la 
libre  pratique.  Voilà  donc  uii  médecin  de  plus,  et  qui  plus  est 
un  docteur  de  plus,  car  le  nouveau  praticien,  prenant  son 
titre  universitaire  sans  y  accoler  le  certificat  d’origine,  se  pré¬ 
sente  à  la  bonne  foi  publique  non-seulement  revêtu  d’un  titre 
qu’on  peut  supposer  conféré  par  une  Faculté  française,  mais 
encore  entouré  d’une  auréole  de  gloire,  car  le  public  doit 
croire  qu’une  pareille  faveur  n’est  accordée  qu’à  un  mérite 
absolument  exceptionnel. 

La  pratique  illégale  étant  ou  devant  être  poursuivie  comme 
un  délit,  il  en  résulte  que,  toutes  les  fois  qu’un  individu 
exerce  ouvertement  la  médecine  ou  la  chirurgie  sans  être 
l’ohjet  de  poursuites,  le  peuple  s’habitue  à  le  considérer 
comme  légalement  autorisé  en  raison  de  ses  hautes  capacités 
ou  en  raison  de  la  possession  de  secrets  thérapeutiques.  11 
n’est  pas  de  ville  qui  ne  possède  ses  consultations  de  religieux 
ou  religieuses  ;  combien  pourrions-nous  citer  dans  l’enceinte 
meme  de  Paris  de  communautés  donnant  ouvertement  des 
consultations  gratuites,  de  religieuses  faisant  même  de  la  chi¬ 
rurgie,  ouvrant  des  abcès,  des  panaris  !  Combien  aussi  ne  ren¬ 
controns-nous  pas  dans  nos  hôpitaux  de  malheureuses  victimes 
de  l’ignorance  de  ces  bonnes  sœurs  !  Mais  c’est  en  province 
qu’éclate  dans  toute  sa  splendeur  cette  débauche  de  bienfai¬ 
sance,  cette  surabondance  de  charité  :  la  dame  du  château  a 
sa  petite  pharmacie  et  s’en  sert  largement  ;  M.  le  curé  lit 
Raspailà  ses  moments  perdus  et  met  ses  lectures  à  profit  dans 
sa  clientèle  médicale;  la  religieuse  connaît  les  vertus  mer¬ 
veilleuses  des  simples,  et  applique  d’odorants  cataplasmes 
composés  d’épinards,  de  bouse  de  vache,  de  fromage  frais  et... 
d  excréments  d’oie  ;  le  taupier  a  un  remède  héroïque  contre 
la  fièvre;  le  maréchal  ferrant  possède  un  secret  pour  la  gué¬ 
rison  de  la  pustule  maligne,  secret  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  a  voulu,  dit-il,  lui  acheter,  mais  qu’un  écart  de  2000  fr. 
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entre  l'offre  et  la  demande  l’a  empêché  de  vendre.  Que  de¬ 
vient  le  médecin  au  milieu  de  concurrents  qui,  pour  la  plu¬ 
part,  croient  de  bonne  foi  rendre  d’éminents  services,  que  la 
population  considère  souvent  comme  des  bienfaiteurs  et  que 
l’autorité  même  se  garde  bien  de  persécuter?  Combien  de  fois 
n’avons-nous  pas  rencontré  à  Paris  même,  et  non  plus  parmi 
d’ignorants  campagnards,  de  gens  croyant  au  remède  du  tau¬ 
pier,  secret  de  famille,  dit-on;  croyant  à  la  compétence  du 
maréchal  ferrant,  et  blâmant  la  pernicieuse  lésinerie  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  !  Que  l’autorité  intervienne  et  les  pour¬ 
suive,  et  vous  verrez  des  témoins  venir  à  l’audience  attester  de 
très-bonne  foi  leurs  services;  s’étonner,  en  cas  de  condamna¬ 
tion,  qn’on  punisse  ce  qui  leur  paraît  être  du  dévouement  aux 
malheureux;  et  vous  verrez  sm’lout,  les  14  fr.  d’amende 
payés,  la  clientèle  du  condamné  s’augmenter  en  raison  même 
de  la  notoriété  qu’augmente  sa  condamnation.  Comment!  em¬ 
pêcher  la  châtelaine,  le  prêtre,  la  religieuse,  de  soigner  à  la 
fois  l’âme  et  le  corps  de  leurs  voisins  !  Mais  ce  serait  un  acte 
d’inhumanité,  et  puis  d’ailleurs...  ils  ne  font  pas  payer  leurs 
visites  et  leurs  remèdes,  tandis  que  le  médecin,  moins  hu¬ 
main,  a  la  prétention  de  vouloir  vivre  de  son  travail,  noun-ir 
et  élever  sa  famille,  et  fait  payer  ses  médicaments  et  ses 
visites. 

Parlerai-je  de  la  quatrième  page  des  journaux,  où  le  méde¬ 
cin,  membre  de  l’Académie  nationale  (vous  êtes  libres  de 
supposer  qu’il  s’agit  de  l’Académie  de  médecine),  place  ses 
annonces,  à  côté  de  la  sage-femme  qui  traite  à  domicile, 
comme  un  vrai  docteur,  toutes  les  maladies  des  femmes  ;  à 
côté  de  la  somnambule,  qui  donne  ouvertement  les  heures  de 
sa  considtation.  Que  serait-ce  si  je  parlais  du  monopole  de  la 
pharmacie  et  des  seuls  remèdes  pour  guérir  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie,  dont  l’annonce  brille  même  sur  la  couverture  des  jour¬ 
naux  de  médecine?  Il  n’est  pas  besoin,  du  reste,  d’entrer  dans 
plus  de  détails,  et  il  serait  inutile  de  chercher  à  démontrer  ce 
que  nous  savons  tous  :  la  garantie  accordée  au  monopole  en 
faveur  des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé  est 
absolument  illusoire. 

Mais  cotte  garantie  peut  s’exercer  de  deux  façons  :  ou  l’État, 
c’est-à-dire  le  garant,  veillera  lui-même  à  ce  qu’aucune 
atteinte  ne  puisse  ôti’e  portée  à  l’exercice  du  monopole  et 
poursuivra  spontanément,  d’office,  en  son  nom  et  par  ses  dé¬ 
légués  judiciaires,  tous  ceux  qui  se  rendront  coupables  de 
pratique  illégale  de  la  médecine  ;  ou  le  médecin,  à  défaut 
d’action  spontanée  des  autorités  judiciaires,  réclamera  lui- 
même  l’exécution  du  contrat  de  garantie,  en  signalant  à  la  jus¬ 
tice  les  infractions  commises  au  préjudice  du  monopole  qui 
lui  est  conféré. 

Si  donc  le  ministère  public  ne  poursuit  pas  d’office,  les  mé¬ 
decins  lésés  par  une  concurrence  illégale  ne  pourront-ils  dénon¬ 
cer  les  coupables  à  la  vindicte  des  lois,  et,  pour  éviter  ce  qu’a 
toujours  d’odieux  le  rôle  de  dénonciateur,  ce  rôle  ne  pourra- 
t-il  pas  être  confié  aux  Sociétés  locales  ou  générales,  qui,  au 
nom  du  corps  médical,  demanderont  moins  la  punition  d’un 
délit  dont  elles  n’ont  pas  à  connaître  que  la  réparation  du  tort 
matériel  fait  aux  médecins  par  le  charlatan,  le  rebouteur  ou 
la  somnambule.  Telle  a  été  la  pratique  suivie  plusieurs  fois 
par  quelques-uns  de  nos  confrères.  Je  n’ai  ni  le  droit  ni  l’in¬ 
tention  de  les  blâmer  d’avoir  pris  ce  parti,  sur  lequel  vous- 
même,  mon  cher  ami,  avez  fait  autrefois  de  si  fortes  réserves; 
mais,  jugeant  seulement  la  théorie  de  leur  intervention,  je 
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puis,  sans  éveiller  de  justes  susceptibilités,  la  regarder  comme 
regrettable  et  illégitime,  quel  qu’ait  pu  en  être  le  résultat. 

Réclamer  des  dommages-intérêts  en  pareille  matière  est 
assimiler  la  pratique  de  la  médecine  à  la  vente  de  produits 
brevetés.  Sans  doute,  la  patente  nous  assimile  aux  commer¬ 
çants,  et  je  n’ai  pas  perdu  le  souvenir  de  ma  première  année 
de  doctorat,  où,  pour  avoir  fait  50  fr.  de  clientèle,  j’avais  à 
payer  63  fr.  de  patente  ;  mais,  si  cette  assimilation  s’est  faite 
malgré  nous,  si  elle  est  rme  injure  au  dévouement  qui  nous 
fait  donner  nos  soins  à  des  malades  pauvres,  alors  que  nous 
savons  d’avance  ne  pouvoir  être  payés  du  malade,  ne  méritons 
pas  du  moins  cette  assimilation  par  notre  conduite,  et  surtout 
ne  la  réclamons  pas  comme  une  faveur. 

D’ailleurs,  avons-nous  réellement  le  droit  de  nous  considé¬ 
rer  comme  lésés?  Le  malade  qui  a  été  consulter  la  somnam¬ 
bule,  que  vous  aurez  fait  condamner,  serait-il  venu  réclamer 
Votre  avis?  La  chose  est  au  moins  douteuse. 

Enfin,  et  c’est  là  la  question  la  plus  grave,  ne  nous  ferions- 
nous  pas  illusion  sur  nos  prérogatives,  et  cette  garantie  de 
notre  monopole,  qui  n’existe  pas  en  fait,  existe-t-elle  réelle¬ 
ment  en  droit?  Au  risque  d’éveiller  quelques  récriminations, 
je  réponds  sans  hésiter  par  la  négative. 

Pourquoi  l’État  a-t-il  conféré  aux  docteurs  en  médecine  et 
aux  officiers  de  santé  le  monopole  de  l’exercice  de  la  méde* 
cineî  Est-ce  dans  l’intérêt  des  médecins?  Serait-ce  en  com¬ 
pensation  des  sacrifices  qu’ils  ont  dû  faire  pour  arriver  à  con¬ 
quérir  le  droit  de  pratique?  Est-ce  en  échange  des  droits  de 
diplôme  payés  à  l’État?  Je  ne  le  crois  en  aucune  façon.  L’État, 
fidèle  à  la  théorie  que  nous  énoncions  dans  notre  premier  ar¬ 
ticle,  s’est  dit  ;  Il  faut  que  la  santé  publique  soit  protégée  ;  il 
faut  que  le  malade  ne  puisse  être  soigné  que  par  des  médecins 
capables;  je  vais  donc  créer  des  doctems  qui  n’obtiendront 
lem’ titre  qu’à  des  conditions  telles  que  je  pom-rai  les  autoriser 
à  pratiquer  librement,  dans  toute  la  France,  la  médecine,  la 
chirurgie  et  les  accouchements.  Comme  je  ne  pourrai  en  trou¬ 
ver  un  nombre  suffisant,  je  vais  créer  aussi  des  officiers  de 
santé  qui,  en  raison  d’une  éducation  médicale  moins  com¬ 
plète,  n’auront  droit  qu’à  une  pratique  restreinte,  et,  pour 
empêcher  que  des  charlatans  ne  puissent  compromettre  la 
santé  de  malades  ignorants  et  crédules,  je  ne  permettrai 
l’exercice  de  la  médecine  qu’aux  docteurs  et  aux  officiers  de 
santé,  et  je  punirai  comme  coupables  du  délit  de  pratique 
illégale  tous  ceux  qui,  sans  avoir  ces  titres,  se  livreront  à  la 
profession  médicale. 

C’est  donc  en  faveur  du  malade  seul,  et  non  en  faveur  du 
médecin,  que  le  monopole  a  été  créé,  et,  si  le  médecin  en 
profite,  c’est  par  la  force  seule  des  choses. 

■  Le  payement  des  frais  d’études  médicales  et  d’études  uni¬ 
versitaires  ont  les  mêmes  earactèrcs  ;  les  droits  d’examen  et  de 
diplôme  existent  pour  le  doctorat  en  médecine  comme  pom’ 
le  doctorat  ès  lettres,  comme  pour  le  baccalauréat.  La  patente 
même  est  un  impôt,  pas  autre  chose;  elle  donne  droit,  cela 
est  vrai,  à  l’exercice  d’une  profession,  elle  en  garantit  l’exer¬ 
cice,  mais  elle  n’en  garantit  pas  le  monopole.  Où  est  le  con¬ 
trat  exclusif  passé  entre  l’État  et  le  jeune  docteur?  Nous  ne  le 
voyons  nuUe  part;  s’il  existe,  ce  n’est  qu’un  contr-at  unilatéral 
et  non,  heureusement  pour  nous,  im  contrat  bilatéral,  comme 
cela  existe  parfois  en  Allemagne.  En  Bavière,  dans  le  duché 
de  Nassau,  le  médecin  a  passé  avec  l’État  un  véritable  contrat 
bilatéral;  il  a  le  monopole  exclusif  de  la  médecine,  garanti 


par  l’État;  mais,  en  échange,  il  devient  fonetionnaire  public. 
Qu’en  résulte-t-il,  c’est  que  l’État  ne  le  laisse  pas  libre 
d’aller  exercer  sa  pi’ofession  là  où  il  le  désire ,  mais  lui  désigne 
le  poste  qu’il  devra  aller  occuper  :  dans  les  montagnes  et  dans 
les  plus  petits  villages,  suivant  les  notes  obtenues  aux  examens, 
et  aussi  suivant  le  nombre  et  le  crédit  de  ses  protecteurs;  et  il 
ne  pourra  venir  exercer  dans  les  grands  centres  qu’ après  plu¬ 
sieurs  années  de  pratique  dans  les  petites  villes,  et  toujours 
avec  l’assentiment  de  l’État.  Il  est,  en  définitive,  délégué  et 
représentant  de  l’État  pour  la  médecine,  comme  le  sont  en 
France,  dans  un  autre  ordre  de  choses,  le  notaire,  l’avoué, 
l’huissier,  l’agent  de  change,  etc.  L’État  a  fixé,  suivant  les 
besoins  de  la  population,  le  nombre  des  charges  nécessaires 
dans  toute  l’étendue  du  territoire  ;  l’État  consacre  la  nomina¬ 
tion  à  chacune  des  charges  vacantes,  et  garantit  la  jouissance 
exclusive  de  l’emploi. 

Mais  il  y  a  plus,  tout  monopole  officiellement  garanti  aiLX 
titulaires  privilégiés  doit  garantir  les  citoyens  par  nu  tarif  : 
ainsi  eu  est-il  en  France  pour  les  officiers  ministériels;  ainsi 
en  est-il  officiellement  en  Allemagne  pour  les  médecins;  et  si 
la  garantie  diffère  d’étendue  dans  tous  les  États  allemands, 
partout,  même  en  Autriche,  où  le  titre  de  doeteim  emporte 
droit  légal  d’exercice,  il  existe  un  tarif,  dont  le  public,  en  cas 
de  contestation,  est  toujours  libre  de  réclamer  l’application  : 
pour  l’amputation  du  sein,  30  francs  ;  pour  la  ponction  d’un 
hydrocèle,  3  francs  50  centimes;  pour  l'amputation  du  bras, 
37  francs  50  centimes;  pour  un  accouchement  natui’cl,  7  francs 
50  centimes;  pour  une  consultation  donnée  dans  son  cabinet, 
46  centimes;  pour  une  consultation  de  plusieurs  médecins  au 
domicile  du  malade,  1  franc  70  centimes  par  consultant. 

Tel  est  le  tarif  officiel  en  vigueur  aujourd’hui  encore  pom’ 
t.la  Prusse,  et  que  chaque  médecin  possède  imprimé  en  tête 
de  son  carnet  de  visite;  s’il  n’est  que  rarement  appliqué,  il 
est  applicable.  Désignation  du  lieu  de  résidence  du  médecin, 
suivant  les  besoins  appréciés  par  l’État  ;  limitation  de  l’exer¬ 
cice  du  monopole  par  un  tarif,  telles  sont  les  conséquences 
logiques  du  monopole  de  la  pratique  exercée  avec  garantie 
des  droits  des  médecins.  Qui  de  nous  en  voudrait  à  ce  prix?  Son¬ 
dons  nos  plaies,  mais  examinons  un  peu  aussi  celles  des  autres 
avant  de  vouloir  y  appliquer  les  mêmes  remèdes,  et,  si  nous 
avons  pour  la  réglementation  de  notre  profession  plusieurs 
choses  à  empnmter  à  l’étranger,  j’estime,  après  avoir  étudié  sur 
place  le  fonctionnement  de  la  pi’ofession  médicale  dans  presque 
toute  l’Europe,  que  nous  n’avons  pas  encore  relativement 
U'op  à  nous  plaindre. 

Dans  tous  les  cas,  je  crois  avoir  montré  que  l’interdiction  de 
la  pratique  médicale,  prononcée  par  laloi  française  em ers  tous 
ceux  qui  ne  possèdent  pas  les  titres  légaux,  est  faite  pour 
garantir  la  santé  publique  et  non  les  droits  des  médecins  ;  que 
le  médecin  n’a  pas,  comme  sauvegarde  de  ses  intérêts  et  en 
échange  de  charges  imposées  par  l’État,  le  monopole  garanti 
de  sa  profession  ;  les  titres  de  docteur  et  d’officier  de  santé  sont 
une  garantie  que  l'État  nous  demande  avant  de  «otis  admettre  à,  la 
pratique;  mais  non  une  garantie,  qu’il  nous  donne  directement,  d  un 
monopole  professionnel;  car  c’est  au  public  seul  qu’il  la  donne. 
Je  montrerai  plus  tard  qu’elle  n’existe  même  pas  pour  l’offi¬ 
cier  de  santé  dont  on  cantonne  la  pratique.  Si  donc,  comme 
je  le  crois,  cette  garantie  n’existe  pas  en  droit,  si  personne 
ne  nie  qu’elle  n’existe  pas  en  fait,  poiu-quoi  ne  pas  nous  réfu¬ 
gier  dans  la  liberté,  et  peut-être  nous  sauver  par  elle.  La 
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libre  pratique  enlèverait  à  la  tourbe  des  médicastres,  prati¬ 
ciens  illégaux,  l'apparente  autorité  que  leur  confère  devant 
une  foule  ignorante  l’indulgence  souvent  forcée  des  déposi¬ 
taires  de  la  loi  ;  le  public  s’habituerait  à  s’enquérir  du  titre 
que  chacun  de  ceux,  s’olTrant  à  le  guérir,  otfrirait  à  sa  con¬ 
fiance  ;  l’État  serait  amené  forcément  à  faire  pour  les  titres  de 
docteurs  ce  qutil  fait  pour  les  rubans  rouges  de  certaines  dé¬ 
corations  étrangères,  simulant  la  Légion  d’honneur  ;  n’ayant 
plus  de  prétexte  pour  éviter  les  regards,  le  rebouteur,  la  som¬ 
nambule  et  toutes  les  âmes  charitables  laisseraient  voir  assez 
vite  que  la  médecine  est  une  science  qu’on  n’acquiert  que  par 
l’étude,  un  art  qu’on  ne  pratique  avec  sécurité  qu’après  de 
longues  années  d’observation  et  d’expérience. 

Mais  le  devoir  de  l’État  sei-ait  toujours  le  même;  il  doit 
garantir  la  santé  publique  en  donnant  aux  citoyens  revêtus 
d’une  marque  incontestable  de  sa  confiance  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  médecins,  possédant  une  instruction  suffisante.  Il  doit 
veiller  à  ce  que  le  recrutement  soit  au  minimum  en  rapport 
avec  les  besoins  de  la  population  ;  il  doit  veiller,  il  a  l’obliga¬ 
tion  de  veiller  à  ce  que  leur  instruction  soit  en  rapport  avec 
leurs  fonctions.  Laisser  absolument  libre  l’éducation  médi¬ 
cale  serait  s’exposer  à  ce  que  le  niveau  de  cette  éducation 
s’abaissât  outre  mesure  ;  l’État  a  donc  le  devoir  do  s’assurer 
qu’une  éducation  complète  sera  donnée  aux  médecins  qu’il 
patronne,  il  ne  doit  pas  livrer  complètement  cet  enseignement 
aux  chances  aléatoires  de  la  liberté  d’enseignement,  il  doit 
donc  instituer  des  écoles  officielles,  des  universités,  des 
facultés  officielles,  un  enseignement  officiel. 

Mais  ces  écoles,  créées,  ce  fonctionnement  de  l’éducation 
médicale  assuré,  l’État  a  rempli  les  obligations  qui  lui  incom¬ 
bent.  Doit-il,  pour  l’enseignement  comme  pour  la  pratique,  de 
la  médecine  créer  un  monopole  ;  doit-il  garantir  à  des  profes¬ 
seurs  un  cortège  d’auditeurs,  comme  on  voudrait  qu’il  garantît 
à  ses  médecins  un  nombre  suffisant  de  malades;  ou  bien, 
doit-il,  même  malgré  eux,  protéger  l’inexpérience  des  élèves 
contre  la  propagation  de  fausses  doctrines,  comme  l’incompé¬ 
tence  des  malades  contre  les  dangers  du  charlatanisme  médi¬ 
cal?  La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Le  monopole  est  funeste 
parce  qu’il  crée  l’immobilité;  la  libre  concuri’ence  est  la  loi 
du  progrès,  c’est  la  loi  de  l’avenir,  et  je  montrerai  dans  un 
prochain  article  quelle  est  la  théorie  qui  a  présidé  à  l’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  libre  en  Angleterre  et  en  Belgique  ; 
les  raisons  qui  en  ont  amené  la  monopolisation  en  Allemagne, 
en  Russie  et  en  France,  ce  qu’est  et  ce  que  doit  être,  suivant 
le  degré  d’instruction  spéciale  que  possède  un  pays,  la  liberté 
de  l’enseignement  de  la  médecine. 

Léon  Le  Fort. 

(£a  suite  prochainement.) 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

l>alhologic  îuterne. 

Contributions  Tour  servir  a  l’histoire  des  paralysies  périphé¬ 
riques,  ET  spécialement  DE  LA  NÉVRITE,  par  le  docteur 
L.  Duménil,  chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel-Dicu  de  Rouen. 

(Voyez  le  numéro  précédent). 

Obs.  11.  —  Blouin,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  menuisier,  eiiira  à 
l’hospice  général  de  Rouen  le  2  décembre  1864.  11  habité  une  maison 
saine,  est  d’habitudes  sobres  et  n’a  jamais  fait  de  maladies  sérieuses. 
Trois  mois  avant  son  entrée,  il  éprouva  dans  tous  les  membres  une 


sorte  de  courbature  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  se  localisa  dans  les 
pieds,  fin  mois  plus  tard,  le  pied  droit  s’engourdit,  et  quinze  jours  après 
le  môme  engourdissement  gagnait  le  pied  gauche.  Les  mains  s’engour¬ 
dirent  pareillement  huit  jours  avant  l’entrée  à  l’hospice. 

Au  premier  examen,  fait  le  3  décembre,  nous  constatons  que  les  fonc¬ 
tions  des  mains  sont  très-entravées;  le  malade  peut  à  peine  saisir  un 
mouchoir.  L’écartement  volontaire  des  doigts  est  complètement  impossible 
des  deux  côtés.  La  flexion  des  doigts  est  très-faible;  il  ne  peut  la  com¬ 
pléter  qu’en  renversant  la  main  en  arrière.  L’extension  de  la  main  est 
normale,  comme  on  s’en  assure  par  les  efforts  que  fait  le  malade  pour 
effectuer  ce  mouvement  quand  on  cherche  à  l’empêcher  en  tenant  le  poi¬ 
gnet  fléchi. 

L’action  des  inlerosseux  est  très-alfaiblie  ;  en  maintenant  les  premières 
phalanges  étendues  et  les  autres  fléchies,  le  malade  fait  très-peu  d’efforts 
pour  étendre  celles-ci  ;  il  ne  peut  même  pas  compléter  l’extension  lors¬ 
qu’on  laisse  les  phalanges  libres. 

L’abduction  et  l’extension  des  pouces  se  font  énergiquement.  La  flexion 
et  l’adduclion  manquent,  au  contraire,  de  force.  La  flexion  des  petits 
doigts  se  fait,  mais  le  mouvement  d’opposition  y  est  nul. 

Le  pied  gauche  peut  être  porté  dans  l’abduction;  mais  la  flexion  du 
pied  sur  la  jamhe  est  impossible.  Los  orteils  se  fléchissent  faiblement; 
l’extension  ne  s’y  fait  que  par  le  retour  des  parties  à  leur  position  natu¬ 
relle,  par  un  simple  phénomène  d’élasticité. 

A  droite,  la  flexion  du  pied  est  aussi  nulle  qu’à  gauche;  l’abduction  du 
pied  et  la  flexion  des  orteils  sont  bien  plus  limitées. 

L’extension  des  pieds  se  fait  bien;  cependant  les  mollets  sont  flasques. 
Les  mouvements  des  bras  sur  les  épaules,  des  avant-bras  sur  les  bras, 
des  cuisses  sur  le  bassin,  des  jambes  sur  les  cuisses,  s’opèrent  comme  à 
l’état  normal. 

L’examen  de  la  sensibilité  au  moyen  de  l’électricité  permettant  de 
constater  des  différences  plus  délicates  que  les  procédés  ordinaires, 
j’exposerai  de  préférence  les  résultats  de  ce  mode  d’exploration. 

La  sensibilité  est  complètement  abolie  sur  toute  la  surface  des  doigts, 
aussi  bien  à  la  face  dorsale  qu’à  la  face  palmaire;  elle  n’est  que  dimi¬ 
nuée  à  la  face  dorsale  dos  mains  et  moins  vive  à  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche  qu’à  celle  de  la  main  droite.  Elle  existe  un  peu  aux  régions 
thénar  et  hypothénar  gauches,  nullement  aux  parties  correspondantes 
du  côté  droit. 

L’électrisation  est  bien  sentie  aux  avant-bras ,  cependant  sans  sensa¬ 
tion  douloureuse,  tandis  que  l’électrisation  de  la  cuisse  provoque  de 
vives  douleurs,  avec  un  courant  d’égale  intensité. 

Au  membre  inférieur  gauche,  la  sensibilité  est  complètement  abolie 
sur  les  orteils,  à  la  région  plantaire  externe  et  à  la  face  dorsale  du  méta¬ 
tarse  ;  elle  n’est  que  diminuée  à  la  région  plantaire  interne  et  sur  la  face 
dorsale  du  tarse;  elle  est  très-vive  sur  la  face  interne  du  tibia,  affaiblie 
aux  régions  antérieure,  externe  et  postérieure  de  la  jambe. 

Au  membre  inférieur  droit,  la  sensibilité  est  nulle  dans  toutes  les 
parties  du  pied  ;  elle’  est  mieux  conservée  qu’à  gaucho  à  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe. 

L’exploration  électrique  des  muscles  montre  que  ceux  des  deux  avant- 
bras  ont  conservé  leur  contractilité,  peut-être  cependant  un  peu  affai¬ 
blie.  Les  muscles  de  la  région  thénar  gauche  se  contractent  également 
bien  ;  ceux  de  l’hypothénar  et  les  interosseux  ne  réagissent  nullement, 
à  l’exception  de  l’abducteur  du  médius,  où  l’on  observe  de  faibles  con¬ 
tractions.  L’état  des  muscles  de  la  main  droite  n’a  pas  été  noté. 

Au  pied  gauche,  la  contractilité,  nulle  aux  muscles  de  la  région  plan¬ 
taire  externe,  aux  interosseux  et  au  pédieux,  est  conservée  aux  muscles 
de  la  région  plantaire  interne.  A  la  jambe  gauche,  elle  est  abolie  aux 
muscles  de  la  région  antérieure,  affaiblie  aux  péroniers,  intacte  aux 
jumeaux. 

La  contractilité  est  nulle  à  tous  les  muscles  du  pied  droit.  A  la  jambe 
droite,  lejambier  antérieur  et  les  péroniers  sé  contractent  faiblement  ; 
les  extenseurs  commun  et  propre  ne  se  contractent  nullement.  La  con¬ 
tractilité,  assez  développée  au  jumeau  interne,  est  très-affaiblie  au  ju¬ 
meau  externe. 

Les  phénomènes  paralytiques  augmentent  rapidement  dans  les  parties 
primitivement  envahies.  Dès  le  9  décembre,  la  flexion  volontaire  des 
doigts  et  des  mains  ne  se  fait  presque  plus.  A  l’exploration  électrique,  les 
muscles  des  régions  thénar  des  deux  côtés  ne  se  contractent  presque 
plus  au  maximum  du  courant.  Les  muscles  des  hypotbénars  ne  se  con¬ 
tractent  nullement.  La  cOntractilité  est  abolie  dans  tous  les  interosseux. 
Elle  est  considérablement  diminuée  dans  les  muscles  des  régions  anté¬ 
rieures  des  avant-bras  ;  au  maximun  de  l’appareil,  on  n’obtient  que  quel¬ 
ques  contractions  très-faibles  dans  les  fléchisseurs  des  doigts  et  delà 
main.  Les  ronds  pronateurs  ne  se  contractent  pas. 

La  contractilité  est  intacte  aux  muscles  de  la  région  postéro-externe 
des  avant-bras. 

Au  membre  inférieur  gauche,  la  contractilité  des  muscles  plantaires 
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internes,  que  nous  avions  trouvée  conservée  le  3  décemhre,  est  presque 
nulle  le  9  ;  elle  est  affaiblie  au  jumeau  externe.  Au  membre  inférieur 
droit,  elle  est  complètement  éteinte  dans  le  jambier  antérieur,  devenue 
plus  faible  dans  les  péroniers. 

La  contractilité  est  intacte,  ainsi  que  les  mouvements  volontaires,  aux 
cuisses,  aux  bras,  aux  épaules  et  au  tronc. 

L’électrisation  du  nerf  médian  à  la  partie  inférieure  du  bras  et  au  pli 
du  coude,  du  sciatique  poplité  externe  sur  la  tête  du  péroné,  ne  provoque 
aucune  contraction. 

Le  malade  éprouve  de  temps  à  autre  des  élancements  dans  la  plante 
du  pied  droit;  il  ressent  dans  les  orteils  des  engourdissements  pénibles, 
comme  s’il  avait  l’onglée.  11  lui  semble  aussi  que  l’engourdissement  des 
mains  augmente. 

Au  mois  de  mars,  il  était  survenu  dans  les  parties  paralysées  quelques 
modifications  importantes  :  le  malade  imprimait  au  pied  gauche  tous  les 
mouvements;  mais  les  muscles  du  pied  n’y  prenaient  aucune  port.  La 
contractilité  électrique,  sensible  aux  muscles  de  la  partie  antéro-externe 
delà  jambe,  bien  développée  dans  les  jumeaux,  ^it  nulle  aux  muscles 
du  pie.l.  Au  pied  droit,  l’adduction  volontaire  était  étendue  et  assez 
énergique,  l’abduction  beaucoup  moindre,  plus  prononcée  cependant 
que  dans  les  explorations  antérieures  ;  ce  mouvement  permettait  au  ma¬ 
lade  de  placer  le  pied  dans  l’axe  de  la  jambe;  il  y  avait  de  très-légers 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  des  orteils.  La  contractilité  mus¬ 
culaire  était  faible  au  jambier  antérieur,  plus  faible  encore  aux  péroniers, 
nulle  aux  extenseurs  des  orteils  et  aux  muscles  du  pied,  assez  développée 
aux  jumeaux.  Dans  le  jambier  antérieur  et  les  péroniers,  la  contractilité 
électrique  n’était  certainement  pas  en  rapport  avec  la  contraction  volon- 

La  contraction  volontaire  des  muscles  des  régions  thénar  était  assez 
complète  pour  donner  au  mouvement  d’opposition  des  pouces  l’étendue  à 
peu  près  normale,  quoique  sans  force.  Les  deux  index  pouvaient  être 
rapprochés  légèrement  des  médius,  les  autres  doigts,  constamment 
maintenus  dans  un  léger  éc.artement,  ne  pouvaient  être  ni  écartés  ni 
rapprochés  davantage;  la  flexion  volontaire  des  doigts  restait  sans  force. 
La  contractilité  électrique,  nulle  dans  tous  les  muscles  de  la  main 
gauche,  était  très-faible  dans  les  muscles  de  la  région  thénar  droite, 
dans  une  très-grande  disproportion  avec  les  mouvements  volontaires.  A 
l’avant-bras  gauche,  elle  était  abolie  dans  le  rend  pronateur,  manifeste, 
quoique  à  un  faible  degré,  dans  les  autres  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure.  A  l’avant-bras  droit,  nulle  dans  le  rond  pronateur  et  le  cubital 
antérieur,  elle  était  sensible,  mais  bien  affaiblie,  dans  le  grand  pai- 
raaire,  le  fléchisseur  commun  et  le  fléchisseur  propre. 

Il  existait  à  l’avant-bras  droit  un  amaigrissement  que  nous  avions  déjà 
remarqué  dès  la  fin  de  décembre,  et  qui  portait  sur  les  muscles  des  ré- 
’gions  antérieure  et  externe,  dont  le  relief  avait  complètement  disparu  et 
dont  les  chairs  étaient  très-flasques.  Les  muscles  de  la  région  antérieure 
présentaient  une  tension  exagérée,  surtout  le  grand  palmaire,  dont  le 
tendon  formait  sous  la  peau  une  corde  saillante  qui  se  tendait  fortement 
quand  on  forçait  l’extension  de  l’avant-bras. 

En  même  temps  que  cet  amaigrissement  se  manifestait  dans  les 
muscles,  nous  observions  dans  les  téguments  et  les  articulations  des 
changements  très-remarquables.  A  la  main  droite,  les  articulations  pha- 
langiennes  étaient  gonflées,  sans  rougeur;  les  doigis  étaient  légèrement 
fléchis  dans  ces  articulations,  de  manière  à  représenter  à  peu  près  un 
quart  de  cercle.  Non-seulement  l’extension  volontaire  était  impossible, 
mais  on  éprouvait  à  l’extension  passive  une  résistance  insurmontable 
qui  ne  venait  pas  de  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs,  dont  on  ne 
sentait  nullement  la  tension  augmenter.  Cette  résistance  tenait  évidem¬ 
ment  à  l’état  des  articulations.  A  gauche,  les  articulations  des  doigts 
présentaient  la  même  roideur,  mais  sans  tuméfaction;  les  doigts  de  ce 
côté  avaient  un  aspect  fusiforme,  étaient,  pour  ainsi  dire,  tout  d’une  ve¬ 
nue;  la  peau  en  était  sans  rides,  lisse  et  luisante. 

Le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les  articulations  des  phalanges 
et  les  poignets  ;  la  pression  et  les  mouvements  passifs  y  étaient  doulou- 

Au  mois  d’avril,  le  malade  accusait  dans  les  pieds  et  la  partie  infé¬ 
rieure  des  jambes  des  douleurs  qui  s’exaspéraient  par  accès.  La  sensibi¬ 
lité  était  bien  revenue  à  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche  ;  elle  restait  obtuse  à  la  partie  interne. 

A  la  fin  de  juin,  l’état  du  malade,  d’une  manière  générale,  était  à  peu 
près  le  même;  cependant  il  y  avait  un  amaigrissement  progressif  évident 
dans  les  parties  p,aralysées;  les  avant-bras  étaient  aplatis,  ainsi  que  les 
saillies  musculaires  des  mains  ;  les  espaces  interosseux  étaient  excavés. 
Aux  membres  inférieurs,  les  mollets  étaient  très-amaigris.  Il  s’était 
développé  depuis  quelques  semaines,  sur  les  parties  antéro-internes  des 
avant-bras  et  des  cuisses,  des  taches  pigmentaires  ressemblant  complè¬ 
tement  à  des  taches  de  rousseur,  sans  démangeaison  ni  desquamation  ; 
en  même  temps  le  poignet  gauche  était  devenu  le  siège  d’une  éruption 


eczémateuse  qui  s’est  étendue  consécutivement  à  la  poitrine,  au  ventre 
et  jusqu’aux  membres  inférieurs. 

Le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  spontanées  assez  vives  à  la  plante 
des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  ;  la  pression  sur  la  pulpe  des  doigts 
était  un  peu  douloureuse.  11  commençait  aussi  à  se  plaindre  que  le  con¬ 
tact  des  objets  sur  la  paume  des  mains  était  très-sensible  ;  les  objets  qu’il 
touchait  lui  paraissaient  hérissés  d’aspérités.  Cette  espèce  d’hyperesthé¬ 
sie  augmenta  graduellement  jusqu’à  la  lin  de  juillet.  A  celte  époque,  la 
plus  légère  pression  sur  la  pulpe  des  doigts  et  toute  leur  face  palmaire, 
ainsi  que  sur  la  paume  de  la  main  ,  le  simple  contact  de  la  pointe  de  l’é¬ 
pingle  sur  les  mêmes  parties,  provoquaient  des  douleurs  très-vives.  La 
sensibilité  de  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  mains  était  aussi  exagérée, 
mpis  moins  qu’à  la  face  palmaire.  Celle  hyperesthésie  était  au  même 
degré  dans  toutes  les  parties  des  deux  mains.  Elle  existait  aussi  à  la  face 
plantaire  des  orteils  et  des  pieds. 

A  la  fin  de  juillet,  la  plante  des  deux  pieds  était  creusée  et  les  orteils 
étaient  dans  une  flexion  permanente,  de  telle  sorte  qu’on  avait  de  véri¬ 
tables  pieds  creux  au  premier  degré.  On  sentait  au  tiers  postérieur  de  la 
région  plantaire  de  chaque  côté  une-induration  en  forme  de  nodosité,  de 
plusieurs  centimètres  d’étendue,  paraissant  formée  par  une  rétraction  des 
aponévroses.  L’altération  était  moins  prononcée  à  gauche  qu’à  droite.  La 
paume  des  mains  était  aussi  profondément  excavée,  et  la  peau  amincie  y 
était  comme  collée  aux  tendons  fléchisseurs. 

A  cette  époque,  les  mouvements  des  doigts  avaient  gagné  notablement 
en  étendue;  le  malade  pouvait  les  fléchir  et  les  étendre  assez  pour  se 
servir  un  peu  de  ses  mains.  Les  mouvements  volontaires  des  pieds  étaient 
restés  dans  le  même  état. 

A  la  fin  d’août,  l’hyperesthésie  a  disparu  aux  membres  inférieurs;  la 
sensibilité  y  est  à  peu  près  normale,  sauf  un  peu  d’affaiblissement  sur  la 
face  dorsale  du  tarse  droit  et  la  partie  antérieure  de  la  jambe  du  même 
côté,  à  son  quart  inférieur.  L’hyperesthésie  persiste  à  la  paume  des 
mains  ;  mais  elle  a  disparu  à  la  face  dorsale  pour  faire  place  au  retour 
d’*m  état  à  peu  près  normal,  à  l’exc.eption  du  quart  interne  de  la  face 
dorsale  de  la  main  gauche,  où  la  .sensibilité  est  affaiblie. 

Le  malade  peut  écarter  et  rapprocher  les  doigts  de  la  main  gauche, 
dans  une  étendue  bien  moindre,  il  est  vrai,  et  avec  beaucoup  moins  de 
force  qu’à  l’état  normal.  Ces  mouvements  sont  presque  complètement 
nuis  à  droite.  Les  mouvements  d’opposition,  assez  étendus  dans  les 
pouces,  sont  nuis  dans  les  petits  doigts. 

L’électrisation  imprime  quelques  mouvements  aux  muscles  du  thénar  ; 
mais  ces  mouvements  sont  toujours  très-disproportionnés  ajix  mouve¬ 
ments  volontaires.  A  la  main  gauche,  les  interosseux  dorsaux  des  deux 
premiers  espaces  se  contraclent  assez  bien,  surtout  le  premier;  les 
autres  se  contractent  très-faiblement.  A  la  main  droite,  les  interosseux 
se  contractent  moins  bien  qu’à  gauche  ;  cependant  il  y  a  des  contractions 
appréciables  dans  les  deux  premiers  interosseux  dorsaux  ;  elles  sont 
nulles  dans  les  autres. 

Les  mouvements  volontaires  et  la  contractilité  électrique  n’ont  pas 
subi  de  modifications  aux  membres  inférieurs. 

Voici  maintenant  l’état  du  rhalado  au  mois  de  novembre.  Quittant  le 
service  et  ne  pouvant  plus  L’observer  journellement,  j’ai  pratiqué  ce  der¬ 
nier  examen  avec  soin,  et  je  suis  revenu  à  différentes  reprises  sur  les 
memes  points  pour  ne  .laisser  aucune  incertitude.  Je  me  suis  surtout 
attaché  à  bien  déterminer  l’état  de  la  contractilité  musculaire  et  de  l’ex¬ 
citabilité  des  troncs  nerveux,  et,  dans  cette  exploration  des  nerfs,  je  n’ai 
jamais  négligé  la  comparaison  avec  des  individus  exempts  de  toute  affec¬ 
tion  nerveuse  ou  musculaire. 

Les  saillies  des  éminences  thénar  et  hypoUiénar  ont  repris  du  volume; 
les  espaces  interosseux  sont  toujours  très-excavés  ;  cependant  on  dis¬ 
tingue  nettement  à  la  face  dorsale  du  premier  espace  le  relief  du  muscle 
interosseux.  La  paume  des  mains  est  toujours  fortement  déprimée;  la 
peau  y  parait  amincie  et  intimement  adhérente  aux  parties  sous  -jaoentes, 
surtout  au  niveau  des  tendons  de  l’index  et  du  médius,  qui  se  sentent 
distinctement  comme  deux  cordons  noueux.  La  roideur  articulaire  dos 
phalanges  signalée  antérieurement  existe  encore,  mais  moins  prononcée 
et  sans  tuméfaction.  Les  doigis  de  la  main  droite  sont  encore  légèrement 
fléchis  et  ne  peuvent  être  redressés  complètement.  Ceux  de  gauche  sont, 
au  contraire,  étendus,  lisses  et  fusiformes,  et  la  flexion  passive  complète 
y  est  impossible.  Les  avant-bras  ont  repris  aussi  un  peu  de  volume;  les 
saillies  musculaires  y  sont  plus  accusées. 

Aux  membres  inférieurs,  la  plante  des  pieds  est  toujours  déprimée  et 
continue  à  présenter  les  noyaux  d’induration  signalés  ;  mais  cette  défor¬ 
mation  tend  à  diminuer.  Les  saillies  musculaires  des  jambes,  sans  être 
très-prononcées,  présentent  de  la  fermeté. 

La  sensibilité  à  la  pointe  do  l’épingle  est  plus  vive  qu’à  l’état  normal 
à  la  face  palmaire  des  doigis  et  des  mains.  Le  contact  d’un  corps  froid 
est  bien  senti  et  sans  douleur  des  deux  côtés.  Quand  le  malade  passe  la 
main  sur  les  draps  de  son  lit,  il  lui  semble  toucher  quelque  chose  d’épais  ; 
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lorsqu’on  lui  fait  chercher  une  épingle  les  yeux  fermés,  il  ne  peut  la 
trouver,  bien  que  ses  doigts  la  touchent  à  différentes  reprises.  De  la 
main  gauche  il  prend  un  crayon  d’nn  assez  gros  volume  pour  une  épingle. 
Les  pointes  de  deux  épingles  appliquées  sur  la  pulpe  de  l’index  et  du 
médius  donnent  une  sensation  unique. 

La  sensibilité  est  assez  bien  revenue  aux  pieds,  un  peu  moindre  ceV 
pendant  qu’à  l’état  normal.  Il  n’y  a  pas  d’hyperesthésie. 

Du  côté  droit,  l’écartement  volonlaire  des  doigts  se  fait  sensiblement, 
mais  pas  également  pour  tous;  il  est  plus  prononcé  pour  l’index,  moins 
pour  le  petit  doigt,  très-limité  pour  l’annulaire  elle  médius.  Les  mou¬ 
vements  du  pouce  se  font  bien  dans  tous  les  sens;  cependant  il  ne  peut 
arriver  à  la  rencontre  du  petit  doigt,  à  cause  du  peu  d’étendue  du  mou¬ 
vement  d’opposition  de  celui-ci. 

Du  côté  gauche,  l’écartement  des  doigts  se  fait  beaucoup  mieux  qu’à 
droite,  également  pour  tous.  L’opposition  du  pouce  et  du  petit  doigt  se 
fait  comme  à  droite,  peut-être  avec  un  peu  plus  de  faiblesse. 

A  l’éleolriSation,  les  muscles  du  thénar  droit  se  contractent  assez 
bien;  à  l’hypothénar,  l’adducteur  seul  se  contracte  légèrement.  La  con¬ 
tractilité  des  muscles  du  thénar  gauche  est  sensiblement  plus  faible  qu’à 
droite;  celle  des  muscles  de  l’hypothénar  de  ce  côté  est,  au  contraire, 
beaucoup  plus  développée  qu’à  l’autre  main.  Parmi  les  interosseux  de  la. 
main  droite,  l’électricité  ne  fait  contracter  que  les  abducteurs  du  .médius 
et  de  l’index.  A  gauche,  tous  les  interosseux  sont  contractiles,  mais  à 
différents  degrés. 

La  contraction  volontaire  des  muscles  dos  avant-bras  s’opère  avec  assez 
d’énergie,  sans  atteindre  cependant,  à  beaucoup  près,  la  force  norm,ale. 
Le  cubital  antérieur  droit  seul  ne  présente  que  dds'  mouvements  très- 
bornés.  La  pronation  s’exécute  bien,  au  point.ftSiie  qu’il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  la  surmonter  ;  on  sent  dans  ce  mouvenienrta  çÿntraction  des  ronds 
pronateurs.  ^ 

Malgré  la  force  avec  laquelle  se  fait  la  proAation,  cependant  liélectriv 
sation  du  rond  pronateur  droit,  sans  effet  à  un  faiWe  courant,  n’en  a|y 
duit  qu’un  très -léger  à  un  courant  plus  fort.  A  g^ohe,  l’action  de  J^c- 
tricité  sur  le  même  muscle  est  un  peu  plu<màrquée,  mais  encore 
très-faible.  A  l’exception  de  ces  muscles  et  du  cubital  ant^ieur  droit,  qui 
ne  se  conlracle  aussi  que  très-faiblement,  tous  les'^tres  muscles  des 
avant-bras  jouissent  d’une  contractilité  très- développée. 

L’électrisation  du  nerf  médian  droit  au  pli  du  coude  et  sur  le  bord  du 
tendon  du  biceps  produit  peu  d’effet  sur  les  muscles  fléchisseurs  de  la  ' 
main  et  des  doigts  ;  elle  laisse  le  rond  pronateur  immobile  ;  à  la  partie 
moyenne  du  bras,  les  contractions  sont  beaucoup  plus  prononcées  et 
assez  développées  dans  le  rond  pronateur.  A  gauche,  l’excitabilité  du 
nerf  médian  au  pli  du  coude  et  sur  le  bord  du  tendon  du  biceps  est  beau  ■ 
coup  plus  prononcée  qu’à  droite  et  fait  contracter  assez  bien  le  rond 
pronateur.  A  la  partie  moyenne  du  bras,  les  effets  sont  à  peu  près  sem¬ 
blables  des  deux  côtés,  et  à  gauche  comme  à  droite  l’électrisation  du 
nerf  à  ce  niveau  fait  contracter  assez  fortement  le  rond  pronateur, 

L’exeitabilité  du  nerf  cubital  derrière  l’épitrochlée  est  beaucoup  plus 
prononcée  à  gauche  qu’à  droite;  au-dessus  de  l’épitrochlée,  elle  est 
presque  égale  des  deux  côtés  pour  les  filets  du  fléchisseur  profond.  Les 
contractions  du  cubital  antérieur  restent  beaucoup  plus  faibles  à  droite 
qu’à  gauche,  à  quelque  hauteur  qu’on  électrise  le  nerf.  Des  deux  côtés, 
l’électrisation  du  nerf  cubital  reste  sans  effet  sur  les  muscles  de  l’hypo- 
Ihénar  et  les  interosseux. 

L’électrisation  des  troncs  nerveux  aux  deux  membres  supérieurs  est 
généralement  peu  douloureuse. 

Le  pied  droit  est  dans  l’extension  ;  il  ne  peut  être  fléchi  ni  les  orteils 
étendus;  l’adduction  se  fait  bien,  l’abduction  est  à  peu  près  moitié  du 
même  mouvement  à  l’état  normal  ;  l’extension  du  pied  et  la  flexion  des 
orteils  se  font  bien.  Quoique  le  malade  ne  puisse  redresser  le  pied,  on 
aperçoit  cependant  de  légères  contractions  dans  le  jambier  antérieur  ; 
plus  prononcées  dans  les  péroniers,  elles  sont  nulles  dans  l’extenseur 
commun.  L’électrisation  de  ces  muscles  à  un  fort  courant  ne  les  fait 
contracter  que  très-faiblement,  non  en  proportion  des  mouvements  vo¬ 
lontaires  ;  Télectrisation  du  nerf  sciatique  poplité  externe  y  détermine, 
au  contraire,  des  effets  équivalents ,  aux  contractions  volontaires.  Les 
muscles  du  pied  ne  répondent  ni  à  Télectrisation  directe  ni  à  Télectrisa- 
lion  indirecte. 

Le  pied  gauche  jouit  de  tous  ses  mouvements  de  tolalilé,  et  ils  ont  au¬ 
tant  d’étendue  qu’à  l’état  normal.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe  a  assez 
d’énergie  pour  qu’oii  ait  de  la  peine  à  la  surmonter;  l’extension  des  or¬ 
teils  s’opère  par  l’action  du  long  extenseur  commun  ;  le  pédieux  ne  se 
contracte  pas. 

L’électrisation  des  péroniers  y  développe  des  contractions  assez  fortes  ; 
elles  sont  beaucoup  plus  faibles  dans  les  muscles  de  la  région  antérieure. 
L’excitabilité  du  scialiquS  poplité  externe  est  proportionnelle  à  la  force 
des  mouvements  volontaires  pour  les  filets  des  péroniers,  mais  nullement 
pour  ceux  des  muscles  de  la  région  antérieure  ;  Télectrisation  de  ce  nerf 


ne  flût  pas  contracter  le  jambier  antérieur  plus  énergiquement  qu’à 
droite,  bien  qu’il  y  ait  une  très-grande  différence  dans  l’énergie  des  con¬ 
tractions  volontaires  entre  les  deux  côtés  ;  Textenseur  des  orteils  ne  se 
contracte  pas  du  tout,  quoique  la  contraction  volontaire  s’y  manifeste 
d’une  manière  très  satisfaisante.  Le  pédieux  reste  complètement  insen- 
*sible  à  Télectrisation  directe  et  indirecte.  L’excitabilité  du  nerf  tibial  pos¬ 
térieur  derrière  la  malléole  est  aussi  nulle  à  gauche  qu’à  droite. 

L’état  général  du  malade  est  très-bon.  Toutes  les  fonctions  se  font 
normalement  ;  il  n’y  a  aucun  symptôme  qui  se  rapporte  à  une  altération 
des  centres  nerveux. 

La  partie  essentielle  du  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité,  des  bains  sulfureux  et  des  frictions  stimulantes  sur  les  parties 
paralysées.  L’électrisation  a  été  pratiquée  régulièrement  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  tous  les  deux  jours,  et  on  la  continue. 

Obs.  III.  — La  nommée  Élie  (Françoise),  blanchisseuse,  entra  à  l’hos¬ 
pice  général  de  Rouen  au  co.mmencement  d’avril  1865.  Elle  avait  remar¬ 
qué  depuis  longlemp^iie  Teau  froide  lui  occasionnait  des  douleurs  dans 
les  mains,  surtouUsj^uche. 

Six  mois  avant^n  entrée,  elle  éprouva  dans  les  pieds,  les  genoux  et 
les  bras,  des  douleurs  qui  l’obligèrent  à  garder  le  lit;  le  pied  droit,  qui 
était  Iqplus  malade^rfflait  quand  elle  marchait.  Les  douleurs  générales 
des  bras  disparurpStâu  bout  de  quinze  jours;  mais  la  malade  continua 
à  soulTrir  au,  côte  interne  de  la  main.  Aux  membres  inférieurs,  les  dou¬ 
leurs  persistèrent  assez  longtemps,  mais  finirent  par  disparaître,  en  lais¬ 
sant  toutefois  de  l’engourdissement  dans  les  deux  pieds,  surtout  dans  le 
dtf’iti 

jfi^lle  fut  traitée  chez  elle  par  des  purgations,  des  tisanes,  des  frictions 
et  des  bain^  sulfureux. 

Lors  de  son  entrée,  elle  se  plaignait  de  douleurs  à  la  partie  interne  de 
la  n>ain,  dans  le  petit  doigt  et  l’annulaire,  et  à  la  partie  inférieure  interne 
ide  Tavant-bras  ;  elle  y  éprouvait  constamment  de  la  chaleur  et  des  pico¬ 
tements,  et  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives  sous  forme  d’ élance¬ 
ments.  Le  petit  doigt  était  le  siège  d’un  sentiment  de  formication  conti¬ 
nuelle.  La  main  gauche  était  très-sensible  au  froid  ;  les  douleurs  du  côté 
interne  devenaient  alors  beaucoup  plus  vives,  et  tous  les  doigts  étaient 
comme  morts.  La  chaleur  soulageait,  au  contraire,  et  diminuait  les  élan¬ 
cements. 

Dans  le  courant  de  mai.  les  douleurs  s  étendent  à  toute  la  longueur 
de  Tavant-bras  et  du  bras,  en  restant  toujours  limitées  à  la  région  in¬ 
terne,  sur  le  trajet  du  nerf  cubital.  La  pression  est  douloureuse  derrière 
l’épitrochlée,  sur  le  côté  interne  du  bras  jusqu’au  creux  axillabe,  sur  la 
paroi  antérieure  de  Taisselle  à  travers  le  grjnd  pectoral,  daW  le  creux 
sus-claviculaire  en  avant  du  bord  antérieur  fli^trapèze. ^La-pression  sur 
ces  différents  points  retentit  à  la  partie  interne  de  la  main, et  dans  les 
deux  derniers  doigts.  Au  repos  complet,  ÿiÿ douleurs,«,gponlanées 
n’existent  qu’à  la  partie  interne  de  la  main  e’EHux  deux  derniers  doigts  ; 
le  reste  du  membre  ne  devient  douloureux  que  daq^  lÿmouvements.  La 
pronalion  et  la  supination  déterminent  des  douleurs  assez  vives  du  côté 
interne  de  Tavant-bras,  dans  toute  sa  longueur.  Le  mouvement  du  bras 
en  arrière  est  aussi  excessivement  pénible  ;  quand  Tavant-bras  dépasse, 
dans  ce  mouvement,  la  verticale  du  plan  latéral,  la  malade  est  arrêtée 
par  dés  douleurs  vives  à  la  partie  interne  du  bras  s’irradiant  du  côté  in¬ 
terne  de  la  main  ;  l’élévation  du  bras  en  avant  ne  fait,  au  contraire,  pres¬ 
que  pas  souffrir  la  malade. 

La  sensibilité  à  l’épingle  est  intacte  au  bras  et  à  Tavant-bras.  Elle  est 
abolie  presque  complètement  au  côté  interne  du  dos  de  la  main,  un  peu 
moins  obtuse  sur  le  quatrième  métacarpien,  moins  encore  sur  le  troi¬ 
sième  ;  cependant,  même  dans  toute  la  moitié  externe,  elle  est  un  peu 
moins  développée  qu’à  l’autre  main.  L’altération  de  la  sensibilité  est  la 
même  sur  la  face  dorsale  des  doigts  ;  presque  nulle  au  petit  doigt  et  à  la 
moitié  interne  de  Tannulaire,  elle  reparaît  aux  autres  doigts,  sans  cepen- 
danî  y  être  tout  à  fait  normale.  A  la  face  palmaire,  la  sensibilité  est 
moins  atteinte;  elle  ne  Test  même  d’une  manière  appréciable  qu’à  la 
partie  rigoureusement  correspondante  au  petit  doigt.  Sur  les  autres  par¬ 
ties,  elle  est  au  degré  normal. 

Le  petit  doigt  est  constamment  dans  un  certain  degré  d’écartement 
des  autres  doigts,  et  la  malade  ne  peut  le  rapprocher  de  Tannulaire.  Du 
reste,  à  Tc-xceplion  du  pouce,  tous  les  doigts  n’ont  que  des  mouvements 
d’écartement  très-restreints.  Le  petit  doigt  est  un  peu  fléchi  dans  l’arti¬ 
culation  de  la  première  avec  la  seconde  phalange,  et  il  est  impossible  d’en 
opérer  le  redressement  ;  Tannulaire  présente  la  même  particularité  à  un 
moindre  degré  ;  le  médius  est  aussi  un  peu  fléchi,  mais  moins  encore 
que  le  précédent. 

La  flexion  des  doigts  est  très-incomplète  ;  mais  ceci  paraît  dû  surtout 
à  l’état  de  leurs  articulations,  où  des  douleurs  se  font  sentir  quand  la 
malade  veut  forcer  le  mouvement;  la  pression  sur  les  articulations  des 
doigts  et  sur  la  face  dorsale  du  poignet  est  un  peu  douloureuse  ;  celui-ci 
paraît  un  peu  tuméfié  quand  on  le  compare  avec  le  poignet  droit. 
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L’éleclrisation  ne  fait  nullement  contracter  les  interosseux  des  qua¬ 
trième  et  troisième  espaces  ;  ceux  des  deux  premiers  espaces  se  con¬ 
tractent,  mais  notablement  moins  que  de  l’autre  côté.  La  contractilité 
est  nulle  aux  muscles  de  l’hypothénar;  ceux  du  thénar  se  contractent 
bien.  La  contractilité  est  normale  aux  muscles  de  l’avant-bras,  même 
au  cubital  antérieur. 

La  sensibilité  est  obtuse  aux  deux  tiers  externes  de  chaque  pied,  aussi 
bien  à  la  face  dorsale  qu’à  la  face  plantaire  ;  mais  elle  n’est  nulle  part 
complètement  abolie. 

L’électrisation  fait  contracter  normalement  tous  les  muscles  des  pieds. 

Cette  malade  fut  soumise,  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  séjour 
à  l’hospice,  à  l’électrisation  localisée,  pratiquée  tous  les  deux  jours  ;  on 
lit,  en  outre,  des  frictions  stimulantes,  et  on  lui  administra  des  bains 
sulfureux. 

Le  21  juillet,  elle  demanda  sa  sortie  ;  elle  souffrait  moins.  La  douleur 
avait  disparu  à  la  région  sus-olavioulaire,  à  l’aisselle  et  sur  la  gouttière 
épitrochléenne  ;  l’insensibilité  persistait  au  petit  doigt  et  à  la  moitié  in¬ 
terne  de  l’annulaire.  L’électrisation  ne  déterminait  aucun  mouvement 
dans  les  muscles  de  l’hypothénar  ni  l’interosseux  abducteur  du  petit 
doigt  ;  l’interosseux  adducteur  de  l’annulaire  se  contractait  à  peine.  Les 
interosseux  des  autres  espaces  se  contractaient  d’autant  mieux  qu’on  se 
rapprochait  davantage  du  pouce,  mais  tous  notablement  moins  qu’à 
droite.  Les  muscles  du  thénar  et  le  cubital  antérieur  ne  différaient  nulle¬ 
ment  de  ceux  du  côté  opposé.  L’électrisation  du  nerf  cubital  faisait  con¬ 
tracter  très-bien  le  cubital  antérieur  et  la  moitié  interne  du  fléchisseur 
profond. 

.  Nous  n’avons  jamais  observé  d’amaigrissement  dans  les  parties  ma- 

Ods.  IV.  —  Une  blessure  du  médius  détermina  une  douleur  qui  s’é¬ 
tendit  rapidement  à  la  main,  au  bras,  au  côté  correspondant  du  thorax  et 
au  visage  ;  ces  douleurs  persistèrent  malgré  la  section  du  nerf  et  l’ampu¬ 
tation  du  doigt.  Près  d’un  an  après  le  début  des  accidents,  la  malade  se 
plaignit  de  douleurs  dans  le  dos  ;  la  colonne  vertébrale  ôtait  sensible  à  la 
percussion,  surtout  aux  vertèbres  dorsales  inférieures  ;  il  se  manifesta 
des  fourmillements  dans  les  bras,  et  la  malade  éprouva  de  la  difficulté  à 
se  tenir  droite.  L’année  suivante,  aux  symptômes  précédents  se  joignit 
de  la  dysurie,  de  la  roideur  et  do  l'anesthésie  dans  la  hanche  et  l’épaule 
gauche,  de  la  faiblesse  dans  le  cou,  qui  faisait  qu’il  semblait  à  la  malade 
que  le  cou  ne  pouvait  pas  supporter  la  tête.  Deux  ans  plus  lard,  quatre 
ans  après  le  début,  le  bras  et  le  pied  gauche  restaient  plus  faibles  que 
ceux  de  droite.  Au  bout  de  onze  ans,  la  malade  se  trouvait  encore  dans 
le  même  état.  (Swan,  A  Treatiso  on  diseuses  and  injuries  of  the  nerves. 
liondon,  1834,  p.  129,  —  et  dans  Romberg,  Lehrbuch  der  Nerven 
Kranltheiten,  t.  I,  p.  26.) 

Ob8.  V.  —  Une  femme  éprouve,  sous  l’influence  du  froid  humide,  des 
névralgies  de  la  cinquième  paire  gauche  ;  en  même  temps  l’œit  gauche 
se  porte  èn  dedans.  Six  mois  plus  tard,  la  paupière  commence  à  tomber, 
et  l’œil,  dVbord  porté  en  dedans,  se  dévie  en  dehors  ;  la  blôpharoplose 
devient  conàplète  en  trois  ou  quatre  jours.  La  sensibilité  tactile  était 
anéantie  dans  le  côté  gauche  de  la  face  et  la  moitié  antérieure  gauche 
de  la  tète,  avec  une  douleur  semblable  à  une  sensation  de  brûlure  dans 
quelques  points  de  celte  région.  L’odorat  était  aboli  à  gauche  ;  le  goût 
l’était  aussi  du  côté  correspondant  de  la  langue,  seulement  en  avant.  La 
malade  se  mordait  souvent  la  langue  dans  la  mastication  ;  quand  elle 
parlait,  la  parole  s’embarrassait,  la  salive  coulait  de  la  bouche,  et  l’on 
avait  quelque  peine  à  la  comprendre. 

La  sensibilité  de  la  joue  et  de  la  fosse  nasale  revint,  mais  incomplète¬ 
ment  ;  le  goût  et  la  sensibilité  tactile  restèrent  presque  nuis  dans  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  langue.  Lorsque  la  malade  la  tirait,  elie  se  déviait  à 
gauche,  et  ne  pouvait  être  ramenée  à  droite  qu'avec  lenteur  et  difflculté. 

Malgré  les  moyens  employés,  la  faiblesse  générale  augmenta,  et  des 
douteurs  se  firent  sentir  du  côté  droit  de  la  tôle  et  de  la  face,  sans  que 
celles  du  côté  gauche  eussent  cessé.  La  malade,  découragée,  quitta  l’hô¬ 
pital.  (Marchai  de  Calvi,  Paralysie  de  la  troisième  paire  de  nerfs  crâ¬ 
niens  conséculive  à  la  névralgie  de  la  cinquième.  —  Archives  de  méde¬ 
cine,  1846,  t.  II.) 

Obs.  VI.  —  Un  malade  entre  à  Thôpital  avec  une  paraplégie  qu’il 
attribue  au  froid  et  à  l’humidité.  Un  mois  auparavant  il  avait  ressenti  un 
peu  de  roideur  dans  le  gros  orteil  du  pied  droit  ;  peu  après,  il  éprouva  un 
sentiment  de  froid  et  d’engourdissement  dans  la  plante  du  pied,  puis 
dans  la  jambe  jusqu’au  genou;  il  était  obligé  de  traîner  son  membre  en 
marchant.  En  même  temps  que  la  paralysie  s’étendait  à  droite  vers  la 
cuisse,  elle  attaquait  le  pied  gauche;  au  bout  de  quelques  jours,  la  sen¬ 
sibilité  était  complètement  éteinte  à  droite  et  incomplètement  à  gauche. 
Il  y  avait  trois  semaines  que  ces  accidents  avaient  débuté  lorsqu’il  fut 
pris  d’engourdissement  dans  le  petit  doigt  de  la  main  droite  ;  bientôt  il 


perdit  entièrement  le  sens  du  toucher  et  la  faculté  de  saisir  les  objets. 
Enfin  il  fut  atteint  de  rétention  d’urine  et  d’une  constipation  opiniâtre. 
(Stockes,  cité  par  Graves,  leçons  de  clinique  médicale,  traduction  de 
Jaccoud,  t.  I,  p.  641). 

Obs.  vil  —  M.  Bouvier  a  observé  un  menuisier  qui,  après  un  travail 
excessif  et  des  efforts  répétés  pour  soulever  et  manier  de  lourds  mor¬ 
ceaux  de  bois,  s’aperçut  qu’il  ne  sentait  plus  aussi  distinctement,  et  ne 
tenait  plus  aussi  ferme  les  objets  placés  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts 
de  la  main  gauche,  qui  lui  paraissait  pesante,  et  dont  la  température  lui 
'semblait  déjà  depuis  quelque  temps  abaissée.  La  main  maigrit  de  jour  en 
jour,  elle  devint  le  siège  de  douleurs  vives  qui  s'étendaient  du  poignet 
au  bout  des  doigts.  Les  espaces  interosseux  se  déprimèrent  ;  les  deuxième 
et  troisième  phalanges  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  se  fléchirent  à 
demi,  de  manière  à  donner  à  ces  doigts  une  forme  arquée,  qu’ils  con¬ 
servaient;  le  malade  pouvait  exagérer  la  flexion  de  ces  doigts,  mais  non 
les  redresser  complètement.  Pas  de  résistance  pour  redresser  leurs  der¬ 
nières  phalanges  avec  la  main.  Mouvements  latéraux  d’abduction  et  d’ad¬ 
duction  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius  assez  faciles,  mais  les  mou¬ 
vements  très-bornés  au  petit  doigt  et  tout  à  fait  nuis  à  l’auriculaire. 
L’auriculaire  restait  toujours  un  peu  écarté  du  quatrième  doigt;  impos¬ 
sible  d’augmenter  la  concavité  de  la  face  palmaire  de  manière  à  donner 
au  creux  de  la  main  l’apparence  d’une  gouttière  presque  transversale  ; 
l’éminence  thénar  seule,  s’avançant  un  peu  vers  les  quatre  derniers 
doigts,  incapables  d’exécuter  la  flexion  isolée  des  premières  phalanges 
nécessaire  à  la  production  de  ce  mouvement;  simple  engourdissement  do 
toute  la  main  ;  sensation  du  tact  très-obtuse,  avec  conservation  de  la 
sensibilité  aux  excitations  douloureuses.  Le  traitement  consista  dans 
l’emploi  de  bains  sulfureux  et  de  frictions  avec  le  baume  opodeldoch, 
auquel  on  joignit  l’électrisation  des  muscles  paralysés.  La  guérison  était 
presque  complète  six  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

SI.  Bouvier  considère  ce  malade  comme  ayant  été  atteint  d’une  para¬ 
lysie  partielle  des  muscles  de  la  main,  dépendant  d’une  affection  primi¬ 
tive  des  dernières  ramifications  du  nerf  cubital  et  en  partie  du  médian, 
ainsi  que  de  la  trame  musculaire  elle-même.  (Archives  de  médecine, 
1851,  t.  111.) 

Nous  pourrions  rapporter  ici  d’autres  exemples  de  lésions 
locales  des  nerfs  ayant  déterminé  des  douleurs  remontant  sur 
le  trajet  des  nerfs  sensitifs,  nous  nous  bornerons  à  on  men¬ 
tionner  brièvement  deux  qui  ont  le  plus  frappé  notre  atten¬ 
tion. 

Uns.  VIII.  —  Dans  un  cas  du  docteur  Féron,  on  voit  une  morsure  du 
/petit  doigt  déterminer  des  douleurs  dans  tout  le  trajet  du  nerf  cubital, 
/  puis  à  la  poitrine  et  au  cou,  de  la  cardialgie  avec  des  mouvements  opi- 
f  niâires,  des  douleurs  hypogastriques  et  de  la  dysurie,  une  névralgie  vio¬ 
lente  du  nerf  frontal,  suivie  d’une  forte  dépression  au-dessus  du  sourcil 
et  du  rétrécissement  de  l'ouverture  de  l’oeil.  Malgré  l’application  de  deux 
moxas  au  côté  du  coude,  qui  avaient  amené  une  suspension  momentanée 
des  accidents,  ceux-ci  avaient'reparu,'el  continuaient  quatorze  mois  après 
le  début  de  la  maladie.  L’observ.ateur  termine  en  disant  que  la  malade  ne 
devra  sans  doute  la  guéuison  qu’au  temps,  et  peut-être  à  un  change¬ 
ment  de  climat.  (Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  sciences 
’  médicales,  t.  VI,  1820.) 

Obs.  IX.  —  Malagodi  observa  un  homme  qui,  après  avoir  heurté  une 
pierre  de  la  pointe  du  pied,  éprouva  une  forte  douleur  qui  se  renouvelait 
toutes  les  fois  que  le  malade  voulait  marcher,  et  s’étendait  au  dos  du 
pied,  à  tous  les  orteils,  et  gagna  même  la  plante  du  pied  et  le  calca¬ 
néum.  Les  accidents  durèrent  onze  ans;  lorsque  l’auteur  de  l’observation 
vit  le  malade,  il  trouva  la  jambe  atrophiée  ;  la  marche,  toujours  pénible, 
ne  pouvait  avoir  lieu  sans  béquilles.  L’inutilité  des  divers  remèdes  porta 
l’observateur  à  croire  que  la  maladie  tenait,  non  à  une  diathèse,  mais  à 
une  altération  organique  des  tissus.  Il  fit  la  résection  du  nerf  sciatique 
dans  une  étendue  de  quatre  travers  do  doigt.  Au  cinquantième  jour,  le 
malade  était  complètement  rétabli.  (Annali  universali  di  medieina, 
vol.  LXX,  aprile  1834,  et  Archives  de  médecine,  1834,  t.  III.) 

Ces  deux  dernières  observations  sont  certainement  très- 
incomplètes,  la  dernière  surtout,  dont  quelques  détails,  tels 
que  l’atrophie  de  la  jambe  et  la  difficulté  de  la  marche, 
portent  à  croire  qu’il  exista  réellement  une  paralysie,  et, 
quand  l’observateur  nous  dit  qu’une  résection  de  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  du  nerf  sciatique  avait  complètement  guéri  le 
malade,  il  entend  probablement  dire  qu’il  était  guéri  de  ses 
douleurs.  En  était-il  de  même  de  la  paralysie  et  de  l’atro¬ 
phie? 
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Personne  ne  contestera,  je  pense,  Pétroite  analogie  entre 
tous  ces  faits,  qui  permet  d’en  faire  un  groupe  naturel,  et 
d’attribuer  à  tous  le  processus  pathologique  qu’on  a  pu  étudier 
dans  l’un  d’eux. 

C’est  dans  ce  cadre  enfin  que  se  rangent  les  observatioiis  si 
connues  de  Graves.  Quand  on  lit  ces  observations,  la  première 
pensée  qui  vient  à  l’esprit  est  d’attribuer  la  paralysie  à  une 
alteration  des  rameaux  nerveux,  et  Ton  s’étonne  qu’elles 
n’aient  pas  inspiré  l’idée  de  recherches  anatomiques  propres  îi 
confirmer  la  doctrine  du  médecin  de  Dublin. 

La  pi'emière  des  observations  que  je  viens  de  rapporter,  la 
plus  importante  de  toutes;  me  paraît  mériter  le  nom  de  névrite 
ascendante.  La  rougeur  observée  dans  la  gaine  celluleu.se  des 
nerfs,  l’épaississement  du  névrilème,  la  teinte  violacée  du 
sciatique  poplité  interne,  la  présence  de  capillaires  à  parois 
granuleuses  et  de  corpuscules  granuleux,  tous  ces  caractères 
mettent  suffisamment  en  évidence  la  nature  inflammatoire  des 
altérations.  L’état  dos  nerfs  est  en  contradiction  avec  certaines 
particularités  attribuées  à  la  névrite  chronique  ;  nous  les  avons 
trouvés  amincis,  tandis  que,  dans  les  quelques  observations 
signalées,  on  indique  une  augmentation  de  volume.  Mais  ces 
différences  me  paraissent  porter  sur  un  point  accessoire  :  la 
compensation  plus  ou  moins  complète  qui  s’établit  entre  Ta- 
trophie  du  tissu  nerveux  et  la  prolifération  du  tissu  conjonctif. 
Cos  différences  peuvent  dépendre  du  moment  où  Ton  observe 
les  lésions.  La  nature  des  altérations,  bien  établie  dans  les 
parties  qui  ont  été  examinées,  la  met  hors  de  doute  pour  celles 
qui  n’ont  pu  Tètre.  Devant  l’analogie  des  symptômes  qu’on 
observe  dans  les  membres  inférieurs,  comment  ne  pas  affir¬ 
mer  que  les  altérations  sont  les  mêmes  des  deux  côtés?  D’ail¬ 
leurs,  si  elles  n’ont  pas  été  constatées  sur  tous  les  nerfs  des 
parties  paralysées,  nous  retrouvons  leur  expression  dans  les 
racines  de  ces  nerfs  et  dans  la  moelle  épinière,  atteintes  des 
deux  côtés.  Nous  en  dirons  autant  pour  les  nerfs  des  .  membres 
supérieurs  et  les  nerfs  crâniens. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point,  ce  que  nous  avons  observé 
dans  ce  fait  remarquable,  joint  aux  altérations  que  nous  avions 
déjà  constatées  dans  celui  dont  nous  avons  rappelé  la  publica¬ 
tion  antérieure  et  aux  altérations  semblables  qu’on  trouve 
dans  la  paralysie  glosso-laryngée,  nous  autorise  à  considérer 
l’atrophie  des  nerfs  comme  la  base  anatomique  d’un  certain 
nombre  de  paralysies  périphériques.  Quant  au  pi’ocessus  pa¬ 
thologique  qui  aboutit  à  ces  atrophies,  il  est  incontestable¬ 
ment,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe  ici,  de  nature 
inflammatoire. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE. 

Chirurgie. 

Om.mtnATioN  de  i.’ aorte  abdominaee  par  compression  exercée  sur 

CF.  VAISSEAU,  au-dessus  DU  TRONC  CŒUAQUE,  PAR  UNE  TUMEUR 
CANCÉREUSE  DE  LA  FACE  POSTÉRIEURE  DE  l’eSTOJLXC,  par  M.  le 

docteur  En.  Lallement,  chef  des  travaux  anatomiques  et 
professeur  suppléant  à  l’école  de  médecine  de  Nancy. 

Obs.  —  Le  31  mars  1865,  est  apporté  à  l’amphitliéâtre  de  l’école  de 
médecine  de  Nancy  le  cadavre  d’une  femme  de  quarante-deux  ans, 
morte  d’un  cancer  de  l’estomac,  dans  le  service  de  M.  Victor  Parisot,  à 
l’Iiépital  Saint-Charles. 

Avant  de  livrer  le  sujet  aux  dissections  des  élèves,  j’eus  soin  d'ènlever 
l’estomac,  le  pancréas  et  le  duodénum  ;  puis,  voulant  injecter  les  artères 
des  membres  inférieurs,  j’incise  l’aorte  abdominale.  A  mon  grand  éton¬ 
nement,  je  trouve  le  vaisseau  rempli  d’un  coagulum  brunâtre,  spon¬ 
gieux.  J’incise  les  artères  iliaques  externes  ;  leur  calibre  est  oblitéré  de 
ia  même  façon  ;  les  fémorales,  au-dessous  du  pli  de  Taine,  sont  libres, 
et  je  pus  y  pousser  l’injection. 

■  En  examinant  plus  attentivement  l’altération  de  l’aorte,  il  est  facile 
de  constater  que,  flasque  et  aplatie  jusqu’à  la  naissance  du  tronc  cœ¬ 


liaque,  au-dessus  duquel  siégeait  la  tumeur,  l’aorte  forme  un  cylindre 
régulier  et  résistant  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur  ;  les  artères 
iliaques  primitives,  les  hypogastriques,  les  iliaques  externes  jusqu’à 
l’anneau  crural,  présentent  le  même  aspect.  Pour  apprécier  le  degré 
d’oblitération  des  vaisseaux  et  pour  rechercher  par  quelles  voies  le  sang 
parvenait  aux  membres  inférieurs,  je  fis  une  injection  par  la  carotide 
primitive  gauche,  après  avoir  lié  Taorte  à  sa  sortie  du  péricarde,  les 
grosses  branches  qui  naissent  de  sa  crosse  et  les  artères  viscérales,  tronc 
cœliaque  et  mésentériques.  La  matière  remplit  les  mammaires  internes, 
les  intercostales,  toutes  les  lombaires  ;  mais  la  quantité  injectée  est  sans 
doute  insulllsante,  car  elle  ne  pénètre  pas  dans  les  ramifications  de  ces 
vaisseaux;  on  n’en  retrouve  aucune  trace  dans  les  artères  nées  des 
iliaques  internes  et  externes. 

L’oblitération  de  Taorte  commence  donc  immédiatement  au-dessous  du 
tronc  cœliaque;  mais  elle  est  assez  incomplète  pour  permettre  l’abord 
du  sang,  non-seulement  dans  les  rénales  et  les  mésentériques,  mais  en¬ 
core  dans  toutes  les  lombaires  ;  l’artère  sacrée  moyenne  n’est  pas  in-, 
jectée. 

L’obstruction  ne  doit  être  parfaite  qu’à  partir  de  la  bifurcation  de 
Taorte;  les  iliaques  primitives,  les  iliaques  externes,  les  troncs  des  hy¬ 
pogastriques,  paraissent  complètement  imperméables.  Je  suis  obligé  de 
témoigner  un  doute,  bien  que  je  sois  certain  que  la  matière  à  injection 
n’ait  pas  pénétré  dans  ces  vaisseaux,  parce  que,  par  un  concours  mal¬ 
heureux  de  circonstances  regrettables,  la  pièce  fut  perdue  avant  que 
j’eusse  pu  en  compléter  l’étude  par  l’incision  longitudinale  de  tous  les 
troncs  oblitérés  et  par  l’examen  du  caillot. 

Les  branches  des  hypogastriques  sont  toutes  parfaitement  perméables. 

Je  n’ai  pu  les  mesurer  assez  exactement  pour  affirmer  que  leur  diamètre 
soit  resté  à  l’état  normal  ;  mais,  à  la  simple  vue,  il  m’a  semblé  qu’elles 
ne  devaient  pas  sensiblement  en  différer;  les  artères  mammaires  internes, 
iléo-lombaires,  m’ont  paru  également  normales;  les  épigastriques  sont 
peut-être  un  peu  plus  volumineuses.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable, 
c’est  que  les  artères  iliaques  externes,  qui  forment  des  cordons  cylin¬ 
driques  solides,  à  diamètre  décroissant  de  leur  origine  vers  leur  termi¬ 
naison,  reprennent  subitement  leurs  dimensions  et  leur  perméabilité  au 
moment  où  elles  donnent  naissance  aux  épigastriques. 

La  tumeur  cancéreuse  occupe  la  face  postérieure  de  la  petite  tubérosité 
de  l’estomac,  un  peu  en  dedans  du  pylore  ;  elle  forme  une  sorte  de  disque 
irrégulièrement  circulaire,  d’une  épaisseur  de  3  ou  4  centimètres.  De 
consistance  squirrheuse,  elle  envahit  les  différentes  couches  des  parois 
de  l’estomac,  que  Ton  reconnaît  eneore  à  leur  coloration  ;  elle  est  très- 
profondément  ulcérée  du  côté  de  la  muqueuse  gastrique;  Tépiploon 
gastro-hépatique  est  comme  ratatiné  ;  la  tumeur  s’est  laissé  très-facile¬ 
ment  séparer  de  Taorte  ;  la  veine  cave  inférieure  est  intacte. 

En  résumé,  un  squirrhe  de  la  face  postérieure  de  l’extrémité  droite  de 
l’estomac  a  exercé  sur  Taorte;  au-dessus  du  tronc  cœliaque,  une  com¬ 
pression  telle  qu’elle  a  opposé  un  obstacle-  considérable  au  cours  du  sang. 
Par  suite  de  cette  gêne,  le  sang  s’est  coagulé  dans  Taorte  abdominale  et 
en  a  oblitéré  le  calibre-,  celte  obstruction  n’est  d’abord  que  partielle,  de 
sorte  que  les  artères  viscérales  recevaient  encore  le  fluide  nourricier  ; 
puis  elle  devient  complète  à  partir  de  la  bifurcation  de  Taorte. 

Le  cadavre  ne  présente  aucune  autre  lésion;  les  parois  de  Taorte,  dans 
toute  sa  longueur,  sont  parfaitement  saines  ;  Tendocarde  du  ventricule 
gauche  paraît  un  peu  épaissi  et  blanchâtre  ;  mais  pas  d’hypertrophie  no¬ 
table  des  parois  cardiaques.  Les  membres  inférieurs  ne  sont  pas  plus 
émaciés  relativement  que  le  reste  du  corps  ;  la  circulation  s’y  faisait  donc 
à  peu  près  normalement.  Du  reste,  les  vaisseaux  artériels  injectés  et 
disséqués  n’ont  pas  paru  plus  grêles,  en  prenant  en  considération  l’amai¬ 
grissement  d’un  sujet  mort  dans  un  état  de  cachexie  très-avancée. 

D’après  les  renseignements  cliniques  qui  nous  sont  parvenus  sur  cette 
femme,  les  symptômes  propres  au  cancer  de  l’estomac  ont  été  précédés; 
pendant  plusieurs  années,  de  douleurs  gastral^ques  reconnaissant  elles- 
mêmes  pour  cause  de  longues  souffrances  morales.  Jamais,  à  aucun  mo¬ 
ment  de  la  maladie,  on  n’a  observé  de  troubles  du  côté  de  la  motilité  et 
de  la  sensibilité  des  membres  inférieurs,  ni  aucune  modification  de  la 
circulation  générale  où  locale. 

Réflexions.  —  Les  observations  de  rétrécissement  et  d'obli¬ 
tération  de  Taorte  ne  sont  pas  communes,  et  il  m’a  semblé  in-; 
téressant  de  rechercher  quelles  analogies  et  quelles  différences 
présente  le  fait  nouveau  que  je  viens  d’exposer  avec  les  autres 
cas  du  même  genre.  » 

Il  n’est  nul  besoin  de  rapporter  ici  les  observations  d’oblité¬ 
ration  de  Taorte  que  compte  la  science.  Après  MM.  Andral, 
Rouillaud,  Dalmas,  les  auteurs  du  Compendium  de  médecinêj 
Velpeau,  etc.,  M.  Barth  en  a  dressé  un  tableau  complet  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1 837),  et  c’est  sur  l’analyse  de  vingt-quatre 
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observations  réunies  qu’U  a  basé  son  travail.  Depuis  cette 
époque,  de  nouveaux  faits  ont  été  recueiUis,  notamment  dans 
les  Bulletins  de  la.  Société  anatomique  (I). 

Les  oblitérations  complètes  ou  incomplètes  de  l’aorte  doivent 
être  divisées  en  deux  classes  bien  distinctes  : 

A.  Les  unes  sont  congénitales  et  siègent  toujours  au  niveau 
de  Tembouchure  du  canal  artériel  dans  l’aorte.  D’après  Rey- 
naud,  M.  Dumontpallier  et  d’après  Topinion  générale,  elles 
sont  dues  à  l’extension  de  l’inflammation  physiologique,  qui  a 
pour  but  l’occlusion  du  canal  artériel  après  la  naissance. 

B.  Les  autres  sont  acquises  ou  d’origine  pathologique;  elles 
sont  déterminées  : 

1“  Par  une  artérite  qui  produit  l’épaississement  des  parois 
vasculaires  ou  leur  rétraction  ; 

2°  Par  des  plaques  athéromateuses,  par  des  dépôts  calcaires 
dans  la  membrane  moyenne  ; 

3°  Par  un  obstacle  apporté  au  cours  du  sang  par  un  ané¬ 
vrysme  ou  par  une  compression  s’exerçant  de  dehors  en  de¬ 
dans,  comme  celle  d’un  anévrysme  disséquant;  la  flexion  du 
tronc  chez  un  bossu  (M.  Axenfeld) . 

Enfin  la  compression  peut  être  produite  par  toute  tumeur 
externe  au  vaisseau,  et  c’est  à  cette  espèce  qu’appartient  notre 
observation. 

Par  ordre  de  fréquence,  on  rencontre  tout  d’abord  les  ré¬ 
trécissements  congénitaux;  puis,  à  un  degré  moindre,  les 
oblitérations  plus  ou  moins  complètes  par  dépôts  athéromateux 
ou  calcaires;  enfin  se  présentent  les  cas  où  l’arrêt  du  sang  est 
dû  à  un  anévrysme.  11  ne  nous  reste  plus  qu’une  circonstance 
qui  semble  très-rare  :  l’obstruction  par  caillots.  Ici,  bien  en¬ 
tendu,  il  ne  s’agit  que  de  caillots  autochthones  :  alors,  ou  bien 
la  coagulation  dépend  d’une  inflammation  des  parois  de  l’aorte, 
d’une  véritable  artérite,  comme  dans  l’observation  publiée 
par  M.  Barth  (2),  ou  bien  le  coagulum  s’est  formé  dans  le 
vaisseau  par  suite  de  la  compression  exercée  sur  un  .point  de 
son  trajet  par  une  tumeur  située  en  dehors.  Or,  en  compul¬ 
sant  les  annales  delà  science,  nous  ne  trouvons  qu’un  seul  fait 
de  cette  catégorie,  dû  à  M.  Velpeau  (3).  Aussi  voyons-nous  les 
auteurs  n’indiquer  ce  mode  d’obstruction  que  comme  pos¬ 
sible.  «  Enfin,  dit  M.  Barth  dans  sa  thèse  de  doctorat,  des 
»  tumeurs  dures,  volumineuses,  placées  au  devant  de  l’aorte, 
»  de  manière  à  la  comprimer,  ne  pourraient-elles  pas  non 
»  plus  devenir  des  causes  de  rétrécissement  ou  d’oblitération, 
»  en  favorisant  la  formation  d’un  coagulum  dans  sa  cavité?  » 

M.  Luton  se  contente  aussi  d’indiquer  que  «  toute  autre 
»  tumeur  externe  par  rapport  au  vaisseau  produirait  le  rétré- 
))  cissement  du  calibre  de  Taorte;  un  cancer,  comme  dans  le 
»  cas  de  M.  Velpeau,  pourrait  très-bien  avoir  ce  résultat  (4).  » 

Notre  observation  a  donc  au  moins  pour  elle  le  mérite  de 
confirmer  une  allégation  des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de 
la  question,  de  démontrer  un  fait  qui  n’éluit,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  l’état  de  prévision.  On  a  signalé  plusieurs  cas  de  compres¬ 
sion,  ou  de  perforation  de  la  veine  cave  inférieure,  ou  de  la 
veine  porte,  par  un  cancer  de  l’estomac;  mais  il  n’existe,  à 
ma  connaissance,  aucun  fait  de  compression  et  d’oblitération 
de  Taorte  par  une  semblable  tumeur;  dans  le  cas  de  M.  Vel¬ 
peau,  dont  je  n’ai  pu  me  procurer  la  relation,  l’oblitération 
était  déterminée  par  des  ganglions  cancéreux. 

La  circonstance  étiologique  étant  mise  de  côté,  nous  ne 
pouvons  comparer  la  lésion  ci-dessus  décrite  qu’avec  celle 
observée  par  M.  Barth.  Dans  ce  dernier  fait,  le  caillot  com¬ 
mence  au-dessous  des  artères  rénales,  tout  en  laissant  libre 
une  sorte  de  canal  conique  qui  se  prolongeait  jusqu’à  la  mé¬ 
sentérique  inférieure  et  aux  deux  premières  lombaires.  Dans 

(1)  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  II,  p.  748, 
1865. 

(8)  Archives  de  médecine,  8»  série,  l.  Vm,  p.  88,  1835. 

(S)  Exposition  d'un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse  avec  oblilération 
de  l'aorte,  1885. 

(4)  Article  Aorte  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  t.  n,  p.  Z$6,1865. 


notre  observation,  bien  que  l’examen  du  caillot  n’ait  pu  être 
fait,  nous  sommes  certain  que  le  coagulum  commençait  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  tronc  cœliaque,  tout  en  laissant 
Taorte  perméable  jusqu’à  son  extrémité  inférieure,  comme  le 
prouve  l’injection  de  toutes  les  artères  lombaires.  Dans  les 
deux  cas,  le  calibre  des  artères  iliaques  oblitérées  allait  dé¬ 
croissant  jusqu’à  l’anneau  crural. 

La  circulation  s’est  rétablie  évidemment  par  les  trois  voies 
bien  connues  qu’offrent  les  anastomoses  :  1  °  des  artères  mam¬ 
maires  internes  avec  les  épigastriques;  2°  des  artères  inter¬ 
costales  et  lombaires  avec  les  iléo-lombaires;  3“  des  mésenté¬ 
riques  inférieures  avec  les  hémorrhoïdales  moyennes  et 
inférieures,  branches  des  hypogastriques  et  des  honteuses  in¬ 
ternes.  En  effet,  j’ai  déjà  signalé  le  rétablissement  de  la  per¬ 
méabilité  et  du  calibre  des  iliaques  externes  immédiatement 
au  niveau  de  l’origine  des  épigastriques.  De  plus,  bien  que  les 
troncs  des  hypogastriques  fussent  obturés,  leurs  branches 
étaient  complètement  libres;  le  sang,  ramené  par  les  iléo- 
lombaires  et  les  honteuses  internes,  devait,  par  l’intermédiaire 
des  artères  fessières,  ischiatiqiies  et  obturatrices,  parvenir  jus¬ 
qu’aux  rameaux  perforants  des  fémorales  profondes.  En  défi¬ 
nitive,  les  membres  inférieurs  recevaient  le  sang  destiné  à 
leur  nutrition  par  les  deux  grandes  voies  collatérales  connues, 
par  la  paroi  abdominale  antérieure  et  par  la  région  lombo- 
fessière. 

Autant  que  peut  le  constater  un  simple  examen,  sans  men¬ 
suration  précise,  les  artères  qui  suppléaient  Taorte  ne  nous  ont 
pas  semblé  dilatées,  à  l’exception  peut-être  des  épigastriques. 
Cette  absence  de  dilatation  notable  avait  déjà  frappé  M. Barth. 
Nous  pouvons  nous  demander,  comme  ce  savant  médecin,  si 
cela  ne  tient  pas  à  la  multiplicité  des  moyens  de  communica¬ 
tion  du  sang  entre  la  partie  supérieure  de  Taorte  et  les  mem¬ 
bres  pelviens.  Remarquons  encore,  à  ce  propos,  comme 
M.  Barth,  qu’on  a  eu  très-rarement  l’occasion  de  constater 
pendant  la  vie  la  dilatation  des  artères  de  la  paroi  abdominale, 
dont  on  a  fait  un  caractère  pathognomonique  de  l’oblitération 
de  Taorte.  Cependant,  ce  signe  est  parfaitement  bien  signalé 
dans  une  observation  du  docteur  Gull,  recueillie  à  Guy’s  Hos¬ 
pital  (1). 

Au  point  de  vue  pratique,  notre  observation  ne  présente 
qu’un  intérêt  négatif,  qui  cependant  a  bien  son  importance, 
car  elle  prouve  une  fois  de  plus  qu’une  lésion  aussi  grave 
qu’une  oblitération  de  Taorte,  bien  que  survenant  à  un  âge 
déjà  avancé,  a  pu  se  produire  sans  se  révéler  pendant  la  vie 
par  aucune  espèce  de  sypiptôme.  On  comprend,  du  reste,  que 
les  accidents  du  côté  de  la  motilité,  de  la  calorification  et  de 
la  nutrition  ne  se  soient  pas  manifestés  en  raison  de  la  len¬ 
teur  de  l’évolution  de  la  tumeur  squirrheuse;  la  compression 
s’exerçant  d’une  manière  insensiblement  croissante,  les  voies 
collatérales  ont  pu,  par  leur  développement  proportionnel,  se 
substituer  graduellement  à  la  circulation  directe.  Enfin  le  sé¬ 
jour  au  lit,  l’affaiblissement  cachectique  de  la  malade,  ont  pu 
contribuer  aussi  à  permettre  une  nutrition  suffisante. 

Non-seulement  aucun  trouble  fonctionnel  n’a  été  noté,  mais 
l'examen  cadavérique  n’a  montré  aucune  lésion  consécutive  à 
un  tel  obstacle  à  la  circidation  aortique,  telle  que  la  dilatation 
de  Taorte  au-dessus  de  l’obstruction,  l’hypertrophie  du  cœur, 
les  congestions  des  poumons  ou  du  cerveau.  C’est  une  autre 
preuve  que,  dans  les  conditions  toutes  spéciales  de  la  malade, 
une  quantité  de  sang  suffisante  était  envoyée  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  puisque,  d’une  part,  leur  nutrition  n’en  souf¬ 
frait  nullement,  et  que,  d’autre  part,  le  reflux  du  sang  n’avait 
point,  par  contre-coup,  déterminé  des  dilatations  ou  des  con¬ 
gestions  viscérales. 

En  raison  de  Tétat  cachectique  et  du  décubitus  horizontal 
gardé  par  la  malade,  il  me  paraît  superflu  de  montrer  com¬ 
bien  il  serait  téméraire  d’arguer  de  celte  suffisance  de  la  cir¬ 
culation  collatérale  pour  la  nutrition  des  membres  pelviens  en 

(I)  Extrait  in  Archives  de  médecine,  1858,  5*  série,  t,  XII,  p.  102. 
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faveur  de  la  ligature  de  l’aorle  abdominale  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrysmes  iliaques.  C’est  d’après  des  cas  analogues  qu’Astley 
Coopcr  conçut  et  pratiqua  celte  opération  hardie  ;  depuis,  il  a 
trouvé  trois  imitateurs  qui  n’ont  pas  été  plus  heureux  que  lui, 
bien  que  le  malade  de  Monteiro  eût  pu  vivre  encore  dix  jours 
après  la  ligature.  Faisons  cependant  remarquer  que  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’aorte  ci-dessus  décrite  a  dû  se  former  insensiblement 
par  l’accroissement  très-lent  de  la  compression  exercée  parla 
tumeur;  par  conséquent,  la  circulation  supplémentaire  s’est 
développée  dans  des  circonstances  extrêmement  favorables;  il 
en  est  ainsi  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  aoi  tique  con¬ 
génital  ou  acquis.  Comment  donc  comparer  ces  faits  avec  l’oc¬ 
clusion  immédiate  par  un  fd  à  ligature?  Si  les  expériences 
d’Astley  Cooper  et  de  Béclard  sur  des  chiens,  de  Pinel-Grand- 
cbamp  etde.M.  Velpeau  sur  un  chat,  ont  prouvé  que  la  liga¬ 
ture  de  l’aorte  pouvait  être  faite  sur  ces  animaux  sans  accident 
consécutif  autre  qu’une  paraplégie  momentanée,  n’est-ce  pas 
abuser  de  l’induction  que  d’oser  appliquer  une  telle  opération 
à  l’homme?  Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Scoutetten  (1),  les 
membres  inférieurs  de  l’homme  diffèrent  beaucoup  par  le  vo¬ 
lume  de  ceux  des  animaux,  et  sa  susceptibilité  nerveuse  est 
incomparablement  plus  développée.  Malgaigne  (2),  en  invo¬ 
quant  non  plus  l’expérimentation  sur  les  animaux,  mais  le 
funèbre  bilan  de  l’expérimentation  sur  l’homme,  nous  paraît 
avoir  fait  bonne  justice  d’une  telle  audace,  en  condamnant 
irrévocablement  la  ligature  de  l’aorte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  aclcnceii. 

SÉANCE  DU  22  JANVIER  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Physiologie.  — Réponse  à  une  note  de  M.  Pasteur  insérée  aux 
Comptes  rendus,  séance  du  18  décembre  1  868,  par  M.  Victor 
Meunier.  —  «  Dans  l’incertitude  où  me  met  la  dernière  note 
de  M.  Pasteur  sur  son  opinion  définitive  actuelle,  je  concen¬ 
trerai  le  débat  sur  un  point  bien  défini.  D’après  ses  anciennes 
assertions,  l’urine  qui  a  bouilli  moins  de  deux  à  trois  minutes 
dans  un  matras  à  col  sinueux  est  stérile  ;  d’après  mes  expé¬ 
riences,  l’urine  qui  a  bouilli  pendant  cinq  minutes  dans  un 
ballon  à  col  sinueux  est  souvent  féconde.  Cela  posé,  je  demande 
à  M.  Pasteur  s’il  accepte  ou  s’il  repousse  le  résultat  que  j’ai 
obtenu.  S’il  le  repousse,  j’aurai  l’honneur  de  prier  M.  le  Prési¬ 
dent  de  me  mettre  en  mesure  de  répéter  mon  expérience  de¬ 
vant  une  commission.  » 

-y-M.  Cramoisy  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Akoolature  de  l’aconit  napel  dans  le 
traitement  du  choléra.  {Renvoi  àla  commission  du  legs  Bréant.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  Théophile 
Roussel,  un  exemplaire  de  l’ouvrage  récemment  publié  sous  le 
titre  de  :  Traité  de  la  pellagre  et  de  la  pseudo-pellagre. 

«L’Académie,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  en  me 
décernant  dans  sa  dernière  séance  annuelle  le  prix  du  concours 
sur  l’histoire  de  la  pellagre,  m’avait,  en  quelque  sorte,  imposé 
Une  obligation  dont  j.’.ai  tàclié  de  m’acquitter  par  la  publica¬ 
tion  du  livre  dont  j’ai  aujourd’hui  l’honneur  de  lui  faire  hom¬ 
mage.  » 

Chimie  appliquée  a  la  physiologie.  —  Sur  l’existence  de  l’urée 
dons  le  lait  des  animaux  herbivores,  note  de  M.  J.  Lefort.  — 
«  L  urée  n’ayant  pas  encore  été  recherchée,  du  moins  que 
nous  sachions,  dans  le  lait  des  animaux  herbivores,  nous  nous 
sommes  livre,  à  cet  égard,  à  quelques  e.xpériences  qui,  en 

(t)  Archives  de  médecine,  t.  Xlll,  1827,  p.  516  {Mémoire  sur  ta  multiplicité 
ces  ligatures  des  grosses  artères}. 

i-)  Anatomie  chirurgicale,  t.  U,  p.  309. 


même  temps  qu’elles  confirment  les  résultats  obtenus  par  nos 
devanciers,  permettent  d’ajouter  une  substance  de  plus  à  la 
liste  des  principes  constituants  et  normaiLX  du  lait. 

»  Nous  avons  pu  retirer  ainsi  de  8  litres  de  petit-lait,  repré¬ 
sentant  plus  de  10  litres  de  lait  pur,  un  demi-gramme  de 
nitrate  d’urée  facilement  reconnaissable  à  la  forme  de  ses  cris- 
tamx  et  à  sa  combinaison  insoluble  avec  le  nitrate  de  bioxyde 
de  mercure.  » 

—  M.  Stamm  transmet  un  numéro  d’une  feuille  allemande 
témoignant  des  bons  résultats  obtenus  de  son  système  de  ven¬ 
tilation,  qui,  de  même  que  les  autres  mesures  recommandées 
par  lui,  a  été  adopté  en  Autriche,  et  suivi  dans  l’établissement 
du  nouvel  hôpital  de  Prague.  [Renvoi  à  la  commission  du  legs 
Bréant.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  JANVIER  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ROUCHAKDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le 
docteur  Joulin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  premier  volume  d’un  traité  d’accouchements,  n  L’au¬ 
teur  de  ce  livre,  dit  M.  Velpeau,  est  un  esprit  actif,  laborieux, 
un  peu  inquiet,  un  peu  frondeur  par-ci  par-là,  et  qui  ne  se 
borne  pas  à  reproduire  la  science  de  ses  devanciers.  Il  a  en¬ 
trepris  et  mené  à  bonne  fin  des  recherches  intéressantes  et 
curieuses  sur  l’anatomie  comparée  du  bassin,  sur  la  structure, 
le  développement  et  le  rôle  physiologique  du  chorion.  On 
trouvera  aussi  dans  d’autres  chapitres  une  foule  de  particula¬ 
rités  nouvelles  que  j’ai  lues,  pour  mon  compte,  avec,  quelque 
jouissance,  parce  qu’elles  m’ont  rappelé  les  premiers  travaux 
et  les  premières  luttes  de  ma  jeunesse,  c’est-à-dire  une 
époque  où  s’accomplissait  dans  l’art  obstétrical  une  véritable 
révolution,  et  où,  sous  l’impulsion  de  madame  Lachapelle,  les 
auteurs  commençaient  à  mieux  faire  qu’à  copier  Baudelocque, 
et  sortaient  des  traditions  du  passé  pour  entrer  dans  la  voie 
féconde  qu’ont  suivie  plus  tard  Moreaux,  Chailly,  Cazeaux,  et 
plus  près  de  nous,  en  enchérissant  sur  leurs  maîtres,  MM.  Sal- 
mon,  Tarnier  et  Joulin.  » 

M.  Pidoux  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Sée, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  une  brochure  intitulée  :  Asthme 
ET  DYSPNÉES. «Ce  travail,  ajoute  M.  Pidoux,  est  une  très-savante 
et  très-complète  monographie  de  l’asthme.  Jamais,  jusqu’à 
présent,  la  physiologie  pathologique  de  cette  maladie  n’a  été 
présentée  avec  une  précision  plus  satisfaisante  ni  appuyée  sui¬ 
des  preuves  plus  décisives.  11  est  difficile  de  mettre  plus  utile¬ 
ment  à  contribution  que  l’a  fait  M.  Sée,  dans  cet  article,  les 
données  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  expérimen¬ 
tales.  » 

M.  Béclard  présente  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Edouard  Fournié,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Physiologie  de 
LA  VOIX  ET  DE  LA  PAROLE.  L’auteur,  tout  en  se  rattachant  à  la 
doctrine  de  Magendie,  de  Muller  et  de  Malgaigne,  démontre 
que  la  voix  est  produite  par  la  seule  vibration  de  la  membrane 
muqueuse  des  cordes  vocales  inférieures. 

M.  Poggiale  demande  qu’il  lui  soit  permis  de  protester  pu¬ 
bliquement  contre  la  conduite  du  propriétaire  des  eaux 
d'Orezza,  qui,  au  mépris  de  promesses  formelles,  a  invoqué 
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dans  une  notice  sur  ces  eaux  rautorité  de  son  nom  et  repro¬ 
duit  les  extraits  d’un  travail  communiqué  par  lui,  il  y  a  dix 
ans,  à  l’Académie.  {Très-bien!  très-bien!) 

M.  Bouley,  à  l’occasion  de  la  demande  de  vaccin  adressée 
par  le  gouvernement  anglais,  et  mentionnée  dans  la  corres¬ 
pondance,  dit  que  des  arrangements  viennent  d’être  pris  avec 
M.  le  docteur  Lanoix  pour  que  des  génisses  vaccinifères,  im¬ 
prégnées  de  cowpox,  soient  envoyées  en  Angleterre,  aiin  d’être 
inoculées  du  typhus  contagieux  et  d’être  exposées  à  l’action 
immédiate  du  foyer  épidémique.  Les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences,  qui  ne  tarderont  pas  être  connus  et  que  M.  Bouley  se 
propose  d’aller  étudier  lui-même,  feront  connaître,  h  n’en 
plus  douter,  ce  qu’il  faut  penser  des  propriétés  préservatrices 
du  cowpox  relativement  au  typhus  des  bêtes  à  cornes. 

M.  Ségalas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  fragments 
d’une  sonde  qu’il  a  retirés  dernièrement  de  l’urèthre  et  de  la 
vessie  d’un  calculeux  accoutumé  à  se  sonder  lui-même.  Ce 
malade  pratiquait  cette  petite  opération  avec  une  grande 
adresse,  et  il  faut  attribuer  l’accident  uniquement  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  de  l’instrument.  M.  Ségalas  cite  ce  fait  surtout 
dans  le  but  d’appeler  l’attention  des  praticiens  sur  la  nécessité 
de  veiller  au  choix  des  sondes  et  de  rejeter  l’emploi  de  celles 
qui  sont  fabriquées  avec  des  matières  fragiles. 

M.  Cloquet  voudrait  que  l’Académie  demandât  une  enquête 
administrative  et  invitât  l’autorité  à  surveiller  la  fabrication 
des  cathéters. 

M.  Larrey  rappelle  que  M.  Ricord  montra,  il  y  a  quelques 
années,  à  l’Académie,  des  faisceaux  de  débris  de  sondes  de 
gutta-percha  retirés  également  de  la  vessie  et  de  l’urethre. 
En  présence  de  semblables  accidents,  il  croit  que  la  proposition 
do  M.  Cloquet  mérite  d’être  prise  en  sérieuse  considération. 
C’est  une  question  d’intérêt  public. 

M.  Bouley  pense  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  requérir  l’in¬ 
tervention  do  l’autorité,  ni  de  demander  la  création  d’inspec¬ 
teurs  de  sondes.  C’est  aux  médecins  non  chirurgiens  à  prendre 
souci  de  cette  affaire  et  à  veiller  à  la  bonne  confection  des 
instruments  qu’ils  mettent  entre  les  mains  de  leurs  malades. 

M.  Velpeau  est  du  môme  avis.  H  croit  que  l’incident  actuel 
suffira  pour  faire  voir  le  danger  et  le  prévenir.  C’est  un  avis 
pour  les  chirurgiens,  et  un  avertissement  pour  les  fabricants 
d’instruments. 

Lecture. 

CmRURGiE.  —  M.  le  docteur  Alph.  Guérin,  candidat  pour  la 
section  de  médecine  opératoire,  lit  un  travail  sur  les  fractures 
du  maxillaire  supérieur  et  les  moyens  de  les  reconnaître. 

Ce  travail,  que  l’auteur  n’a  pas"  laissé  au  sécrétariat,  et  que 
nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  analyser,  a  été  renvoyé  à 
la  section  de  médecine  opératoire. 

HygiiLme  publique.  —  M.  Robinet  appelle  la  sollicitude  de 
l’Académie  sur  une  question  pleine  d’actualité,  et  qui  inté¬ 
resse  au  plus  haut  degré  la  santé  publique,  c’est  la  maladie 
des  trichines.  On  en  parle  beaucoup  dans  le  monde;  et  les 
ravages  que  ce  mal  produit  en  Allemagne  a  jeté  de  très-vives 
inquiétudes  en  France,  aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes.  Il  y  a  dans  les  esprits  une  agitation  qu’il  faut  cal¬ 
mer,  des  craintes  exagérées  qu’il  faut  modérer,  des  incerti¬ 
tudes  qu’il  faut  dissiper.  La  viande  de  porc  est  l’objet  d’une 
industrie  considérable  et  d’une  consommation  immense.  Il 
importe  à  l’agricidture  et  à  l’hygiène  que  l’on  sache  au  juste 
à  quoi  s’en  tenir  sur  les  trichines.  M.  Robinet  demande  donc 
que  M.  Delpech  soit  invité  à  hâter  la  lecture  d’un  rapport 
qu’il  est  chargé  de  faire  sur  ce  sujet,  afin  que  l’Académie  soit 
en  mesure  d’éclairer  le  public. 

M.  Bouley  dit  que  la  trichinose  est  assurément  une  maladie 


fort  dangereuse,  mais  dont  il  est  toujours  possible  de  Se  pré¬ 
server  en  ne  mangeant  que  de  la  chair  de  porc  suffisamment 
cuite,  c’est-à-dire  préparée  par  une  cuisson  de  60  à  70  degrés. 
Il  faut  aussi  que  la  cuisson  porte  également  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  morceau,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours  quand  on  ne  fait 
cuire  que  superficiellement  la  viande,  comme  pour  un  épais 
filet  rôti,  par  exemple. 

A  propos  de  trichinose,  M.  Bouley  a  lu  récemment  avec 
peine  dans  des  journaux  scientifiques,  qu’un  vétérinaire  de 
■  Berlin,  membre  d’une  commission  chargée  d’étudier  la  ques¬ 
tion,  sur  ce  qu’il  s’obstinait  à  nier  l'existence  des  trichines, 
avait  été  mis  au  défit  par  ses  collègues  de  manger  du  porc 
trichiné.  L’honorable  académicien  voudrait,  pour  l’honneur 
d’une  commission  dans  laquelle  figurait  Yircbow,  voir  dé¬ 
mentir  un  fait  aussi  monstrueux,  et  qui  ne  tendait  à  rien  de 
moins  qu’à  faire  payer  un  homme  du  prix  de  sa  vie,  son  igno¬ 
rance  et  son  entêtement. 

M.  briquet  croit  pouvoir  affirmer  l’authenticité  du  fait;  seu¬ 
lement  le  vétérinaire,  après  avoir  mangé  du  porc  trichiné, 
a  couru  chez  un  pharmacien  et  à  pris  une  bonne  dose  d’émé¬ 
tique. 

M.  Lagneau  regrette  que  la  surveillance  rigoureuse  dont  la 
viande  de  porc  était  autrefois  l’objet  ait  beaucoup  perdu  main¬ 
tenant  de  sa  sévérité.  11  serait  à  désirer  que  l’administration 
revînt  aux  mesures  énergiques  qui  ont  signalé,  do  1  832  à  1 834, 
le  passage  de  M.  Gisquet  à  la  Préfecture  de  police.  Ce  serait 
une  garantie  efficace  pour  la  salubrité  publique.  M.  Lagneau 
insiste  aussi  sur  la  nécessité  des  fumages  prolongés  pour  dé¬ 
barrasser  la  chair  de  porc  de  tout  principe  malfaisant. 

M.  Guérard  déplore  aussi  le  relâchement  qui  s’est  opéré, 
depuis  quelques  années,  dans  l’inspection  des  viandes  livrées 
à  la  consommation  publique.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  sou¬ 
mettre  la  chair  de  porce,  en  particulier,  à  une  cuisson  éner¬ 
gique  et  suffisamment  prolongée  afin  de  détruire  les  trichines 
et  leurs  germes. 

Lecture. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  le  docteur  Beni-Barde,  donne 
lectoc  d’un  travail  intitulé  :  Expérienxes  et  observations  clini¬ 
ques  POUVANT  SERVIR  A  EXPLIQUER  LE  MODE  d’acTION  DE  CERTAINES 
APPLICATIONS  HYDROTHÉRAPIQUES. 

Les  auteurs  qui  ont  voulu  établir  une  théorie  rationnelle  de 
l’hydrothérapie  ont  considéré  la  .peau. 

1  ”  Comme  un  organe  ct’cxhalation  et  de  sécrétion  partici¬ 
pant  à  l’entretien  de  la  vie,  soit  en  éliminant  certains  princi¬ 
pes  morbides,  soit  en  contribuant  par  ses  fonctions  normales  à 
entretenir  l’organisme  dans  les  conditions  de  la  vie  ou  de  la 
santé. 

2°  Comme  une  expansion  du  système  circulatoire  pouvant 
se  prêter  au  besoin  à  des  accumulations  sanguines  au  profit 
des  organes  internes. 

Ces  doctrines,  très-satisfaisantes  dans  certains  cas,  ont  le 
tort  de  négliger  un  autre  ordre  de  réactivité  qui  a  pour  point 
de  départ  l’élément  nerveux  de  la  peau. 

Selon  mol,  l’hydrothérapie,  —  je  ne  parle,  bien  entendu, 
que  de  l’application  extérieure  de  l’eau  froide,  —  agit  le  plus 
souvent  par  impression;  par  impression  sensitive  perçue  ou  non 
perçue,  d’où  proviennent  des  réactions  réflexes  plus  ou  moins 
saisissables. 

Pour  démontrer  cette  opinion,  l’auteur  cite  des  expériences 
et  des  observations  pathologiques,  dans  lesquelles  il  étudie  les 
phénomènes  qui  se  développent  sous  l’influence  de  l’eau  froide 
ainsique  leur  mode  de  succession.  Il  cherche  à  mettre  en  re¬ 
lief  que,  dans  une  application  extérieure  de  l’eau  froide,  H  y 
a  toujours  impression  d’une  part  et  réaction  reflexe  de  l’autre, 
et  il  arrive  à  la  conclusion  suivante  : 

L’hydrothérapie  appliquée  à  l’extérieur  agit  sur  les  nerfs 
excito-moteurs  et  autres  nerfs  à  action  centripète  de  la  peau. 
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en  produisant,  par  l’intermédiaire  de  ces  nerfs,  des  réactions 
réflexes  plus  ou  moins  appréciables  dans  quelques  organes  ou 
dans  l’organisme  tout  entier.  {Comm.,  MM.  Béclard,  Delpech, 
Pidoux.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart, 


Société  de  chirnrgic. 

SÉANCES  DES  3,  10  ET  17  JANVIEH  1  866. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BROCA. 

ÉLECTIONS.  —  SÉANCE  ANNDELLE. — FISTULES  PHARYNGIENNES  BILATÉRALES. 

—  OPHTRALUIES. 

La  séance  du  3  janvier  a  été  consacrée  à  la  nomination  de 
plusieurs  commissions  et  à  l’élection  de  membres  associés  et 
correspondants. 

M.  Vanzetti  a  été  élu  membre  associé  étranger. 

MM.  Gaujot,  Courty,  Orc,  Pétrequin,  Hergott,  Ehrmann, 
Bœckel,  Berchon  et  Hcurtaux  ont  été  nommés  membres  cor¬ 
respondants  nationaux. 

MM.  Dondcrs,  Th.  Longmore,  Bilrolh,  Brown-Séquard, 
T.  Holmes,  Ilumphry,  Gurtl,  Heudorfer,  Smith,  Emmert  ont 
reçu  le  litre  de  membres  correspondants  étrangers. 

Le  1 0  janvier  a  eu  lieu  la  séance  annuelle,  dont  un  compte 
rendu  a  été  publié  dans  le  n“  2  de  ce  journal. 

Nous  nous  bornons  à  rappeler  que  le  prix  Duval  a  été  décerné 
à  M.  Édouard  Cruveilhier,  et  que  MM.  Duplay  et  Perret  ont 
obtenu  des  mentions'  honorables. 

Dans  la  séance  suivante,  la  Société  de  chirurgie  a  repris  le 
cours  ordinaire  de  ses  travaux,  et  M.  Velpeau  a  présenté  un 
mémoire  de  M.  Ciniselli  sur  l’emploi  de  la  galvano-caustique 
chimique,  avec  une  lettre  de  ce  chirurgien  qui  appelle  plus 
particulièrement  l’attention  sur  les  bons  résultats  que  celte 
méthode  pourrait  donner  dans  le  ti’aitement  des  polypes  naso- 
pharyngiens.  Celte  question  étant  à  l’oralre  du  jour  do  la 
Société,  nous  analyserons,  dans  un  prochain  article,  la  com¬ 
munication  de  M.  Ciniselli. 

M.  Serre  (d’Alais),  membre  correspondant,  a  entretenu  ses 
collègues  de  quelques  particularités  de  sa  pratique. 

11  a  observé  trois  cas  de  fistules  pharyngiennes  bilatérales;  celle 
affection  est  fort  rare  ;  elle  est  congénitale.  Le  plus  âgé  des 
sujets  observés  par  M.  Serre  n’avait  pas  plus  de  dix  ans.  On 
voyait  sur  les  parties  latérales  du  cou,  des  deux  cotés,  au-des¬ 
sous  do  l’angle  de  la  mâchoire,  sur  le  bord  antérieur  du 
muscle  cléido-mastoïdien,  une  très-petite  ouverture  fistuleuse 
ayant  la  dimension  de  points  lacrymaux,  avec  un  léger  enfon¬ 
cement  infiindibuliforme.  11  en  suintait  un  liquide  filant,  clair 
comme  de  la  salive.  Un  petit  stylet  y  pénétrait  facilement  sans 
arriver  dans  le  pharynx;  une  injection  colorée  se  reti’ouvait 
dans  l’arrière-gorge,  au-dessous  des  amygdales. 

Dans  le  seul  cas  qui  ait  été  traité,  la  guérison  fut  obtenue 
au  moyen  d’injections  de  teinture  d’iode. 

M.  Broca  dit  que  ces  fistules  sont  extrêmement  rares  ;  elles 
résultent  d’un  arrêt  de  développement,  de  l’oblitération  incom¬ 
plète  de  la  première  fente  bronchiale. 

Sous  le  titre  de  :  Traitement  des  ophthalmies  dites  catarrhales 
cl  des  ophlhalmies  scrofuleuses,  ulcéreuses,  réticuleuses,  M.  Serre 
dit  que,  quelque  soit  le  caractère  de  ces  ophthalmies,  elles 
Suérissent  toutes  à  peu  près  et  fort  rapidement  par  le  nitrate 
d’argent  appliqué  sur  la  face  cutanée  des  paupières  ;  on  peut 
varier  le  mode  d’einploi,  et  faire  le  badigeonnage  extérieur  dès 
paupières  légèrement  closes,  avec  un  pinceau  trempé  dans 
l’eau  pure,  passé  et  repassé  plusieurs  fois  dans  l’azotate  d’ar¬ 
gent,  ou  bien  trempé  dans  une  solution  titrée  à  60  centi- 
geammes  pour  1 0  grammes  d’eau,  ou  bien  encore  appliquer 


un  morceau  de  linge  recouvert  d’une  couche  de  pommade 
faite  avec  60  centigrammes  du  môme  sel  et  10  grammes 
d’axonge,  qu’on  laisse  séjourner  huit  à  dix  minutes  sur  les 
paupières  fermées. 

Dès  que  la  peau  devient  noire,  l’amélioration  se  manifeste 
en  quelques  heures;  le  gonflement  et  la  photophobie  dispa¬ 
raissent.  Trois  pansements  sont  suffisants  pour  une  ophlhalmie 
catarrhale  ;  il  en  faut  une  quinzaine  (un  par  jour)  s’il  s’agit 
d’ophthalmies  vésiculouses  ou  ulcéreuses,  et  l’inflammation 
reparaît  avec  une  grande  intensité  si  le  traitement  est  sus¬ 
pendu  avant  la  guérison  complète. 

La  solution  ou  la  pommade  au  nitrate  d’argent  doivent 
atteindre  le  bord  libre  des  paupières,  mais  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  qu’elles  pénètrent  dans  l’oeil. 

Si  une  éruption  quelconque  siégeant  sur  la  peau  des  pau¬ 
pières  compliquait  l’ophthalmie,  il  faudrait,  ax'ant  d’employer 
le  nitrate  d’argent,  en  obtenir  la  guérison  par  des  bains  de 
soufre  ou  de  sublimé. 

M.  Serre  passe  ensuite  aux  granulations  du  cartilage  tarse 
supérieur,  entretenant  les  kératites  et  altérant  la  transparence  de  la 
cornée;  il  les  a  traitées  avec  succès  par  Tacide  chromique  mono- 
hydraté.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  M.  Serre  emploie  ce  pi'o- 
cédé;  auparavant,  il  a  plus  d’une  fois  tenté  l’ablation  partielle 
des  cartilages  dans  la  partie  la  plus  granulée,  et  il  croit  avoir 
ainsi  sauvé  des  yeux  gravement  compromis. 

L’acide  chromique  tout  à  fait  liquide  est  impuissant  contre 
ces  granulations  ;  ihfaut  se  servir  de  l’acide  chromique  cris¬ 
tallin  à  l’état  pâteux  on  monohydraté.  'Voici  comment  on  s’y 
prend  :  un  petit  fragment  d’acide,  gros  comme  une  lentille, 
est  déposé  sur  du  verre  au  contact  de  l’air;  il  tombe  en  deli- 
quium  ;  on  en  prend  alors  une  très-petite  quantité  avec  un  corps 
long  et  arrondi,  que  l’on  promène  sur  les  granulations  du  car¬ 
tilage  tarse.  Il  faut  que  l’œil  soit  protégé  ;  dans  ce  but,  le  car¬ 
tilage  est  préalablement  renversé  et  abaissé.  Avec  un  linge 
fin,  on  essuie  de  manière  à  enlever  l’excès  d’acide  ;  après  une 
minute  d’exposition  à  l’air,  les  granulations  ont  un  aspect  jau¬ 
nâtre,  desséché,  et  s’il  en  reste  qui  n’aient  pas  celte  apparence, 
on  les  touche  avec  l’acide.  Un  pinceau  trempé  dans  l’eau 
fraîche  est  ensuite  promené  sur  le  cartilage  pour  enlever  la 
partie  du  médicament  qui  resterait  libre. 

Il  suffît  de  deux  à  huit  pansements,  à  cinq  jours  d’intervalle, 
pour  guérir  les  granulations,  sans  laisser  de  tissus  inodulaires. 
11  ii’y  a  presque  pas  de  douleur  pendant  ces  opérations. 

Le  traitement  adopté  par  M.  Serre  pour  Yophthalmie  puru¬ 
lente  est  le  suivant  :  pendant  trois  jours  consécutivement,  tous 
les  quarts  d’heure  pendant  le  jour,  toutes  les  demi-heiues  pen¬ 
dant  la  nuit,  il  faut  ouvrir  les  paupières,  et  enlever  le  pus 
formé,  soit  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’eau  tiède,  légère¬ 
ment  miellée  et  vinaigrée,  soit  avec  une  seringue  chargée  du 
même  liquide. 

C’est  surtout  dans  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  que  ce  traitement  a  été  employé  avec  grand  succès.  Le 
troisième  jour,  tout  danger  a  disparu. 

Quand  le  chémosis  prend,  par  exception,  une  prédominance 
marquée  sur  la  purulence,  M.  Serre  pense  qu’il  est  urgent 
d’inciser  la  cornée  et  la  sclérotique,  pour  faire  cesser  l’étran¬ 
glement,  dont  la  conséquence  fréquente  est  la  perforation  de 
la  cornée. 

A  une  observation  qui  lui  est  faite  par  M.  Velpeau  sur  la 
signification  précise  qu’il  convient  de  donner  à  l’ophthalmie 
scrofuleuse,  M.  Serre  répond' que,  quelles  que  soient  les  lésions 
de  l’ophthalmie,  le  badigeonnage  donne  de  bons  résultats. 

M.  Le  Fort  a  employé  avec  certains  avantages  les  badigeon¬ 
nages  avec  la  teinture  d’iode  et  le  collodion  dans  les  cas 
d’ophthalmie  des  nouveau-nés;  ces  moyens  ont  surtout  pour 
effet  de  diminuer  la  vascularisation  des  paupières.  Le  collo¬ 
dion  a  un  avantage  qui  lui  est  particulier,  c’est  de  renverser 
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les  paiipière.s  en  dehors,  ce  qui  favoi-ise  l’écoulement  du  muco- 
pus.  La  guérison  n’est  pas  toujours  la  conséquence  nécessaire 
du  traitement  :  M.  Le  Fort  a  vu  des  cornées  qui,  malgré  tous 
les  soins  les  mieux  entendus,  devenaient  blanchâtres  et  se 
perforaient.  11  a  vu  aussi  l’ophthalniie  persister  avec  la  même 
intensité,  aloi’s  que  la  perforation  était  survenue  ;  pour  cette 
raison,  il  n’oserait  ponctionner  un  œil  affecté  d’ophthalmie 
purulente. 

M.  Folliii  pense  que  M.  Serre  a  confondu  les  formes  graves 
et  légères  des  ophthalmies.  La  conjonctivite  simple,  catarrhale, 
guérit  spontanément  ou  à  l’aide  de  quelques  lotions  astrin¬ 
gentes.  Dans  l’ophthalmie  dite  scrofuleuse,  il  y  a  des  indica¬ 
tions  si  diverses,  si  complexes,  qu’on  a  le  droit  de  s’étonner 
que  le  moyen  préconisé  par  M.  Serre  réponde  à  toutes  ces 
indications. 

M.  Trélat  a  traité  à  la  Maternité  un  grand  nombre  d’ophthal- 
mies  purulentes  des  nouveau-nés;  il  est  arrivé  à  cette  convic¬ 
tion  que  les  lavages  sont  rarement  suffisants,  et  qu’il  y  faut 
ajouter  des  collyres  assez  forts.  Le  sulfate  de  cuivre  réussit 
dans  une  période  plus  avancée,  lorsque  la  maladie  se  prolonge. 
La  scarification  des  conjonctives  est  indiquée  dans  certains  cas. 
Il  convient  autant  que  possible  d’isoler  les  enfants. 

La  pratique  de  M.  Guyon  est  analogue  à  celle  de  M.  Trélat; 
il  croit  seulement  qu’il  est  plus  utile  de  répéter  les  applica¬ 
tions  des  collyres  que  d’en  élever  le  titre  :  aussi  il  ne  dépasse 
jamais  1  gramme  pour  30. 

M.  Depaul  a  suivi  la  pratique  de  M.  P.  Diibois  :  lavages  avec 
une  petite  seringue  et  instillations,  deux  ou  trois  fois  par 
vingt-quatre  heures,  de  quelques  gouttes  d’un  collyre  au  nitrate 
d’argent,  contenant  5  ou  10  centigrammes  de  sel  pour 
20  grammes  d’eau.  Le  secret  de  la  guérison  est  surtout  dans 
les  soins  minutieux,  et  il  est  infiniment  rare  qu’un  enfant 
perde  les  yeux  lorsqu’il  est  soigné  d’une  manière  convenable. 

M.  Tarnier  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Dubois,  employer 
trois  collyres  désignés  sous  les  titres  de  faible,  moyen  et  fort. 
Le  premier  contenait  1  gramme  sur  60,  le  second  2  sur  GO, 
et  le  fort  4  sur  60. 

M.  IHol  emploie  les  moyens  indiqués  par  M.  Depaul  ;  il  n’a 
jamais  vu  la  perle  d’un  œil;  il  pense  que,  dans  la  clientèle  au 
moins,  l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  est  moins 
grave  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

31.  Chassaignac  fait  remarquer  qu’il  serait  nécessaire  de 
bien  définir  ce  qu’on  entend  par  ophthalmie  purulente  :  pour 
lui,  ce  n’est  pas  une  maladie  que  l'on  puisse  guérir  par  un 
traitement  aussi  simple. 

A.  Gavasse. 

Dans  la  dernière  séance  (31  janvier),  M.  Tillaux  a  été  élu 
membre  de  la  Société  de  chirurgie  ;  il  a  obtenu  29  voix  sur 
31  volants. 


REVUE  DES  JOURNAUX, 

Note  sur  nn  cas  singulier  de  soninicii,  par  le  docteur 
,  J.  Ward  Cousins,  chirurgien  de  l’hôpital  royal  de  Ports- 
mouth . 

Voici  un  fait  à  rapprocher  des  cas  de  sommeil  prolongé 
observés  par  M.  Blandet,  et  rapportés  dans  la  Gazette  hebdo- 
MADAIRE,  1864,  p.  726.  Le  commencement  de  l’observation 
publiée  par  M.  Ward  Cousins  se  trouve  dans  le  Medical  Times, 
18  avril  18p3.  Plus  récemment  (29  juin  1864),  le  même  jour¬ 
nal  a  donné  quelques  nouveaux  détails  que  les  Archives  géné¬ 
rales  DE  MÉDECINE  l'ésument  de  la  manière  suivante  ;  Il  en  résulte 
qu’il  n’y  a  pas  eu  de  modification  importante  dans  l’état  de  son 
malade;  il  y  a  actuellement  cinq  ans  qu’il  est  sujet  à  un  som¬ 


meil  anormalement  profond  et  prolongé.  Les  caractères  que 
présente  ce  singulier  état  palhologique  ne  se  sont  pas  modifiés 
depuis  1863,  et  aucun  des  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  le  faire  cesser  n’a  réussi."  Sauf  une  certaine  pâleur,  la 
santé  générale  n’a  pas  soulfert;  on  a  seulement  remarqué 
que  le  sujet  de  l’observation  fait  preuve  de  moins  d’énergie 
et  d’activité  que  par  le  passé,  et  qu’il  paraît  prendre  moins 
d’intérêt  à  ses  affaires. 

M.  Cousins  donne  le  relevé  suivant,  qui  montre  la  durée 
relative  des  périodes  de  sommeil  et  de  veille  du  1 4  oc¬ 
tobre  au  16  décembre  1862.  La  première  colonne  indique  le 
commencement  des  périodes  de  sommeil;  la  deuxième,  le 
moment  du  réveil;  la  troisième,  la  durée  totale  du  sommeil; 
et  la  quatrième  enfin,  la  durée  de  l’état  de  veille.  Nous  suppri¬ 
mons  la  dernière  colonne. 
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On  voit  assez  par  ce  tableau  combien  le  rapport  entre  l’état 
de  veille  et  l’état  de  sommeil  s’éloigne  de  ce  qu’il  est  à  l’état 
normal.  Quelle  que  soit  l’heure  à  laquelle  il  se  lève,  le  ma¬ 
lade  éprouve  toujours,  dans  la  soirée,  delà  fatigue  et  le  besoin 
de  dormir,  et  se  couche  à  dix  heures  du  soir  à  peu  près.  Ses 
amis  ont  essayé  à  plusieurs  reprises  do  le  tenir  éveillé  pendant 
la  nuit,  mais  ils  n’y  ont  réussi  qu'une  fois,  et  il  a  fallu  pour 
cela  un  très-grand  effort.  Une  seule  fois,  le  sommeil  a  été 
naturel,  le  réveil  ayant  été  causé  par  des  coliques  dues  à  un 
excès  de  table.  Il  est  assez  singulier  que  cette  sensation  ait  pu 
interrompre  le  sommeil  alors  que  l’excitation  des  divers  organes 
des  sens  n’avait  jamais  réussi  à  produire  ce  résultat. 

Alouveau  parasite  de  l’homme  [Helophilus  horridns,  Lortel), 

observation  lue  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon 

par  le  docteur  Lohtet. 

Dans  certaines  contrées  de  notre  globe,  surtout  dans  les 
immenses  steppes  de  l’Amérique  et  de  l’Asie,  où  les  popula¬ 
tions  vivent  dans  un  contact  perpétuel  avec  d’innombrables 
troupeaux  de  bœufs  et  de  chevaux,  il  n’est  point  rare  de  voir 
des  larves  de  diptères  parasites  sur  le  corps  de  l’homme.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  larves,  par  exemple  celles  du  genre  Musca, 
se  développent  ordinairement  à  l’orifice  des  cavités  naturelles, 
dans  les  fosses  nasales,  dans  les  replis  de  la  conjonctive,  etc.; 
d'autres  ont  été  trouvées  dans  l’estomac  ou  les  intestins,  mais 
il  est  probable  qu’elles  n’y  ont  séjourné  que  temporairement 
et  accidentellement,  apiès  avoir  subi  une  partie  de  leurs  mé¬ 
tamorphoses  en  dehors.  D’autres,  comme  celle  de  VAnilwmia, 
décrite  par  M.  François  (de  Louvain),  se  développe  dans  l’inté¬ 
rieur  même  du  tube  digestif,  et  quand  elles  sont  devenues 
capables  de  subir  leurs  dernières  transformations,  elles  s’échap¬ 
pent  au  dehors  par  l’anus. 

Quelques  espèces  des  (Eslridées  culicoles,  c’est-à-dire  vivant 
sur  la  peau,  vulgairement  appelées  taons,  déposent  leurs  œufs 
sur  les  parties  excoriées  des  animaux,  où  se  forment  bientôt 
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d'énormes  tumeurs  phlegmoneuscs.  Là,  lés  larves  vivent  pen¬ 
dant  quelque  temps  dans  la  sanie  et  le  pus;  puis,  quand  elle 
ont  atteint  leur  adolescence,  Tabcès  s’ouvre,  elles  tombent  à 
terre,  et  vont  ailleurs  attendre  les  ailes  et  les  autres  organes 
qui  les  rendront  insectes  parfaits. 

Une  autre  tril)u  de  ces  OEsli-idces  a  été  appelée  gaslricole, 
parce  que  les  larves  des  mouches  qui  la  composent  ont  l’habi¬ 
tude  de  s’introduire  dans  la  cavité  intestinale  de  certains 
grands  animaux,  où  elles  vivent  alors  complètement  en  vrais 
pai’asites.  Ces  larves  ont  le  corps  composé  de  sept  ou  huit 
anneaux  armés  d’épines  recourbées  en  arrière.  Les  femelles 
de  CCS  diptères  déposent  leiirs  œufs  autour  des  naseaux  des 
bœufs  et  des  chevaux,  sur  leur  poitrine  ou  sur  leurs  genoiLX. 
Ces  quadrupèdes,  en  se  léchant,  introduisent  les  jeunes  larves 
dans  leur  propre  corps,  d’où  elles  s’échappent  par  l’anus, 
quand  leur  croissance  est  achevée.  Les  autres  ont  été  trouvées 
rarement  chez  l’homme,  quelquefois  cependant  dans  le  midi 
de  la  France,  dans  les  Pyrénées,  en  Suisse  ;  mais  un  autre 
genre,  appartenant  à  la  tribu  voisine  des  Syrp/ies,  les  Helopliilus, 
ont  fourni  plusieurs  observations  remarquables  du  parasitisme 
des  diptères.  D’après  Hope  {Zoolog.  ïned.,Gervais  et  VanBene- 
den,  t.  1",  p.  399),  Vlidophilus  peudulinm,  Fabr.,aété  observé 
cinq  fois  dans  l’espèce  humaine.  Or,  c’est  une  nouvelle  espèce 
d’Hélophile  que  l’auteur  vient  de  rencontrer,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  le  professeur  Valette,  dans  le  tube  intestinal  de 
l’homme. 

Obs.  —  ün  jeune  garçon  âgé  de  treize  ans,  d’une  famille  riche,  bien 
nourri,  bien  soigné,  constamment  surveillé  à  la  campagne  par  les  yeux 
d’une  mère  attentive,  est  depuis  quelques  semaines  atteint  de  troubles 
gastriques.  Digestions  mauvaises,  coliques,  diarrhées  fréquentes,  pâleur 
générale.  Un  jour,  il  fend  par  l’anus,  accompagnés  de  matières  fétides, 
une  trentaine  de  vers  blancs,  bien  vivants,  et  qui  remuent  pendant  long¬ 
temps  après  leur  expulsion.  On  en  envoie  à  l’auteur  un  certain  nombre 
conservés  dans  l’alcool.  «Après  un  examen  minutieux,  dit-il,  je  recon¬ 
nais  une  espèce  nouvelle  du  genre  Helophilus,  mais  que  malheureuse¬ 
ment  je  ne  puis  étudier  aussi  convenablement  que  je  l’aurais  voulu  sur 
des  sujets  morts  depuis  quelque  temps,  et  rétractés  par  la  macération 
dans  l’eau-de-vie.»  Voici  pourtant  les  caractères  qu’il  assigne  à  ce  para¬ 
site,  auquel  il  donne  \e  nom  i’ Helophilus  horridus  Lortet.  Une  figurées! 
jointe  à  la  description. 

Larve  longue  de  5  à  6  centimètres,  et  à  laquelle  on  peut  reconnaître 
une  lête,  un  corps  et  une  queue. 

La  tête  est  arrondie,  hémisphérique,  sillonnée  antéro-postérieurement, 
armée  à  la  face  antérieure  de  deux  fortes  défenses  de  4  ou  5  millimètres 
de  longueur,  formées  d'une  substance  cornee  très-solide.  A  l’état  de 
repos,  elles  peuvent  s’appliquer  contre  le  thorax  de  l’animal.  La  bouche 
présente  une  structure  non  moins  insolite  ;  au  lieu  de  mâchoires,  elle 
n’est  formée  que  d’une  ouverture  cartilagineuse  de  laquelle  on  voit  sortir 
un  mamelon  charnu  qui  paraît  destiné  à  la  succion. 

Le  corps  est  formé  de  sept  anneaux  assez  distincts,  lesquels  portent 
chacun  à  leur  partie  antérieure  deux  pieds  charnus  analogues  aux  fausses 
pattes  de  chenilles,  et  garnis  tout  autour  d’une  simple  rangée  de  crochets 
aigus.  La  présence  de  ces  pieds  différencie  ces  larves  de  celles  de  tous 
les  autres  diptères.  —  .Au  point  de  réunion  du  corps  avec  la  queue,  se 
trouve  une  fente  transversale  assez  semblable  à  un  anus,  fente  par  laquelle 
s’échappent  plusieurs  anses  blanchâtres  terminées  en  culs-de-sac,  et 
ressemblant  assez  à  des  anses  intestinales. 

La  queue  est  formée  de  deux  parties  très-distinctes  :  1“  d’un  premier 
tube  assez  gros,  formé  d’anneaux  presque  cartilagineux  et  résistants, 
couverts  de  poils  épineux  dirigés  en  avant;  2”  d’un  second  tube  glissant 
à  frottements  dans  le  premier,  et  pouvant  acquérir  une  longueur  de 
8  à  10  centimètres.  Ce  second  tube  est  perforé  à  son  extrémité,  et  là  on 
aperçoit  un  stigmate  communiquant  avec  la  trachée  contenue  dans  la 
queue  et  servant  à  la  respiration.  La  position  normale  de  cet  animal  doit 
être  celle  des  autres  Hélophiles.  Pendant  qu’il  est  occupé,  la  tête  en  bas, 
au  fond  des  bourbiers,  à  dévorer  des  matières  corrompues,  la  queue  s’al¬ 
longe,  et  vient  à  la  surface  permettre  à  l’air  de  s’introduire  dans  les  tra¬ 
chées  qui  servent  aux  fonctions  respiratoires.  On  peut  donc  dire  que  cette 
singulière  larve  respire  par  son  extrémité  caudale. 

Son  corps  tout  entier,  sauf  le  dernier  tube  de  la  queue,  est  hérissé  de 
poils  très-solides  et  très-aigus,  qui  doivent  singulièrement  aider  à  son 
adhérence  aux  muqueuses  du  tube  digestif. 

4  L’animal  parfait,  ajoute  M.  Lortet,  devant  résulter  de  cette 


larve  bizarre  est  malheureusement  inconnu.  Cependant,  par 
analogie,  on  peut  prévoir  que  ce  doit  être  une  grosse  mouche 
réassemblant  assez  aux  taons  qui  poursuivent  et  tourmentent 
nos  grands  animaux.  Les  larves  de  V Helophilus  horridus  ressem¬ 
blent  assez  à  celles  étudiées  avec  tant  de  soins  par  Réaumur, 
et  qu’il  appelle  vers  à  queue.  Ceux-ci  ne  sont  point  parasites, 
mais  vivent  dans  les  purins  et  les  eaux  corrompues.  Leur  corps 
est  peu  velu,  leurs  défenses  très-petites,  tandis  qu’elles  sont 
énormes  chez  VHelophüus  horridus,  dont  le  corps  est  de  plus 
couvert  de  véritables  piquants  et  très-aigus.  Comment  ces 
larves  auront-elles  pu  pénétrer  dans  l’estomac  de  l’enfant  ob¬ 
servé  par  M.  le  professeur  Valette?  Sont-elles  véritablement 
parasites,  ou  seulement  parasites  accidentellement?  Malheu¬ 
reusement  rien  n’a  pu  nous  mettre  sur  la  voie  pour  répondre 
à  de  pareilles  questions.  Les  animaux  qu’on  nous  a  apportés 
étant  morts,  il  n’était  plus  possible  de  les  élever  et  de  faire 
des  expériences.  On  peut  cependant  croire,  d’après  ce  que  l’on 
sait  des  autres  Hélophiles,  que  les  germes  en  ont  été  intro¬ 
duits  dans  l’organisme  par  l’ingestion  d’une  substance  corrom¬ 
pue.  »  {Journal  de  médecinede  Lyon,  janvier  1866.) 

Deux:  cas  d'empoisonnement  aign  par  le  phosphore , 

par  M.  le  docteur  C.  Blix. 

Obs.  I.  —  Johanna  Lindquist,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  fut  admise  à 
riiôpital  de  Seraphim  le  29  février  1864.  Elle  y  succomba  le  1=^  mars, 
soixante-douze  heures  après  s’être  empoisonné  avec  du  phosphore.  Elle 
avait  ingéré  le  poison  dans  la  nuit  du  26  au  27  février.  Dans  la  matinée 
du  27,  elle  fut  prise  de  vomissements,  qui  continuèrent  dès  lors  à  se 
répéter  sans  interruption,  notamment  la  nuit  ;  quelque  temps  avant  la 
mort,  les  matières  vomies  revêtirent  des  caractères  analogues  à  ceux  du 
marc  de  café.  La  malade  commença  à  s’affaiblir  le  28,  et  le  29  elle  était 
tellement  faible  et  tellement  prostrée  qu’elle  se  trouvait  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  marcher.  Au  moment  de  son  admission,  elle  présentait  une 
prostration  considérable  des  forces,  une  dépression  morale  manifeste,  et 
elle  accusait  une  violente  douleur  à  l’épigastre,  qui  était  extrêmement 
sensible  à  la  pression.  On  constata,  en  outre,  de  la  rétention  d’urine,  pas 
d’ictère.  Dans  la  soirée,  la  malade  tomba  tout  à  coup  dans  le  coma,  le 
pouls  cessa  de  se  faire  sentir  aux  artères  radiales,  et  la  mort  survint  à 
minuit. 

l’aulopsie  fut  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  De  nombreuses, 
ecchymoses  existaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  périmuscu- 
laire,  sous  les  plèvres  et  sous  le  péritoine,  et  dans  la  tunique  adventice 
des  gros  troncs  vasculaires.  Le  sang  contenu  dans  le  cœur  et  dans  les 
veines  était  noir,  liquide,  et  ne  renfermait  pas  de  caillots  fibrineux.  Le 
cœur  présentait  une  dégénérescence  graisseuse  avancée,  reconnaissable 
à  la  coloration  gris  jaunâtre  très-marquée  que  la  substance  musculaire 
offrait  dans  toute  son  épaisseur.  L'examen  microscopique  montra  que  les 
fibres  musculaires  étaient  généralement  chargées  de  granulations  grais¬ 
seuses  extrêmement  fines,  et  que  la  striation,  soit  longitudinale,  soit 
transversale,  avait  complètement  disparu.  Dans  quelques  fibres,  la  dégé¬ 
nérescence  était  partielle,  les  granulations  graisseuses  n’occupant  que 
leur  périphérie  et  leur  centre,  tandis  que  la  striation  était  plus  ou  moins 
apparente  dans  l’intervalle  de  ces  deux  zones. 

Le  foie  était  petit,  peu  consistant,  à  bords  arrondis,  d’une  coloration 
jaune  grisâtre,  opaque.  Les  acini  étaient  peu  accusés,  non  augmentés  de 
volume,  colorés  uniformément  en  jaune  grisâtre,  avec  une  nuance  légè¬ 
rement  rougeâtre  à  leur  centre.  Le  foie  était  d’ailleurs  très- manifeste¬ 
ment  anémié.  Le  microscope  montra  que  les  cellules,  hépatiques  étaient 
en  grande  partie  détruites  et  changées  en  globules  graisseux  de  dimen¬ 
sions  variables,  de  telle  manière  que  le  parenchyme  tout  entier  paraissait 
être  composé  e.xclusivement  de  graisse.  Après  avoir  nettoyé  les  coupes 
avec  un  pinceau,  on  apercevait  çà  et  là  quelques  cellules  hépatiques  qui 
avaient  perdu  leur  forme  normale;  elles  paraissaient  gonflées,  et  étaient 
entièrement  remplies  de  globules  graisseux. 

Le  tissu  interstitiel  et  les  vaisseaux  étaient  intacts. 

Les  reins  étaient  durs,  augmentés  de  volume  ;  ils  étaient  le  siège  d’une 
hyperémie  veineuse  intense,  qui  lui  donnait  une  couleur  rouge  bleuâtre, 
et  qui  masquait  presque  entièrement  les  autres  altérations,  lesquelles  se  - 
dénotaient  seulement  par  une  zone  jaunâtre,  décolorée,  entourant  la  base 
des  pyramides. 

A  l’examen  microscopique,  on  constata  que  les  tubes  urinifères,  aussi 
bien  ceux  de  la  substance  médullaire  que  ceux  de  la  substance  corticale, 
étaient  tuméfiés,  et  que  leur  épithélium,  entièrement  détruit,  était  rem¬ 
placé  par  une  matière  granuleuse  qui  remplissait  leur  cavité.  Les  pyra¬ 
mides  ne  présentaient  cette  altération  que  dans  leur  tiers  supérieur. 
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La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  pâle,  et  présentait 
une  coloration  particulière  d’un  blanc  sale.  Les  villosités  paraissaient  vo¬ 
lumineuses  et  manifestement  aplaties  quand  on  les  examinait  sous  l’eau. 
Le  microscope  montra  que  leur  extrémité  libre  présentait  la  forme  d’une 
massue,  et  que  dans  cette  partie  tuméfiée  existaient  invariablement  doux 
masses  de  graisse,  l’une  fluide,  l’autre  cristallisée;  des  amas  graisseux 
semblables  existaient  aussi  vers  la  base  de  quelques  villosités. 

Les  muscles  de  la  langue,  du  larynx  et  du  pharynx  furent  seuls  exa¬ 
minés.  Ils  étaient  extrêmement  pâles,  et  le  tissu  charnu  de  la  langue 
présentait  une  coloration  jaunâtre  Vers  ses  bords.  L’examen  microsco¬ 
pique  fit  voir  dans  ces  muscles  une  dégénérescence  graisseuse  partielle, 
très-avancée  dans  la  langue,  dans  laquelle  beaucoup  de  fibres  avaient 
complètement  perdu  leur  striation  transversale,  tandis  que  dans  d’autres 
les  stries  étaient  seulement  effacées  incomplètement. 

Obs.  II.  —  Louïsa  Jonnon,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  tut  admise  à  l’hê- 
pital  de  Seraphim  le  9  avril,  et  mourut  le  12,  quatre  vingt-huit  heures 
après  s’être  empoisonnée  avec  du  phosphore.  Depuis  l’âge  de  seize  ans 
cette  fiUe  avait  rempli  les  fonctions  de  bonne  dans  un  café,  où  elle  sa 
livrait  avec  ardeur  au  culte  do  Vénus  et  de  Bacchus.  Le  8  avril,  elle  avale 
la  pâle  phosphorée  de  trois  paquets  d’allumettes,  mélangée  à  du  café. 
Vers  le  soir,  elle  fut  prise  de  vomissements  violents,  accompagnés  d’une 
vive  douleur  à  l’épigastre.  Ces  symptômes  allèrent  sans  cesse  en  s’aggra¬ 
vant,  et  persistaient  au  moment  où  la  malade  fut  admise  à  l’hôpital.  Elle 
se  trouvait  alors  dans  l’état  suivant  :  langueur  et  débilité  générales;  face 
livide,  bouffie  ;  soif  inextinguible  ;  douleur  à  la  gorge  ;  endolorissement 
considérable  de  l’épigastre  aggravé  par  la  pression.  La  malade  vomissait 
à  chaque  fois  qu’elle  ingérait  des  boissons.  Les  matières  vomies  avaient 
une  coloration  jaunâtre,  et  exhalaient  une  odeur  phosphorée.  L’examen 
du  cœur  ne  révélait  rien  de  particulier.  Le  pouls  était  plein  et  mou.  La 
température  de  la  peau  était  normale.  L’urine  avait  une  couleur  brun  noi¬ 
râtre;  elle  était  acide,  sa  densité  était  de  1,027  ;  elle  contenait  de  l’al¬ 
bumine  en  quantité  considérable,  et  laissait  déposer  des  cellules  de  pus 
et  des  globules  sanguins. 

Dans  la  nuit  du  9,1a  malade  dormit  paisiblement.  Le  10,  les  vomisse¬ 
ments  continuaient,  interrompus  seulement  par  de  rares  intervalles  libres. 
La  douleur  épigastrique  avait  un  peu  diminué.  Le  11,  les  vomissements 
furent  moins  fréquents.  Dans  la  soirée,  la  malade  éprouva  une  certaine 
amélioration,  mais  elle  dura  peu.  Elle  fut  bientôt  remplacée  par  une 
grande  agitation  ;  la  malade  se  jetait  de  côté  et  d’autre  dans  son  lit,  en 
proie  à  un  délire  violent.  Le  délire  alla  en  s’aggravant  pendant  la  nuit, 
jusque  vers  quatre  heures  du  matin.  Alors  la  malade  tomba  dans  un  état 
comateux,  et  mourut  au  bout  d’une  demi-heure.  Elle  n’avait  pas  présenté 
d’ictère. 

-L’outopsie  fut  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort.  Les  méninges 
cérébrales  étaient  le  siège  d’une  hypérémie  considérable  et  de  petites 
ecchymoses.  Il  y  avait  également  des  extravasations  sanguines  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  périmusculaire.  Le  sang  était,  en  général, 
liquide,  noirâtre,  sans  caillots  fibrineux.  Le  cœur  était  singulièrement 
flasque  et  peu  consistant.  Les  parois  des  ventricules,  les  muscles  papil¬ 
laires  et  trabéculaires  présentaient  une  couleur  jaune  diffuse.  L’examen 
microscopique  montra  que  les  fibres  musculaires  de  ces  parties  étaient, 
d’une  manière  assez  générale,  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse. 
Les  fibrilles  des  faisceaux  primitifs  avaient  presque  entièrement  disparu, 
et  à  leur  place  on  trouvait  de  petites  granulations  graisseuses,  qui,  juxta¬ 
posées  par  rangées,  remplissaient  le  sarcolemme.  Ces  éléments  ne  pré¬ 
sentaient,  du  reste,  pas  de  solution  de  continuité. 

Le  foie  était  augmenté  de  volume,  ses  bords  étaient  arrondis  ;  le  paren¬ 
chyme  était  peu  consistant,  il  présentait  à  la  section  un  aspect  mat  ;  sa 
coloration  était,  en  général,  d’un  jaune  grisâtre  pâle  ;  il  graissait  forte¬ 
ment  le  scalpel  employé  à  faire  des  coupes. 

Les  acmi  étaient  plus  volumineux  que  de  coutume  ;  ils  étaient  jaune 
brunâtre  à  leur  centre,  gris  jaunâtre  à  leur  périphérie.  L’examen  micros¬ 
copique  fit  voir  une  dégénérescence  graisseuse  avancée,  avec  destructjon 
partielle  du  parenchyme.  Les  cellules  hépatiques  étaient  irrégulières, 
gonflées  et  entièrement  remplies  de  globules  graisseux  volumineux. 
Dans  divers  endroits  nous  ne  pûmes  trouver  qu’une  masse  eomposée  de 
globules  graisseux,  soit  petits,  soit  volumineux,  après  l’ablation  de 
laquelle  les  vaisseaux  et  le  tissu  connectif  paraissaient  être  dans  leur 
état  normal. 

Les  reins  étaient  flasques,  ramollis.  Sur  la  surface  de  section,  le  pa¬ 
renchyme  faisait  une  légère  saillie,  et  présentait  une  coloration  gris  jau¬ 
nâtre  générale, .  avec  une  teinte  de  rouge  (hypérémie  artérielle).  Celte 
altération  occupait  toute  l’épaisseur  de  la  substance  corticale  et  le  tiers 
supérieur  des  pyramides.  L’épithélium  des  canaux  contournés  était  entiè¬ 
rement  détruit,  et  remplacé  par  de  fines  granulations  graisseuses.  Dans 
les  tubes  droits,  l’épithélium  était  détruit  partiellement. 

La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  avait  une  couleur  gris  blanchâtre  pâle. 


Les  villosités  paraissaient  assez  volumineuses.  Le  microscope  fit  voir  que  j 
chaque  villosité  était  infiltrée  de  fines  granulations  graisseuses. 

Les  muscles  étaient  très-pâles  et  flasques,  mais  ne  présentaient  d’ail¬ 
leurs  pas  de  changement  de  coloration.  Les  muscles  des  extrémités  et 
du  tronc,  qui  furent  examinés  au  microscope,  étaient  le  siège  d’une 
dégénérescence  graisseuse  peu  avancée.  Quelques  fibres  musculaires 
étaient  remplies  de  globules  graisseux,  et  avaient  perdu  leur  striation; 
mais  la  coloration  était  très-apparente  dans  la  plupart  des  fibres,  et  l’on  y 
voyait  seulement  çà  et  là  quelques  globules  graisseux.  {Hygiea  et  Dublin 
medical  Press,  15  novembre  1865.) 

Sur  l’inllaence  de  l’ingestion  dn  café  sur  l’arée  et  les 

clilorares  contenus  dans  l’nrinc,  par  M.  le  doctclU' 

Cn.  Squarev.  —  Communication  à  la  Société  royale,  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  de  Londres. 

Les  expériences  de  M.  Squarey  ont  été  faites  sur  trois  per¬ 
sonnes  de  l’hôpital  de  Universüxj  College,  où  l’auteur  exerçait 
les  fonctions  de  médecin  assistant.  Le  café  était  administré 
trois  fois  par  jour  à  des  doses  de  un  quart  d’once,  qui  furent 
ensuite  élevées  progressivement.  On  arriva  ainsi,  dans  un  cas, 
à  donner  jusqu’à  quatre  et  six  onces  par  jour.  Dans  deux  cas, 
on  pratiqua  des  mensurations  thermométriques  matin  et  soir, 
et  l’on  constata  que  la  température  du  corps  ne  s’écarta 
jamais,  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre,  des  limites  physiolo¬ 
giques.  L’urine  était  recueillie  tous  les  jours  à  huit  heures  du 
malin,  et  examinée  immédiatement,  au  point  de  vue  de  l’urée 
et  des  chlorures,  par  la  méthode  volumétrique  de  Liehig. 

Urée.  —  Dans  le  premier  cas,  les  observations  furent  faites 
pendant  six  semaines.  Pendant  tout  ce  temps,  le  sujet  mis  en 
expérience  jouissait  d’une  bonne  santé,  et  il  ne  se  plaignit 
jamais  d’éprouver  une  sensation  désagréable  après  avoir  pris 
son  café,  qui  était  administré  trois  fois  par  jour,  à  la  dose  d’un 
quart  d’once,  de  deux  semaines  l’une.  En  comparant  entre 
elles  les  semaines  où  le  sujet  prenait  du  café  et  celles  où  il 
n’en  prenait  pas,  on  ne  trouva  pas  de  différence  bien  remar¬ 
quable.  La  plus  considérable  fut  celle  qui  existait  entre  la 
première  et  la  seconde  semaine.  Pendant  cette  seconde  se¬ 
maine,  le  sujet  prenait  des  doses  de  un  quart  d’once  trois  fois 
par  jour;  la  moyenne  de  l’urée  éliminée  par  jour  dépassa  de 
celle  de  la  première  semaine,  pendant  laquelle  le 
sujet  ne  prenait  pas  de  café.  Dans  la  quatrième  semaine, 
par  contre ,  la  moyenne  quotidienne  fut  infériem'e  de 
üB%42i  à  celle  de  la  troisième  semaine,  et  la  différence 
fut  de  06^51 5  dans  la  sixième  semaine,  comparée  à  la  cin¬ 
quième.  , 

Dans  le  second  cas,  les  analyses  ne  furent  faites  que  pen¬ 
dant  une  semaine,  pendant  laquelle  le  sujet  prenait  trois  fois 
par  jour  une  dose  d’une  demi-once  de  café  par  jour.  C’était  un 
sujet  âgé  de  dix-septans,  pesant  82  kilogrammes.  Il  rendait 
en  moyenne  0®"', 428  d’urée  par  kilogramme  de  poids. 

Les  expériences  furent  prolongées  pendant  dix  semaines 
chez  le  troisième  sujet.  La  comparaison  des  deux  premières 
semaines  montre  que  l’urée  était  éliminée  en  plus  grande 
quantité  (différence  O^^SSI)  pendantla  seconde  semaine,  alors 
que  le  sujet  prenait  journèllement,  à  trois  reprises,  trois  tasses 
d’une  forte  infusion  de  café.  La  différence  est  bien  plus  grande 
encore  (S*'', 099)  quand  on  compare  entre  elles  la  troisième  et 
la  quatrième  semaines;  pendant  celle-ci,  le  sujet  prenait  trois 
fois  par  jour  un  quart  d’once  de  café.  Par  contre',  la  quantité 
d’urée  éliminée  fut  plus  considérable  dans  la  sixième  semaine 
que  dans  la  cinquième  (mênies  doses  que  dans  la  quatrième), 
la  septième  (une  demi-once  deux  fois  par  jour)  et  la  huitième 
semaine  (luie  demi-once  trois  fois  par  jour).  Dans  la  neuvième 
semaine  (de  une  once  et  demie  à  six  onces  de  café  par  jour), 
la  moyenne  quotidienne  d’urée  éliminée  fut  inférieure  de 
4®%798  à  celle  de  la  dixième  semaine,  pendant  laquelle  on 
cessa  l’administration  du  café.  Il  faut  toutefois  remarquer  que, 
dans  la  dixième  semaine,  le  sujet  fut  mis  à  un  régime  plus 
varié  que  dans  les  semaines  précédentes;  que  son  appétit  et 
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sa  santé  générale  allaient  en  s’améliorant,  et  que  des  lors 
l’augmentation  du  chi.flre  de  l’urée  n’a  rien  de  surprenant. 

M.  Squarey  conclut  de  ces  données  que  l’emploi  du  café 
dans  les  doses  indiquées  n’augmente  ni  ne  diminue  sensible¬ 
ment  l’élimination  de  Turéc.  Les  dilTérences  notées  dans  la 
première  expérience  ne  sortent  pas  des  limites  physiologiques. 
Hans  le  second  cas,  le  rapport  entre  Turée  éliminée  et  le  poids 
du  corps  était  tout  à  fait  normal.  Dans  le  troisième  cas  enfin, 
les  variations  ont  eu  lieu  successivement  dans  un  sens,  puis 
dans  l’autre,  et  elles  n’ont  pas  dépassé  non  plus  les  limites  des 
variations  qui,  suivant  le  docteur  Parkes,  peuvent  se  produire 
dans  l’état  physiologique. 

Chlorures.  —  Dans  le  premier  cas,  la  moyenne  quotidienne 
des  chlorures  fut  à  peu  près  la  même  dans  les  semaines  où  le 
sujet  prit  du  oafé  et  pendant  celles  où  il  n’en  ingéra  pas,  et 
elle  était  à  peu  près  dans  le  rapport  normal  avec  le  poids  du 
corps. 

Dans  le  second  cas,  lorsque  le  sujet  absorbait  journellement 
trois  doses  d’une  demi-once  de  café,  les  chlorures  excrétés 
étaient  de  0s%1 62  par  kilogramme  de  poids  du  corps.  C’est 
une  proportion  considérable,  mais  qui  est  cependant  loin  d’ôtre 
excessive  pour  un  jeune  homme  âgé  de  clix-sept  ans  et  pesant 
52  kilogrammes. 

Chez  le  troisième  sujet,  la  quantité  de  chlorures  éliminés 
fut  considérable  pendant  toute  la  durée  de  l’observation,  sans 
qu’il  y  ait  de  dill'érence  sensible  imputable  à  l’ingestion  du 
café.  La  moyenne  quotidienne  fut  à  son  maximum  pendant  la 
septième  semaine  (0B'',272  par  kilogramme  du  poids  du  corps), 
alors  que  le  sujet  prenait  deux  fois  par  jour  une  demi-once  de 
café;  mais  elle  descendit  à  son  minimum  (O®",! 68)  dans  la 
huitième  semaine,  pendant  laquelle  trois  doses  d’une  demi- 
once  étaient  ingérées  tous  les  jours. 

Chez  aucun  des  sujets  mis  on  expérience,  l’ingestion  du 
café  ne  tut  suivie  d’effets  désagréables.  On  n’observa  jamais  ni 
vertige,  ni  délire,  ni  tremblement  des  mains.  Le  sommeil  ne 
fut  jamais  troublé.  Quant  au  pouls,  qui  fut  exploré  à  diverses 
reprises,  on  le  trouva  généralement  accéléré  pendant  une 
demi-heure  après  l’ingestion  du  café.  {Dublin  medical  Press, 
13  décembre  1865.) 


Travaux  à  consnltor. 

Observations  de  tumeurs,  etc.,  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
par  M.  OCLE  (suite).  {lirilish  and  forcign  medico-chirurgical  llevkw, 
octobre  1865.) 

Cas  de  purpura  mortel,  accompagné  de  dégénérescence  cireuse  des 
muscles  striés  et  des  vaisseaux  des  parties  affectées,  par  M.  Wilson 
Fox.  (Jbid.) 

Deux  cas  d’ontcuomvcosis,  par  M.  Purser.  (Dublin  quarlerly  Jour¬ 
nal  of  medical  Science,  novembre  1865.) 

Malformation  du  larynx,  par  M.  Bennett.  — Cas  de  développement 
exubérant  des  ventricules,  analogue  à  celui  qui  existe  normalement  chez 
les  quadrumanes.  (Ibid.) 

Anévrysme  de  l’aorte,  par  M.  Banks.  —  Observation  remarquable 
par  la  longue  durée  de  l’affection  et  par  divers  symptômes  observés  pon¬ 
dant  son  cours  ;  entre  autres,  une  hémiplégie  incomplète  qui  se  dissipa 
en  grande  partie.  Cette  hémiplégie  s’expliqua  à  l’autopsie  par  une  atrophie 
de  l’hémisphère  gauche,  due  à  une  oblitération  de  la  carotide  primitive 

du  même  côté,  (/iid.) 

Sur  la  dégénérescence  graisseuse  Du  Placenta,  par  M.  Byrne.  (Ibid.) 
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On  the  cure  of  club  foot,  xvitliout  culting  tendons  and 
on  cartain  new  nietliods  of  treating  other  defox'- 
mîties,  by  Richard  Bauwell,  second  édition,  greatly  elarged. 
(Sur  la  cure  du  pied-bot  sans  sections  tendineuses,  et  sur  de 
nouvelles  méthodes  de  traitement  des  autres  difformités,  par 
Richard  Bauwell,  2“  édition.  1  vol.  in-12.)  Londres.  Robert 
llardvvicke. 

Les  sections  tendineuses  dans  le  traitement  des  difformités 
sont  loin  de  jouir,  en  Angleterre,  de  la  même  faveur  qu’en 
France.  Nous  avous  eu  plusieurs  fois  occasion  de  rappeler  que 
certains  praticiens  de  l’autre  côté  du  détroit  prétendent  gué¬ 
rir,  pour  ainsi  dire,  instantanément  le  pied-bot  des  enfants  au 
moyen  de  simples  redressements  mécaniques.  D’autres  repous¬ 
sent  les  sections  tendineuses  môme  dans  les  difformités  an¬ 
ciennes,  d’origine  musculaire. M.  Barwell  est  de  ce  nombre.  11 
raconte  que,  tout  d’abord,  en  présence  de  l’heureux  changement 
de  forme  amené  par  l’opération,  il  était  devenu  enthousiaste 
de  la  ténotomie,  mais  que  bientôt  il  s’est  refroidi  en  voyant 
la  plupart  des  déviations  se  reproduire  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  ou  être  remplacées  par  des  déviations  en  sens  opposé. 
A  l’exception,  dit-il,  du  tendon  d’Achille,  admirablement  dis¬ 
posé  pour  la  section  et  la  réparation,  les  bouts  des  cordes  ten¬ 
dineuses  divisées  ne  se  réunissent  pas,  ou  ne  se  réunissent 
que  par  des  magma  qui  les  attachent  aux  tissus  voisins,  et 
l’effet  de  la  contraction  musculaire  est  en  partie  annihilé. 
De  plus,  l’opération  ne  s’adresse  d’ordinaire  qu’à  un  élément 
consécutif  de  la  difformité,  le  raccourcissement  d’un  muscle 
ctanl,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  résultat,  non  delà 
rétrac  lion  proprement  dite  de  ce  muscle,  mais  de  l’affaiblis¬ 
sement  du  muscle  ou  des  muscles  antagonistes;  et,  dès  lors,  la 
section  du  muscle  consécutivement  raccourci  porte  atteinte 
précisément  à  la  puissance  active,  sur  laquelle  on  doit  compter 
pour  obtenir  le  redressement.  Que  faut-il  donc  faire?  Au  lieu 
de  couper  les  tendons,  il  faut  substituer  une  force  élastique 
à  la  force  musculaire,  qui  fait  défaut,  et  cette  force  est  obtenue 
au  moyen  de  cordes  de  caoutchouc  agissant  dans  la  direction 
des  fibres  musculaires  aflaiblies,  et  suivant  un  degré  dé  ten¬ 
sion  approprié  au  degré  de  l’affaiblissement.  C’est  celte  trac¬ 
tion  ainsi  opérée,  d’une  manière  continue,  dans  le  sens  du 
redressement,  en  même  temps  que  l’exercice  du  membre  pei- 
met  aux  muscles  de  se  maintenir  dans  de  bonnes  conditions 
d’activité  et  de  nutrition,  qui  est,  pour  M.  Barwell,  l’agent 
essentiel  de  la  guérison.  On  reconnaît  là  le  moyen  préconise 
en  France,  et  souvent  employé  avec  succès  par  M.  Ducbeniie 
(de  Boulogne). 

Il  y  a,  dans  ces  vues  de  l’auteur,  une  part  de  vérité,  mais 
aussi  une  part  d’erreur.  Les  difformilés  par  paralysie  muscu¬ 
laire  sont  infiniment  pins  fréquentes  qu’on  ne  le  croyait  il  y  a 
une  quinzaine  d’années,  et  il  n’est  pas  douteux  que  nombre 
de  tendons  n’aient  été  coupés,  qui  n’étaient  que  raccourcis 
par  suite  d’un  défaut  d’action  antagoniste,  La  paralysie  du 
tibial  antérieur  ou  des  péroniers,  pendant  la  dentition  ou  à  la 
suite  des  fièvres  exanthématiques,  ont  souvent  donné  lieu  à 
CCS  sortes  de  méprises.  Il  y  a  aussi  des  difformités,  môme  per¬ 
manentes,  qui  ont  pour  origne  l’action  physiologique  d’un 
muscle  s’exerçant  dans^  des  conditions  anormales,  comme  il 
arrive  pour  le  strabisme  consécutif  à  la  'présence  d’un  obstacle 
dans  le  champ  visuel \d’uu  seul  œil,  ou  d’une  inégalité  de  la 
portée  visuelle  des.deux  yeux.  Là  aussi  la  ténotomie  s’est  plus 
d’une  fois  fourvoyée.  Mais  iln’en  reste  pas  moins  que,  dans 
nombre  de  cas,  la  section  d’un  muscle  ou  d’un  tendon,  même 
autre  que  le  tendon  d’Achille,  amène  un  redressement,  non 
immédiatement  complet,  mais  immédiatement  constatable,  et 
qu’on  parfait  sans  difficulté,  à  l’aide  de-,  moyens  mécaniques, 
parce  que  le  raccourcissement  était  primitif.  La  section  du 
biceps  crural  Æn  est  un  exemple.  Et  quant  au  résultat  définitif 


—  N”  5.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2  Février  1866. 


des  sections  tendineuses,  nous  croyons  que  l’auteur  ne  se 
montre  pas  exempt  d’exagération.  Des  tendons,  même  très- 
ténus,  comme  les  extenseurs  des  doigts,  peuvent  être  divisés, 
et  les  bouts  se  réunir,  sans  perte  sensible  de  l’action  muscu¬ 
laire,  ce  qui  équivaut  à  dire  sans  adhérences  notables  aux  tissus 
voisins. 

A.  D. 


VARIÉTÉS. 

Bulletin  du  choléra.  —  Le  choléra,  qui  s’était  déclaré  à  Caen,  pa¬ 
raît  y  être  éteint.  Le  nombre  des  victimes,  dans  cette  ville,  a  été  de  173, 
depuis  le  26  décembre  dernier,  date  de  son  apparition.  On  annonce  la  pré¬ 
sence  du  choléra  dans  quelques  localités  de  l’arrondissement. 

A  Brest,  le  27  janvier,  il  y  avait  eu  91  cas  et  14  décès  ;  le  28,  78  cas 
et  16  décès.  Il  semble  que  le  choléra  ne  présente  pas,  à  Brest,  la  gra¬ 
vité  qu’il  a  eue  ailleurs  ;  le  chilTre  des  décès  est  beaucoup  inférieur  à 
celui  de  Marseille,  de  Toulon  et  de  Paris. 

Le  choléra  s’est  également  déclaré  à  Cherbourg  et  dans  les  environs, 
mais  nous  ignorons  avec  quelle  intensité. 


Société  protectrice  de  l’enfance.  —  Cette  Société  a  tenu  sa  pre¬ 
mière  assemblée  générale  le  21  janvier  dernier,  dans  le  local  de  la  So¬ 
ciété  d’acclimatation. 

Après  une  allocution  empreinte  d’une  grande  élévation  de  pensées,  de 
M.  le  docteur  Barrier,  président,  l’assemblée  a  entendu  M.  Alex.  Mayer, 
secrétaire  général,  qui,  dans  un  compte  rendu  très-apprécié,  a  exposé  les 
premiers  travaux  de  la  Société  naissante,  les  sentiments  dont  ses  fonda¬ 
teurs  se  sont  inspirés,  les  conditions  fâcheuses  dont  les  enfants  du  premier 
âge  ont  si  souvent  à  souffrir,  le  but  que  se  propose  la  Société  et  les 
moyens  d’action  auxquels  elle  compte  recourir  à  mesure  qu’elle  accroîtra 
ses  ressources.  Après  ce  compte  rendu,  qui  Ta  vivement  intéressé,  l’au¬ 
ditoire  a  écouté,  avec  la  même  faveur,  un  excellent  rapport  de  mademoi¬ 
selle  Maria  Chenu,  secrétaire  des  séances,  sur  le  résultat  des  premières 
tentatives  qui  ont  été  faites  pour  organiser  la  surveillance  morale  et  mé¬ 
dicale  des  enfants  mis  en  nourrice  à  la  campagne. 

L’assemblée,  qui  était  nombreuse,  a  ensuite  élu  son  conseil  d’admi¬ 
nistration,  composé  de  quarante-cinq  membres,  et  ainsi  achevé  l’organi¬ 
sation  régulière  de  la  Société. 

Le  bulletin  de  cette  séance  sera  prochainement  publié.  Tout  nous  fait 
espérer  que  la  sympathie  générale  déjà  acquise  à  celte  oeuvre  humanitaire 
ne  pourra  que  s’accroître  et  lui  assurer  un  succès  bien  désirable  à  tous 
les  points  de  vue. 


—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1865,  ont  été  compris,  à  comp¬ 
ter  du  i"'  janvier  1866,  dans  la  première  formation  du  cadre  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  en  chef  de  la  marine,  d’après  leur  ancienneté 
respective  dans  le  grade  dont  ils  sont  actuellement  pourvus  : 

Dans  le  grade  de  médecin  en  chef:  MM.  Quesnel,  Saint-Pair,  Dufour, 
Delioux  de  Savignac,  Duval,  Collas,  Bochard,  Fonssagrives,  'Walter, 
Arlaud,  Jossic,  Barrallier,  Beau,  Marroin,  Drouet,  Beaujean,  Moufflet, 
Sénard,  Riou  Iferangal. 

Dans  le  grade  de  pharmacien  en  chef  ;  MM.  Vincent,  Roux,  Fontaine, 
Jouvin. 

—  Par  décret  en  date  du  17  janvier  1866,  M.  Vincent,  pharmacien 
en  chef,  a  été  promu  au  grade  d’inspecteur  adjoint  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine. 

—  Par  décrets  impériaux  du  17  janvier  1866,  rendus  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  de  1'®  classe,  MM.  Vesco, 
Sabatier,  Barthélemy.  —  Au  grade  de  pharmacien  principal  ;  les  phar¬ 
maciens  de  l''  classe,  MM.  Hugoulin,  Lemoine. 

—  Par  décision  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  en  date  du 
30  décembre  1865,  ont  été  nommés  à  la  première  classe  de  leur  grade  : 

M.  le  directeur  du  service  de  santé  Maher  ;  MM.  les  médecins-profes¬ 
seurs  :  Roubin,  Maisonneuve,  Le  Roy  de  Méricourt,  Gallerand,  Ollivier, 
Duplouy;  MM.  les  médecins  principaux  ;  Bigot,  Bellebon,  Richaud,  Mazé, 
Barat,  Margain,  Courier,  Mauger,  Japhet,  Le  Clerc,  Thibaut,  Gueit, 
Gaigneron,  Colson,  Bourdel,  Fleury,  Bouffier  ;  M.  le  pharmacien-profes¬ 
seur  Peyremol. 

—  Par  décision  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  en  date  du 


19  janvier  1866,  ont  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires, 
MM.  les  médecins  principaux  Tbiéry  et  Jourdan. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Ley,  an¬ 
cien  médecin  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  a  tenu  séance  le  jeudi  1“'’ février. 

—  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu  sa 
séance  annuelle  dimanche,  28  janvier,  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Vel¬ 
peau.  L’assemblée  avait  pour  objet  la  lecture  du  compte  rendu  de  Tan¬ 
née  1865,  par  M.  le  secrétaire  général  Louis  Orfila,  l’élection  d’un  prési¬ 
dent  et  de  deux  vice-présidents  et  le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires 
de  la  commission  générale.  MM.  Velpeau,  Barlh  et  Nélaton,  président  et 
vice-présidents  sortants,  ont  été  réélus  pour  Tannée  1866. 

—  Le  bureau  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  pour  1866,  est 
composé  de  la  manière  suivante  :  Président,  M.  Perler;  vice-président, 
M.  Gavarret;  secrétaire  général,  M.  Broca;  secrétaires  annuels,  MM.  Si- 
monot  et  Alix;  (rdson’er,  M.  Bertillon  ;  arcâiuisfe,  M.  Leraercier;  com¬ 
mission  do  publication,  MM.  Daily,  Giraldès  et  Lemercier. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  samedi  17  février,  à  six  heures  et  demie,  aux  Frères-Proven¬ 
çaux  (Palais-Royal).  Le  montant  de  la  souscription  sera  reçu  par  Tinterne 
en  médecine  économe  de  la  salle  de  garde  dans  chaque  hôpital,  ou  par 
MM.  Piogey,  rue  des  Martyrs,  28,  et  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  15  francs. 
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figures.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  9  fr. 
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clilorurcs  contenus  dans  l'urine.  —  Travaux  à  consuller.  —  Bibliographie. 
Sur  ia  cure  du  pied-bot  sans  scclioiis Tendineuses,  et  sur  de  nouvelles  iiiélhodesde 
trailenient  des  autres  difrorniités.  —  Variétés.  Bulletin  du  choléra. —  Sociélé 
proiccirico  de  l’enfance.  —  Bulletin  des  public.ations  nouvelles. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris,  8  lévrier  1866. 

LA  LIUERTÉ  DE  LA  PR.ATIQUE  ET  LA  LIBERTÉ  DE  l’eNSEIGNEMENT 
DE  LA  MÉDECINE. 

(Suite.  —  Voyez  les  n““  4  et  5.) 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  REBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

Avant  de  rechercher  de  quelle  nature  peut  être  la  concur¬ 
rence  faite  par  renseignement  libre  à  l’enseignement  officiel, 
sous  quelles  conditions  et  dans  quelles  limites  cette  concur¬ 
rence  peut,  s’exercer,  je  dois,  après  avoir  montré  la  nécessité 
d’un  enseignement  offlciel,  chercher  à  résoudre  la  question 
de  l’unicité  ou  de  la  multiplicité  des  Facultés,  universités  et 
écoles  ;  celle  non  moins  Importante  des  moyens  d’y  entretenir 
l’émulation  indispensable  aux  progrès  de  l’enseignement,  et 
surtout  celle  de  la  nature,  et  de  la  valeur  légale  des  titres 
qu’elles  peuvent  ou  doivent  conférer. 

Si  l’on  accepte  cette  théorie,  que  l’État  doit  veiller  à  ce  que 
l’instruction  des  médecins  qu’il  patronne  soit  en  rapport  avec 
les  fonctions  dont  il  leur  confie  le  libre  exercice,  on  doit  ad¬ 
mettre  aussi  que  l’État  devra,  au  moyen  de  professeurs  subven¬ 
tionnés,  sinon  choisis  par  lui,  se  garantir  contre  un  abaisse¬ 
ment  du  niveau  des  études,  toutes  les  [ois  que  l’enseignement 
libre  seul  n’ofirira  pas  les  garanties  suffisantes  d’une  bonne 
éducation  médicale. 

C’est  dans  cette  situation  que  se  trouvent  aujourd’hui,  sans 
aucune  exception,  les  différents  États  de  l’Europe,  et  si  parfois 
nous  trouvons  des  écoles  libres,  à  côté  des  écoles  officielles,  id 
est  subventionnées,  comme  à  Gand  et  à  Liège,  Oxford,  Cam¬ 
bridge,  etc.,  nous  trouvons  des  Facultés  ayant  le  monopole  de 
l’enseignement  en  France,  en  Autriche,  en  Prusse,  en  Hanovre, 
en  Saxe,  en  Bavière,  en  Russie.  Non-seulement  les  e'coles  sub¬ 
ventionnées  existent,  mais  encore  elles  doivent  exister,  sous 
peine  de  voir  l’enseignement  péricliter  rapidement. 

Supposons,  pour  un  instant,  l’enseignement  absolument  libre,  ~ 
et,  pour  appeler  les  choses  par  leur  nom,  sans  aucune  subven¬ 
tion  de  l’État,  croit-on  qu’on  trouverait  en  France  beaucoup  de 
médecins  ou  de  chirurgiens  sacrifiant  pendant  plusieurs  années 
consacrées  à  des  études  spéciales  les  compensations  maté¬ 
rielles  que  donne  l’exercice  de  la  profession  aux  ressources 
fort  éventuelles  du  payement  de  leur  cours  par  les  élèves. 
Peut-être  trouverait-on  parfois  un  professeur  faisant  un  cours 
d’ophthalmologie,  de  maladie  des  femmes  et  des  enfants,  d’ac¬ 
couchements,  d’orthopédie,  de  laryngoscopie,  faisant  desleçons 
sur  les  maladies  des  reins,  du  foie,  de  la  poitrine,  faisant,  en 
un  mot,  de  la  spécialité  bien  plus  en  vue  de  la  notoriété  et  de 
la  clientèle,  qui  en  est  la  conséquence,  qu’en  vue  de  l’instruc¬ 
tion  des  élèves.  Mais.où  trouverait-on,  en  dehors  des  médecins 
attachés  à  un  service  d’hôpital,  des  professeurs  de  patho¬ 
logie  interne  ou  externe?  Presque  toujours  parmi  ceux  qui, 
n'ayant  pu  réussir  dans  la  pratique,  seraient  réduits  à  faire  des 
cours  élémentaires  sur  des  parties  de  la  science  qu’ils  ne  con¬ 
naissent  que  théoriquement,  et  souvent  d’une  manière  insuf¬ 
fisante.  Quant  aux  professeurs  de  clinique  médicale  ou  chirur¬ 
gicale,  il  est  de  toute  évidence  qu’ils  devront  être  médecins  ou 
chirurgiens  d’hôpital,  c’est-à-dire  que,  pour  arriver  à  être  pro¬ 
fesseurs  libres,  Us  devront  commencer  par  acquérir  une  situa¬ 
tion  officielle,  et  ils  perdront  par  cela  même  leur  liberté, 
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puisqu’ils  ne  pourront  professer  sans  l’autorisation  de  l’autorité 
de  laquelle  dépend  l’hôpital. 

La  base  de  l’éducation  médicale  est  l’étude  du  malade, 
l’élément  principal  de  cette  éducation  est  la  clinique,  l’ensei¬ 
gnement  libre,  indépendant  de  toute  autorisation  ou  investi¬ 
ture  officiellej  est  à  cet  égard  impossible. 

On  ne  saurait  m’opposer  ce  qui  existe  à  Londres  dans  les 
écoles  non  subventionnées  annexées  aux  différents  hôpitaux  ; 
si  des  hommes  éminents  y  professent  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie,  c’est  tout  d’abord  parce  qu’ils  sont  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  ces  hôpitaux,  et  s’ils  ont  recherché  cette  position 
c’est,  avant  tout,  parce  qu’elle  leur  donnait  un  service  d’hôpi¬ 
tal.  Qui  de  nous,  à  Paris,  hésiterait  si  on  lui  donnait  à  choisir 
entre  la  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  celle  de  profes¬ 
seur  libre,  subventionné  uniquement  par  les  élèves,  quel  que 
soit  leur  nombre  ?  On  ne  saurait  m’opposer  davantage  ce  qui 
existe  en  Belgique  pour  les  universités  libre  de  Bruxelles  et 
catholique  de  Louvain.  Notre  organisation  et  notre  éducation 
politiques  sont  différentes,  et  il  faut  compter  avec  ces  difficul¬ 
tés  quand  de  la  théorie  on  veut  passer  à  la  pratique.  Du 
reste,  je  montrerai  en  revenant  sur  cette  question  de  la  liberté 
d’enseignement  que  cette  liberté  absolue  n’existe  nulle  part 
en  Europe  pour  des  corps  enseignants  pouvant  accorder  di¬ 
rectement  à  leurs  élèves  un  titre  légal  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

Non-seulement  les  écoles  subventionnées  existent  et  doivent 
exister,  mais,  même  en  tenant  compte  de  ce  qui  existe  en 
Angleterre,  je  ne  crois  pas,  pour  ma  part,  que  l’enseignement 
libre  laissé  à  lui-même,  sans  l’émulation  et  l’impulsion  do 
l’enseignement  officiel,  puisse  de  longtemps  présenter  dos 
garanties  suffisantes.  Qu’elles  se  recrutent  par  le  concours, 
comme  en  France  et  en  Russie,  ou  à  l’élection  par  les  profes¬ 
seurs,  comme  dans  toute  l’Allemagne,  les  écoles  officielles  se 
composent,  en  réalité,  de  l’élite  du  corps  enseignant,  puis¬ 
qu’elles  sont  le  but  de  tous  ceux  qui  se  vouent  à  l'éducation 
médicale  des  élèves.  Supposons,  cette  fois,  l’enseignement 
libre  fonctionnant  parallèlement  et  concurremment,  n’est-il 
pas  évident  que  le  principal  mobile  des  professeurs  de  Facultés 
libres,  voués  surtout  à  l’enseignement  et  non  à  la  pratique 
civile,  serait  de  recevoir,  par  leur  admission  au  nombre  des 
professeiu's  officiels,  la  consécration  qu’à  tort  ou  à  raison 
donne,  aux  yeux  du  monde  médical  ou  extra-médical,  la  nomi¬ 
nation  au  concours  ou  à  l’élection  faite  par  des  juges  compé¬ 
tents  du  mérite  de  chacun.  Que  l’enseignement  officiel  dispa¬ 
raisse,  et  cette  cause  incessante  d’émulation  disparaît  avec  lui. 
D’ailleurs  toute  discussion,  à  cet  égard,  serait  aujourd'hui  inu¬ 
tile  dans  la  pratique,  car  je  ne  crois  pas  que  personne,  dans 
l’état  actuel  des  choses,  puisse  soutenir  la  thèse  que  l’ensei¬ 
gnement  libre  pourrait  en  France  remplacer  l’enseignement 
officiel. 

11  faut  donc  des  écoles  subventionnées;  maisde  telles  écoles, 
surtout  quand  le  monopole  s’exerce  à  leur  profit,  sont  presque 
fatalement  vouées,  sinon  à  l’immobilité,  du  moins  à  une 
marche  lente  vers  le  progrès,  si  elles  n’ont  pas  comme  stimu¬ 
lant  la  concurrence  dès  autres  écoles  du  même  pays,  et  si  les 
professeurs  eux-mêmes  ne  trouvent  pas  dans  l’organisation  de 
l’enseignement  le  stimulant  dont  chaque  homme  a  besoin. 

Partout  on  a  senti  la  nécessité  de  multiplier  les  écoles,  soit 
pour  mettre  matériellement  la  science  à  la  portée  de  tous,  soit 
pour  empêcher  l’agglomération  des  élèves  autour  d’une  source 
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d’instruction  pratique  restreinte,  et  le  rdsiiltat  a  dté  en  même 
temps  de  créer  l’émulation.  Rarement  nous  trouvons  une  Uni¬ 
versité  unique  pour  un  seul  pays  :  Tubinge  pour  le  Wurtem¬ 
berg;  lena  pour  la  Saxe-Meiningen;  Leipzig  pour  la  Saxe 
royale;  Rostock  pour  le  Mecklemboiirg;  Giessen  pour  la  Hesse-  . 
Darmstadt,  et  Marbourg  pour  la  Hesse-Électorale ;  Gœttingue 
pour  le  Hanovre.  Mais,  comme  nous  l’a  montré  mon  ami  et 
collègue  M.  Jaccoud,  dans  son  livre  sur  l’organisation  de  l’en¬ 
seignement  en  Allemagne,  toutes  les  Facultés  germaniques 
sont  réunies  par  un  lien  commun  :  l’échange  des  idées,  des 
élèves  et  des  professeurs.  La  Belgique  compte  dèu.x  Universités 
offlcielles  :  Liège  et  Gand  ;  nous  en  trouvons  encore  deux  poul¬ 
ie  duché  de  Bade  :  Heidelberg  et  Fribourg-cn-Bri'sgau  ;  deux  cil 
Danemarck  :  Copenhague  et  Kiel  (Schleswig-Holstein).  A  me¬ 
sure  que  l’étendue  du  pays  augmente,  le  nombre  des  univer¬ 
sités  augmente  également.  La  Bavière  en  a  trois  ;  Munich, 
Wurzbourg,  Erlangen ;  comme  la  Hollande  :  Leyde,  Utrecht, 
Groningue;  comme  la  Suisse  :  Zurich,  Berne,  Bàle;  comme 
la  Suède  :  Upsala,  Lund  et  Stockolm.  L’Italie  en  compte  six  : 
Bologne,  Naples,  Pavie,  Palerme,  Pise  et  Turin;  la  Prusse  en 
ale  même  nombre  :  Berlin,  Kœnigsborg,  Greifswald,  Breslau, 
Halle,  Bonn.  L’Angleterre  en  a  sept  :  Oxford,  Cambridge, 
Londres,  Edimbourg,  Glasgow,  Aberdeen,  Dublin;  la  Russie 
sept  également  :  Pétersbourg,  Moscou,  Dorpat,  Kieff,  Rharkoff, 
Kasan  et  Varsovie.  L’Autriche  en  compte  huit  ;  Vienne,  Gratz, 
Innsbruck,  Prague,  Lemberg,  Cracovie,  Pesth  et  Padoue,  aux¬ 
quelles  il  faut  ajouter  les  écoles  de  chirurgie  de  Salzbourg  et 
d’Olmutz. 

La  France  ne  compte  que  trois  Facultés  ;  mais  elle  possède 
en  revanche  le  luxe  de  vingl-deux  écoles  secondaires;  total  : 
vingt-cinq  écoles  de  médecine,  en  y  comprenant  celle  d’Alger  : 
c’est  beaucoup  trop  et  ce  n’est  pas  assez. 

Les  écoles  secondaires  dé  médecine,  telles  qu’elles  sont 
instituées,  ne  servent  guère  à  former  que  des  officiers  de 
santé,  et  à  préparer  pendant  deux  ou  trois  ans  au  plus  des 
aspirants  au  doctorat,  lesquels  viennent  ensuite  dans  les  Facul¬ 
tés  compléter  leurs  études.  Pour  ces  derniers,  l’école  secon¬ 
daire  n’est  qu’un  lieu  de  passage,  et  à  peine  l’élève  com¬ 
mence-t-il  à  être  connu  de  ses  maîtres  qu’il  les  quitte  pour 
venir  se  perdre  dans  la  foule  de  nos  étudiants.  Le  professeur, 
de  son  côté,  est  presque  fatalement  condamné  à  ne  faire  que 
des  com-s  élémentaires,  car  s’il  expose  devant  ses  auditeurs 
novices  le  fruit  de  ses  recherches  personnelles,  il  est  presque 
certain  do  n’ètre  pas  compris;  s’il  travaille,  tout  encourage¬ 
ment  manque  à  ses  efforts,  car  un  livre  publié  en  province 
trouve  autant  de  difficultés  à  être  apprécié  à  sa  valeur  qu’un 
travail  médiocre  publié  à  Paris  y  trouve  de  facilités  et  d’indul¬ 
gence;  et  puis,  il  faut  bien  le  dire,  l’exiguïté  des  émoluments 
attachés  à  ses  fonctions  oblige  le  professeur  des  écoles  de  pro¬ 
vince  à  chercher  dans  la  clientèle  seule  les  moyens  de  sübrenir 
aux  nécessités  de  la  vie. 

11  faut  une  décentralisation  scientiüque,  c’est-à-dire  la  suh^ 
stitution  de  plusieurs  centres  à  un  centre  unique  ;  mais  les 
écoles  secondaires  ainsi  disséminées  outre  mesure  ne  pouvant 
devenir  des  centres  scientifiques,  ont  laissé  subsister  la  centra¬ 
lisation.  Cette  décentralisation  n’a  pu  être  obtenue  parce  qu’on 
a  dépassé  les  limites  du  nécessaire,  je  dirai  même  du  possible, 
en  supposant  qu’on  pourrait  trouver  en  France  le  nombre  de 
professeurs  indispensable  au  fonctionnement  de  vingt-quatre 
écoles  de  médecine.  Or,  je  le  demande  à  vous,  comme  à  tons  1 


ceux  qui  voient  de  près  les  choses,  suffit-il  d’être  docteur  en  mé¬ 
decine  pour  pouvoir  professer  la  médecine?  On  ne  s’improvise 
pas  professeur;  il  faut,  pour  mériter  ces  fonctions,  une  éduca¬ 
tion  spéciale,  de  longues  années  données  au  travail  en  dehors 
de  toute  préoccupation  de  pratique  professionnelle;  il  faut  se 
tenir  au  courant  de  ce  qui  se  dit  et  s’écrit  autour  de  soi  et 
dans  les  pays  voisins  ;  trouvera-t-on  dans  les  vingt-deux  écoles 
secondaires  cent  vingt  professeurs  au  moins  qui  se  voueront 
à  ce  pénible  labeur  sans  avoir  même  comme  espérance,  en 
cas  de  succès  remarquables  dans  leur  enseignement,  de  quit¬ 
ter  la  petite  école  où  ils  professent,  et  la  ville  où  les  attache 
la  clientèle,  qui  seule  les  fait  vivre,  pour  échanger  leur  titre 
contre  celui  de  professeur  d’une  Faculté.  Les  écoles  secondaires 
de  médecine  n’ont  pas  rempli  et  ne  pouvaient  remplir  le  but 
que  leurs  fondateurs  s’étaient  proposé,  et  la  plupart  possèdent 
un  cadre  d’officiers  qui  n’est  plus  en  rapport  avec  le  nombre 
de  leurs  soldats. 

Les  soldats  sont  au  contraire  trop  nombreux  dans  nos  Fa¬ 
cultés,  et  les  trois  Facxdtés  de  Paris,  Strasbourg  et  Montpellier 
sont  insuffisantes  pour  la  France.  Les  élèves  viennent  pour  la 
plupart  faire  ou  compléter  à  Paris  leurs  éludes  médicales,  et  leur 
nombre  est  de  beaucoup  supérieur  à  ce  que  laisserait  soupçon¬ 
ner  l’état  fort  incomplet  de  replétion  du  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  lors  de  la  plupart  des  cours.  Cette  agglomération 
excessive  des  étudiants  à  Paris  a  des  inconvénients  multiples, 
et  le  plus  important,  cax-  tous  les  autres  en  dérivent,  c’est  que 
les  élèves,  absolument  inconnus  de  leurs  professeurs,  sont  sans 
aucune  dii-ection.  Comment  doivent-ils  étudier,  que  doivent- 
ils  étudier,  quels  cours  doivent-ils  suivre?  personne,  la  plupart 
dutemps,  n’estlà  pour  lelem'  dire.  L’hôpital  est  la  grande  école 
de  la  médecine  ;  mais,  ou  bien  les  élèves  libres  de  leur  temps 
vont  s’entasser  dans  des  cliniques  fort  bien  faites  si  l’on  veut, 
mais  où  ils  ne  peuvent  que  de  très-loin  apercevoir  de  temps  en 
temps  un  malade  ;  ou  bien  ils  vont  dans  un  hôpital  excentrique 
faire  le  service  de  stagiaires,  qu’ils  accomplissent  avec  autant 
de  zèle  qu’on  pourrait  en  mettre  à  s’exonérer  d’une  corvée 
disciplinaire.  Que  fait  l’élève  sans  direction,  sans  conseils?  Il 
prépare  ses  examens  de  fin  d’année,  puis  ses  examens  de  doc¬ 
torat,  en  oubliant  l’anatomie  pour  .ne  pas  apprendre  la  patho¬ 
logie,  vient  suivre  les  examens  pour  présumer  les  questions 
habituelles  des  professem-s,  suit  quelques  jours  le  service  de 
ceux  qu’il  espère  ou  redoute  comme  examinateurs,  et  devient 
docteur  sans  avoir  ouvert  un  abcès,  sans  avoir  fait  un  accou¬ 
chement  ou  ime  saignée,  et  souvent  sans  avoir  suivi  1  histoire 
d’un  seul  malade.  Que  beaucoup  puissent  agir  autrement,  je 
ne  le  nie  pas,  nul  moins  que  moi  ne  méconnaît  l’habileté, 
les  talents  et  le  zèle  de  mes  maîtres  ;  mais  si,  appartenant  à 
la  Faculté,  je  signale  les  inconvénients  de  l’état  de  choses  ac¬ 
tuel,  c’est  que  le  premier  devoir  pour  celui  qui  parle  ou  écrit 
est  de  dire  ce  qu’il  croit  être  la  vérité. 

Nos  élèves  sont  d’une  apathie  déplorable  pom-  l’étude  ;  en 
Angleten-e,  üs  payent  pour  être  attachés  aux  hôpitaux,  en 
Prusse,  ils  payent  pour  suivre  les  cliniques,  en  Autriche,  ils  ne 
sont  admis  à  faire  le  service  d’interne  et  même  d  externe 
qu’après  avoir  passé  des  examens  de  doctorat  ;  à  Paris  les  cli¬ 
niques  leur  sont  libéralement  ouvertes,  les  hôpitaux  réclament 
leur  concours  dans  les  soins  à  donner  aux  malades  ;  ils  vien¬ 
nent  s’y  promener  en  curieux,  semblent  rendre  un  service 
quand  ils  pansent  un  malade,  et  sont  de  fort  bonne  foi  très- 
élonnés  quand  par  hasard,  en  cas  d’ignorance  absolue,  nous 
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les  rcfusous  aux.  examens.  Or,  c’esl  chez  moi  une  conviction 
profonde,  basée  sur  l'observation  de  ce  qui  se  fait  a  l'étranger, 
que  cet  état  de  choses  a  son  point  de  départ  dans  l'isolement 
do  l'élève  au  milieu  d'une  foule  où  personne  ne  le  distingue. 
A  Londres,  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Leipzig,  à  Gœttingue,  partout 
enfin  où  j'ai  vu  fonctionner  l'enseignement  clinique,  le  nom¬ 
bre  des  élèves  est  proportionné  aux  ressources  de  la  Faculté 
et  des  hôpitaux,  et  c'est  nominalement  que  le  professeur  ap¬ 
pelle  dans  l'auditoire  l’élève  qui  doit,  sous  sa  surveillance, 
interroger  un  malade  entrant,  lire  l’observation  d’un  malade 
sortant,  étudier  la  marche  de  l’affection  chez  le  malade  en 
traitement,  et  formuler  de  vive  voix  ou  par  écrit  une  pres¬ 
cription  quelle  professeur  critique,  approuve  ou  désapprouve 
en  donnant  les  motifs  de,  son  approbation  ou  de  son  rejet. 

11  n’y  a  qu’un  remède  à  ce  mal  fort  inquiétant  pour  l’avenir 
de  notre  profession  :  disséminer  les  Facultés  pour  arriver  à  la 
dissémination  des  étudiants.  En  quel  nombre  devront-elles 
être  créés;  dans  quelles  villes  devront-elles  être  placées?  C’est 
ce  qu’il  me  faut  examiner. 

Deux  principes  doivent  nous  guider  dans  cette  limitation 
fort  approximative  :  le  nombre  de  médecins  pouvant  remplir 
les  fonctions  de  professeurs  de  Faculté  ;  le  nombre  de  villes 
renfermant  une  population  suffisante  pour  pouvoir  fournir  les 
éléments  d’une  bonne  éducation  clinique. 

Le  degré  d’application  du  premier  principe  est  essentielle¬ 
ment  variable  ;  cependant,  en  tenant  compte  également  de 
l’étendue  du  territoire,  du  nombre  des  élèves,  je  crois  que  sept 
ou  huit  Facultés  représentent  un  chiffre  en  rapport  avec  les  be¬ 
soins  et  les  ressources  de  l’enseignement;  Paris,  Strasbourg, 
Montpellier,  Lyon,  Bordeaux,  Lille,  Nantes  et  Rouen,  me  sem- 
bferaient  désignées  parleur  situation  topographique,  le  chiffre 
de  leur  population  et  les  ressources  scientifiques  qu’elles  pos¬ 
sèdent.  N’est-11  pas  fâcheux,  par  exemple,  de  voir  perdus,  non 
pour  la  science,  grâce  à  nos  éminents  collègues,  mais  pour 
l’enseignement,  les  ressources  précieuses  qu’offrent  à  l’in¬ 
struction  des  élèves  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  l’hôpital  général  de  Lille,  etc.  Loin  de  redouter 
la  concurrence,  appelons-la,  et  sachons,  en  invoquant  pour 
nous  comme  contre  nous  le  principe  :  A  chacun  suivant  ses 
œuvres,  exciter  l’dmulatiort  et  provoquer  le  progrès. 

Mais  deux  objections  se  présentent  à  mon  esprit,  objections 
déjà  faites  et  auxquelles  l’observation  de  ce  qui  se  passe 
ailleurs  me  permettra  facilement  de  répondre.  La  première 
est  celle-ci  :  on  manquera  de  cadavres  pour  les  travaux  anato¬ 
miques.  Ancien  prosecteür  à  la  Faculté,  on  me  permettra  de 
faire  observer  qu’à  Paris  même  le  nombre  des  cadavres  est  tout 
aussi  insuffisant,  non  pas  seulement  parce  qu’il  y  existe  réunis 
un  grand  nombre  d’élèves,  mais  parce  que  les  élèves,  et  j’ai 
lait  comme  eux  jadis,  entendent  la  dissection  d’une  façon  qui 
me  paraît  singulière  -depuis  que  j’ai  vu  ce  qui  se  fait  ailleurs. 
Pour  la  plupart  de  nos  élèves,  la  dissection  n’est  pas  le  moyen 
d  arriver  à  exécuter  une  préparation  qui  leur  mette  sous  les 
yeux  une  région,  un  organe,  un  appareil;  ce  n’est  pas,  en  un 
mot,  un  acte  préparatoire,  c’est  un  but  final.  Disséquer,  c’est, 
a  Paris,  dépouiller  adroitement  un  muscle  de  son  aponévrose 
d  enveloppe,  c’est  nettoyer  le  cylindre  d’une  artère  remplie 
d’injections.  Quand  ce  but  est  atteint,  la  tâche  est  accomplie, 
ot  les  cas  sont  bien  rares  où  Utl  élève  étudie,  livre  en  main 
ot  dans  ses  détails,  la  préparation  qu’il  a  terminée.  Disséquer 
des  muscles,  quelquefois  des  artères,  est  l’idéal  de  l’étudiant 


parisien,  et,  dans  mes  cinq  années  d’École  pratique,  je  n’ai  vu 
qu’une  seule  fols  un  élève  disséquer  pour  l’élude  les  nerfs 
crâniens,  leurs  ganglions  et  leurs  branches;  étudier  l’oreille 
interne,  l’œil  et  ses  membranes.  Je  n’ai  pas  vu  une  seule  fols 
un  élève  tenter  de  pratiquer  des  injections  fines  de  la  peau, 
du  foie,  des  reins,  du  poumon,  et  tous  eussent  regardé  comntë 
un  curieux  phénomène  celui  qui  eût  étudié  au  microscope  la 
structure  histologique  d’un  organe  quelconque.  Avec  de  tels 
procédés  d’étude,  on  manque  toujours  de  câdaVres,  à  Paris 
comme  à  Lyon  ou  à  Bordeaux,  et  l’on  n’apprend  pas  PanatO- 
raie.  Lyon,  Nantes,  Bordeaux,  manqueraient,  dit-on,  de  ca¬ 
davres;  mais  comment  font  donc  nos  confrères  do  l’Alle¬ 
magne,  nos  maîtres  aujourd’hui  en  anatomie,  alors  que,  dans 
la  plupart  des  États  allemands,  on  ne  livre  aux  dissections  que 
les  suppliciés,  les  suicidés  et  les  individus  morts  en  prison. 
Lille  manquerait  de  cadavres;  mais  Wiirzburg,  qu’illustré 
Kolliker  et  où  il  fait  chaque  jour  deux  cours  d’anatomie,  ii’à 
que  32  000  habitants.  Rouen  n’offrirait  pas  de  ressources  suffi¬ 
santes,  quand  Gœttingue,  qui  n’en  a  que  11  300,  suffit  aux 
admirables  travaux  d’Henle  !  D’ailleurs,  ce  n’est  pas  seulement 
en  maniant  le  scalpel  qu’on  apprend  l’anatomie,  et  l’on  mul¬ 
tiplie  ses  ressources  si,  comme  à  Gènes,  à  Leyde,  à  Gœttingue, 
à  Leipzig,  presque  partout  enfui  où  j’ai  visité  les  amphithéâtres 
do  dissection,  on  prend  soin  de  conserver  dans  de  grandes 
caisses  hermétiquement  fermées  et  remplies  d’un  liquide  con¬ 
servateur  les  pièces  anatomiques  exigeant  une  longue  et  mi¬ 
nutieuse  dissection,  pièces  sur  lesquelles  l’élève  peut  revoir  et 
étudier  les  préparations  qU’il  a  déjà  faites. 

La  seconde  objection  est  celle-ci  :  La  création  de  Facultés 
multiplés  cmpêchera-t-elle  l’agglomération  des  élèves  dans 
les  deux  ou  trois  Facultés  principales  et  mènie  à  Paris  seule¬ 
ment?  Pour  l'empêcher,  faudrait-il  des  mesures  administra¬ 
tives,  une  réglementation  quelconque?  C’est  une  question 
sur  laquelle  je  reviendrai.  On  pourrait  dire  que,  si  Berlin, 
Vienne,  Londres,  ont  plus  d’élèves  que  Halle,  Innsbruck  ou 
Aberdeen ,  la  répartition  s’y  fait  néanmoins  assez  régulière¬ 
ment  suivant  l’état  de  la  population,  suivant  les  ressources 
qu’offrent  à  l’instruction  des  élèves  les  diverses  Facultés  ;  que 
Scanzoni  et  Kolliker  attirent  à  Wurzbourg,  comme  Henlé 
et  Baum  à  Gœttingue,  comme  Esmarck  et  Bartels  à  Kiel, 
comme  Wunderlich  et  Gunther  à  Leipzig.  On  pourrait  en¬ 
core  s’en  fier  à  l’intérêt  qu’a  tout  professeur,  et  par  là  toute 
Faculté,  à  mériter  les  préférences  des  élèves.  Mais  à  la  pros¬ 
périté  des  Écoles  des  départements,  lorsqu’elles  sont  nom¬ 
breuses,  il  y  a,  dans  les  Universités  étrangères,  des  condi¬ 
tions  spéciales,  et  il  faudra  voir  à  quel  prix,  en  France, 
pourrait  être  obtenu  le  même  résultat  .  C’est  ce  que  j’aurai 
à  rechercher  dans  la  suite  de  ces  études. 

Léon  Le  Fort. 

(La  suite  prochaiiiemenl,) 


L’article  qui  précède  était  écrit  quand  nous  avons  lu  ce  qui 
suit  dans  le  journal  la  P.vtrie  : 

«  Nous  avons  parlé,  il  y  a  peu  de  jours,  d’un  projet  qui  tondrait  à  aug¬ 
menter,  dans  les  départements,  le  nombre  des  Écoles  .de  droit  et  de 
médecine. 

»  Ou  assure  que  le  rapport  adressé  à  ce  sujet  à  l’Empereur  par  M.  lé 
ministre  de  l’instruction  publique  paraîtra  demain  au  MomiEUn. 

»  Il  y  aurait  quatre  nouvelles  Écoles  dé  médeciné  ;  quant  ait  hontbrb 
des  nouvelles  Écoles  de  droit,  il  Sera  porté  à  cinq. 
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P'i>  Parmi  les  villes  où  seraient  instituées  des  Écoles  de  droit  figurent, 
croyons-nous,  Bordeaux  et  Nancy.  —  Boucliery.  » 

A  supposer  la  nouvelle  exacte,  il  semblerait  que  nous  dus¬ 
sions  applaudir  sans  restriction  à  une  mesure  qui  donne  une 
satisfaction  si  complète  à  Tun  de  nos  desiderata.  Nous  avons 
néanmoins,  jusqu’à  plus  ample  informé,  une  réserve  à  faire. 
Tout  se  tient  dans  tme  question  aussi  large  que  celle  de  l’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  médical,  et  telle  mesure,  prise  iso¬ 
lément,  peut  être  mauvaise,  qui  serait  excellente  rattachée  à 
un  ensemble  systématique.  L’augmentation  du  nombre  des 
Facultés,  le  reste  demeurant  dans  le  slalu  quo,  aurait  proba¬ 
blement  pour  premier  ertet  d’enlever  aux  Facultés  de  province 
une  nouvelle  part  de  ce  prestige  et  de  cette,  autorité  qu’elles 
tendent  à  perdre  au  proCt  de  la  capitale.  Assigner  à  ces  Écoles 
un  rôle  qui  assure  leur  vitalité,  et,  en  iimme  temps,  qui  garan¬ 
tisse  un  niveau  commun  d’aptitude,  telle  est  maintenant  la 
question.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Contributions  roun  servir  a  l’histoire  des  paralysies  périphé¬ 
riques,  ET  SPÉCIALEMENT  DE  LA  NÉVRITE,  pal'  le  doclour 

L.  Duménil,  chirurgien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  4  et  5). 

Quoique  l’origine  périphérique  des  altérations  nie  paraisse 
évidente,  il  convient  peut-être  cependant  de  la  soumetire  à  la 
discussion.  Nous  trouvons  des  altérations  de  la  même  nature 
dans  les  rameaux  terminaux  des  nerfs,  dans  leurs  troncs,  dans 
leurs  racines  et  la  moelle  épinière;  mais  quel  est  le  point  de 
départ?  Est-ce  à  la  périphérie  ou  au  centre?  Le  processus  pa¬ 
thologique  est-il  ascendant  ou  descendant?  La  meilleure  ma¬ 
nière  de  résoudre  cette  question  est  de  présenter  rapidement 
la  marche  de  la  maladie. 

Pour  le  membre  inférieur  gauche,  elle  a  débuté  par  une 
contusion  du  nerf  sciatique  ;  mais  cette  contusion  n’est  pas  de 
nature  à  altérer  immédiatement  la  structure  du  nerf  et  à  pro¬ 
duire  une -paralysie  subite.  Si  les  accidents  consécutifs  peuvent 
être  rangés  dans  les  paralysies  traumatiques  parleur  point  de 
départ,  ils  s’en  éloignent  par  la  lenteur  de  leur  développe¬ 
ment.  Ce  n’est  pas  le  traumatisme  qui  engendre  directement 
la  paralysie,  il  n’est  que  la  cause  d’un  travail  inflammatoire 
qui  se  propage  dans  les  différentes  branches  du  nerf  sciatique, 
commençant  par  les  rameaux  sensitifs  pour  atteindre  plus  tard 
les  rameaux  moteurs.  Cette  extension  du  travail  morbide  met 
un  an  à  se  compléter;  elle  se  limite  au  nerf  sciatique;  les 
branches  du  plexus  lombaire  restent  intactes.  Dans  le  nerf 
sciatique  lui-même,  les  rameaux  qui  animent  les  muscles  de 
la  région  postérieure  de  la  cuisse  sont  épargnés.  Par  contre, 
les  rameaux  cutanés  fémoraux  du  petit  sciatique  sont  paraly¬ 
sés;  les  rameaux  fessiers  ont  conservé  leur  sensibilité.  Le  tra¬ 
vail  morbide  a  donc  porté  sur  les  deux  nerfs  grand  et  petit 
sciatiques;  il  est  parti  d’un  point  qu’on  peut  fixer  à  peu  près 
avi  niveau  du  bord  Inférieur  du  grand  fessier,  ce  qui  explique 
l’intégrité  des  rameaux  motem-s  des  muscles  de  la  région  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse  et  des  rameaux  fessiers  qui  se  séparent 
du  nerf  au-dessus  du  point  indiqué.  De  là  l'inflammation  s’é¬ 
tend  graduellement  de  haut  en  bas. 

Les  douleurs  caractéristiques  de  l’irrilation  du  tissu  nerveux 
existent  tant  que  dure  l’inflammation  et  font  place  à  l’insensi- 
biUté  quand  cette  inflammation  est  passée,  et  ne  laisse  à  sa 
place  que  de  l’atrophie.  Les  muscles  paralysés  perdent  rapi¬ 
dement  leur  contractilité  électrique. 


En  môme  temps  que  la  paralysie  s’établit  au  membre  infé¬ 
rieur,  c’est-à-dire  un  an  après  le  début  des  accidents,  des 
phénomènes  semblables  à  ceux  qui  s’étaient  manifestés  au 
nerf  sciatique  se  montrent  dans  le  nerf  radial  droit.  La  malade 
éprouve  dans  le  membre  supérieur  des  douleurs  profondes  qui 
se  répètent  au  bord  externe  de  la  main  ;  à  ces  douleurs  suc¬ 
cède  une  paralysie  de  la  branche  musculaire  terminale  du 
radial  et  des  rameaux  cutanés  qui  animent  la  peau  du  côté 
externe  du  dos  de  la  main.  Cette  paralysie  devient  rapidement 
complète,  et  la  contractilité  électrique  suit  la  progression  dé¬ 
croissante  des  mouvements  volontaires.  Dans  les  trois  mois 
qui  suivent,  la  paralysie  de  la  sensibilité  s’est  étendue  sur  le 
dos  de  la  main  du 'premier  au  deuxième  métacarpien;  une 
insensibilité  incomplète  s’est  prononcée  à  la  face  postérieure 
de  l’avant-bras;  les  fléchisseurs  des  doigts  ont  perdu  de  leur 
force.  Au  membre  supérieur  comme  au  membre  inférieur, 
nousvoyonsles  troubles  fonctionnels  atteindre  certaines  parties 
des  troncs  nerveux  principaux,  en  épargnant  les  autres. 

L’invasion  des  nerfs  par  leur  partie  périphérique  est  surtout 
frappante  aux  membres  du  côté  gauche,  qui  ne  commencent 
à  se  prendre  que  près  de  trois  ans  plus  tard.  La  succession  des 
phénomènes  est  la  même  :  douleurs  vives,  suivies  d’insensibi¬ 
lité  et  d’immobilité;  mais  les  troubles  sensitifs  restent  limités 
à  la  face  plantaire  du  pied  et  des  orteils  ;  ils  s’établissent  gra¬ 
duellement  rameau  par  rameau,  régulièrement  de  dedans  en 
dehors.  Le  rameau  calcanéen  du  tibial  postérieur  participe 
aux  altérations.  Tous  les  muscles  animés  par  le  nerf  tibial 
postérieur  et  les  nerfs  plantaires  se  paralysent  rapidement  et 
perdent  promptement  leur  contractilité  électrique.  Le  nerf 
sciatique  poplité  externe  et  les  branches  des  jumeaux  restent 
d’abord  intacts,  mais  se  prennent  plus  tard.  Le  nerf  tibial 
postérieur  perd  graduellement  et  assez  vite  son  excitabilité. 

Au  membre  supérieur  gauche,  la  terminaison  périphérique 
des  nerfs  s’affecte  d’une  manière  tout  aussi  remarquable,  ra¬ 
meau  par  i-ameau.  C’est  d’abord  le  tiers  interne  de  la  face 
dorsale  de  la  main  et  la  face  dorsale  du  petit  doigt,  puis  con¬ 
sécutivement  la  face  dorsale  de  l’annulaire  ;  en  môme  temps 
que  la  douleur  s’étend  à  la  main,  elle  remonte  jusqu’au  côté 
interne  du  coude.  Les  inlerosseux  perdent  de  leur  force  à  me¬ 
sure  que  la  sensibilité  diminue.  Plus  tard  encore,  la  moitié 
interne  du  médius  perd  une  partie  de  sa  sensibilité,  et  en 
même  temps  la  face  palmaire  de  la  moitié  interne  de  la  main 
devient  insensible  comme  la  face  dorsale.  * 

Les  muscles  du  thénar  se  paralysent;  tous  les  muscles  de  la 
main  sont  atteints  et  subissent  un  amaigrissement  considé¬ 
rable;  mais  la  sensibilité  du  pouce,  de  l’index  et  de  la  moitié 
externe  du  médius  reste  intacte. 

L’altération  de  la  sensibilité  se  répète  au  côté  gauche  de  la 
face,  affectant  d’abord  seulement  les  rameaux  externes  du 
sous-orbitaire,  le  lingual  et  le  mentonnier;  ce  n’est  que  plu- 
sieiu's  mois  plus  tard,  à  la  fin  de  la  maladie,  que  l’anesthésie 
s’étend  aux  rameaux  internes  du  sous-orbitaire  et  au  rameau 
nasal.  Les  nerfs  de  la  conjonctive,  ceux  de  la  région  temporo- 
frontale,  conservent  leur  sensibilité. 

A  la  tête  comme  aux  membres,  les  mouvements  sont  par¬ 
tout  atteints  après  la  sensibilité;  la  paralysie  du  facial  ne  se 
manifeste  que  lorsque  l’anesthésie  existait  déjà  depuis  long¬ 
temps.  La  paralysie  de  l’hypoglosse  gauche,  si  nettement  ca- 
ractéi’isée,  n’arrive  que  tout  à  fait  à  la  fin.  Quant  aux  troubles 
de  l’innervation  du  côté  des  nerfs  du  larynx,  du  pneumogas¬ 
trique  et  peut-être  du  grand  sympathique,  que  les  symptômes 
démontrent  incontestablement,  leur  analogie  avec  ce  qu’on 
observe  dans  la  paralysie  glosso-laryngée  donnent  la  certitude 
qu’ils  dépendaient  de  l’atrophie  de  ces  nerfs. 

Ajoutons  enfin  que,  s’il  y  a  eu  des  phénomènes  traduisant 
une  affection  du  centre  spinal,  ils  ne  sont  venus  que  très- 
tard,  dans  les  derniers  mois  d’une  maladie  dont  la  durée  a  été 
de  six  ans.  Ces  phénomènes  sont,  la  constipation  et  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  sensibilité  anale,  l’affaiblissement  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  joints  à  des  douleurs  sur  les  apophyses  épineuses.  Je  n’ai 
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pas  besoin  d'insister  sur  l’impossibilité  d’admettre  l’existence  i 
d’altérations  du  côté  de  l’encéphale. 

Les  lésions  anatomiques  s’accordent  complètement  avec  l'é¬ 
tude  des  symptômes  pour  établir  la  démonstration  d’une  mala¬ 
die  du  système  nerveux  débutant  par  la  périphérie  et  remon¬ 
tant  consécutivement  vers  le  centre.  La  dissémination  des 
altérations  dans  les  racines  des  nerfs  rachidiens  et  au  sein 
même  de  la  moelle,  comparée  à  l’altération  en  masse  des 
troncs  nerveux,  dans  la  sphère  desquels  les  troubles  s’étaient 
manifeMés  pendant  la  vie,  ne  laisse  dans  mon  esprit  aucun 
doute, ^ue  voyons-nous  dans  les  affections  primitives  de  la 
moelle  épinière?  Ou  bien  c’est  un  foyer  inflammatoire  plus 
ou  moins  étendu  et  portant  sur  la  totalité  ou  une  partie  des 
éléments  de  l’organe,  mais  partout  continu  avec  lui-même, 
ou  bien  ce 'sont  des  altérations  chroniques,  comme  dans  l’a¬ 
taxie  locomotrice ,  affectant  symétriquement  les  éléments 
similaires  de  la  moelle.  Les  altérations  primitives  portent-elles 
sur  les  raci'neff'des  nerfs  rachidiens,  elles  peuvent  atteindre  de 
préférence  certains  groupes;  mais  le  travail  morbide  affecte 
de  l’uniformité  dans  ces  groupes.  La  dissémination  des  altéra¬ 
tions  dans  les  racines  s’accorde,  au  contraire,  parfaitement 
avec  une  marche  ascendante  dans  le  système  nerveux  péri¬ 
phérique.  Le  mélange  que  les  branches  et  les  troncs  nerveux 
éprouvent  au  niveau  des  plexus  éparpille  leurs  éléments  et  les 
fait  remonter  jusqu’à  la  moelle  par  des  gi’oupes  de  racines 
différents.  Nous  invoquerons  enfin  à  l’appui  de  ces  preuves 
l’analogie  frappante  des  phénomènes  avec  ce  qu’on  observe 
dans  les  paralysies  traumatiques  des  nerfs. 

/  •Mais  comment  expliquerons- nous  la  marche  bizarre  de  cette 
affection?  La  première  phase  se  conçoit  facilement  :  une  vio¬ 
lence  extérieure  agit  sur  un  nerf  et  devient  le  point  de  départ 
d’un  travail  inflammatoire  qui  se  propage  lentement  du  point 
irrité  à  toute  la  périphérie  de  ce  nerf.  Mais  comment  se  fait-il 
que  les  nerfs  du  membre  supérieur  soient  atteints  au  bout 
d’un  certain  temps;  que  les  nerfs  des  membres  du  côté  opposé 
viennent  à  être  pris  à  leur  tour  quatre  ans  après  les  pi'emiers 
désordres,  lorsque  ceux-ci  avaient  éprouvé  une  réparation, 
très-incomplète  il  est  vrai?  Comment  se  fait-il  enfin  que  les 
nerfs  crâniens  eux-mêmes  s’affectent,  de  telle  sorte  qu’une 
maladie  qui  commence  par  le  nerf  sciatique  aboutisse  aux 
nerfs  trijumeau,  pneumogastrique,  facial,  hypoglosse? 

M.  Duchenne  a  invoqué,  pour  expliquer  l’extension  des 
troubles  fonctionnelsj  dans  les  paralysies  traumatiques,  à  des 
nerfs  qui  n’avaient  pas  subi  l’action  de  la  violence  extérieure, 
une  solidarité  entre  les  difl'érents  nerfs  du  même  membre.  11 
serait  difficile,  dans  le  cas  que  nous  examinons,  d’admettre 
une  solidarité  entre  le  nerf  sciatique  et  le  trijumeau.  M.  Mar¬ 
chande  Calvi),  pour  expliquer  la  paralysie  des  nerfs  moteurs 
de  l’oeil,  qu’il  avait  observée  à  la  suite  de  lésions  traumatiques 
de  la  branche  ophthalmique,  admet  une  action  réflexe  des 
nerfs  sensitifs  lésés  sur  les  nerfs  moteurs  en  rapport  avec  eux 
dans  un  centre  qui  est,  dans  les  cas  qu’il  cite,  le  ganglion  oph- 
thalmiquc.  (Marchai  (de  Calvi),  loc.  cil.) 

L’explication  de  M.  Marchai  peut  être  admise  dans  notre 
observation  pour  chaque  partie  paralysée  prise  séparément, 
car,  aux  membres  inférieurs  comme  aux  membres  supérieurs, 
ainsi  qu’à  la  face  et  à  la  langue,  nous  voyons  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  atteints  avant  les'  nerfs  moteurs,  et  souvent  à  de  longs  inter¬ 
valles.  Mais  cette  propagation  des  lésions  d’un  ordre  de  nerfs 
à  l’autre  à  travers  un  centre,  qui  ne  peut  être  ici  que  la  moelle 
épinière,  peut-elle  aussi  être  admise  pour  expliquer  l’exten¬ 
sion  d’un  membre  à  celui  du  côté  opposé,  du  membre  infé¬ 
rieur  au  membre  supérieur,  ou  enfin  de  celui-ci  au  triju¬ 
meau?  Une  lésion  partie  du  nerf  sciatique  droit  pourrait,  dans 
celte  hypothèse,  se  porter  d’abord  à  travers  la  moitié  droite  do 
la  moelle  épinière,  sans  atteindre  les  parties  intermédiaires, 
aux  nerfs  du  membre  supérieur  du  même  côté;  puis  cette 
même  lésion,  après  avoir  sommeillé  pendant  quatre  ans,  se 
réveillerait  pour  se  porter  à  gauche,  aux  nerfs  du  membre 
inférieur,  puis  à  ceux  du  membre  supérieur;  elle  passerait 


ensuite  d'un  bond  à  une  partie  des  filets  d’une  des  nombreuses 
divisions  du  trijumeau.  Ce  qu’on  sait  maintenant  des  con¬ 
nexions  des  éléments  nerveux  dans  le  centre  cérébro-spinal 
rend  cette  hypothèse  inadmissible. 

Il  me  paraît  hors  de  doute  que  chez  notre  malade,  en  vertu 
d’une  disposition  inconnue  dans  son  essence,  les  diverses  par¬ 
ties  du  système  nerveux  affecté  l’ont  été  à  la  périphérie 
d’abord,  et  que,  dans  toutes,  les  lésions  ont  convergé  isolé¬ 
ment  vers  le  centre  spinal.  L’action  réflexe  ou  centrifuge  ne 
peut  être  adndse,  comme  nous  l’avons  dit,  que  pour  les  élé¬ 
ments  moteurs.  Ce  que  l’expérimentation  nous  a  appris  sur  la 
marche  des  altérations  dans  les  deux  ordres  de  nerfs  donne  un 
haut  degré  de  probabilité  à  celte  interprétation.  Ne  faut-il  pas 
déjà  une  prédisposition  particulière  pour  qu’une  pression  du 
nerf  sciatique  y  détermine  les  phénomènes  que  nous  avons 
observés;  car,  nous  le  répétons,  il  ne  s’agit  pas  là,  à  propre¬ 
ment  parler,  de  lésions  traumatiques,  mais  d’un  état  patholo¬ 
gique  mis  en  jeu  par  la  cause  extérieure.  Cette  disposition, 
une  fois  éveillée  par  une  cause  première  qui  a  agi  avec  une 
certaine  énergie,  se  manifeste  ensuite  sur  d’autres  points  par 
des  influences  plus  légères  et  qui  peuvent  même  échapper  à 
l’observation.  Les  nerfs  sensitifs,  placés  plus  superficiellement 
et  plus  prêts,  par  conséquent,  par  leur  situation  comme  par 
leurs  fonctions,  à  ressentir  les  influences  extérieures,  devront 
être  le  premier  siège  des  manifestations  morbides.  ^ 

Ainsi  se  trouve  démontrée  anatomiquement  l’existence  des 
paralysies  périphériques,  telles  que  Graves  les  avait  conçues, 
avec  la  possibilité  d’une  extension  progressive  aux  centres 
nerveux.  En  prenant  pour  base  le  processus  pathologique  qui 
détermine  ces  paralysies,  on  pourrait  les  désigner  sous  le  nom 
de  névrites  chroniques  ascendantes.  Mais  cette  épithète  ne  s’ap¬ 
plique  pas  à  tous  les'  cas,  car  il  y  a  de  ces  paralysies  qui 
restent  limitées  à  la  périphérie  d’un  ou  de  plusieurs  troncs 
nerveux,  comme  nous  en  avons  rapporté  des  exemples.  Nous 
ne  prétendons  pas  non  plus  que  les  nerfs  sensitifs  soient  tou¬ 
jours  atteints  avant  les  nerfs  moteurs  et  que  ceux-ci  se 
prennent  toujours  par  action  réflexe;  il  est  évidemmenf  des 
cas,  comme  celui  de  M.  Bouvier  par  exemple,  où  les  rameaux 
terminaux  des  deux  ordres  sont  affectés  simultanément.  Il  peut 
même  se  faire  que  les  altérations  se  limitent  aux  rterfs  mus¬ 
culaires.  L’indépendance  complète,  des  altérations  périphé¬ 
riques,  l’absence  de  toute  solidarité  du  centre  spinal,  se  dé¬ 
montrent  d’une  manière  incontestable  dans  un  fait  relaté 
brièvement  dans  les  Archives  de  Vincuow  :  «  A  la  queue  de 
cheval  comme  aux  racines  des  nerfs  spinaux,  on  ne  trouve 
aucune  altération  appréciable.  Au  contraire,  les  troncs  des 
nerfs  périphériques,  dont  ceux  du  bassin  et  des  extrémités  in¬ 
férieures  ont  été  examinés,  sont  extrêmement  atrophiés;  le 
sciatique  et  le  crural,  ainsi  que  leurs  divisions,  représentent 
des  cordons  très-lisses,  minces.  Dans  la  gaine  nerveuse,  on 
trouve  çà  et  là  une  abondante  formation  d’amas  graisseux  d’un 
blanc  jaunâtre.  Sur  la  coupe  transversale,  un  grand  nombre 
de  faisceaux  nerveux  sont  grisâtres,  transparents;  très-peu 
présentent  la  couleur  blanche  brillante  normale  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse  saine,  d  [Virchow’s  Arcliiv,  Juli1865.) 

Malheureusement,  il  n’y  a  aucun  renseignement  sur  ce  qui 
s’était  présenté  pendant  la  vie.  Comme  le  sujet  de  cette  auto¬ 
psie  présentait  en  même  temps  une  dégénérescence  grise  des 
cordons  postérieurs,  on  pourrait  peut-être  trouver  là  un  motif 
pour  rejeter  l’indépendance  des  lésions  périphériques  ;  mais 
nous  ferons  remarquer  que  l’intégrité  des  racines  des  nerfs 
établit  entre  les  lésions  de  l’axe  spinal  et  celles  des  troncs  ner¬ 
veux  des  membres  une  solution  de  continuité  qui  ne  permet 
pas  de  les  rattacher  directement  les  unes  aux  autres. 

Après  avoir  déterminé  la  nature  et  le  point  de  départ  des 
altérations  dans  les  paralysies  que  nous  étudions,  cherchons  ce 
que  les  symptômes  peuvent  nous  offnr  d’important  et  de  par¬ 
ticulier  De  ces  symptômes,  les  uns  révèlent  l’irritation  des 
lierfs  les  autres  l’interniption  de  l'influx  nerveux;  ces  der¬ 
niers’  constituent  la  paralysie.  Cette  paralysie  mérite  d’être 
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étudiée  au  point  de  vue  de  ses  traits  distinctifs  et  de  sa 
marche. 

,  Ses  caractères  p,itt  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des 
;  paralysies  par  lésion  traumatique  des  nerfs  mixtes,  ce  qui  se 
I  cpmprend,  puisque,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  interruption  des 
:  éléments  nerveux.  Leurs  traits  communs  principaux  sont  :  la 
perte  graduelle  de  la  contractilité  électrique  des  muscles, 
l’absence  dn  mouvements  réflexes  et  les  îiltérations  de  nutri¬ 
tion  du  tissu  musculaire.  Nous  avons  aussi  rencontré  dans  ces 
pavalysies  le  fait  remarquable  observé  par  M.  Duchenne  dans 
les  paralysies  par  traumatisme  des  nerfs,  de  la  perte  de  la 
contractilité  électro-musculaire  avec  le  retour  ou  la  conserva¬ 
tion  de  la  contractilité  volontaire,  fait  qui  a  conduit  cet  obser¬ 
vateur  éminent  à  faire  de  la  contractilité  électro-musculaire 
une  propriété  indépendante  susceptible  d’être  abolie  seule.  Si 
le  phénomène  peut  s’expliquer  autrement,  pourquoi  admettre 
une  propriété  spéciale  qui  ne  se  distingue  que  par  l’agent  qui 
la  met  enjeu?  Cette  question  demande  un  examen  attentif  de 
la  manière  dont  les  muscles  et  les  nerfs  réagissent  sous  Tin- 
fluence  de  l’électricité  dans  les^  paralysies  dont  nous  nous  oc- 
^  cupons. 

Quelques  particularités  de  nos  observations  ont  dû  frapper 
par  leur  opposition  apparente.  Dans  un  cas,  nous  voyons  les 
mouvements  volontaires  abolis,  avec  conservation  de  l’excita¬ 
bilité  des  nerfs  (obs.  I,  examen  du  pied  gauche  le  1 3  octobre). 
Dans  un  autre  cas,  les  mouvements  volontaires  reviennent,  et 
l’excitabilité  des  nerfs  reste  éteinte  ou  affaiblie  (obs.  11). 

Comment  concilier  ces  phénomènes  contradictoires?  Ne 
semble-t-il  pas,  au  premier  abord,  qu’il  doit  s’agir  do  deux 
paralysies  de  nature  toute  difl'érente?  Puisque  la  libre  muscu¬ 
laire  "se  contracte,  ce  n’est  pas  dans  ses  altérations  qu’il  faut 
chercher  la  solution  du  problème.  Est-ce  donc  dans  une  pro¬ 
priété  inhérente  au  muscle  et  indépendante  de  sa  structure? 
Il  ne  peut  plus  s’agir  ici  do  la  contractilité  électro-musculaire 
comme  propriété  mise  en  jeu  par  l’action  spéciale  et  immé¬ 
diate  de  l’électricité  sur  la  fibre  muscidaire,  puisque  c’esl  sur 
les  nerfs  qu’on  agit.  C’est  donc  dans  les  conditions  de  fonction¬ 
nement  de  ceux-ci  qu’il  faut  chercher  la  raison  des  diffé¬ 
rences.  Mais  quelle  est-elle?  Dans  un  cas,  l’excitation  volontaire 
ne  peut  plus  circuler  à  travers  les  nerfs,  mais  l’excitation 
directe  de  ceux-ci  se  transmet.  Dans  un  autre  cas,  l’excitation 
directe  des  nerfs  ne  se  transmet  plus,  mais  l’excitation  volon¬ 
taire  arrive  jusqu’aux  muscles  qui  y  répondent.  Faudrait-il  ac¬ 
corder  aux  nerfs  une  propriété  particulière,  l'excitabilité  élec¬ 
trique,  qui  remplacerait  la  contractilité  électro-musculaire  et 
pourrait  être  perdue  ou  conservée  indépendamment  de  Texci- 
tabilité  volontaire? 

I/excitation  des  nerfs  moteurs  consiste  dans  une  modifica¬ 
tion  de  leurs  éléments,  qui  se  transmet  de  proche  eu  proche 
du  point  excité  à  leur  extrémité  périphérique;  quelle  que  soit 
la  nature  de  l’excitant,  la  modification  est  toujours  la  même, 
puisque  ses  effets  sont  pareils;  elle  peut  varier  dans  son  inten¬ 
sité,  mais  nullement  dans  son  essence.  Un  organe  quelconque 
n’a  qu’un  mode  de  fonctionnement,  quelque  soit  Tagent  qui 
mette  en  jeu  son  activité.  11  n’y  a  donc  qu’une  excitabilité 
nerveuse,  comme  il  n’y  a  qu’une  contractilité  musculaire,  à 
moins  de  faire  autant  d’espèces  d’excitabilité  et  de  contractilité 
qu’il  y  a  d’excitants;  c’est  dans  des  modifications  de  tissu  plu¬ 
tôt  que  dans  la  perte  de  telle  ou  telle  de  ces  propriétés  qu’il 
faut  chercher  l’explication  des  perturbations  fonctionnelles. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  ne  rencontre  les  anomalies  en 
apparence  si  bizarres  que  nous  cherchons  à  expliquer  que 
dans  les  paralysies  tenant  à  des  lésions  des  nerfs.  La  paralysie 
saturnine  ne  fait  pas  exception,  car  je  suis  convaincu,  ainsi 
que  Todd  Tadmet  [Clinical  Lcclurcs,  Lecture  XXXIII,  on  Parabj- 
sis),  que  cette  paralysie  a  sa  cause  dans  une  altération  du  sys- 
‘  tème  nerveux  périphérique. 

■Voici  l’explication  que  m’a  suggérée  l’étude  attentive  de  la 
marche  des  phénomènes  sup  les  siÿets  de  mes  observations. 
La  maladie  commence,  ayons-nous  dit,  dans  quelques  cas,  par 


les  nerfs  sensitifs;  les  nerfs  moteurs  ne  sont  pris  que  consécu¬ 
tivement  et  probablement  par  une  sorte  d’action  réflexe,  de 
telle  sorte  que,  si  les  altérations  suivent  une  marche  ascen¬ 
dante  dans  les  premiers,  elles  reviennent  par  une  marche 
descendante  dans  les  seconds.  Alors  il  y  aura  un  moment  où 
l’altération  de  la  portion  centrale  des  nerfs  moteurs  pourra 
être  assez  avancée  pour  arrêter  l’impulsion  de  la  volonté, 
tandis  que  la  portion  périphérique,  conservant  encore  sa 
structure,  présentera  les  phénomènes  d’excitabilité  ordinaires, 
Les  altérations  de  structure  s’étendant  graduellement  du 
centre  à  la  périphérie  et  augmentant  progressivement  d’inten¬ 
sité,  on  verra  cette  excitabilité  diminuer  dans  la  même  pro¬ 
portion,  et  dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles.  Les  choses  sc 
passeront,  en  un  mot,  comme  à  la  suite  des  lésions  anato¬ 
miques  de  la  moelle  épinière.  (Duchenne,  loc.  cit.,  p.  244.) 
Cette  interprétation  n’est-elle  pas  lu  traduction  fidèle  de  ce 
que  l’observation  nous  présente  aù  membre  inférieur  gauche 
de  la  malade  de  notre  observation  I?  Vienne  maintenant  la 
période  de  réparation,  celle-ci  se  fera  du  centre  à  la  périphé¬ 
rie.  Elle  est  très-lenie,  comme  on  le  sait,  et  Ton  conçoit  très- 
bien  que,  dans  ce  travail,  qui  reste  longtemps,  sinon  définiti¬ 
vement  ,  imparfait ,  il  arrive  un  moment  où  l’excitation 
volontaire  puisse  se  frayer  un  passage  lorsque  la  reconstitution 
du  tissu  des  nerfs  est  encore  trop  incomplète  pour  qu’il  puisse 
réagir  sur  les  excitants  directs.  11  est  rationnel  d’admettre  la 
possibilité  de  la  transmission  d’une  excitation  partant  d’une 
partie  saine,  et  par  conséquent  plus  énergique,  lorsque  l’exci¬ 
tation  de  la  partie  altérée,  naturellement  plus  faible,  ne  suffira 
plus  à  produire  une  impulsion  suffisante.  Non-seulement, 
dans  ce  cas,  l’action  de  la  volonté  pourra  avoir  ses  effets  ordi¬ 
naires,  mais  un  excitant  physique,  Télcctricilé  par  exemple, 
appliqué  sur  une  partie  des  nerfs  moins  altérée,  provoquera  la 
contraction  musculaire  lorsque  l’application  du  même  agent, 
faite  plus  loin  du  centre  et  sur  les  muscles  eux-mêmes,  laissait 
ceux-ci  immobiles. 

M.  Duchenne  a  constaté  des  phénomènes  analogues  à  ceux 
([ue  nous  signalons;  mais  il  en  tire  des  conclusions  différentes 
,  «  On  a  sans  doute  été  frappé,  dans  cette  observation,  de  ce 
j  phénomène  singulier,  savoir,  de  la  production  dos  contractions 
des  muscles  des  régions  antérieure  et  externe  de  la  jambe  par 
l’excitation  électrique  du  poplité  externe,  alors  que  ces  mêmes 
muscles  ne  se  contractaient  pas  lorsqu’on  les  excitait  directe¬ 
ment.  J’ai  observe  plusieurs  fois  ce  phénomène,  d’où  j’ai  con- 
'  du  que,  physiologiquement  et  pathologiquement,  l’excitabilité 
des  nerfs  et  l’excitabilité  de  la  fibre- musculaire  ne  doivent  pas 
être  confondues.  »  (Loc.  cit.,  p.  213.)  L’interprétation  que 
nous  substituons  à  celle  de  M.  Duchenne  trouve  parfaitement 
sou  application  dans  les  particularités  que  nous  présente  l’élec¬ 
trisation  dos  nei-fs  aux  membres  supérieurs  chez  le  sujet  de 
notre  observation  11  Nous  voyons  l’excitabilité  du  nerf  médian, 
nulle  à  une  époque  de  la  maladie,  reparaître  plus  tard,  et  elle 
reparaît  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que,  très-faible  au  pli 
du  coude,  elle  augmente  graduellement  de  ce  dernier  point 
vers  l’aisselle.  L’excitabilité  des  troncs  nerveux  se  rétablira 
graduellement  dans  la  proportion  du  travail  réparateur,  et  la 
contractilité  musculaire  reparaîtra  elle-même  lorsque  la  re¬ 
constitution  aura  gagné  les  dernières  ramifications  des  nerfs 
moteurs.  On  comprend  ainsi  tous  les  degrés  que  peuvent  pré¬ 
senter  les  anomalies  fonctionnelles,  selon  le  degré  de  l’altéra¬ 
tion  matérielle  et  la  hauteur  à  laquelle  elle  remonte;  l’indé¬ 
pendance  des  filets  nerveux  dans  un  mêriie  tronc  explique 
comment  les  muscles  d’un  groupe  animé  par  le  même  nerf 
réagissent  différemment  quand  on  électrise  ce  nerf.  Il  y  a  là 
un  moyeu  d’apprécier  l’état  des  différents  filets  nciveux  avec 
bien  plus  de  rigueur  que  par  l’électrisation  directe  des  muscles, 
comme  le  fait  M.  Duchenne,  et,  sur  ce  point  de  diagnostic 
anatomique,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  nous  étonnm’ 
que  cet  auteur  si  exact  ne  se  soit  pas  aperçu  qu’il  se  mettait 
en  contradiction  avec  lui-même  lorsqu’il  écrivait  des  phrases 
telles  que  celles-ci  :  «  Un  mois  après  la  blessure  qui  avait  ocr 
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casionné  celte  paralysie,  rien  encore  ne  pouvait  faire  soupçon¬ 
ner  que  les  muscles  paralysés  fussent  inégalement  aflectés,  ou, 
en  d’autres  termes,  que  les  nerfs  qui  prennent  leur  origine 
dans  les  plexus  cervical  et  brachial  fussent  inégalement  lésés. 
C’est  la  faradisation  localisée  qui  m’apprit  que  le  trapèze,  le 
deltoïde,  le  biceps,  le  sous- épineux,  ou  plutôt  leurs  filets  ner¬ 
veux,  étaient  seuls  lésés  par  la  diminution  ou  l’absence  de 
leur  contractilité  électrique.  »  (Toc.  cti.,  p.  190.) 

Si  M.  Duchenne  reconnaît  à  l’état  de  la  contractilité  élec¬ 
trique  des  muscles  l’état  anatomique  de  leurs  filets  nerveux, 
comment  peut-il  isoler  complètement  la  contractilité  des  pre¬ 
miers  de  l’excitabilité  des  seconds? 

Il  y  a  une  particularité  d’une  de  nos  observations  (obs.  1) 
digne  de  fixer  l’attention,  c’est  la  possibilité  de  produire,  par 
l’électrisation  de  parties  sensibles  à  une  certaine  distance,  des 
contractions  dans  des  muscles  qui  se  contractent  volontaire¬ 
ment,  mais  nullement  par  l’électrisation  directe.  L’excitation 
se  réfléchit  ici  des  nerfs  sensitifs  sur  les  nerfs  moteurs  à  travers 
le  centre  rachidien.  Ce  phénomène  nous  semble  équivaloir  à 
l’électrisation  directe  de  ces  derniers  sur  une  partie  saine  de 
leur  trajet  J  l’eflét  est  faible,  parce  qu’il  est  produit  par  une 
excitation  réfléchie  ;  il  aurait  peut-être  égalé  la  force  de  la 
contraction  volontaire  si  l’excitation  eût  porté  sur  une  partie 
non  altérée  des  nerfs  moteurs. 

Selon  cette  manière  de  voir,  l’abolition  des  contractions 
volontaires,  jointe  à  la  conservation  de  l’excitabilité  des  nerfs, 
appartiendrait  à  la  première  période  des  altérations  de  ceux-ci  ; 
le  rétablissement  delà  contraction  x'olonlaire,  avec  suppression 
de  l’excitabilité  des  nerfs,  appartiendrait  à  la  période  de  répa¬ 
ration.  Mais  qu’on  ne  s’y  méprenne  pas  et  qu’on  no  croie  pas 
que  nous  entendions  que  les  différences  se  produisent  toujours 
d’une  manière  aussi  tranchée.  Outre  qu’on  a  rarement  l’occa¬ 
sion  de  suivre  ces  affections  dans  toute  leur  évolution,  la  suc¬ 
cession  des  modifications  fonctionnelles,  telle  que  nous  venons 
de  l’indiquer,  suppose  dans  les  altérations  des  conditions  qui 
peuvent  ne  pas  se  réaliser.  Nous  voyons,  par  exemple,  dans 
nos  observations,  sur  un  gi-and  nombre  de  points,  l’excitabilité 
des  nerfs  se  maintenir  proportionnelle  à  la  contractilité  des 
muscles.  De  plus,  les  altérations  Consécutives  que  les  muscles 
éprouvent  eux-mêmes  peuvent  venir  mêler  leurs  efièts  à  ceux 
des  altérations  nerveuses. 

Voici,  du  reste,  les  différentes  combinaisons  que  nous  avons 
observées  entre  la  contractilité  volontaire,  la  contractilité 
électro-musculaire  et  l’excitabilité  des  nerfs  : 

1"  Abolition  simultanée  de  la  contractilité  volontaire,  de  la 
contractilité  électro-musculaire  et  de  l’excitabilité  des  iierfsj 

2“  Diminution  proportionnelle  de  la  contractilité  volontaire, 
de  la  contractilité  électro-musculaire  et  de  l’excitabilité  des 
nerfs; 

3"  Abolition  de  la  contractilité  volontaire,  conservation  de 
la  contractilité  électro-musculaire,  conservation  de  l’excitabi- 
lilé  des  nerfs; 

4°  Rétablissement  de  la  contractilité  volontaire,  abolition 
ou  diminution  de  la  contractilité  électro-musculaire,  abolition 
ou  diminution  de  l’excitabilité  des  nerfs  proportionnelles  à 
celles  de  la  contractilité  électro-musculaire  ; 

8°  Rétablissement  de  la  contractilité  volontaire,  perle  de  la 
contractilité  électro-musculaire;  l’excitabilité  des  nerfs,  per¬ 
due  à  une  certaine, hauteur,  repai’aît  à  un  niveau  plus  élevé; 

6“  Rétablissement  des  mouvements  volontaires,  abolition  de 
la  contractilité  électro-musculaire,  manifestations  d’excitabi¬ 
lité  réflexe  des  nerfs. 

On  voit,  par  les  développements  que  nous  venons  de  don¬ 
ner,  que,  pour  nous,  l’excitabilité  des  nerfs  et  la  possibilité 
de  la  transmission  de  l’excitation  cérébrale  jusqu’aux  muscles 
à  travers  des  nerfs  qui  ont  perdu  toute  excitabilité  propre  se 
trouvent  subordonnées  à  leur  état  anatomique.  Le  fait  si 
bizarre  en  apparence  de  la  contractilité  volontaire  des  muscles, 
avec  abolition  de  leur  contractilité  électrique,  se  trouve  expli¬ 
qué  sans  admettre  une  propriété  spéciale. 


On  nous  objectera  certainement  que  notre  manière  de  voir 
aboutit  à  la  négation  de  l’irritabilité  hallérieime  ;  car,  s’il  n’y 
a  qu’un  mode  de  cette  irritabilité  toujours  identique  avec  lui- 
même,  comment  un  excitant,  agissant  directement  sur  la  fibre 
musculaire,  ne  met-il  pas  cette  irritabilité  en  jeu  lorsque  le 
muscle  se  contracte  énergiquement  par  l’excitation  cérébrale? 

Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  discuter  ici  l’éternelle 
question  de  l’irritabilité  hallérienne;  nous  rappellerons  seule¬ 
ment  que  tous  les  physiologistes  ne  la  considèrent  pas  comme 
résolue,  et  que  les  expériences  qui  paraissent  les  plus  con¬ 
cluantes  en  sa  faveur  ne  sont  pas  absolument  inattaquables. 
Cette  proposition  paraîtra  sans  doute  téméraire  après  la  décou¬ 
verte  célèbre  de  l’action  du  curare  par  notre  illustre  physiolo¬ 
giste  M.  Cl.  Bernard,  découverte  qui  a  rallié  à  la  doctrine  de 
l’irritabilité  hallérienne  un  autre  physiologiste  éminent,  M.  Bc- 
clard,  qui  l’avait  d’abord  contestée. 

On  a  coutume  do  citer  les  expériences  de  Kôlliker  [Physio- 
logische  Untersuchuiigen  ilbcr  die  iVirkung  einiger  Gifle,  in  Vir- 
chow's  Archiv,  t.  X),  comme  venant  corroborer  complètement 
celles  de  M.  Bernard;  mais,  en  lisant  son  mémoire,  on  est 
surplis  de  voir  l’auteur  leur  refuser  lui-même  une  valeur  aussi 
absolue,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  curare,  envisagé  iso¬ 
lément.  Nous  en  laisserons  juger  d’après  quelques  citations  : 

«  Dans  un  tel  état  de  choses,  il  est  évident  que  les  expériences 
faites  par  M.  Bernard  avec  le  curare,  pour  démontrer  l’irrita¬ 
bilité  musculaire,  ne  peuvent  être  considérées  comme  définiti¬ 
vement  réfutées,  ainsi  qu’on  l’a  cru  de  nos  jours.  Telles 
qu’elles  étaient  exposées,  elles  admettaient,  il  est  vrai,  diverses 
interprétations;  mais  maintenant  que  nos  recherches  ont 
montré  que  le  curare  affecte  d’abord  les  extrémités  périphé¬ 
riques  des  nerfs  moteurs  et  que  ce  sont  elles  qui  sont  le  plus 
fortement  atteintes,  il  est  permis  de  se  demander  si  le  temps 
est  réellement  venu  de  dire,  avec  Eckard,  que  l’irritabilité 
hallérienne  est  une  question  surannée.  Je  conviens  que  mes 
propres  expériences  ne  résolvent  pas  complètement  le  problème,  car 
on  peut  leur  objecter  cju’elles  ne  démontrent  pas  que  le  curare  para¬ 
lyse  tous  les  nerfs  inlra-musculaircs.  »  On  peut  admettre  «  que  le 
poison  n’atteint  que  celles  des  dernières  ramifications  ner¬ 
veuses  dont  les  tubes  se  distinguent  par  le  peu  d’épaisseur  ou 
l’absence  de  l’enveloppe  médullaire,  et  dont  les  cylindres  d’axe 
se  trouvent  ainsi  plus  à  nu.  »  (Lpc.  cil.,  p.  8  4.)Ki)liiker  a  ob¬ 
servé  que  les  muscles  des  animaux  empoisonnés  par  le  curare 
manifestent  une  grande  tendance  à  des  contractions  partielles 
(p.  73),  ce  qui  s’accorderait  parfaitement  avec  l’idée  d’une 
action  limitée  à  une  partie  seulement  des  filets  lerminaux  des 
nerfs  musculaires. 

Ce  physiologiste  pense,  il  est  xTai,  compléter  la  démonstra- 
tion  par  scs  expériences  avec  la  vératrine,  à  laquelle  il  accorde 
la  propriété  de  détruire  l’irritabilité  musculaire  sans  avoir 
d’action  sur  les  nerfs.  Pour  cela,  il  empoisonne  un  animal 
d’abord  avec  le  curare,  puis  avec  la  vératrine.  Comme  il  est 
démontré  que  le  premier  de  ces  poisons  n’agit  que  sur  les 
nerfs,  si,  après  le  second  empoisonnement,  l’irritabilité  mus¬ 
culaire  disparaît,  cet  effet  ne  peut  être  dû  qu’à  une  influence 
spéciale  de  la  vératrine  sur  la  fibre  musculaire;  or,  c’est  ce 
qui  a  lieu  (p.  270).  Friedberg  objecte  avec  raisoq  à  celte  ex¬ 
périence  que  «  les  nerfs  intra-musculaires  peuvent  se  paralyser 
au  contact  d’un  sang  imprégné  de  vératrine,  les  troncs  con¬ 
servant  leurs  propriétés,  et  qp’en  outre  la  même  influence 
peut  faire  subir  à  la  fibre  musculaire  une  altération  qui 
anéantit  son  pouvoir  contractile.  »  {Pathol,  und  Therap.  der 
Muskeliahmtmy,  p.  89.)  La  rapidité  avec  laquelle  la  rigidité  sè 
développe  dans  les  muscles  paralysés  par  la  vératrine  donne  de 
la  vraisemblance  à  cette  dernière  opinion. 

Outre  les  altérations  de  nutrition  des  muscles,  les  mêmes 
que  dans  les  paralysies  traumatiques,  nous  trouvons  encore 
dans  une  de  nos  observations  des  altérations  de  nutrition  dans 
la  peau  et  les  articulations,  semblables  à  celles  qui  ont  été  dé¬ 
crites  dans  un  travail  récent  sur  les  lésions  traumatiques  des 
nerfs  observées  pendant  les  dernières  guerres  de  l’Amérique* 
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{Gunshol  IFouJid'î  and  other  Injuries  of  Nerves.  Philadelphie, 
1864,  analysé  dans  .Irc/iives  de  médecine,  février  1865.)  Nous 
voyons  chez  le  malade  de  notre  observation  II  les  doigts  de  la 
main  gauche  s’effiler,  prendre  une  forme  conique,  la  peau 
perdre  ses  rides,  s’amincir,  devenir  lisse  et  luisante;  dans  la 
paume  des  mains,  la  peau  est  sèche  et  fortement  collée  aux 
tendons  sous-jacents,  qui  eux-mêmes  offrent  des  nodosités. 
Les  articulations  des  doigts,  surtout  à  la  main  droite,  se  gonflent 
un  peu  et  prennent  une  rigidité  insurmontable  qui  maintient 
les  doigts  courbés  en  arc  de  cercle.  Aux  pieds,  les  troubles  de 
nutrition  se  traduisent  par  une  rétraction  avec  épaississement 
de  l'aponévrose  plantaire  des  deux  côtés. 

Enfin  n’est-ce  pas  aux  altérations  nerveuses  qu’il  faut  attri- 
l)uer  aussi  la  formation  des  taches  pigmentaires  que  nous 
avons  observées  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  que 
le  malade  nous  a  afflrmé  n’avoir  pas  existé  avant  sa  maladie? 
Celle-ci  n’a-t-elle  pas  également  provoqué  les  éruptions  eczé¬ 
mateuses  qui  ont  eu  leur  point  de  départ  aux  membres  supé¬ 
rieurs?  Cet  eczéma  est  noté  dans  le  travail  que  nous  citions 
tout  à  l’heure.  Après  les  troubles  nutritifs,  nous  ne  devons  pas 
oublier  de  mentionner  parmi  les  symptômes  les  plus  remar¬ 
quables  l’augmentation  de  la  température  locale  des  parties 
paralysées,  tenant  vraisemblablement  à  la  paralysie  des  nerfs 
^■aso-moteurs  (obs.  I). 

Le  nombre  des  observations  est  trop  restreint  pour  qu’on 
puisse  juger  complètement  des  tendances  naturelles  de  cette 
maladie,  da  sa  marche,  de  sa  durée,  des  ressources  de  la  na- 
Dire  et  de  l’art.  S’il  paraît  légitime  de  penser,  au  premier 
abord,  qu’on  peut  lui  appliquer  ce  que  de  nombreux  faits  ont 
appris  des  lésions  traumatiques  des  nerfs,  la  nature  et  l’éten¬ 
due  des  lésions,  ainsi  que  quelques  particularités  de  nos  obser- 
\  allons,  feront  voir  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  croire  à  une 
•■'ualogic  complète.  Dans  les  lésions  traumatiques  des  nerfs, 
l  'iir  structure  est  altérée  sur  un  point  habituellement  cireon- 
■  ''rit;  c’est  une  solution  de  continuité  avec  ou  sans  perte  de 
'•'ibstance,  une  contusion,  un  tiraillement,  une  commotion; 

I  l  partie  des  nerfs  à  laquelle  l’influx  nerveux  n’arrive  plus 
peut  s’altérer  consécutivement,  mais  c’est  une  altération  pure¬ 
ment  passive,  la  réparation  peut  se  faire  complètement  avec 
le  temps;  mais,  dans  les  affections  spontanées  des  nerfs  que 
nous  décrivons,  les  altérations  sont  bien  plus  étendues  :  elles 
sont  de  nature  inflammatoire,  par  conséquent  plus  profondes; 
la  réparation  doit  être  bien  plus  lente  et  probablement  souvent 
très-imparfaite. 

Nous  voyons  dans  un  cas  la  réparation,  incomplète  il  est 
vrai,  et  partielle,  se  faire  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
jmisque,  dans  l’espace  de  quatre  années,  les  gastro-cnémiens, 
complètement  paralysés  d’abord,  ont  retrouvé  la  puissance  de 
se  contracter  énergiquement  sous  l’influence  de  la  volonté  ; 
mais  cette  réparation  reste  inachevée,  puisque  l’application 
directe  de  l’électricité  arrx  muscles  reste  sans  effet.  Nous 
voyons  aussi  dans  la  même  pérmde  les  accidents  paralytiques 
s’améliorer  au  membre  supérieur;  les  parties  paralysées  re¬ 
prennent  du  volume  à  mesure  que  l’innervation  s’y  rétablit. 
L’anesthésie  disparaît  dans  les  branches  du  petit  sciatique,  et 
elle  est  même  remplacée  par  un  peu  d’hyperesthésie,  comme 
on  l’obsèrve  ordinairement  dans  les  paralysies  traumatiques, 
des  nerfs  mixtes,  lorsque  les  nerfs  altérés  entrent  dans  la  pé¬ 
riode  de  réparation.  Même  lorsque  la  maladie  reprend  une 
nouvelle  extension,  les  progrès  acquis  se  conservent  dans  cer¬ 
taines  parties. 

La  marche  que  prirent  les  accidents  paralytiques  dans  le 
membre  inférieur  gauche,  chez  cette  malade,  nous  paraît 
mériter  la  plus  grande  attention  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment.  Nous  voyons  l’électrisation,  en  même  temps  qu’elle  pro¬ 
voque  des  douleurs  assez  vives  après  chaque  séance,  être 
suivie  d’un  affaiblissement  rapide  et  d’une  disparition  complète 
de  la  coutractiUté  dans  les  muscles  paralysés,  et  de  la  même  i 
diminution  graduelle  dans  l’excitabilité  du  nerf  tibial  posté- 
■lieur.  Nous  sommes  convaincu  que,  dans  ce  cas,  l’influence  | 


de  l’électricité  a  été  funeste  en  augmentant  les  phénomènes 
inflammatoires  encore  à  la  période  croissante.  Sous  ce  rapport, 
ces  paralysies  différeraient  des  paralysies  traumatiques,  dans 
lesquelles  on  voit  M.  Duchenne  appliquer  la  faradisation  à 
toutes  les  périodes  sans  préjudice  pour  les  malades. 

Ce  n’est  pas  un  des  points  les  moins  importants  et  les  moins 
curieux  de  l’histoire  de  ces  paralysies  périphériques,  que  la 
possibilité  de  leur  extension  à  une  grande  partie  du  système 
nerveux,  on  pourrait  presque  dire  de  leur  généralisation,  au 
point  de  compromettre  re.xislence  par  l’envahissement  des 
I  nerfs  les  plus  essentiels  à  l’entretien  de  la  vie,  tels  que  le 
/  pneumogastrique.  Nous  voyons  la  maladie  aboutir  a  une  véri¬ 
table  paralysie  glosso-laryngée  hémiplégique,  précédée  et 
\  accompagnée  d’altérations  delà  sensibilité,  qui  n’est  évidem¬ 
ment  que  la  répétition  sur  des  organes  plus  importants  du 
processus  morbide,  qui  a  envahi  tant  de  points  différents. 
Nous  espérons  bien  qu’on  ne  cherchera  plus  l’explication  d’un 
fait  semblable  dans  l’association  d’espèces  morbides  différentes, 
et  qu’on  ne  contestera  pas  que  cette  paralysie  glosso-laryngée 
soit  la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  jusque-là.  Elle  en 
difl'èi'C  par  des  particularités  dans  le  siège  des  lésions,  mais 
nullement  par  leur  nature.  Ce  fait  particulier  démontre  aussi 
clairement  que  possible  que  cette  paralysie  glosso-laryngée 
n’est  qu’une  forme  particulière  d’une  grande  classe  d’altéra¬ 
tions  aboutissant  à  l’atrophie,  et  susceptibles  d’atteindre  les 
différentes  sortes  de  nerfs,  soit  isolément,  soit  simultanément 
et  dans  des  combinaisons  variables. 

Pour  apprécier  complètement  la  portée  des  faits  que  nous 
avons  consignés  dans  ce  travail,  recherchons  s’ils  ne  peuvent 
pas  se  rattacher  par  quelque  côté,  sinon  à  toutes,  au  moins 
à  quelques-unes  de  ces  paralysies  périphériques  consécutives 
aux  maladies  aiguës  si  bien  décrites  par  M.  Gubler,  et  jeter 
quelque  lumière  sur  leur  pathogénie.  11  est  d’abord  nécessaire 
de  bien  s’entendre  sur  la  signification  de  l’expression  périphé¬ 
rique  appliquée  à  ces  paralysies,  car  il  me  pttraît  y  avoir  des 
divergences  entre  les  auteurs  qui  s’en  sont  le  plus  occupés. 

Graves  donne  le  nom  de  périphériques  aux  paralysies  qui 
ont  leur  point  de  départ  dans  les  extrémités  périphériques  du 
système  nerveux.  M.  Gubler,  en  parlant  des  paralysies  de  la 
convalescence,  dit  :  «  Elles  ont  leur  raison  dernière  dans 
l’état  même  des  parties  qui  en  sont  affectées,  et  méritent  la 
dénomination  de  périphériques,  par  opposition  à  celles  qui  se 
rattachent  à  une  lésion  des  foyers  ou  des  conducteurs  du  sen¬ 
timent  ou  du  mouvement.  »  J’avoue  ne  pas  comprendre^  cette 
distinction.  Dans  les  parties  affectées,  n’est-ce  pas  l’élément 
nerveux  seul  qui  peut  être  incriminé,,  et  les  extrémités  péri¬ 
phériques  des  nerfs  jouent- elles  un  rôle  autre  que  celui  de 
conducteiu’s?  Que  ces  conducteurs  soient  affectés  dans  l’infi¬ 
mité  même  des  organes  ou  lorsqu’ils  s’en  sont  dégagés,  la 
paralysie  n’aura-t-elle  pas  toujours  les  mômes  caractères? 
«  Le  nerf  est  périphérique,  dit  Romberg,  à  partir  du  point  où 
les  fibres  sortent  de  l’organe  central  jusqu’à  la  dernière  limite 
de  son  parcours;  ce  qu’on  a  l’habitude  d’appeler  racines  ner¬ 
veuses  n’est  qu’une  partie  du  trajet  périphérique.  » 

Je  n’ai  nullement  la  prétention  de  chercher  à  démontrer 
qu’il  y  a  des  altérations  anatomiques  appréciables  dans^  toutes 
ces  paralysies  réunies  au  point  de  vue  clinique;  si  l’existence 
de  ces  altérations  est  très-vraisemblable  pour  ceUes  de  ces 
paralysies  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  une  lésion  locale, 
il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  cas  oh  elles  se  rattachent  à 
un  état  général  de  l’économie.  Aussi  nous  paraît-il  hors  de 
doute  qu’elles  présentent  des  différences  essentieUes  au  point 
de  vue  de  la  pathogénie. 

M.  Gubler  a  parfaitement  saisi  ces  différences,  et  a  cherché 
à  les  prendre  pour  base  de  la  division  qu’il  a  introduite  dans 
les  paralysies  nombreuses  qu’il  décrit. 

Les  paralysies  initiales  des  fièvres  éruptives  sont  vraisem¬ 
blablement  exemptes  d’altérations.  La  plus  grande  partie  des 
paralysies  consécutives  sont  aussi  sans  altérations  anatomiques, 
et  se  rangent  dans  la  classe  des  névroses.  Ces  paralysies  dyna- 


9  Féviuek  1866. 
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miques  se  rattachent  directement  à  la  débilité  de  l’économie, 
et  méritent  l’épithète  A" asthéniques. 

On  est  donc  force  d’admettre  encore  des  paralysies  sine 
malcria  en  présence  des  résultats  négatifs  de  recherches  faites 
par  les  hommes  les  plus  competents  dans  quelques-uns  des 
cas  rapportés  par  M.  Gublcr. 

Restent,  dans  la  classification  de  cet  auteur,  trois  catégories 
de  paralysies,  pour  lesquelles  l’état  de  la  science  permet  de 
discuter  l’existence  et  la  portée  des  lésions  anatomiques.  Ces 
trois  catégories  sont  déterminées  de  la  manière  suivante  par 
M.  Gubler  : 

1°  Paralysies  de  la  période  d’état  des  maladies  aiguës,  en 
rapport  avec  des  lésions  de  l’appareil  sensitivo-rnoteur,  portant 
soit  sur  les  muscles,  soit  sur  les  ramifications  et  les  troncs 
nerveux,  soit  enfin  sur  un  point  quelconque  de  l’axe  cérébro- 
spinal. 

2°  Paralysies  successives  qui,  apparaissant  un  peu  plus  tard, 
s’expliquent  par  la  propagation  du  travail  morbide  à  des  ré¬ 
gions  primitivement  respectées. 

3”  Paralysies  sympathiques  ou  de  voisinage  dans  des  organes 
plus  ou  moins  éloignés,  se  produisant  par  des  mécanismes 
divers  dont  l’étude  mérite  d’être  approfondie. 

Un  voit  que  M.  Gubler  explique  les  paralysies  locales,  con¬ 
sécutives  à  une  inflammation  du  même  siège,  par  la  partici¬ 
pation,  soit  des  muscles,  soit  des  nerfs,  mais  il  ne  la  démontre 
pas.  11  va  plus  loin,  il  cherche  à  rattacher  les  troubles  de  la 
vision,  à  la  suite  des  angines,  à  la  propagation  du  processus 
inflammatoire  au  ganglion  cervical  supérieur,  et  c’est  là  ce 
qu’il  entend  par  paralysie  successive.  Il  pense  môme  que  les 
troubles  respiratoires  qu’on  observe  à  la  suite  de  certaines 
angines  peuvent  être  considérés  comme  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’influence  qu’exerce  la  phlcgmasie  gutturale  sur  les 
troncs  nerveux  circonvoisins,  et  notamment  sur  le  pneumo¬ 
gastrique.  M.  Gubler  explique  aussi  par  une  relation  de  voisi¬ 
nage  certaines  pai'alysies  des  parties  supérieures  se  produisant 
dans  le  cours  ou  à  la  suite  d’une  pneumonie,  et  affectant  le 
côté  correspondant  à  l’inflammation  pulmonaire;  il  attribue  à 
ces  paralysies  un  caractère  sympathique.  On  ne  voit  pas  trop 
l>ourquoi  il  distingue  cette  dernière  catégorie  des  paralysies 
successives.  11  semble  qu’il  n’y  ait  pas  plus  de  difficulté  à  ad¬ 
mettre  la  propagation  d’un  travail  morbide  dans  ces  cas  que 
dans  les  autres.  Du  reste,  M.  Gublcr  accorde  que  cette  inter¬ 
prétation  peut  être  acceptée,  car  il  ajoute  en  note  :  «  S’il  exis¬ 
tait  une  lésion  anatomique  de  ces  nerfs  (pneumogastriques), 
la  paralysie  qui  leur  correspond  serait  dite  symptomatique.  » 

H  résulte  donc  de  là  que,  bien  que  M.  Gubler  soit  enclin  à 
voir  dans  cette  extension  des  phénomènes  paralytiques  une 
influence  directe  du  travail  inflammatoire,  il  hésite  cependant 
à  admettre  une  extension  correspondante  des  altérations  ner¬ 
veuses  qu’il  croit  exister  dans  les  parties  qui  ont  été  le  point 
de  départ  des  accidents.  La  paralysie  du  voile  du  palais  est 
symptomatique,  et  celle  des  agents  de  la  respiration  sympa¬ 
thique. 

Nous  comprenons  parfaitement  l’hésitation  de  M.  Gubler. 
Les  éléments  nécessaires  pour  résoudre  cette  question  lui 
manquaient  complètement.  L’anatomie  pathologique  du  sys¬ 
tème  nerveux  périphérique  ne  permettait  pas  encore  d’ap¬ 
précier  si  l’altération  d’un  nerf  pouvait,  en  remontant  vers  son 
origine,  atteindre  les  centres,  et  se  porter,  par  une  véritable 
action  réflexe,  sur  d’autres  conductem-s  nerveux. 

Les  recherches  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  ont  démontré  la 
réalité  d’une  altération  de  l’élément  nerveux  moteur  dans  la 
paralysie  du  voile  du  palais  consécutive  à  l’angine  diphthéri- 
fique  ;  mais  ces  altérations  n’ont  pas  été  suivies  au  delà  de  la 
sphère  de  l’affection  locale. 

Les  faits  que  j’ai  rapportés  et  leur  interprétatiou  me  parais¬ 
sent  autoriser  les  conclusions  suivantes  ; 

H  existe  une  classe  de  paralysies  périphériques  spontanées 
dues  aune  atrophie  des  nerfs.  Le  processus  morbide  qui  pro¬ 


duit  ces  atrophies  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sinon 
dans  tous,  de  nature  inflammatoire. 

Ces  paralysies  peuvent  atteindre  avec  une  égale  intensité  le 
sentiment  et  le  mouvement,  soit  simultanément,  soit  succes¬ 
sivement,  et,  dans  ce  dernier  cas,  le  mouvement  paraît  affecté 
par  action  réflexe.  Elles  sont  souvent  limitées  à  une  partie  des 
rameaux  d’un  ou  de  plusieurs  nerfs,  et  ne  reproduisent  pas 
nécessairement  la  distribution  anatomique  des  troncs. 

Elles  peuvent  s’accompagner  d’altérations  de  nutrition,  non- 
seulement  dans  les  muscles,  mais  encore  dans  la  peau  et  les 
articulations,  comme  les  paralysies  par  traumatisme  des  nerfs. 

Le  processus  morbide  qui  les  produit  est  susceptible  de 
suivre  une  marche  ascendante  et  de  s’étendre  jusqu’à  la 
moelle  épinière,  où  il  laisse  des  traces  matérielles  incontes¬ 
tables.  L’anatomie  pathologique  donne  ainsi  complètement 
raison  aux  opinions  de  Graves. 

La  symptomatologie  de  ces  paralysies  reproduit  presque 
identiquement  celle  des  paralysies  par  traumatisme  ties  nerfs  ; 
mais  leur  marche  mérite  une  étude  à  part.  Elles  sont  suscep¬ 
tibles  de  guérison,  mais  souvent  celle-ci  est  très-lente  et  reste 
incomplète.  Le  retour  du  sentiment  et  du  mouvement  se  fait 
ordinairement  suivant  la  même  progression;  elles  peuvent 
compromettre  la  vie  en  se  généralisant  et  par  l’extension  de 
leurs  altérations  jusqu’aux  éléments  de  la  moelle  épinière. 
L’application  de  l’électricité  au  traitement  de  ces  paralysies 
exige  de  la  circonspection  ;  faite  trop  tôt,  à  la  période  de  déve¬ 
loppement  d’une  névrite,  elle  peut  en  précipiter  la  marche. 

Les  particularités  qu’on  observe  dans  la  manière  dont  les 
muscles  et  les  nerfs  réagissent  sous  l’influence  de  l’électricité, 
dans  ces  paralysies,  conduisent  à  expliquer  le  retour  de  la 
contractilité  volontaire,  en  l’absence  de  la  contractilité  élec¬ 
trique,  par  l’état  anatomique  des  nerfs,  sans  qu’on  soit  oblige 
d’admettre  l’existence  "de  la  contractilité  électro-musculaire 
comme  propriété  distincte. 

Ces  paralysies  fournissent  do  nouveaux  éléments  à  la  dé¬ 
monstration  de  la  nature  de  la  paralysie  glosso-laryngée,  qui 
doit  être  considérée  comme  n’en  étant  qu’une  variété. 


REVUE  CLINIQUE. 

Chirurgie. 

Rétrécissement  du  canal  de  d’uhètiiiie  chez  un  vieillard  de 

SOIXANTE-DIX-SEPT  ANS. - HrÉTHROIOMIE  INTERNE,  par  -M.  Muil- 

ricc  Perrin. —  Guérison. —  Mort  trois  mois  après  d’une  affec¬ 
tion  CÉRÉBRALE.  —  AuTOPsiE  (Hôtel  des  Ini allées,  service  de 
M.  Martin),  par  M.  le  docteur  Dieu,  médecin  aide-major. 

Ors.  —  Collin,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  ancien  militaire.  Ce  vieil¬ 
lard,  tombé  dans  un  état  de  démence  sénile,  est  atteint  depuis  longtemps 
d'une  paralysie  incomplète  des  exlrémilés  inférieures.  Nous  n’avons  pu 
obtenir  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents;  il  a  été  envoyé  à  l’in- 
Ilrmerie  en  raison  de  son  état  de  faiblesse,  et  parce  que,  depuis  quelque 
temps,  il  urine  continuellement  et  gâte  la  literie. 

A  son  entrée  à  rinfirinerie,  le  15  juin  1865,  j’essaye  de  passer  une 
sondé  de  trousse  dans  le  canal  pour  explorer  l’état  de  ses  voies  urinaires, 
mais  je  suis  arrêté  par  un  rétrécissement  à  18  cénlimètres  environ  du 
méat.  Comme  la  miclion  peut  avoir  lieu  malgré  cette  affeclion,  que  le 
malade  ne  se  prête  nullement  aux  tentatives  que  l’on  voudrait  faire,  et 
que  son  état  général  est  très-mauvais,  on  ne  le  soumet  à  aucun  traite¬ 
ment  pour  son  rétrécissement.  11  urine  souvent,  quelquefois  involontai¬ 
rement,  et  ses  urines  sont  muco-purulentes  et  ammoniacales. 

Le  11  juillet  1865,  il  est  pris  d’une  rétention  complète  d’urine.  On 
me  fait  appeler,  je  constate  que  la  vessie  e.'-t  énormément  distendue  ;  le 
malade,  qui  est  très-agité,  cherche  continuellement  à  sortir  de  son  lit, 
prend  son  vase  pour  uriner  ;  mais,  malgré  ses  efforts,  il  ne  rend  par 
regorgement  que  quelques  gouttes  d’une  urine  fortement  sanguinolente. 
Le  pouls  est  petit,  fréquent:  les  extrémités  sont  un  peu  froides.  J’essaye 
avec  beaucoup  de  précautions  de  passer  des  sondes  de  diverses  espèces, 
mais  je  ne  puis  arriver  à  franchir  le  rétrécissement.  On  fait  chercher 
M.  Martin,  chef  du  service,  et  après  des  tentatives  nombreuses  bn  aban¬ 
donne  le  malade.  (Cataplasmes  sur  le  ventre  ;  frictions  belladonées  ;  bain 
chaud  prolongé.) 
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Le  12,  pendant  la  nuit,  la  rétention  a  cessé,  et  le  malade  a  rendu  une 
quantité  considérable  d’urine  sanguinolente.  Le  matin,  on  essaye  encore 
de  passer  une  sonde,  mais  on  n’insiste  pas;  la  vessie  est  vidée,  et  le 
malade  se  trouve  très-soulagé.  (Deux  bains  dans  la  journée.) 

13  juillet.  —  Depuis  hier,  les  phénomènes  do  rétention  se  sont  encore 
manifestés,  et  le  malade  ne  peut  uriner  que  par  regorgement.  L’agitation 
est  moindre,  il  n’a  pas  eu  d’accès  de  fièvre,  mais  le  pouls  est  petit,  fré¬ 
quent,  la  langue  est  sèche,  l’état  de  faiblesse  augmente,  et  l’on  prévoit 
une  issue  fatale  si  l’on  ne  peut  rétablir  promptement  la  miction.  (Nou¬ 
velles  tentatives  inutiles  de  cathétérisme  ;  deux  bains  de  siège.) 

Le  14,  même  état.  M.  Perrin,  appelé  en  consultation,  parvient  a 
introduire  une  bougie  filiforme  jusque  dans  la  vessie  ;  celle-ci  est  forte¬ 
ment  serrée  au  niveau  du  point  rétréci.  On  la  fixe  dans  le  canal,  mais  le 
malade  ne  peut  la  supporter,  et  l’on  est  obligé  de  la  lui  retirer  dans  la 
journée. 

Le  15,  M.  Perrin  ne  peut  plus  introduire  la  même  bougie  ;  il  pénètre 
dans  le  rétrécissement  sans  pouvojr  le  franchir.  Légère  uréthrite.  Les 
urines  ne  sont  plus  sanguinolentes,  mais  elles  laissent  déposer  une  grande 
quantité  de  muco-pus.  Le  malade,  toujours  très-prostré,  ne  peut  uriner 
que  goutte  à  goutte  par  regorgement. 

Le  16,  à  huit  heures  du  matin,  M.  Perrin  traverse  le  rétrécissement 
avec  la  bougie  conductrice  de  l’uréthrotome,  et,  séance  tenante,  il  l’in¬ 
cise  d’avant  en  arrière  avec  l’instrument  courbe  de  Maisonneuve. 

L’opération  a  été  des  plus  simples,  il  n’y  avait  qu’un  seul  rétrécisse¬ 
ment  très-serré,  situé  à  18  centimètres  du  méat;  incisé  d’abord  d'avant 
en  arrière,  on  a  été  obligé  de  le  couper  de  nouveau  d’arrière  en  avant, 
en  retirant  la  lame,  qui  avait  8  millimètres  de  hauteur. 

Après  l’incision,  écoulement  de  cinq  à  six  gouttes  de  sang,  pas  une 
seule  goutte  d’urine  ne  sort  du  canal.  On  est  obligé  de  débrider  le  méat 
rétréci  par  une  ancienne  cicatrice  de  chancre;  puis  on  introduit  facile¬ 
ment  une  sonde  de  gomme  n"  40  Beniquet  (ii»  20  fdière  Char- 
rière).  La  sonde  est  fixée  à  demeure,  et  l’on  recommande  à  l’infirmier  do 
garde  de  laisser  écouler  l'urine  toutes  les  heures.  Quelques  instants  après 
l’opération,  léger  frisson  de  cinq  à  six  minutes;  mais  au  bout  d’une 
demi-heure  l’opéré  est  pris  d’un  frisson  très-violent  pendant  vingt-cinq 
minutes  ;  puis  il  tombe  dans  un  abattement  qui  va  jusqu’au  coma  ;  peau 
sèche,  mordicante;  pouls  petit,  fréquent  (120  pulsations);  décubitus 
dorsal  ;  respiration  précipitée  ;  voix  éteinte. 

On  ordonne  à  onze  heures  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  en  solu¬ 
tion,  i  prendre  en  deux  fois  à  demi-heure  d’intervalle.  A  la  période  de 
chaleur  succède  une  sueur  très-abondante  qui  dure  jusqu’à  trois  heures. 
Enfin,  a  onze  heures  du  soir,  le  malade  reprend  peu  à  peu  connaissance; 
la  voix  lui  revient,  la  peau  est  moite,  le  pouls  moins  fréquent  :  bref, 
l’accès  était  terminé. 

■Le  17,  l’opéré  est  dans  un  état  très-satisfaisant  :  le  pouls  est  calme, 
régulier;  la  peau  est  moite;  pas  de  douleur  dans  le  canal;  encore  un 
peu  d'abattement,  suite  de  faccès  de  fièvre  de  la  veille,  qui  a  duré  quinze 
heures. 

Les  urines  sont  muco-purulentes  et  sont  évacuées  de  la  vessie  toutes 
les  heures.  (Sulfaté  de  quinine,  08^,60  ;  bouillon  ;  punch.) 

^  18  juillet.  —  La  journée  du  17  a  été  très-calme,  et  l’accès  de  fièvre  ne 
s’est  pas  reproduit.  Les  urines  sont  toujours  purulentes  ;  on  relire  la 
sonde,  qui  est  restée  quarante-huit  heures  en  place. 

Depuis  cette  époque  il  ne  s’est  plus  produit  un  seul  accident  :  la  mic¬ 
tion  s’est  faite  régulièrement,  le  malade  ne  pissait  plus  au  lit,  et  six  jours 
après  l’opération  il  pouvait  se  lever  quelques  heures  dans  la  salle. 

Il  vécut  ainsi  jusqu’au  19  octobre  1865,  époque  à  laquelle  il  mourut 
subitement  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Les  reins  ont  leur 
con.sistance  normale  ;  on  ne  trouve  aucune  altération,  ni  dans  la  substance 
corticale,  ni  dans  le  bassinet  ;  les  uretères  sont  également  sains.  La 
vessie  contient  environ  150  grammes  d’urine  purulente,  et  présente  tous 
les  caractères  de  la  cystite  parenchymateuse  :  parois  épaissies,  capacité 
diminuée,  hypertrophie  des  fibres  musculaires  qui  forment  des  colonnes 
charnues,  et  enfin  ulcérations  nombreuses  au  niveau  des  plicatures  de  la 
muqueuse. 

Le  rétrécissement  siège  en  arrière  du  collet  du  bulbe,  à  185  milli¬ 
mètres  du  méat)  sa  présence  avait  déterminé,  dans  la  région  membia- 
neuse,  des  abcès  péri- uréthraux  situés  en  arrière  du  point  rétréci  ;  ceux-ci 
s'étalent  ouverts  dans  le  canal  par  des  trajets  sous-muqueux,  au  nombre 
de  huit  à  dix,  et  ces  perforations  donnaient  à  cette  portion  de  l’urèthre 
l’aspect  réticulé.  Au  moment  de  l’autopsie,  les  abcès  sont  cicatrisés,  et 
ne  contiennent  qu’un  peu  de  sérosité  que  l’on  fait  sourdre  dans  le  canal 
par  la  pression. 

Au  niveau  du  rétrécissement,  on  constate  sur  la  paroi  supérieure,  à 
8  millimètres  de  la  ligue  médiane,  un  espace  ovalaire  long  de  1  centi¬ 
mètre,  et  large  de  7  millimètres,  circonscrit  pair  les  lèvres  de  l’incision  ; 
Cet  espace,  qui  est  lisse,  mou,  souple,  élastique,  est  tapissé  d’une  biem- 
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braiie  muqueuse.  On  voit  encore  une  seconde  cicatrice  située  à  côté  do 
la  première  ;  elle  est  plus  petite,  mais  complètement  semblable  à  la  pre¬ 
mière  pour  la  forme,  la  consistance  et  l’aspect;  elle  est  le  résultat  de  la 
seconde  incision  faite  d’arrière  en  avant.  Au  niveau  des  incisions,  la  paroi 
du  canal  ne  paraît  pas  augmentée  d’épaisseur,  mais  elle  est  plus  résis¬ 
tante  et  d’aspect  fibreux. 

Cette  observation  nous  a  para  intéressante  sous  plusieurs 
rapports.  Et  d’abord,  elle  montre  tout  le  bénéfice  que  l'on  a 
pu  tirer  d’une  opération  simple  et  facile  pour  faire  cesser 
promptement  des  accidents  graves  de  rétention  d’urine  qui 
pouvaient  epiportcr  notre  malade.  C’est  là  un  succès  prompt 
et  incontestable  qui  fera  au  moins  préférer  l’uréthrotomie  à 
la  dilatation  dans  les  cas  où  une  intervention  chirurgicale  est 
urgente. 

Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  l’opération  a  été  suivie  d’un 
violent  accès  de  fièvre,  et  l’on  peut  se  demander  quelle  a  été 
la  cause  de  cet  accident.  Tout  le  monde  a  remarqué  que  les 
plaies  du  canal,  au  simple  cathétérisme,  déterminaient  des 
accès  de  fièvre  à  forme  intermittente.  Les  uns  se  bornent  h  la 
constatation  du  fait,  sans  chercher  à  le  démontrer;  d’autres, 
donnant  une  explication  qui  paraît  très-rationnelle,  admettent 
que  ces  accès  sont  dus  à  une  résorption  urineusc,  à  un  em¬ 
poisonnement  par  suite  du  transport  des  matériaux  de  l’urine 
dans  le  sang.  Partant  de  là,  ces  derniers  recommandent  l’u¬ 
sage  de  la  sonde  à  demeure  après  l’uréthrotomie  et  se  croient 
ainsi  à  l’abri  des  accidents  qui  peuvent  suivre  cette  opération. 
11  nous  semble  qu’ici  on  ne  peut  invoquer  cette  cause  d'in¬ 
toxication,  car  il  ne  s’est  pas  écoulé  une  seule  goutte  d’urine 
par  le  canal  après  l’opération,  et  cependant  l’accès  de  fièvre  a 
été  des  plus  violents.  Croire  donc  que  l’on  peut  sûrement  évi¬ 
ter  le  frisson  par  l’usage  de  la  sonde  à  demeure  nous  semble 
une  opinion  trop  absolue. 

Cette  observation  nous  permet  de  constater  une  fois  de  plus 
quelles  ont  été  les  modifications  anatomiques  qui  ont  suivi 
l’uréthrotomie.  Les  altérations  de  la  vessie,  probablement 
très-anciennes,  sont  restées  ce  qu’elles  étaient;  mais  les  abcès 
péri-uréthraux  développés  derrière  le  rétrécissement  ont  pu  se 
vider  facilement  et  dès  lors  se  cicatriser,  ce  qui  a  été  constaté 
après  la  mort.  Les  incisions  sont  représentées  par  des  plaies 
elliptiques  de  la  longueur  du  point  rétréci,  peu  profondes,  à 
lèvres  saillantes  sur  un  fond  déprimé,  et  recouvertes  d’une 
muqueuse  qui  offre  les  caractères  d’une  muqueuse  normale. 

D’après  les  résultats  de  notre  autopsie,  qui  sont  identiques 
avec  ceux  rapportés  par  MM.  Icard  (r/iéje,  Paris,  I8S8),  Gaujot 
{Mémoire  sur  i’iirefArolomie,,1860)  et  Perrin  (Société  de  chirur¬ 
gie,  1865),  nous  croyons  que  l’on  peut  conclure  qu’après  l’in¬ 
cision  du  rétrécissemept  les  lèvres  de  la  plaie  écartées  par  la 
sonde  et  glissant  sur  le  tissu  sous-muqueux  ne  peuvent  plus 
revenir  en  contact  et  se  cicatrisent  isolément  ;  qu’ensuite  le 
fond  de  la  plaie  formé  par  le  tissu  sous-muqueux  se  recouvre 
d’une  cicatrice  que  le  microscope  a  démontré  être  une  mu¬ 
queuse  normale  de  nouvelle  formation  (examen  microscopique 
de  M.  Villemln,  agrégé  au.Val-de-Grâce),  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  est  souple,  élastique  et  non  rétractile. 

Conclurons-nous  de  là  que  la  récidive  ne  doit  pas  avoir  lieu 
après  l’uréthrotomie?  Loin  de  nous  cette  pensée,  la  clinique 
nous  donnerait  malheureusement  tort  quelquefois;  seulement, 
nous  sommes  porté  à  croire  que  la  récidive  n’est  pas  due  à  la 
rétraction  de  la  cicatrice,  comme  on  le  prétend  générale¬ 
ment,  mais  bien  au  travail  pathologique  persistant  qui  a  pré¬ 
sidé  à  la  formation  du  tissu  rétractile,  et  contre  lequel  on 
n’agit  ni  par  l’uréthrotomic  ni  par  la  dilatation. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  29  JANVIER  <866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  amplia¬ 
tion  du  décret  impérial  qui  conflrme  la  nomination  de 
M.  Ch.  Robin  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et 
de  zoologie,  par  suite  du  décès  de  M.  Valenciennes. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Ch.  floftin  prend  place 
parmi  ses  confrères. 

TiiÉRAPEiiTipuE.  —  De  la  supériorité  du  chloroforme  comme  agent 
anesthésique,  par  M.  C.  Sédillot. —  Dans  cette  note,  destinée 
à  réfuter  le  travail  de  M.  Pétrequin  (de  Lyon)  sur  les  avan¬ 
tages  de  l’éther  pur,  rectifié,  Taiitcur  se  borne  à  reproduire 
des  opinions  déjà  formulées  par  lui  dans  des  publications  anté¬ 
rieures  (1847,  <848,  <85<,  <882),  et  il  termine  en  ces 
termes  : 

«  11  ne  saurait  rester  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  con¬ 
jurer  les  dangers  du  chloroforme.  Si  Ton  demande  pourquoi 
nous  continuons  à  l’employer  et  à  en  recommander  l’usage  de 
préférence  h  Téther,  nous  dirons  comme  M.  Velpeau  :  a  Le 
»  clilprofornie  agit  plus  vite,  plus  sûrement,  et  donne  un 
»  calme  et  un  sommeil  plus  complets.  » 

')  La  rapidité  et  la  persistance  de  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  en  font  la  supériorité.  Le  réveil  en  est  lent  et  silen- 
cieuxj  celui  de  Téther,  rapide,  indiscret  et  bavard.  Avec  le 
chloroforme  on  peut  agir  par  sui’prise  et  pratiquer  sur  les 
yeu.x,  la  face,  à  l’intérieur  de  ia  bouche,  etc.,  une  foule  d’opé¬ 
rations  impossibles  avec  Téther,  dont  les  effets  passagers  sont 
cependant  assez  longs  à  obtenir. 

»  L’anesthésie  chloroformique,  prompte,  facile  et  persistante, 
ajoute  donc  aux  ressources  et  à  la  puissance  de  la  chirurgie, 
sans  en  diminuer  la  sécurité. 

»  L’art  s’élève  et  progresse  en  surmontant  les  difficultés;  il 
s'arrête  et  rétrograde,  s’il  cède  à  la  peine  d’en  triompher.  » 

Médecine.  —  M.  Zfecguerel présente,  au  nom  de  M.  Heulhard- 
Darcij,  un  mémoire  sur  les  épidémies  cholériques  qui  se  sont 
montrées  dans  l’arrondissement  de  Clamecy  (Nièvre)  en  4832, 
<849  et  <884. 

«  Ce  mémoire,  dit  M.  Becquerel,  œuvre  d’un  médecin  expé¬ 
rimenté,  ancien  lauréat  des  hôpitaux  (médaille  d’or),  me  pa¬ 
raît  renfermer  des  documents  importants  sur  ces  épidémies. 
L’auteur  a  cherché  à  démontrer,  par  de  nombreuses  observa¬ 
tions  .  <“  que  les  fièvres  paludéennes  semblent  exclure  le 
choléra;  2°  que  certaines  familles  sont  prédisposées  à  être 
feappées  par  l’épidémie  ;  3°  que  d’autres,  au  contraire,  affec¬ 
tent  un  antagonisme  bien  marqué.  »  (Renvoi  à  la  commission  du 
prix  Bréanl.) 

■ —  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  en  pi’ésentant,  au  nom  de 
M.  Chatin,  un  opuscule  intitulé  :  Le  cresson,  sa  culture  et  ses 
applications  médicales  et  alimentaires,  rappelle  que  c’est  par  un 
examen  chimique  de  la  composition  du  cresson  que  l’auteur 
a  été  conduit  à  cette  longue  série  de  recherches  sur  l’iode, 
dont  il  a  fait  l’objet  d’intéressantes  communications  à  l’Aca¬ 
démie. 

Toxicologie.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  poison  du  Neriuin 
ftleander,  note  de  M.  E.  Pelikan  (de  Saint-Pétersbourg).  — 
«  Pour  mes  expériences,  je  me  suis  servi  d’abord,  à  l’exemple 
«l’Orfila,  de  l’extrait  aqueux  des  feuilles  de  Nerium,  préparé  à 
Paris  par  M.  Ch.  Torchon. 

»  Voulant  poursuivre  mes  recherches,  et  croyant  que  le 
peu  d’activité  de  l’extrait  que  j’avais  employé  pouvait  dé¬ 
pendre  de  sa  provenance,  c’est-à-dire  d’un  Nerium  de  Paris,  je 
nie  suis  adressé  à  Alger  afin  qu’on  m’en  préparât  un  avec  un 
Nerium  du  pays.  Un  sait  que  le  Nerium,  en  Algérie,  se  trouve 
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dans  sa  patriè,  comme  il  Test  aussi  en  Grèce  et  en  Italie.  Un 
pharmacien  très-distingué  d’Alger,  à  qui  je  m’étais  adressé, 
M.  Félix  Desvignes,  m’a  envoyé  à  la  fois  un  extrait  aqueux  et 
un  extrait  alcoolico-aqueux.  C’est  surtout  le  dernier,  l’extrait 
alcoolico-aqueux,  qui  m’a  donné  les  résultats  les  plus  évidents, 
celui  dont  l’action  a  été  la  plus  marquée. 

»  Cette  substance  agit  d’une  manière  tout  à  fait  analogue  à 
celle  des  poisons  du  cœur,  c’est-à-dire  : 

»  Au  commencement  de  l’expérience,  elle  accélère  les  bat¬ 
tements  dircœur;  mais  en  quelques  minutes  ces  battements 
se  ralentissent;  en  se  ralentissant,  ces  battements  deviennent 
irréguliers,  comme  péristaltiques,  et  puis  cessent  tout  à  fait; 
alors  le  ventricule, du  cœur  est  déjà  complètement  arrêté  et 
vide  de  sang;  les  oreillettes  continuent  encore  à  se  contracter 
pendant  un  certain  temps,  avant  de  s’arrêter  aussi  à  leur  tour; 
enfin,  le  cœur  se  trouvant  paralysé,  sans  mouvement,  les  gre¬ 
nouilles  conservent  toute  la  faculté  des  mouvements  volon¬ 
taires  pendant  un  certain  temps,  suivant  l’irritabilité  indivi¬ 
duelle  de  l’animal  soumis  à  l’expérience. 

))  Quant  à  l’action  de  l’extrait  alcoolico-aqueux,  elle  présente 
quelque  différence  qui,  comme  on  le  constatera,  n’empêche 
pas  néanmoins  de  ranger  cet  extrait  parmi  les  poisons  du 
cœur,  puisqu’il  le  paralyse  aussi,  et  toujours  en  première 
ligne.  Cette  différence  consiste  en  ce  que  : 

»  <  “  Le  cœur,  en  devenant  paralysé,  s’arrête  distendu  par 
le  sang,  comme  dans  un  état  diastolique,  tandis  que  sous  l’ac¬ 
tion  de  la  substance  jaune  résineuse  de  Latour  et  des  autres 
poisons  du  cœur,  il  s’arrête  toujours  très-contracté,  en  état  de 
systole  ; 

»  2°  Une  fois  arrêté  et  distendu,  mais  ne  se  contractant 
plus,  le  cœur  peut  cependant  répondre  par  des  contractions 
à  tous  les  excitants  niécaniques,  chimiques  ou  électriques, 
cas,  comme  on  se  rappelle,  contraire  à  l’action  des  autres  poi¬ 
sons,  à  quelques  exceptions,  pour  de  petites  doses  de  digita¬ 
line  notamment. 

»  3“  Enfin,  quand  le  cœur  ne  répond  plus  à  ces  agents,  il 
commence  à  se  contracter  et  à  devenir  cofnmo  rigide.  C’est 
donc  un  phénomène  de  paralysie  et  de  rigidité  cadavérique, 
observé  sur  les  grenouilles  dans  leur  marche  progressive; 
naturel  dans  tous  les  cas  d’empoisonnement  par  les  poisons  de 
cœur,  pour  les  animaux  mammifères.  C’est  un  fait  sur  lequel 
M .  Claude  Bernard  a  déjà  attiré  l’attention  des  experts  dans 
une  cause  célèbre  jugée  Tannée  dernière  par  la  cour  d’assises 
du  département  de  la  Seine. 

»  Cette  différence  dans  l’action  de  Tcxlrait  alcoolico-aqueux 
et  de  la  substance  résineuse  ne  dépend-elle  pas  de  ce  que 
l’extrait  contient  beaucoup  d’autres  substances,  quoique  solu¬ 
bles  dans  Teau,  mais  qui,  par  cela  môme,  empêchent  l’action 
du  principe  vénéneux,  dont  la  proportion  n’est  pas  considérable 
dans  l’extrait?  C’est  ce  que  je  pense,  en  appuyant  aussi  cette 
explication  sur  l’analogie  qui  existe,  sous  ce  rapport,  entre 
l’extrait  en  question  et  les  petites  doses  de  digitaline  ou  extrait 
de  la  digitale.  » 

Erratilm. —  M.  Le  fort  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  faire 
rectifier  une  erreur  qui  lui  est  échappée  en  rédigeant  pour  le 
Compte  rendu  un  extrait  de  son  mémoire  sur  la  présence  de 
Turée  dans  le  lait  des  herbivores. 

L’extrait  commence  par  ces  mots  (p.  <90,  lignes  <9  et  20)  : 
«  Depuis  que  MM.  Dumas  et  Prévost  ont  signalé  la  présence 
de  Turée  à  l’état  normal  dans  le  lait...  »  C’est  dans  le  sang  et 
non  dans  le  lait  qu’il  fallait  lire. 

Choléra.  —  Madame  de  Castelnau  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  inviter  MM.  les  membres  de  la  commission  du  legs  Bréant 
à  examiner  avec  elle,  au  microscope  solaire,  les  animalcules 
auxquels  elle  attribue  le  développement  du  choléra,  et  qu’elle 
tient  à  leur  disposition.  (Renvoi  d  la  commission  nommée.) 

—  M.  Guiberi,  à  l’occasion  de  la  précédente  communication 
de  madame  de  Castelnau,  annonce  que  dans  deux  des  grandes 
épidémies  cholériques  qui  ont  sévi  à  Paris,  il  a  constaté  la 
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présence  de  très-petits  insectes  dont  il  fait  connaitre  les  allures, 
et  qui  pourraient  bien  ne  pas  être  étrangers  au  développe¬ 
ment  de  la  maladie  ;  il  avoue  d’ailleurs  ne  pas  en  avoir  observé 
pendant  l’épidémie  de' 1865.  {Rmvoi  à  la  commission  du  legs 
Bréant.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  FÉVRIER  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCU.iUDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  AI.  lu  niiiiislro  do  l'agnculUiro,  du  commerce  el  dc3  tVavau.\  publics  transmel  : 
a.  Des  rapports  d'cpidcmics,  par  MM.  les  docteurs  Lemaire  (de  Cosne),  Gilbrin  (de 
Gorze),  Comtesse  (de  Lous-le-Saulnier'.,  Lambert  (de  Gretzenbruck)  el  ilaiin  (de 
Verdun).  —  b.  Les  comptes  rendus  des  m.aladies  épidenuquesqui  ont  régné  on  1865 
dans  les  départements  des  Vosges  el  du  Jura.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un 
rapport  sur  le  service  medical  des  eaux  niinérates  do  la  Malou  Ic-Bas  (Hérault)  pour 
l'année  1864.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2e  L'Aeadémio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  AI.  le  docteur  Putégnat,  membre  corres¬ 
pondant  à  Lunéville,  qui  sollicite  le  litre  de  membre  associé.  —  b.  Une  lettre  du  pro¬ 
fesseur  Virchow  (de  Berlin),  au  sujet  de  la  maladie  des  Iricliines. 

3»  La  description  et  le  modèle  d'un  nouvel  instrument  de  chirurgie,  dit  kgslUome 
caché,  construit,  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Alphonse  Desmarres,  par 
MM.  Itobert  et  Collin. 

Gel  instrument  se  compose  d'une  tige  fixe  terminée  par  un  crochet  tranchant,  et 
d'une  lige  mobile  deslince  à  cacher  le  crochet.  Ces  deux  tiges  sont  plaies  el  glissent 


l'iiiio  surl'nulro.  A  l'état  de  repos,  l'inslrunionl  est  mousse  et  arrondi  dans  loulo  sa 
longueur  ;  mais,  à  l'aide  d'un  jeu  do  pédale  adaplé  au  manche  de  rinsirument,  le 
crochet  Iranchanl  devient  apparent  et  demeure  tel  tant  que  la  pression  est  exercée  sur 
la  pédale. 

Le  but  do  l'instrument  est  d'elro  introduit  dans  l'œil,  do  lo  mouvoir  dans  la  chambre 
antérieure  et  de  le  sortir  de  l’œil  sans  blesser  l'iris  ou  la  cornee.  Il  ne  peut  agir  que 
lorsque  l'opérateur  le  veut,  c’est-à-dire  quand  l'exlrérailé  est  arrivée  en  regard  du 
cristallin.  Dès  que  la  ‘décliiruro  est  faite  à  la  capside,  l’inslrument  redevient  innocent. 

A.  Crochet  tranchant  privé  de  sa  tige  proleclrico.  —  0.  Extrémité  mousse;  le 
crochet  est  protégé  par  la  lige  mobile. 

M.  Delpech,  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  en  réponse  à 
l’interpellation  qui  lui  a  été  faite  en  son  absence  mardi  dernier 
par  M.  Robinet,  informe  l’Académie  qu’il  sera  bientôt  en  me¬ 
sure  de  présenter  son  rapport  sur  la  maladie  dos  trichines. 

M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Léon  Le  Fort,  un  ouvrage  intitulé  :  Des  mater.nités. 

M.  J.  Cloquet  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Demar- 
quay,  deux  brochures,  l’une  sur  l’anatomie  chirurgicale  de 
l’avant-bras,  et  l’autre  sur  le  bec-de-lièvre. 

M.lMgneau  présente  une  brochure  sur  le  choléra  en  Égypte, 
par  M.  Colucci-beij. 

SI.  Larrey  offre  en  hommage  une  Notice  sur  SIontagne,  qu’il 
vient  de  publier,  et  une  brochure  sur  l’uréthrite  chronique  et 
son  traitement,  par  SI.  le  docteur  Âllaire,  médecin-major  aux 
chasseurs  à  cheval  de  la  garde. 

SI.  Gosselin  présente,  de  la  part  de  SI.  le  docteur  Polaillon, 
un  ouvrage  intitidé  :  Étude  sur  les  ganglio.ns  nerveux  péripué- 

RIQUES. 

Lecture. 

Chirurgie.  —  SI.  J.  Guérin  lit  un  mémoire  sur  le  traitement 
des  plaies  exposées  par  une  nouvelle  méthode  de  pansement, 
dite  d’occ/usiou  pneumatique. 

Sf.  Guéi'in  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’appareil  qu’il 
a  imaginé  pour  satisfaire  aux  indications  de  cette  méthode,  et 
en  expose  les  avantages  dans  les  divers  traumatismes  :  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaies  et  d’issue  des  fragments;  amputa¬ 
tions;  plaies  pai'  armes  à  feu,  etc. 

M.  Velpeau.  Depuis  une  trentaine  d’années  que  M.  Jules 


Guérin  entretient  les  académies  et  le  monde  médical  de  scs 
découvertes  et  de  ses  doctrines,  j'ai  eu  rarement  la  bonne  for¬ 
tune  d’être  de  son  avis  et  de  tomber  d’accord  avec  lui.  Aussi 
rn’accuse-t-il  volontiers  de  me  poser  systématiquement  en 
adversaire  de  ce  qu’il  dit  et  de  ce  qu’il  écrit.  Eh  bien,  non  ; 
je  ne  demanderais  pas  mieux  que  de  me  ranger  un  jour  de 
son  côté  et  d’applaudir  à  quelqu’ime  de  ses  inventions;  mais 
franchement,  et  sans  y  mettre  l’ombre  de  mauvais  vouloir, 
cela  m’est  impossible,  encore  cette  fois. 

M.  Guérin  vient  de  nous  présenter  un  appareil  qu’il  regarde 
comme  nouveau.  11  y  a  longtemps  que  M.  Jules  Guyot  a  pro¬ 
posé  un  appareil  analogue  pour  le  pansement  des  plaies  ex¬ 
posées.  C’était  une  machine  assez  compliquée,  conçue  d’après 
les  mêmes  principes,  et  à  laquelle  on  a  renoncé,  parce  qu’elle 
ne  produisait  pas  tout  le  bien  que  son  auteur  en  avait  fait  es¬ 
pérer. 

Je  ne  veux  pas  discuter  les  thédries  développées  par  M.  Gué¬ 
rin  pour  justifier  son  appareil,  ni  les  principes  sur  lesquels  il 
base  son  efficacité.  Tout  cela  est  fort  ingénieux,  mais  non  pas 
toujours  et  strictement  conforme  aux  données  de  la  rigoureuse 
pratique.  De  sorte  que,  malgré  tous  les  arguments  invoqués 
par  M.  Guérin,  je  ne  suis  pas  parfaitement  édifié  sur  la  néces¬ 
sité  de  son  appareil.  Tous  les  cas  qu’il  a  cités,  tous  les  faits 
qu’il  a  avancés,  ne  sont  pas  aussi  extraordinaires  qu’il  a  bien 
voulu  le  dire.  Sans  doute,  les  fractures  compliquées,  les  plaies 
d’amputation,  les  blessures  par  armes  à  feu,  tous  les  grands 
traumatismes  présentent  quelquefois,  dans  leur  marche,  des 
accidents  redoutables,  et  ne  se  terminent  pas  toujours  d’une 
manière  satisfaisante.  Mais  que  de  fois  aussi  les  choses  se  sont 
passées  aussi  bien  avec  les  méthodes  classiques  de  pansement 
qu’avec  la  méthode  nouvelle  de  M.  Guérin!  Il  n’est  pas  un 
chirurgien  qui  n’ait  vu  des  fractures  avec  plaie,  des  amputa¬ 
tions  do  cuisse,  des  plaies  par  arrachement,  des  blessures  de 
guerre,  traitées  par  les  procédés  ordinaires,  marcher  réguliè¬ 
rement,  et  aboutir,  sans  complications,  à  une  guérison  cer¬ 
taine,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines.  Ces  beaux  résultats  n’ont 
pas  besoin,  pour  se  produire,  d’un  attirail  avec  caoutchouc, 
réservoir  et  robinet. 

J’ai  beau  examiner  et  analyser  les  faits  allégués  par  M.  Gué¬ 
rin,  je  ne  leur  trouve  rien  d’extraordinaire,  rien  qui  puisse 
justifier  les  avantages  qu’il  attribue  à  son  appareil  d’occlusion 
pneumatique. 

—  M.  J.  Guérin  n’admet  pas  la  similitude  établie  par  M.  Vel¬ 
peau  entre  l’appareil  qu’il  vient  de  présenter  à  l’Académie  et 
celui  de  M.  J.  Guyot,  qui  d’avait  d’autre  but  que  de  montrer 
l’influence  d’une  atmosphère  d’air  chaud  sur  la  marche  des 
plaies.  L’appareil  à  oedusion  pneumatique  est  tout  autre;  il  a 
pour  but  essentiel  de  soustraire  les  plaies  exposées  à  tous  les 
accidents  et  à  toutes  les  complications  résultant  du  contact  de 
l’air. 

M.  Guérin  regrette  qu’nn  esprit  aussi  éminent  que  M.  Vel¬ 
peau  s’opiniâtre  à  ne  pas  vouloir  comprendre  les  principes  sur 
lesquels  est  basée  la  méthode  sous-cutanée,  principes  fort 
clairs,  cependant,  et  qui  ont  eu  le  mérite  de  convaincre  une 
partie  du  monde  savant  et  de  mériter  les  suffrages  et  les  ré¬ 
compenses  de  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Velpeau  :  J’en  demande  pardon  à  M.  Guérin  ;  mais 
ce  ne  sont  pas  ses  principes  que  l’Académie  des  sciences  a 
voulu  récompenser,  c’est  la  généralisation  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  Là-dessus,  j’en  sais  plus  long  que  M.  Guérin;  car 
c’est  sur  ma  proposition  que  le  prix  dont  il  se  prévaut  lui  a 
été  décerné.  Je  me  serais  bien  gardé  de  faire  couronner  des 
doctrines  que  je  n’ai  jamais  pu  comprendre. 

—  M.  Larrey  :  Sans  vouloir  amoindrir  en  rien  le  mérite  qui 
revient  àM.  Guérin  dans  la  généralisation  delà  méthode  sous- 
cutanée,  je  dois  à  la  justice  de  déclarer  que  les  principes  es¬ 
sentiels  de  cette  méthode  ne  lui  appartiennent  pas;  qu’ils  sont 
inscrits,  depuis  des  siècles,  dans  les  archives  de  notre  chirur¬ 
gie  française  ;  qu’on  les  trouve  exposés  avec  une  merveüleuse 
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clarté  dans  iin  admirable!  ouvrage  de  César  Magathiia  (?),  dans 
les  travaux  do  la  Société  royale  de  chirurgie  et  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  tous  les  Qliirurgiens  qui,  depuis  Lccat,  ont  écrit  sur 
les  pansements  rares. 

— M.  Guérin  répond  que,  antérieurement  à  ses  travaux,  il  y 
avait  des  éléments  épars,  des  ébauches  et  des  tentatives  iso¬ 
lées;  mais  que  la  méthode  sous-cutanée  n’a  existé  que  du  jour 
où  elle  a  été  constituée  sur  des  principes  coordonnés  et  avec 
des  faits  bien  démontrés. 

ÉLEcTioxs.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’une  Commission  chargée  de  dresser  la  liste 
des  candidats  au  titre  d’associé  national. 

Sont  élus  :  MM.  Denoiwilliers,  Blache,  Tardieu  ,  Damjau  et 
Bussy. 

L’Académîe  procède  ensuite  à  la  nomination  de  la  Commis¬ 
sion  dite  des  associés  étrangers.  Sont  élus  :  M.M.  Laugier,  Bou¬ 
vier,  Robin,  Louis  et  Boulron. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Robin,  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anato¬ 
mie  pathologique. 


Société  de  cliirurgic. 

SÉANTE  DU  24  J.ANVIER  1  866. -  PnÉSIDENCE  DE  M.  GinACDÈS. 

IIIAITEMEXT  DES  POLYPES  NASD  PHARYNGIENS.  —  PSECDAIITIIROSE  DU  FÉMUR. 

—  RÉSECTION  ÉTENDUE  DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DE  l’IIUMÉRUS. 

On  se  rappelle  que  M.  Dolbeau  a  fait  connaître  les  résultats 
de  la  pratique  de  M.  Nélaton  louchant  l’application  de  l’électro- 
chimie  au  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  Ciniselli  écrit,  a  ce  propos,  une  lettre  dans  laquelle, 
nolons-le  en  passant,  la  question  de  priorité  est  complètement 
laissée  de  coté.  On  peut,  pour  résumer  sa  pensée,  lui  prêter 
ce  langage  :  réleclro-chiinie  va  acquérir  une  grande  im¬ 
portance  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  Je 
m’en  réjouis  d’autant  plus  que,  le  S  septembre  1860,  j’ai  ex¬ 
posé  devant  la  Société  de  chirurgie  les  avantages  qu’on  pour¬ 
rait  retirer  de  cette  méthode  nouvelle  de  cautérisation,  que 
j’appelais  galvano-causlique  chimique,  pour  la  distinguer  de  la 
galvano-caustique  jusqu’alors  connue,  cl  qu’on  peut  désigner 
sous  le  nom  de  thermique,  parce  qu’elle  est  opérée  par  la  cha¬ 
leur  électrique.  Tout  ce  qui  se  rapporte  à  ce  sujet  se  trouve 
dans  mes  Étüdf,s  de  l’action  chimique  de  l’électricité  sur  les 
TI.SSUS  VIVANTS,  ET  DE  SES  AI'l'I.ICATIONS  A  LA  TIIÉHAI'EUÏIQUE  (1862). 

Je  n’ai  pas,  il  est  vrai,  traité  de  polype  naso-pharyngien  ; 
mais  c’est  parce  qu'aucun  cas  de  celle  maladie  ne  s’est  oll'crt  à 
mon  observation  depuis  que  j’ai  publié  mes  premiers  travaux. 
A  défaut  de  polype  naso-pbaryngien,  je  viens  de  publier  dans 
les  An.nali  universali  di  medicina  un  recueil  d’observations  de 
galvano-caustique  chimique;  vous  y  verrez  que  j’ai,  parcelle 
méthode,  opéré  grcnouillelte,  tumeur  cancéreuse,  rétrécisse¬ 
ment  de  Turèthre,  polype  nasal,  tumeur  érectile  pulsatile. 

Les  observations  de  polypes  des  fosses  nasales  sont  surtout 
intéressantes;  elles  sont  au  nombre  de  deux  :  dans  le  premier 
cas,  le  polype  occupait  la  fosse  nasale  dans  toute  son  étendue, 
et  déplaçait  la  cloison  et  l’os  propre  du  nez;  il  a  été  détruit 
en  neuf  séances  par  la  galvano-caustique  alcaline,  c’est-à-dire 
par  l’introduction  dans  sa  masse  d’une  seule  aiguille  commu¬ 
niquant  avec  le  pôle  négatif. 

Le  second  polype  "était  bien  autrement  considérable  ;  il 
existait  chez  un  enfant  de  vingt-deux  mois;  après  avoir  rempli 
la  fosse  nasale,  il  s’était  fait  jour  à  la  région  lacrymale  et  avait 
chassé  le  globe  oculaire  hors  de  l’orbite.  Cinq  séances  ont  suffi 
pour  détruire  la  tumeur  orbitaire  et  débarrasser  la  cavité  na¬ 
sale. 

Mais  veuillez  bien  remarquer  ceci  :  les  restes  de  la  tu¬ 
meur  qui  existaient  encore  après  la  chute  des  eschares,  et  qui 


n’avaient  aucune  apparence  de  mortification,  disparurent 
spontanément.  Ce  phénomène  surprenant  a  été  observé  plu¬ 
sieurs  fois,  et  je  puis  affirmer  que  la  diminution  des  tissus 
pathologiques  traités  par  la  galvano-caustique  chimique  n’est 
pas  proportionnée  à  la  destruction  matérielle  opérée;  elle  est 
toujours  plus  grande  et  continue  encore  quelque  temps  après 
la  chute  des  eschares.  Je  puis  affirmer  aussi  que  le  tissu  pa¬ 
thologique,  débarrassé  des  eschares,  occupe  la  place  de  celles- 
ci,  au  lieu  de  présenter  une  cavité,  comme  après  la  chute  dos 
eschares  faites  par  les  caustiques  chimiques;  la  niasse  du  tissu 
pathologique,  qui  semble  avoir  acquis  une  contractilité  parti¬ 
culière,  revient  sur  elle-même  d’une  manière  sensible  et  ex¬ 
traordinaire. 

Je  crois,  comme  M.  Dolbeau,  que  c’est  à  l’électro- chimie 
de  faire  disparaître  de  la  pratique  les  opérations  qui  l’ont  pré¬ 
cédée  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

M.  Ferneuil  fait  quelques  remarques  sur  la  communication 
de  M.  Dolbeau.  Touchant  la  question  de  priorité  d’abord,  il 
est  généralement  établi  que,  sans  parler  des  théories  et  des 
essais  imparfaits  de  Crussel,  la  constitution  véritable  de  la  mé¬ 
thode  est  due  à  M.  Ciniselli  (de  Crémone),  et  non  à  M.  Néla¬ 
ton,  ainsi  que  M.  Dolbeau  a  pu  le  dire  par  mégarde  et  dans  la 
rapidité  de  l’improvisation. 

Examinant  ensuite  l’électrolyse  appliquée  aux  fibromes 
pharyngiens,  sous  les  divers  rapports  de  la  gravité,  de  l’effica¬ 
cité  et  de  la  facilité  d’exécution,  M.  Verneuil  montre  qu’on  ne 
peut  encore  établir  péremptoirement  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode.  En  effet,  les  cinq  tentatives  que  M.  Dolbeau  a  fait  con¬ 
naître  ont  donné  deiLX  succès  complets,  un  cas  de  mort,  deux 
résultats  inconnus.  Si  à  ces  cinq  faits  on  ajoute  trois  opérations 
faites  par  M.  Ciniselli  (un  petit  névrome  et  deux  nævi),  on 
trouve  que  huit  fois  des  tumeurs  ont  été  soumises  à  l’électro- 
lyse;  or,  sur  ces  huit  opérés,  on  compte  deux  morts.  11  faut  en 
conclure  que,  si  le  danger  n’est  pas  plus  grand,  il  n’est  pas 
moindre. 

Cette  méthode  de  traitement  est-elle  d’une  application  fa¬ 
cile?  Ce  n’est  pas  probable,  car  il  faut  des  appareils  spéciaux, 
coûteux,  se  détériorant  et  n’obéissant  pas  à  toutes  les  mains. 
Comment  réunir  toutes  les  conditions  nécessaires  dans  les  pro¬ 
vinces,  dans  les  campagnes,  dans  la  pratique  privée  en  gé¬ 
néral. 

Quant  aux  opérations  préliminaires,  il  serait  sans  aucun 
doute  à  désirer  qu’on  pût  les  supprimer,  et  peut-être  M.  Néla¬ 
ton  en  est  arrivé  là  dans  ses  derniers  essais;  mais,  dans  deux 
cas,  ce  sont  des  voies  préliminaires  qui  ont  servi  à  conduire  le 
pôle  destructeur  jusqu’à  la  masse  morbide.  S’il  est  nécessaire 
comme  jadis  de  créer  une  voie  artificielle,  l’électrolysc  n’est 
plus  que  congénère  ou  succédanée  de  l’excision,  de  la  section, 
de  l’écrascmcnt  linéaire,  de  la  galvano-caustique,  enfin  et 
surtout  des  caustiques  potentiels. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que,  si  son  argumentation 
manque  de  bases  solides,  c’est  qu’il  ne  connaît  que  sommaire¬ 
ment  les  faits  invoqués  ;  il  prie  M.  Dolbeau  de  vouloir  bien  pu¬ 
blier  les  observations  dans  tous  leurs  détails. 

Condamner  et  rejeter  la  méthode  nouvelle  serait  souverai¬ 
nement  injuste;  mais  il  serait  imprudent  de  l’adopter  sans 
faire  de  réserves. 

M.  Guérin  a  fait  une  réponse  soigneusement  élaborée,  écrite 
axmc  esprit  et  émaillée  de  personnalités  qui  ont  fortement  eap- 
tivé  l’attention  de  l’auditoire.  Nous  croyons  ne  devoir  résumer 
que  ce  qui  est  utile  au  débat.  Avait-on,  avant  l’observation  de 
M.  Guérin,  pratiqué  la  rugination  de  la  surface  d’implantation 
des  polypes  naso-pharyngiens  sans  mutilations  préliminaires  ? 
L’orateur  ne  le  pense  pas,  et,  discutant  la  réclamation  de 
M.  Borelli,  il  montre  que  l’opération  faite  à  Turin  diffère  es- 
sentieUement  de  celle  qui  a  été  pratiquée  à  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Il  regrette  que  les  observations  citées  par  M.  Dolbeau  n’aient 
pas  été  publiées  complètement;  il  regrette  aussi  que  M.  Dol- 
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beau  n’ait  pas  expérimenté  cette  méthode  avant  de  dire 
qu’elle  parait  destinée  à  faire  dispai-aître  toutes  celles  qui  l’ont 
précédée.  S’il  est  démontré  que  l’électro-chimie  fond  les  tu¬ 
meurs  et  ne  les  détruit  pas  par  une  espèce  de  cautérisation, 
M.  Ciniselli  aura  fait  une  grande  découverte;  mais  M.  Guérin 
déclare  qu’il  n’est  pas  suffisamment  édifié  à  cet  égard.  11  ne 
l’est  pas  davantage  sur  l’opinion  de  M;  Legouest,  qui  espère 
que  les  polypes  naso-pharyngiens  ne  se  reproduisent  pas  indé¬ 
finiment  et  qu’en  les  coupant  au  niveau  du  pédicule  on  peut 
atteindre  un  âge  où  le  polype  cesse  de  se  reproduire.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  que  les  opérations  palliatives  sont  insuffi¬ 
santes. 

Il  faut  noter  que  le  périoste  est  peu  adhérent  aux  os  dails 
les  cas  où  une  maladie  siège  dans  leur  voisinage  ;  aussi  la  ru¬ 
gination  n’a  pas  présenté  de  grandes  difficultés.  Malgré  l’éten¬ 
due  do  la  surface  dénudée,  les  os  se  sont  recouverts  avec  une 
promptitude  merveilleuse.  Enfin  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrha¬ 
gie,  bien  que  les  os  de  la  base  du  crâne  soient  très-vasculaires. 

M.  Houël  a  donné  des  soins  à  celui  des  opérés  de  M.  Nélaton 
qui  a  été  signalé  comme  ayant  succombé  à  une  fièvre, ty¬ 
phoïde  :  c’est  bien  cette  dernière  maladie  qui  a  amené  la 
mort.  M.  Houël,  sans  entrer  dans  la  discussion,  peut  dire, 
après  avoir  assisté  aux  opérations  faites  par  M.  Nélaton,  que 
l’éleclrolyse  détriiit  les  tumeurs  et  ne  les  fond  pas;  que  son 
application  est  des  plus  simples  et  que  la  méthode  de  M.  Néla¬ 
ton  diffère  beaucoup  de  celle  qu’a  proposée  M.  Ciniselli. 

M.  Doibeau  demande  à  ne  répondre  que  dans  la  séance  pro¬ 
chaine. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  malade  qui  a  été  guéri  d’une 
pseudarthrose  du  fémur  par  l'extension  et  l’immobilisation. 

Jeune  homme  aujourd’hui  âgé  de  vingt  ans;  fracture  de  la 
cuisse  droite  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval  en  avril  4864. 

Le  premier  appareil  resta  appliqué  pendant  vingt-cinq  jours, 
sans  que  le  membre  fût  une  seule  fois  rais  à  nu;  il  fut  rem¬ 
placé  par  un  appareil  dexlriné  qui  resta  en  place  deux  mois. 
Au  bout  de  trois  mois,  le  travail  de  consolidation  n’était  pas 
effectué. 

-A  cette  époque,  le  malade,  étant  entré  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  on  lui  appliqua  un  nouvel  appareil  dextriné.  Deux 
mois  s’écoulèrent,  et,  quand  on  débarrassa  le  membre,  il  n’y 
avait  aucun  changement  dans  l’état  de  la  fracture. 

M.  Le  Fort,  chargé  à  son  tour  du  traitement,  constata  un 
raccourcissement  de  9  centimètres  et  une  saillie  en  arrière  do 
la  cuisse  produite  par  le  fragment  inférieur  placé  en  arrière 
du  fi’agment  supérieur,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  consolida¬ 
tion. 

Frottement  des  deux  fragments  l’un  contre  l’autre;  ap¬ 
pareil  plâtré  pendant  deux  mois;  insuccès  complet. 

M.  Le  Fort  se  décida  alors  à  faire  l’extension,  qui,  d’après 
une  statistique  de  Gurlt,  avait  donné  de  bons  résultats.  En  effet, 
sur  470  cas  de  pseudartliroses,  4  4  malades  traités  par  l’exten¬ 
sion  avaient  donné  4  4  guérisons,  tandis  que  les  scarifications 
sous-cutanées  sur  les  fragments  n’avaient  donné  que  4  7  guéri¬ 
sons  sur  38  cas;  le  séton,  4  6  guérisons  sur  30;  la  résection, 
4  4  guérisons  sur  28  opérés. 

L’extension  fut  faite  avec  l’appareil  suivant  :  en  dehors,  uiie 
béquille;  en  dedans,  une  attelle  montant  jusqu’à  l’ischion,  sur 
lequel  elle  s’appuie.  Ces  deux  tuteurs  sont  réunis  à  leur  extré¬ 
mité  infériem-e  par  une  plaque  de  bols  formant  étrier.  Un  ap¬ 
pareil  plâtré  appliqué  sur  la  jambe  du  malade  sert  à  donner 
appui  aux  lacs  extenseurs.  L*extension  est  faite  au  moyen 
d’une  longue  vis  jouant  dans  la  plaque  formant  étrier.  La  bé¬ 
quille  appuyée  dans  l’aisselle  et  l’attelle  interne  reposant  sur 
l’ischion  opéraient  la  contre-extension. 

Les  deux  fragments  furent  dégagés,  et  le  frottement  put  alors 
s’exercer  sur  leurs  deux  extrémités  mises  en  regard,  tandis  qu’au- 
paravant  le  contact  n’existait  qu’entre  la  face  antérieure  du  frag¬ 
ment  inférieur  et  la  face  postérieure  du  fragment  supérieur. 


Appareil  inamovible  déplâtré;  consolidation  qui  persiste  après 
plus  d’un  an;  le  malade  iliarche  sans  canne,  mais  avec  une 
notable  claudication  qui  tient  à  un  peu  de  roideur  dans  le  ge¬ 
nou  et  à  un  raccourcissement  de  6  à  7  centimètres,  car  les 
fragments  ont  repris  dans  l’appareil  inamovible,  après  l’enlè¬ 
vement  de  l’appareil  à  extension,  leur  situation  première. 

M.  Marjolin  cite  un  exemple  de  pseudarthrose  du  fémur  qui 
persista  tant  que  l’appareil  inamovible  immobilisait  seulement 
le  membre  malade  et  le  bassin,  et  qui  guérit  lorsqu’on  eut 
appliqué  un  appareil  immobilisant  le  tronc  tout  entier. 

—  M.  Guérin  présente  un  jeune  homme  sur  lequel  il  a,  en 
4  862,  fait  la  résection  du  coude  à  là  suite  d’un  traumatisme.  Dn 
enleva  de  9  à  41  centimètres  de  l’humérus,  4  centimètre  du 
radius  et  3  centimètres  du  cubitus.  Depuis  la  fin  de  4  864,  le 
bras  a  repris  une  force  extraordinaire,  et  les  fonctions  du 
membre  sont  parfaitement  conservées.  11  n’y  a  pas  d’ankylose, 
et  il  existe  une  grande  mobilité  à  la  jonction  du  bras  avec 
l’avant-bras. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Xotes  sur  une  épidémie  d’oreiilons, 

par  M.  le  docteur  Rizei. 

La  garnison  d’Arras  et  la  population  civile  ont  eu  à  souffrir 
en  4  864  d’une  épidémie  d’oreillons  survenue  sans  cause  con¬ 
nue  ni  saisissable,  terminée  sans  décès,  malgré  la  présence, 
chez  plusieurs  militaires,  d’accidents  typhoïdes  assez  sérieux. 

Cette  affection  se  déclara  tout  d’abord  isolément  sur  plu¬ 
sieurs  jeunes  enfants  de  la  ville  pendant  le  mois  de  janvier 
4  864,  sans  prendre  toutefois  les  proportions  d’une  épidémie. 
A  son  début,  localisée  aux  parotides,  elle  respecte  les  testi¬ 
cules. 

Une  pellte  fille  de  cinq  ans  seule  présente  un  engorgement 
mammaire,  et  trois  garçons  sur  une  trentaine  sont  atteints  de 
gonflement  de  la  mamelle.  Chez  deux  femmes,  dont  l’une  est 
âgé  de  vingt-neuf  ans  et  i’autre  de  trente-deux,  le  médecin 
traitant  constate  des  douleurs  très-intenses  dans  le  petit  bassin, 
paraissant  provenir  des  ovaires.  Était-ce  une  simple  coïnci¬ 
dence,  ou  l’ovaire  pouvait-il  avoir  dans  ce  cas  une  corrélation 
d’inflammation  avec  la  parotide  malade? 

Le  2  février  s’observe,  au  2'  du  génie,  le  premier  cas  sur  un 
sapeur  de  la  1 3“  compagnie.  Chez  ce  militaire,  les  deux  paro¬ 
tides  se  prennent  avecTes  testicules.  A  celte  époque,  le  froid 
était  assez  vif;  la  constitution  médicale  régnante  était  catar¬ 
rhale,  et  la  grippe  faisait  en  ville  et  dans  la  garnison  d’assez 
nombreuses  victimes.  Jusqu’au  12  mai,  nous  avons  constaté 
22  cas  d’oreillons  sur  les  sapeurs  du  génie;  souvent  les  testi¬ 
cules  furent  pris,  soit  un  seul,  soit  les  deux  à  la  fois;  deux 
malades  eurent  les  niamelles  douloureuses  et  engorgées.  Un 
de  ces  hommes  vit  se  développer  au  sein  droit  quatre  seins 
surnuméraires  semblables  de  tout  point  à  ceux  décrits  au 
commencement  de  la  grossesse  par  M.  de  Moiigoméry  ;  ils  sur¬ 
vinrent  le  deuxième  jour  de  l’engorgement  de  la  glande  mam¬ 
maire,  et  persistèrent  dix  jours  avec  une  teinte  noire  de  l’au¬ 
réole  et  écoulement  par  le  mamelon  d’un  liquide  séreux. 

Sur  ces  22  malades,  le  plus  jeune  avâit  vingt  ans  et  deux 
mois  ;  le  plus  âgé  atteignait  sa  trente-sixième  artnée. 

Les  cas  de  parotide  double  furent  au  nohdvre  de  8  ;  chez  les 
4  4  autres  malades,  une  seule  parotide  plus  ou  moins  aflectéc. 
Quant  aux  testicules,  sept  fois  ils  furent  pris  tous  ICs  deux; 
trois  fois  un  seul  fut  affecté  d’engorgement. 

«  Nous  signalerons,  dit  M.  Rizet,  relativement  à  l’invasion 
testiculaire,  un  effet  assez  curieux  que  nous  appellerons  croisé. 
La  parotide  droite  se  prenait  après  le  testicule  gauche,  la  pa 
rotide  gauche  suivait,  enfin  le  testicule  droit. 
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I)  Pareil  croisement  fut  observé  en  ville  chez  les  petits  gar¬ 
çons  dont  les  mamelles  furent  engorgées.  Des  accidents  ty¬ 
phoïdes  furent  observés  sur  deux  sapeurs  :  un  présenta  ces 
phénomènes  au  début  de  l’épidémie,  l’autre  tout  à  la  fin;  tous 
deux  ont  guéri  assez  rapidement. 

»  Tous  ces  engorgements  parotidiens  ou  testiculaires  se  sont 
terminés  par  résolution;  une  seule  parotide,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  fit  craindre  la  présence  d’un  abcès  dans  son 
intérieur, 

»  Trois  des  malades  adultes  présentaient  une  déformation 
de  la  face  vraiment  épouvantable  :  deux  avaient  les  parotides 
et  les  glandes  sous-maxillaires  tellement  gonflés,  que  leur  as¬ 
pect  n’avait  plus  forme  humaine;  le  troisième  portait  une  tu¬ 
meur  énorme  du  côté  oti  elle  siégeait.  Ce  malade  était  vrai¬ 
ment  méconnaissable  pour  ses  plus  intimes  amis. 

A  Chez  un  jeune  homme  de  seize  ans,  la  parotide  droite 
seule  fut  prise,  et  en  moins  de  cinq  jours  elle  touchait  l’arti¬ 
culation  steino-claviculaire  de  ce  même  côté;  la  peau  était 
luisante  et  donnait  une  fausse  sensation  de  fluctuation.  En 
quinze  jours  tout  avait  disparu  ;  il  restait  seulement  au  cou  un 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  en  forme  de  chapelet, 
dissous  lui-même  au  bout  de  deux  mois.  C’est  peut-être,  avec 
l’observation  rapportée  par  Henry,  le  cas  le  plus  volumineux 
d’engorgement  parotidien.  Celui  de  ce  médecin  avait  pour 
sujet  une  petite  fille  de  cinq  ans;  chez  cette  enfant,  la  glande 
engorgée  s’étendait  depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu’au  lui- 
lieu  du  cou.  » 

L’auteur  fait  remarqiter,  relativement  à  toiis  les  oreillons 
soumis  à  son  observation,  que  ce  sont  les  parotides  les  plus 
légères  qui  s’accompagnent  le  plus  généralement  d’orchites  ou 
d’engorgements  mammaires;  ces  affections,  par  contre,  sont 
rares  quand  la  parotide  ou  les  parotides  sont  fortement  engor¬ 
gées. 

Au  commencement  d’avril,  les  troupes  d’infanterie  et  les 
cuirassiers  à  leur  tour  sont  pris  do  l’épidémie,  déjà  modifiée  et 
dans  son  intensité  et  dans  ses  manifestations.  En  effet,  sur  les 
27  cas  observés,  23  au  84‘  de  ligne  et  4  à  la  cavalerie,  pas  un 
n’offrit  d’accidents  typhoïdes;  les  pai'otides  sont  moins  de 
temps  engorgées,  rarement  les  deux  sont  prises  à  la  fois;  l’af¬ 
fection  atteint  plus'  particulièrement  les  testicules.  11  arriva 
alors  plusieurs  fois  de  voir  entrer  à  l’hôpital  des  hommes  por¬ 
teurs  d’une  orchite  regardée  comme  vénéiûenne  ou  jugée  de 
cause  externe  par  le  médecin  du  corps;  le  lendemain,  cette 
affection  s’accompagnait  d’un  léger  engorgement  d’une  ou  des 
deux  parotides,  d’un  peu  de  gêne  dahs  les  mouvements  de 
mastication,  rarement  d’un  léger  mouvement  fébrile.  Une 
seule  fois,  au  2"  du  génie,  nous  avons  observé  l’orchite  précé¬ 
dant  de  quelques  heures  l’oreillon,  tandis  que,  sur  des  soldats 
du  84'  de  ligne,  elle  eut  une  avance  de  deux  ou  trois  jours. 
Sur  les  malades  de  ce  corps,  les  accidents  ont  visiblement  di¬ 
minué  d’intensité,  ils  sont  d’une  moindre  durée,  l’épidémie 
touche  à  sa  fin. 

«  Le  moyen  dont  nous  nous  sommes  le  mieux  trouvé,  c’est 
de  la  ouate  appliquée  sur  les  tumeurs;  dans  quelques  cas,  nous 
eûmes  recours  aux  frictions  mercurielles  et  iodurées,  rarement 
aux  purgatifs,  n’en  voyant  pas  l’indication. 

■  »  L’épidémie  régnait  en  même  temps  sur  les  troupes  de 
Douai  au  19“  bataillon  de  chasseurs,  et  M.  le  médecin -major 
Otiradon  traitait  à  là  chambre  1 8  ilialadés  sUr  un  effectif  de 
860  hommes;  tous  ces  cas  étaient  dè  peu  d’intensité.  Les  pa¬ 
rotides  furent  presque  toujours  prises  des  deux  côtés,  avec 
une  action  plus  manifeste  sur  Une  d’entre  elles  ;  mais  rare¬ 
ment  les  testicules  se  gonflèrent,  car  ce  médecin  n’observa 
que  trois  orchites  :  pas  une  ne  fut  double. 

»  Pendant  cette  même  époque,  les  oreillons  régnaient  aussi 
à  Montpellier  sur  un  régiment  du  génie.  »  {Bulletin  médical  du 
nord  de  la  France,  décembre  1866.) 


llccUerclies  sur  la  transmission  des  Impressions  dans 
la  moelle  épinière,  pai'M.  Brovvn-SëQUARD. 

Voici  en  quels  termes  le  savant  physiologiste  résume  ces 
recherches  dans  le  dernier  numéro  de  son  Journal  de  la  phy¬ 
siologie  : 

1.  Oh  observe  les  particularités  suivantes  chez  l’homme  à 
la  suite  d’une  lésion  altérant  toute  l’épaisseur  transversale 
d’une  petite  portion  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  épi¬ 
nière  : 

Du  côté  correspondant  :  1“  paralysie  du  mouvement  volon¬ 
taire;  2“  hyperesthésie  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la 
douleur  et  à  la  température  dans  les  parties  paralysées; 
3“  zone  d’anesthésie,  peu  considérable,  dans  les  parties  dont 
les  nerfs  naissent  immédiatement  au-dessoUs  dü  siège  de  la 
lésion  ;  4“  hyperesthésie  plus  ou  moins  étendue  au-dessus  de  la 
zone  anesthétique;  5°  élévation  absolue  ou  relative  de  la  tem¬ 
pérature  dans  les  parties  paralyséeé  et  souvent  aussi  dans  les 
parties  hyperesthésiées,  mais  non  paralysées;  6’  phénomènes 
de  paralysie  des  origines  dü  nei-f  grand  sympathique  cervical 
quand  la  lésion  siège  au  renflement  cerviCo-brachial. 

Du  côté  opposé,  1"  anesthésie  complète,  absolue,  au  toucher, 
au  chatouillement,  à  la  douleur  et  à  la  température  dans  les 
parties  correspondantes  à  celles  qui  sont  paralysées  de  l’autre 
côté  ;  2“  conservation  parfaite  des  mouvements  volontaires  et 
du  sens  musculaire;  3"  zone  peu  étendue  d’hyperesthésie,  à 
un  faible  degré,  au-dessus  des  parties  anesthésiées. 

IL  La  persistance  de  la  sensibilité  au  toucher,  au  chatouil¬ 
lement,  à  la  douleur  et  à  la  température  dans  les  parties  para¬ 
lysées  du  côté  d’une  lésion  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière  chez  l’homme,  et  la  perte  absolue  des  mêmes  espèces 
de  sensibilité  dans  les  parties  correspondantes  du  coté  opposé, 
sont  deux  preuves  incontestables  de  l’existence,  dans  la  moelle 
épinière  de  l’homme,  d’un  entrecroisement  absolument  com¬ 
plet  des  conducteurs  appartenant  aux  diverses  espèces  de  sen¬ 
sibilité,  excepté  le  sens  musculaire. 

III.  Les  faits  cliniques  démontrent  aussi  :  1“  que  chacune 
des  quatre  espèces  d’impressions  sensitives  possède  des^  con¬ 
ducteurs  absolument  distincts  de  ceux  des  autres  espèces  ; 
2"  que  chacune  de  ces  espèces  de  conducteurs  occupe  une 
partie  spéciale  de  la  moelle  épinière;  3“  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  moelle  cervicale  les  quatre,  espèces  de  conducteurs 
venant  des  membres  abdominaux  et  d’une  grande  partie  du 
tronc  forment  un  groupe  placé  en  arrière  d’un  semblable 
groupe  constitué  par  les  conducteurs  venant  des  membres 
thoraciques. 

De  la  Oévre  bilieuse  liématurlqiie  observée  au  fiiénégal , 

par  M.  Bartrélemy  Benoit,  chirurgien  de  première  classe. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  mémoire  :  La  fièvre 
bilieuse  hématurique  est  une  maladie  qui  se  distingue  des 
autres  endémies  des  pays  chauds  par  des  symptômes  particu¬ 
liers  et  par  des  altérations  anatomiques  qui  lui  sont  propres. 

Elle  se  produit  dans  toutes  les  localités  palustres  du  Séné¬ 
gal.  Les  variétés  de  forme  qu’elle  peut  revêtir  dépendent  des 
influences  hydro-telluriques  locales.  La  gravité  de  la  maladie 
est  en  rapport  avec  l’intensité  toxique  plus  énergique  dU 
miasme  paludéen. 

Son  origine  paludéenne  est  péremptoirement  démontrée 
par  l’état  anatomique  de  la  rate,  bien  que  les  localisations  mor¬ 
bides  de  cet  organe  soient  moins  accusées  au  Sénégal  que  dans 
les  localités  marécageuses  des  régions  tempérées. 

Le  type  de  la  pyrexie,  les  conditions  topographiques  des 
milieux  où  elle  prend  naissance,  viennent  confirmer  celle 
opinion;  elle  ne  s’observe,  en  outre,  que  sur  les  Européens 
résidant  à  terre;  l’immunité  que  confère  le  séjour  à  bord  des 
navires  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  son  origine 
paludéenne. 

Elle  n’atteint  que  les  Européens  qui  comptent  déjà  un 
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séjour  de  plus  d'une  année  dans  la  colonie,  et  qui  ont  subi  les 
effets  de  l'intoxication  paludéenne. 

L'hématurie  est  due  à  une  hémorrhagie  passive  des  reins, 
coïncidant  avec  une  hypérémie  congestive  générale  ou  locale 
de  ces  organes,  qui  présente  parfois,  dans  les  cas  les  plus 
graves,  les  caractères  d’un  véritable  état  apoplectique. 

L’ictère,  quoique  commun  à  plusieurs  affections  bilieuses, 
quant  à  ses  caractères  objectifs,  s’accompagne  d’une  hypéré- 
inie  générale  du  foie,  sans  altération  des  granulations  hépa¬ 
tiques,  et  d’une  concentration  très-prononcée  de  la  bile.  La 
vésicule  biliaire  est  dans  un  état  constant  de  réplétion. 

L’altération  du  sang  résultant  de  l’infection  palustre,  et 
l’altération  de  la  bile,  quelle  qu’én  soit  l’origine,  représentent 
un  double  élément  pathogénique  pernicieux,  réuni  dans  le 
mélange  de  ces  deux  fluides,  et  dont  l'action  sur  l’organisine 
se  traduit  par  les  symptômes  caractéristiques  d’un  véritable 
empoisonnement  miasmatique. 

Le  traitement  doit  être  basé  sur  l’interprétation  de  l'élé¬ 
ment  symptomatique  principal,  l’hypersécrétion  biliaire,  et 
de  l’élément  étiologique  primordial,  le  miasme  paludéen,  en 
tenant  compte  de  la  double  influence  pathogénique  qui  résulte 
du  mélange  du  sang  et  de  la  bile  altérée  dans  l’appareil  cir¬ 
culatoire.  ^Archives  de  médecine  navale,  septembre  à  novembre 
1865.)  _ 


Travaa.x  à  consulter. 

Archives  DE  MÉDECINE- NAVALE,  année  1865.  —  C/iû  urfl’/o.  —  Éludes 
sur  la  nature  et  les  causes  des  lésions  traumaliques  à  bord  des  bâtiments 
de  guerre  (six  articles),  par  M.  Barthélemy.  —  Leçons  de  clinique  sur 
l’amputation  tibio-tarsienne  et  sur  l’ostéomyélite,  par  âl.  J.  Uoux  (de 
Toulon).  —  Souvenirs  de  quinze  ans  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  Du¬ 
four  (de  Cherbourg).  —  Traitement  de  Tenlorse  par  le  massage;  panse¬ 
ment  des  plaies  par  l’alcool,  par  M  Béranger-Fcraud.  —  Traitement  chi¬ 
rurgical  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté  droit,  par  SI.  Cras. 

Médecine.  —  Pathologie  et  hygiène  proressionnelles  des  ouvriers  des 
arsenaux  maritimes,  par  SI.  Slaisonneuve.  —  Un  mot  sur  la  lièvre  bilieuse 
hématurique,  par  SI.  Pellarin.  —  Note  sur  la  fièvre  typhoïde  aux  Antilles; 
note  sur  la  chique  {Pulex  penetrans),  par  SI.  Brassac.  —  La  fièvre  jaune 
et  les  maladies  de  la  Véra-Cruz,  par  SI.  Bouflicr.  —  Étude  sur  Rouppe  : 
Be  morbis  naviganlium,  par  SI.  Rey.  —  Fièvre  bilieuse  hématurique, 
par  SL  B.  Benoît.  —  Considérations  sur  l’héméralopie  et  sur  le  scorbut, 
par  SI.  Piriou.  —  Un  cas  de  maladie  d'Addison  observé  en  Islande,  par 
M.  Jacotot. 

Hygiène. — Recherches  ozonométriques  à  bord  de  la  Danaé,  en  Islande, 
par  SI.  Jacotot.  —  Note  pour  servir  à  l’histoire  des  poissons  vénéneux, 
parSI.Corre.  — Note  sur  les  nouveaux  appareils  respiratoires  destinés 
à  permettre  de  séjourner  dans  les  milieux  irrespirables,  contribution  à  la 
géographie  médicale,  par  SI.  Le  Roy  de  SIéricourt.  —  Du  service  médical 
dans  les  débarquements,  par  SI.  Nicolas. 

Chimie  et  botanique.  —  Observations  sur  l’eau  des  puits  du  faubourg, 
à  Rochefort,  par  SI.  A.  Roux.  —  Essai  sur  les  eaux  du  Cambodge,  par 
SI.  Foucaut.  —  Recherches  physiologiques  et  zoologiques  sur  les  eaux 
de  la  vallée  de  Baréges,  par  SI.  L.  Vincent. —  Eludes  sur  deux  plantes 
tinctoriales  de  Taïli,  par  SI.  Lavigerie.  —  Revue  analytique  de  la  chimie 
contemporaine,  par  SI.  Delavau. 

Plusieurs  articles  de  littérature  médicale  et  de  bibliographie. 

De.s  mariages  consanguins  a  la  Noria  (près  SIazatlan)  Sinaioa- 
SIexique,  par  M.  Poncet,  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  Ce 
travail  est  un  document  des  plus  importants  à  ajouter  à  ceux  qui  ont 
alimenté  le  débat  récent  sur  les  effets  des  alliances  consanguines.  Les 
faits  observés  par  SI.  Poncet  sont  exposés  avec  beaucoup  de  précision  et 
de  détails.  Comme  conclusion,  l’auteur  se  range  parmi  les  accusateurs 
des  unions  consanguines,  qu’il  considère  comme  ayant  les  conséquences 
suivantes  :  1"  la  mortalité  exagérée  des  enfants;  2“  la  stérilité  du  ma¬ 
riage  ;  3“  les  scrofules  et  le  rachitisme  ;  4“  les  vices  congénitaux  de  con¬ 
formation.  {Recueil  de  mémoires  do  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  n”  69;  1865.) 


VARIÉTÉS. 


récompenses  accordées  a  des  ETUDIANTS  POUR  LEUR  CONDUITE  PENDANT 
LE  CHOLÉRA.  —  Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique, 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  5  décembre  1865, 

Arrête  : 

Article  premier.  —  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter 
au  profit  du  Trésor,  à  partir  du  1“  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de 
leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificat  d’aptitude,  diplôme), 
est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été  signalés  pour 
leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra  : 

Services  rendus  à  Toulon.  —  M.  Espagne,  étudiant  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  ;  —  M.  Vigneau,  étudiant  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Monipellier; —  M.  Lannelongue,  étudiant  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Jlontpellier. 

Services  rendus  à  Solliès-Pont  (f^ar).  —  M.  Gensollen,  étudiant  de 
la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Raon-l' Etape  {Vosges).  —  M.  Castex,  étudiant  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  —  M.  Briguel,  étudiant  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 


Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Dodeuil,  étudiant 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  au  lycée  Saint-Louis.  —  M.  Combeau,  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Art.  2.  —  Un  ouvrage  scientifique,  portant  la  mention  qu’il  est  donné 
à  litre  de  souvenir  des  services  rendus  pendant  l’épidémie  cholérique  de 
1865,  sera  décerné,  au  nom  du  ministre  de  l’instruction  publique,  à 
M.  Gensollen,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Paris,  le  25  janvier  1866; 


V.  Duruy. 


Le  coneours  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ments)  s’ouvrira  le  G  mars  1866.  Onze  candidats  se  sont  fait  inscrire 
pour  prendre  part  aux  épreuves  de  ce  concours.  Ce  sont,  par  ordre 
alphabétique,  pour  la  section  de  chirurgie  :  MM.  Anger,  Berrut,  Cnt- 
veilhier.  Després,  Duplay,  Perrier,  Tillaux.  Pour  la  section  d’accouche¬ 
ments  :  MM.  Bailly,  Guéniot,  Jounia,  Verrier. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  adjoint  près  les  hospices 
civils  de  Marseille  s’ouvrira' dans  cette  ville  le  lundi  16  juillet  1866. 

—  M.  le  docteur  Loudet  fils,  directeur  de  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Rouen,  est  nommé  médecin  au  lycée  impérial  de  cette  ville.  . 
M.  le  docteur  Nicole  est  nommé  médecin  adjoint  dudit  lycée. 

—  Le  corps  des  élèves  des  hôpitaux,  si  cruellement  éprouvé  pendant 
l’épidémie  du  choléra,  vient  de  faire  encore  une  nouvelle  et  bien  regret¬ 
table  perte  dans  la  personne 'de  M.  Léopold  Prieur,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  externe  du  service  de  M.  Broca,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  M.  L. 
Prieur  a  succombé  à  une  méningite  qui  parait  avoir  été  provoquée  par 
l’excès  de  travail.  Il  laisse  inachevée  une  traduction  de  l’anatomie  de 
Ilcide. 

—  M.  le  docteur  Bonnefou,  de  Mauriac  (Cantal),  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  et  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire,  vient  de  succomber 
aux  suites  d’une  courte  et  douloureuse  maladie,  à  l’âge  de  soixante-six 


SouMAiRB.  —  Paris.  La  liberté  de  la  pratique  et  la  liberté  de  l'enseignement  do 
la  niédocino.  —  Travaux  ori^aux.  Patliologie  interne  :  Conlribulioiis 
pour  servir  à  l' histoire  des  paralysies  périphériques,  et  spéciaiement  do  la  névrite. 
—  Revue  clinique.  Chirurgie  :  Rétrécissement  du  canal  de  rurèlhre  ebos 
un  vieillard  de  soixante-dix-sept  ans.  —  Uréthroloraie  interne.  —  Guérison.  — 
Mort  trois  mois  après  d'une  affection  cérébrale.  —  Autopsie.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  do 
chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Notes  sur  une  épidémie  d’oreillons.— 
Reclicrches  sur  la  transmission  des  impressions  dans  la  moelle  épinière.  —  De  la 
fièvre  bilieuse  hémniurique  observée  au  Sénégal.  —  Travaux  à  consulter.  — 
'Variétés.  Récompenses  accordées  à  des  étudiants  pour  leur  conduite  pendant 
le  choléra. 


Ze  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  18  février  1866. 

Il  est  généralement  convenu  qu'entre  les  divers  compéti¬ 
teurs  qui  se  sont  disputé  un  siège  académique,  la  compagnie 
ne  pouvait  faire  un  mauvais  choix.  Ce  n’est  pas  pour  l’élection 
.qui  a  eu  lieu  mardi  qu’il  conviendrait  de  gâter  par  une  excep¬ 
tion  cette  règle  si  respectable,  puisque  l’Académie  elle-même 
a  balancé,  presque  jusqu’au  dernier  bulletin,  le  sort  des  deux 
candidats  placés  en  tête  de  la  liste.  L’élection  a  maintenu 
l’ordre  établi  par  la  section,  et  c’est  M.  Béhierqui  a  triomphé 
avec  doux  voix  de  majorité.  Quoique,  et  peut-être  parce  que, 
M.  Barthez  et  M.  Béhier  sont  deux  esprits  d’allures  assez  diffé¬ 
rentes,  on  comprend  qu’ils  aient  pu  partager  à  doses  sensible¬ 
ment  égales  les  sympathies  Je  l’assemblée. 


De  J,A  GYMNASTIQUE  FONCTIONNELLE,  par  M.  AndRÉ  SaNSON  (l). 

Gymnastique  des  fonctions  de  nutrition.  —  Nous  devons  cher¬ 
cher  dans  la  pratique  des  grands  éleveurs  anglais,  dans  celle 
de  Backevvell,  de  ses  contemporains  et  de  ses  successeurs,  des 
Colling,  des  John  Ellman,  des  Tom  Kins,des  JonasWebb,  etc., 
les  éléments  de  notre  étude.  Tandis  qu’en  même  temps  no^ 
compatriotes,  plus  naturalistes  spéculatifs  qu’hommes  d’action, 
dissertaient  sur  le  perfectionnement  du  bétail,  en  Angleterre 
l’oeuvre  s’accomplissait  empiriquement,  mais  d’ime  manière 
positive.  C’était  conforme  au  génie  de  la  race  anglo-saxonne, 
à  un  si  haut  degré  douée  du  sens  pratique  et  de  la  ténacité. 

J’ai  dit,  dans  le  précédent  chapitre,  qu’en  nous  aidant  des 
lumières  de  la  physiologie  nous  pouvions  maintenant  détermi¬ 
ner  les  procédés  par  lesquels  cette  oeuvre  s’est  accomplie,  ab¬ 
solument  comme  si  nous  y  avions  assisté.  J’espère  que  tout  à 
l’heure  on  n’en  pourra  plus  douter,  car  je  vais  montrer  que  ce 
n’a  pu  être  autrement  qu’en  appliquant  aux  fonctions  de  nu¬ 
trition,  douées,  chez  les  races  anglaises  améliorées,  d’une 
aptitude  si  élevée,  la  méthode  de  la  gymnastique  fonction¬ 
nelle.  Ces  admirables  machines  animales,  ainsi  que  les  appelait 
Baudement,  ont  été  conduites  à  la  méthode  d’assimilation,  à 
la  facilité  précoce  de  développement  et  d’engraissement  qui 
les  caractérisent,  en  faisant  prendre  à  leur  aptitude  digestive 

(I)  Fragment  d'un  chapitre  d'un  ouvrage  en  voie  de  pubiication,  et  intituic  :  PHil- 
cipes  ginircmx  de  la  zootechnie,  2"  partie  de  l'Économie  du  bétail. 


FEUILLETON. 

Acte  pour  régler  les  titres  légaux  des  praticiens 
en  médecine  et  en  chirurgie  (2  août  1858)  (1). 

Attendu  qu’il  est  utile  que  les  personnes  requérant  le  secours 
d  un  médecin  soient  à  même  de  distinguer  les  praticiens  dû¬ 
ment  qualifiés  tels  {qualified)  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  il  a 
été  ainsi  décrété  par  Sa  Très-Excellente  Majesté  la  reine,  par 
et  avec  l’avis  et  le  consentement  des  lords  spirituels  et  tem¬ 
porels,  et  de  la  chambre  des  communes,  assemblés  dans  ce 
présent  parlement,  et  par  l’autorité  des  susdits,  ce  qui  suit  : 

I.  Cet  acte  peut  être  intitulé  :  Acte  médical. 

H.  Cet  acte  aura  son  plein  effet  à  partir  dul"  octobre  1888. 

HI.  Un  conseil,  qui  prendra  le  titre  de  :  Conseil  général  de 

(1)  Au  moment  où  U  est  tant  question  d'organisation  médicale,  nous  avons  cru  bon 
ac  faire  connaître  l'Ael*  qui  règle  en  Angleterre  les  titres  légaux  des  médecins. 

2‘  SÉRIE.  T.  IH. 


et  à  leur  nutrition  la  prépondérance  sur  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions.  Il  y  a  dans  ce  fait  évident,  tomme  dans  celui  relatif  à 
l’entraînement,  la  double  influence  des  deux  lois  physiolo¬ 
giques  posées  au  commencement  de  ce  chapitre  :  celle  de 
l’exercice  de  la  fonction  sur  le  développement  de  ses  organes, 
et  celle  du  balancement  organique,  qui  entraîne  la  rupture  de 
l’équilibre  vital  en  faveur  de  l’organe  ou  de  l’appareil  orga¬ 
nique  le  plus  exercé. 

Les  éleveurs  anglais  n’ont  point  créé  leurs  races,  ainsi  qu’on 
le  dit  souvent  par  erreur;  ils  n’ont  pas  davantage  créé  les  ap¬ 
titudes  qui  les  distinguent.  Nous  savons  maintenant  pourquo 
cela  n’est  point  au  pouvoir  de  l’homme,  et  nous  connaissons} 
la  fausse  appréciation  des  faits  sur  laquelle  s’appuie  la  préten¬ 
tion  contraire.  Les  Anglais  s’étaient  proposé  un  but  .écono¬ 
mique,  un  résultat  industriel,  et  ils  l’ont  atteint  avec  cette  sû¬ 
reté  de  marche  qui  leur  est  propre  dans  toutes  les  entreprises 
auxquelles  ils  se  livrent.  Le  côté  zoologique  de  la  question  ne 
les  a  nullement  préoccupés ,  et  c’est  par  un  étrange  abus 
qu’on  invoque  en  faveur  des  hypothèses  sur  la  mutabilité  de 
l’espèce  les  variations  individuelles  qu’ils  ont  obtenues  dans 
leurs  races  par  une  industrie  persévérante.  Ces  variations, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  voir,  laissent  parfaitement  intacts  les  ca¬ 
ractères  distinctifs  de  la  race.  Elles  sont  des  degrés  de  déve¬ 
loppement  de  l’aptitude  étroitement  liés  aux  conditions  de  leur 
production,  et  qui  disparaissent  avec  ces  conditions,  loin  que 
l’hérédité  soit  suffisante  pour  les  maintenir  dans  la  suite  des 
générations.  Si  la  gymnastique  fonctionnelle  qui  les  a  fait 
obtenir  cesse  son  action,  l’individu  retourne  à  ses  aptitudes  et 
à  des  caractères  primitifs.  Pour  nous  servir  de  l’expression 
usueUe  consacrée,  il  dégénère  promptement.  C’est  ce  qui  arrive, 
par  exemple,  aux  bœufs  de  Durham,  aux  moutons  New-Lei- 
cester  ou  Southdown  transportés  dans  des  pays  oii  les  res¬ 
sources  alimentaires  sont  insuffisantes.  La  fixité  de  leurs  carac¬ 
tères  secondaires,  dont  dépend  l’aptitude,  n’est  pas  une  fixité 
absolue,  comme  l’est  celle  des  caractères  essentiels  ou  typiques 
de  la  race;  c’est  une  fixité  relative,  que  la  culture  seule  peut 
entretenir. 

Et  j’insiste  à  dessein  en  ce  moment  sur  cette  distinction  ca¬ 
pitale.  Elle  fait  bien  sentir  l’importance  de  la  gymnastique 
fonctionnelle  dans  le  perfectionnement  du  bétail,  importance 
que  les  représentants  de  l’ancienne  école,  et  les  amateurs  à 
leur  suite,  proclament  volontiers  sous  un  autre  nom  en  thèse 
générale,  mais  qu’ils  méconnaissent  dès  qu’il  s’agit  de  passer 


l'éducation  et  de  l’inscription  médicales  du  Royaume-Uni,  désigné 
ci-après  sous  le  titre  de  :  Conseil  général,  sera  établi,  et  des 
conseils  secondaires  pour  l’Angleterre,  l’Ecosse  et  l’Irlande, 
seront  formés  comme  il  est  ci-après  mentionné. 

IV.  Le  conseil  général  sera  composé  d’une  personne  choi¬ 
sie  à  diverses  époques  {from  lime  to  lime)  par  : 

Le  Collège  royal  des  médecins; 

Le  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Angleterre  ; 

La  Société  pharmaceutique  de  Londres; 

L’Université  d’Oxford; 

L’Université  de  Cambridge; 

L’Université  de  Durham; 

L’Université  de  Londres; 

Le  Collège  des  médecins  d’Édjmbourg; 

Le  Collège  des  chirurgiens  d’Edimbourg; 

La  Faculté  des  médecins  et  des  chirurgiens  de  Glascow  ; 

D’une  personne  choisie  collectivement  par  l’Université 
d’Edimbourg  et  les  deux  Universités  d’Aberdeen; 
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des  principes  à  l’application.  C’est  seulement  en  se  pénétrant 
bien  de  cette  vérité  fondamentale  que  l’on  peut  comprendre 
ensuite  la  nécessité  absolue,  pour  assurer  le  succès  des  entre¬ 
prises  zootechniques,  de  réunir  d’abord  les  éléments  de  l’exer¬ 
cice  des  aptitudes,  avant  de  songer  à  transmettre  ces  aptitudes 
par  la  génération.  C’est  pour  avoir  procédé  trop  souvent  en 
sens  inverse  que  tant  d’échecs  ont  été  essuyés.  Dans  l’amélio¬ 
ration  du  bétail  anglais,  en  vue  d’une  production  plus  considé¬ 
rable  de  viande,  l’accroissement  des  ressources  alimentaires 
par  le  progrès  agricole  a  toujours  précédé  les  tentatives 
directes  faites  sur  ce  bétail,  parce  que,  en  réalité,  comme  nous 
l’allons  voir,  l’amélioration  qu’il  a  subie  est  la  conséquence 
physiologique  d’une  plus  grande  assimilation  d’aliments 
propres  à  fournir  les  matériaux  de  cette  substance  complexe 
que  nous  appelons  la  viande. 

Nous  savons  déjà  que  la  vie  organique  ou  végétative,  dans 
l’économie  animale,  se  caractérise  essentiellement  par  un 
double  mouvement  constant  de  décomposition  et  de  recompo¬ 
sition.  Cela  a  été  indiqué  plus  haut  pour  la  nutrition  des 
muscles  en  particulier.  Nous  savons  aussi  que  le  mouvement 
de  décomposition  est  en  rapport  avec  le  fonctionnement  de 
l’organe,  et  que  les  phénomènes  de  combustion  par  lesquels 
il  se  manifeste  dépendentà  la  fois  de  ce  fonctionnement  et  de 
l’activité  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  laquelle  aug¬ 
mente  les  effets  comburants  de  l’oxygène  de  l’air  introduit  par 
le  poumon  et  charrié  par  le  sang,  d’abord  sur  les  carbures 
d’hydrogène,  qui  deviendraient  ou  qui  sont  déjà  devenus  de  la 
graisse.  Ce  que  nous  avons  vu  se  produire  à  cet  égard  dans  le 
cas  de  l’entrainement  peut  nous  mettre  sur  la  voie  de  ce  qui 
arrive  pour  les  animaux  grands  assimilateurs  des  éléments  de 
la  viande.  Les  conditions  les  plus  favorables  pour  l’e.xercice  de 
leur  aptitude  spéciale  sont  précisément  l’inverse  de  celies  qui 
font  acquérir  la  vigueur  et  la  force.  Au  lieu  de  l’activité  des 
facultés  de  relation,  c’est  «  le  repos  au  sein  de  l’abondance  », 
comme  l’a  écrit  quelque  part  Baudement,  toujours  si  bien 
inspiré  dans  ses  expressions. 

L’analyse  scientiQque  de  ces  deux  conditions,  repos  ou  quié¬ 
tude  et  nourriture  abondante,  va  nous  fournir  les  données 
précises  de  la  gymnastique  méthodique  dans  ses  rapports  avec 
les  fonctions  de  nutrition.  11  faut  trouver,  dans  cette  analyse, 
les  principes  de  la  méthode  et  les  modes  de  leur  application  à 
toutes  les  races  des  diverses  espèces  domestiques  qui  com¬ 
posent  notre  bétail.  Les  éleveurs  anglais  les  ont  appliqués  em¬ 


piriquement  et  d’une  manière  inconsciente,  mais  néanmoins 
avec  une  grande  habileté  pratique.  Nous  devons  profiter  de 
l’expérience  qu’ils  nous  ont  léguée,  en  y  joignant  le  secours 
des  conquêtes  de  la  science  de  notre  époque. 

Pour  nous  mettre  en  mesure  de  tirer  parti  de  ces  conquêtes', 
il  convient  d’abord  de  pénétrer  dans  l’intimité  des  phéno¬ 
mènes  de  la  nutrition,  afln  do  savoir  comment  les  tissus  orga¬ 
niques  s’accroissent  où  se  réparent  lorsque  le  jeu  des  activités 
vitales,  par  l’effet  comburant  de  ces  activités  sur  les  éléments 
des  tissus,  en  a  usé  la  substance. 

Des  vaisseaux  capillaires  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
ces  tissus  vivants  s’exhale  un  liquide  nourricier  appelé  plasma 
par  les  biologistes,  et  qui,  venant  du  sang  artériel,  contient 
tous  les  matériaux  nécessaires  à  la  constitution  des  éléments 
anatomiques.  C’est  dans  ce  plasma',  dit  aniorp/ie,  parce  qu’il  ne 
présente  aucune  forme  organisée  visible  à  l’aide  des  instru¬ 
ments  d’optique  les  plus  puissants  et  qui  s’épanche  au  voisinage 
des  éléments  des  tissus,  cellules  ou  fibres,  c’est  là  que  celles-ci 
trouvent  les  matières  propres  à  leur  accroissement.  La  loi  en 
vertu  de  laquelle  chaque  tissu  fait,  dans  cette  source  com¬ 
mune,  élection  de  ses  éléments  propres,  est  encore  un  des 
mystères  de  la  physiologie.  On  constate  ses  effets,  voilà  tout. 
On  sait  seulement  que  dans  le  plasma  se  montrent,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  des  signes  d’organisation  par  le  développement 
spontané  de  noyaux,  puis  de  cellules,  les  unes  devant  entrer 
dans  la  constitution  des  éléments  actifs  de  l’organisme  : 
muscles,  tendons,  os,  tissus  fibreux  ou  vasculaires;  les  autres 
devant  servir  comme  de  ré.scrvoir  aux  matières  combustibles 
propres  à  l’entretien  de  la  chaleur  animale  par  leur  combi¬ 
naison  avec  l’oxygène  de  l’air  introduit  dans  la  circulation  san¬ 
guine  par  la  respiration.  Ce  dernier  cas  est  celui  des  corps  gras 
qui  font  partie  du  tissu  adipeux,  lequel  tissu,  dans  le  fonction¬ 
nement  de  la  vie,  n’a  d’autre  usage  que  de  tenir  en  réserve 
ces  matières  combustibles  dont  il  vient  d’être  parlé,  pour  le 
cas  où  l’alimentation  n’en  fournirait  plus  en  quantité  suflisante 
aux  besoins  journaliers  de  la  combustion.  Ce  qui  se  passe  chez 
les  animaux  hibernants,  chez  ceux  soumis  à  l’inanition  et 
même  chez  ceux  qui  ne  reçoivent  qu’une  alimentation  insuffi¬ 
sante,  le  prouve  assez.  La  perte  de  poids  qu’ils  éprouvent  dans 
ces  divers  cas  est  toujours  due  d’abord  à  la  diminution  de  leur 
graisse.  La  réduction  des  autres  tissus  ne  vient  qu’après,  ainsi 
que  l’ont  démontré  depuis  longtemps  les  expériences  de 
M.  Chossat. 


D’une  personne  choisie  collectivement  par  l’Université  de 
Glascow  et  par  l’Université  de  Saint-Andrew’s; 

D’une  personne  choisie  de  temps  à  autre  par  chacun  des 
corps  suivants  : 

Le  Collège,  du  Roi  et  de  la  Reine,  des  médecins  d’Irlande  ; 

Le  Collège  royal  des  chirurgiens  d’Irlande  ; 

Le  Collège  des  pharmaciens  d’Irlande  ; 

L’Université  de  Dublin; 

L’Université  de  la  Reine,  d’Irlande , 

Et  de  six  personnes  nommées  par  Sa  Majesté,  d’après  l’avis 
de  son  conseil  privé,  quatre  desquelles  seront  désignées  pour 
ÉAngleterre,  une  pour  l’Écosse  et  une  pour  l’Irlande;  et  d’un 
président  élu  par  le  conseil  général. 

V.  Si  lesdites  Universités  d’Édimbourg  et  d’Aberdeen,  de 
Glascow  et  de  Saint-.àndrew’s  respectivement,  ne  peuvent  pas 
s’accorder  sur  le  choix  d’une  personne  pour  les  représenter 
au  conseil  ;  il  sera  légal  {iawful)  pour  chacune  de  ces  Universités 
de  choisir  une  personne,  et  dès  lors  il  sera  légal  pour  Sa  Ma¬ 


jesté,  d’après  l’avis  de  son  conseil  privé,  de  désigner  une  des 
personnes  ainsi  choisies  pour  être  membre  dudit  conseil  poul¬ 
ies  susdites  Universités. 

VL  Les  membres  choisis  respectivement  par  les  corpora¬ 
tions  médicales  et  les  Universités  d’Angleterre,  d’Ecosse  et 
d’Irlande,  et  les  membres  nommés  par  Sa  Majesté,  d’après 
l’avis  de  son  conseil  privé,  pour  les  parties  respectives  du 
Royaume-Uni,  formeront  des  conseils  secondaires  pour  les 
susdites  parties  respectives  du  Royaume-Uni,  conseils  secon¬ 
daires  auxquels  il  sera  délégué  tels  pouvoirs  et  telles  fonctions 
dont  est  investi  le  conseil  général,  et  selon  que  ce  conseil  gé¬ 
néral  le  jugera  convenable,  à  l’exception  du  pouvoir  de  faire 
des  représentations  à  Sa  Majesté,  comme  il  est  ci-après  men¬ 
tionné.  Le  président  du  conseil  général  est  membre  de  tous 
les  conseils  secondaires  [branch  councils) .  _ 

VIL  Les  membres  du  conseil  général  représentant  les  cor¬ 
porations  médicales  devront  avoir  les  qualités,  requises  pour 
l’enregistrement  suivant  les  prescriptions  de  cet  acte. 
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Lé  premier  acte  de  la  nutrition  est  donc  répanchenient  dans 
les  tissus  (le  ce  liquide  nourricier  ou  plasma,  provenant  des 
matériaux  préparés  par  la  digestion,  absorbés  par  les  veines  et 
les  chylifères  de  l'intestin,  et  charriés  avec  le  sang,  qui  s’est 
chargé  d’oxygène  dans  le  poumon,  jusqu’aux  capillaires  dont 
les  parois  le  laissent  transsuder.  Après  cela,  ce  qui  se  passe 
dans  la  trame  organique  dépend  de  plusieurs  conditions,  et  ce 
que  deviennent  les  matériaux  du  plasma  diffère  suivant  le  Jeu 
des  organes.  Une  partie,  quoi  qu’il  arrive,  est  toujours  em¬ 
ployée  à  réparer  les  pertes  causées  parle  mouvement  régulier 
çt  indispensable  de  la  vie.  Dans  l’organisation  vivante,  l’im¬ 
mobilité  n’existe  point  et  ne  se  peut  concevoir.  Et  cette  part, 
qui  porte  en  Hygiène  lè  nom  de  ration  d'entrjlien,  varie  pour 
chaque  individu.  Elle  est  en  rapport  avec  l'activité  normale 
de  la  nutrition,  et  par  conséquent  toujours  relativement  moins 
forte  chez  le  sujet  adulte  arrivé  à  son  complet  développement 
que  chez  le  jeune  animal  en  voie  d’accroissement.  Certains 
tissus  sont,  durant  toute  la  vie,  le  siège  de  ce  double  mouve¬ 
ment  de  décomposition  et  de  recomposition  qui  caractérise  la 
nutrition  ;  c’est  le  cas  de  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution 
des  organes  actifs;  d’autres,  qui  ont  un  rôle  passif  dans  l’orga¬ 
nisme,  comme  les  os  et  les  cartilages  notamment,  ne  paraissent 
pas  soumis  à  cette  loi  ;  ils  semblent,  une  fois  leur  accroisse¬ 
ment  terminé,  ne  plus  présenter  l’échange  constant  de  maté¬ 
riaux  qui  se  produit  dans  les  parties  molles.  C’est  là  un  point 
très-important  sur.lequel  nous  aurons  à  revenir  plus  loin. 

■  Quoi  qu’il  on  soit,  l’excédant  du  plasma,  la  partie  non  utili. 
sée  pour  la  constitution  des  éléments  anatomiques  ou  pour 
l’entretien  de  la  chaleur  animale,  cet  excédant  n’est  point  éli¬ 
miné.  Composé  de  matières  assimilables  ou  de  matières  com¬ 
bustibles,  il  s’accumule  dans  le  tissu  cellulaire,  dont  les  va¬ 
cuoles  s’écartent  pour  le  recevoir,  baignant,  pour  ainsi  dire, 
ou  plutôt  imprégnant  de  sa  substance  les  organes  dans  les  in¬ 
terstices  desquels  il  se  loge  :  les  sucs  albuminoïdes,  les  ma¬ 
tières  amylacées  et  les  matières  salines  dissoutes,  libres  dans 
ce  tissu  cellulaire  interstitiel,  et  augmentant  d’autant  le  vo¬ 
lume  des  organes;  les  matières  grasses  enfermées  dans  les  cel¬ 
lules  du  tissu  adipeux  qui  leur  sont  propres,  et  répandues 
surtout  dans  les  régions  où  le  tissu  cellulaire  est  abondant, 
c’est-à-dire  sous  la  peau,  sous  le  péritoine,  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  et  dans  les  interstices  musculaires;  toutes  ces  ma¬ 
tières  se  déposent  à  mesure  que  le  sang  chargé  des  produits  de 
la  digestion  traverse  la  trame  des  tissus.  C’est  ainsi  que  se  pro¬ 


duit  le  pliénomèrie  physiologique  connu  sous  le  nom  d’en- 
graissement,. 

Telles  sont  les  bases  certaines,  positives,  de  la  théorie  de  la 
gymnastique  fonctionnelle  appliquée  aux  actions  nutritives,’ 
aboutissant,  en  zootechnie,  à  ce  phénomène,  encore  généra¬ 
lement  peu  compris,  que  les  éleveurs  ont  appelé  précocité,  et 
dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper.  La  précocité  est, 
en  effet,  le  but  de  la  méthode,  et  dans  ce  mot  se  résume  toute 
l’aptitude  en  vertu  de  laquelle  les  animaux  de  boucherie 
peuvent  transformer  en  viande,  dans  les  conditions  les  plus 
économiques,  les  aliments  qui  leur  sont  donnés.  C’est,  à  ce 
point  de  me,  le  critérium  de  l’amélioration,  et  ce  Test  aussi 
bien  de  même  quant  à  la  gymnastique  des  fonctions  de  rela¬ 
tion,  quoique  jusqu’à  présent  l’attention  ne  s’y  soit  point  à  cet 
égard  arrêtée.  11  sera  bon  de  le  montrer. 

Précocité.  —  Dans  Tordre  naturel,  le  développement  com¬ 
plet  des  animaux  s’accomplit  en  une  période  de  temps  déteiv 
minée,  et,  lorsque  ce  développement  est  achevé,  on  dit  qu’ils 
sont  arrivés  à  l’état  adulte.  Deux  phénomènes  anatomiques 
caractérisent  cet  état,  qui  se  produit  à  des  âges  différents,  sui¬ 
vant  les  espèces  :  le  premier  est  l’éruption  achevée  des  dents 
de  remplacement;  le  second  est  la  soudure  des  épiphyses  des 
os  longs. 

C’est  ici  le  meilleur  lieu  pour  dire  sommairement  l’organi¬ 
sation  de  ces  os  et  leur  mode  d’accroissement,  qui  ont  une 
part  considérable  dans  le  phénomène  physiologique  dont  nous 
nous  occupons. 

Les  os  longs  du  squelette,  particulièrement  ceux  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  membres,  se  développent,  chez  le 
fœtus,  par  plusieurs  noyaux  primitifs,  généralement  au  nombre 
de  trois  :  un  pour  le  corps  de  Tos,  ou  diaphyse,  les  deux  autres 
pour  chacune  des  extrémités  articulaires,  auxquelles  s’ajoutent 
parfois  des  noyaux  supplémentaires  pour  les  fortes  éminences 
osseuses  ou  tubérosités  devant  servir  à  l’insertion  des  muscles. 
Négligeons  ces  dernières  pour  ne  tenir  compte  que  des  e.xtré- 
mités  articulaires,  et  disons  que  le  noyau  qui  leur  correspond 
porte  le  nom  d’épiphyse. 

Ces  parties  diverses  de  Tos  sont,  dès  le  principe,  continues 
entre  elles,  par  la  matière  organique  gélatinigène  (osséine) 
qui  en  forme  la  base;  la  partie  minérale  seule  reste  distincte 
jusqu’à  Tàge  adulte,  et  peut  en  être  facilement  séparée  par  la 
macération  ou  la  coction  dans  Teau.  C’est  ce  que  Ton  peut 
voir  dans  les  mets  apprêtés  pour  la  table  avec  des  viandes  dé 


VIIL  Les  membres  du  conseil  général  seront  choisis  et 
nommés  pour  un  terme  n’excédant  pas  cinq  ans,  et  pourront 
être  réélus.  Un  membre  peut  en  tout  temps  donner  sa  démis¬ 
sion  par  une  lettre  adressée  au  président  dudit  conseil,  et,  à  la 
mort  ou  à  la  démission  d’un  membre  dudit  conseil,  une  autre 
personne  devra  être  co'nstituée  membre  dudit  conseil  de  la 
manière  précédemment  énoncée  ;  mais  il  sera  permis  au  con¬ 
seil,  durant  une  telle  vacance,  d’exercer  les  pouvoirs  ci-après 
mentionnés. 

IX.  Le  conseil  général  tiendra  sa  première  réunion  dans  les 
mois  mois  qui  suivront  la  promulgation  de  cet  acte,  dans  tel 
endroit  et  à  telle  époque  qui  seront  désignés  par  un  des  secré- 
jeires  d’État  de  Sa  Majesté.  Ce  conseil  arrêtera  et  déterminera 
ms  époques  et  le  lieu  de  ses  réunions  ultérieures;  il  réglera  le 
mode  de  convocation  de  ses  membres,  selon  qu’il  lui  semblera 
>11116.  Ces  arrêtés  et  règlements  resteront  en  vigueur  jusqu’à  ce 
*iu’ils  soient  modifiés  par  une  réunion  ultérieure,  et,  en  Tab- 
sence  d’une  loi  ou  d’un  règlement  quant  à  la  convocation  d’une 


session  du  conseil  général,  il  sera  permis  au  président  de  con¬ 
voquer,  par  des  lettres  adressées  à  chaque  membre  et  pour 
chaque  réunion,  une  assemblée  à  Tépoque  et  l’endroit  selon 
lui  jugés  utiles.  En  l’absence  du  président,  un  autre  membre 
choisi  parmi  les  membres  présents  prendra  le  rôle  de  prési¬ 
dent,  et  tous  les  actes  du  conseil  général  seront  décidés  par  les 
votes  de  la  majorité  des  membres  présents  à  l’assemblée.  Leur 
nombre  ne  sera  pas  moins  de  huit,  et,  dans  toutes  ces  réu¬ 
nions,  le  président  en  fonctions  aura  droit,  outre  son  vote 
comme  membre  du  conseil  général,  à  un  autre  vote  en  cas 
d’égalité  de  votes,  et  le  conseil  général  aura  le  pouvoir  de  dé¬ 
signer  un  comité  exécutif  dont  le  nombre  des  membres  ne  sera 
pas  moindre  de  trois,  et  de  déléguer  à  ce  comité  tel  des  pou¬ 
voirs  et  fonctions  appartenant  au  conseil,  excepté  toutefois 
le  pouvoir  de  faire  des  représentations  à  Sa  Majesté  en  conseil, 
comme  il  est  ci-après  mentionné. 

X.  Le  conseil  général  désignera  un  archiviste  qui  remplira 
les  fonctions  de  secrétaire  du  conseil  général,  ainsi  que  celles 
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^u.  d’àgü^eau  ou  de  jeune  poulet.  La  diaphyse  et  les  deux 
r'iTiilLh.|se??des  os  sont  alors  complètement  séparées. 


J^'st  dbqc  Fossification  proprement  dite  ou  l’organisation  de 
14-  matiêifÿ  minérale,  qui  se  produit  simultanément,  mais  d 
•^jgjjdlHieiit,  dans  chacune  des  parties  de  l’os,  et  qui  ne  gagne 
’^ïeurs  pijjfnts  de  jonction  qu’à  un  moment  de  la  vie,  en  déter- 
'®Bhrft  la  soudure  osseuse  de  ces  points  de  jonction.  Et  c’est 
-^h  vertu  de  ce  fait  que  les  os  peuvent  s’accroître  en  longueure 
par  l’adjonction  successive  de  nouvelles  couches  de  matièr, 
plastique,  ou  plasma,  à  la  diaphyse.  11  est  démontré,  en  effet, 
que  l’allongement  des  os  n’a  lieu  que  par  le  corps,  et  qu’une 
fois  les  épiphyses  soudées  à  la  diaphyse,  l’accroissement  est 
terminé.  Les  expériences  de  Duhamel,  de  MM'.  Flourens, 
Broca,  Ollier,  ne  peuvent  plus  laisser  de  doute  à  cet  égard. 

D’après  les  faits  connus,  il  est  donc  permis  de  se  rendre 
compte  de  l’action  de  la  gymnastique  fonctionnelle  sur  la  con¬ 
stitution  du  squelette,  effets  qui  sont  divers  suivant  le  mode 
de  celte  action.  Mais  lorsqu’elle  s’exerce  sur  les  fonctions  de 
nutrition,  son  résultat  général  est  de  hâter  le  développement 
de  tous  les  organes,  de  devancer  l’époque  naturelle  de  leur 
achèvement,  de  faire  arriver  plus  tôt,  en  un  mot,  l’âge  adulte; 
et  ce  résultat  est  ce  que  les  éleveurs  appellent  la  précocité. 
Un  animal  précoce  est,  par  conséquent,  celui  dont  les  aptitudes 
physiologiques  sont  telles  qu’il  assimile,  en  un  temps  donné, 
une  somme  plus  considérable  des  matériaux  nécessaires  à 
l’achèvement  de  sa  constitution.  Chez  lui,  la  jeunesse  dure 
moins  que  chez  les  autres;  il  vieillit  plus  vite,  et,  pour  une 
ration  déterminée,  une  fois  l’éruption  des  dents  faite  et  les 
épiphyses  soudées,  —  ces  deux  phénomènes  étant  corrélatifs, 
—  il  peut  mettre  en  réserve  dans  ses  tissus  une  plus  forte  partj 
de  ce  plasma  nourricier  dont  nous  avons  parlé. 


Ce  fait  est  très-important  pour  l’exacte  appréciation  de  la 
Valeur  économique  des  individus  précoces,  et  il  démontre 
l’erreur  des  critiques  basées  sur  la  comparaison  de  ces  indivi¬ 
dus  avec  d’autres  individus  communs  du  même  âge  par  les 
personnes  qui  ignorent  ces  particularités.  La  viande  des  bœufs 
précoces,  par  exemple,  est  faite  au  môme  degré  que  celle  des 
bœufs  du  môme  âge,  non  pas  supputé  depuis  la  date  de  leur 
naissance,  mais  d’après  la  proportion  de  leur  âge  adulte  réci¬ 
proque.  Elle  peut  en  différer  sous  le  rapport  de  ses  autres  qua¬ 
lités,  par  le  fait  des  conditions  autres  dans  lesquelles  cette 
viande  s’est  formée.  La  question  de  savoir  si  elle  est  plus  ou 
moins  nutritive  pour  l’homme  n’est  pas  encore  définitivement 


résolue.  Quant  à  sa  saveur,  les  avis  sont  partagés,  et  les  im¬ 
pressions  à  cet  égard  sont  certainement  influencées  par  l’opi¬ 
nion  que  l’on  a  d’avance  et  par  les  habitudes  des  organes  de  la 
dégustation.  Quoi  qu’il  en  soit  des  qualités  organoleptiques, 
pour  la  détermination  précise  desquelles  la  commune  mesure 
manque,  il  est  certain  qu’au  point  de  vue  anatomique  il  n’y  a 
aucune  différence  entre  la  constitution  des  muscles  chez  les 
animaux  précoces  ou  non,  à  l’âge  adulte  et  au  même  degré 
d’engraissement. 

Voyons  maintenant  comment  se  produit  la  précocité. 

Posons  en  fait  d’abord  qu’elle  est  la  conséquence  directe 
d’une  surexcitation  de  l’activité  nutritive,  produite  par  une 
forte  alimentation  donnée  dès  le  jeune  âge.  Les  effets  de  cette 
activité  nutritive  varient  suivatit  la  direction  imprimée  au 
mouvement  organique.  Nous  savons  que,  dans  les  conditions 
naturelles,  où  l’animal  n’obéit  qu’à  ses  instincts  de  conserva¬ 
tion,  le  balancement  organique  détermine  l’équilibre  entre 
toutes  les  fonctions,  Si,  au  contraire,  ces  fonctions  sont  toutes 
à  la  fois  exercées,  comme  c’est  le  cas  dans  l’entraînement, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment,  il  se  produit  dans 
leurs  organes  un  accroissement  plus  rapide  et  plus  prompt, 
un  développement  plus  accusé.  Les  os  notamment,  stimulés  et 
ébranlés  par  les  mouvements  que  leur  imprime  l’exercice 
musculaire,  participent  à  l'activité  générale,  leurs  épiphyses 
sont  plus  tôt  soudées,  mais  en  même  temps  leur  accroissement 
s’effectue  dans  tous  les  sens.  C’est  ainsi  que  les  chevaux  en¬ 
traînés,  les  chevaux  de  course,  précoces  dans  l’acception  gé¬ 
nérale  du  mot,  se  font  remarquer  par  le  volume  et  la  grande 
densité  de  leurs  os,  surtout  par  la  largeur  des  articulations  et 
l’étendue  des  éminences  osseuses  où  s’insèrent  les  muscles. 
Cela  est  un  effet  de  l’exercice  combiné  avec  l’abondance  des 
matériaux  fournis  à  la  nutrilion.  Le  système  osseux  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur,  et  de  même  celui  des  autres  appareils  stimu¬ 
lés  par  l’exercice,  acquièrent  un  plus  grand  développement 
dans  ce  cas.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  l’on  peut  s’expliquer 
l’extension  de  la  cage  thoracique  suivant  ses  divers  diamètres, 
pour  loger  des  poumons  et  un  cœur  plus  volumineux  et  plus 
puissants.  , 

Mais  si,  au  lieu  de  l’exercice,  c’est  le  repos  plus  ou  moins 
complet  qui,  dès  le  jeune  âge,  se  combine  avec  une  nourriture 
abondante,  les  choses  se  doivent  passer  différemment,  surtout 
si  celte  nourriture  est  principalement  composée  d’aliments 
combustibles.  C’est  la  constitution  et  la  conformation  propres  à 


de  trésorier,  à  moins  que  le  conseil  ne  désigne  une  autre  per¬ 
sonne  ou  d’autres  personnes  comme  trésorier  ou  trésoriers,  et 
la  personne  ou  les  personnes  ainsi  désignées  rempliront  égale¬ 
ment  les  fonctions  d’archiviste  pour  l’Angleterre,  et  celles  de 
secrétaire  et  de  trésorier  ou  trésoriers,  suivant  le  cas,  pour  le 
conseil  secondaire  d’Angleterre.  Le  conseil  général  et  le  con¬ 
seil  secondaire  d’Angleterre  désigneront  aussi  autant  d’em¬ 
ployés  et  de  serviteurs  qu’il  leur  sera  nécessaire  pour  la  mise 
en  activité  de  cet  acte,  et  chaque  personne  ainsi  désignée  par 
un  conseil  quelconque  pourra  être  destituée  au  gré  de  ce  con¬ 
seil,  et  elle  recevra  tels  honoraires  que  le  conseil  par  lequel 
elle  a  été  nommée  le  jugera  convenable. 

XL  Les  conseils  secondaires  pour  l’Ecosse  et  l’Irlande  dési¬ 
gneront  respectivement,  et  de  la  même  manière,  un  archiviste 
et  d’autres  fonctionnaires  et  employés,  qui  recevront  tels  ho¬ 
noraires  que  les  conseils  secondaires  respectifs  jugeront  con¬ 
venables;  ils  pourront  être  destitués,  à  la  volonté  du  conseil 
par  lequel  ils  opt  été  nommés,  et  la  personne  nommée 


comme  archiviste  remplira  aussi  les  fonctions  de  secrélaire  au 
conseil  secondaire,  ainsi  que  celles  de  trésorier,  à  moins  que 
le  conseil  ne  désigne  une  ou  plusieurs  personnes  comme  tréso- 
l’ier  ou  trésoriers. 

XII.  Les  membres  du  conseil  recevront  cei’lains  honoraires 
pour  leur  acte  de  présence,  et  des  frais  de  voyage  raisonnables 
leur  seront  de  temps  à  autre  alloués  par  le  conseil,  et  avec 
l’approbation  des  commissaires  du  trésor  de  Sa  Majesté. 

XIII.  Tous  les  honoraires  payables  aux  divers  conseils  seront 
payés  aux  trésoriers  de  ces  divers  conseils,  et  seront  employés 
à  défrayer  les  dépenses  pour  mettre  cet  acte  à  exécution  de  la 
manière  suivante,  c’est-à-dire,  il  sera  tenu  des  comptes  séparés 
des  dépenses  du  conseil  général  et  de  celles  des  conseils  se¬ 
condaires;  et,  les  dépenses  du  conseil  général,  renfermant 
celles  de  garde,  impression  et  publication  du  registre  pour  le 
Royaume-Uni,  seront  défrayées,  sous  la  direction  du  conseil 
général,  par  le  moyen  d’une  taxe  de  tant  pour  4  00  surtout 
l’argent  reçu  par  les  divers  conseils  secondaires.  Des  comptes 
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cet  état  plus  particulièrement  nommé  précocité,  qui  se  pro¬ 
duit.  Le  squelette  se  réduit,  les  proportions  réciproques  des 
membres  et  du  tronc  changent  au  bénéfice  de  ce  dernier,  qui, 
par  cela  même,  paraît  plus  ample  et  Test  réellement  en  effet, 
grâce  au  développement  exagéré  de  ses  parties  molles.  Il  se 
rapproche  du  cube  plus  ou  moins  régulier,  de  telle  façon  que 
Ton  peut  avoir  assez  exactement  son  volume  en  multipliant  le 
péi'imètre  de  la  poitrine  par  la  longueur  du  corps.  Les  parties 
détachées  du  tronc  s’en  échappent  par  des  bases  larges  et 
vont  ensuite  en  s’amincissant  brusquement.  C’est  le  cas  de 
l’encolure,  des  membres  et  de  la  queue. 

En  déduisant  de  ses  si  intéressantes  observations  le  rapport 
inverse  qui  existe  entre  l’ampleur  de  la  poitrine,  chez  les 
bœufs  des  races  précoces,  et  la  capacité  réelle  du  poumon, 
rapport  sur  lequel  nous  reviendrons  bientôt,  Baudement  avait 
essayé  une  interprétation  physiologique  de  la  conformation 
propre  à  ces  animaux.  Désirant  discuter  cette  interprétation  et 
la  compléter  par  des  explications  que  je  tâcherai  de  rendre 
plus  précises,  je  dois  d’abord  reproduire  les  principaux  pas¬ 
sages  du  mémoire  de  Baudement  dans  lesquels  elle  a  été  for¬ 
mulée. 

«  On  sait,  dit  le  regrettable  savant,  que  les  inégalités  dans 
la  taille  d’individus  de  même  espèce  comparés  entre  eux  ré¬ 
sultent  principalement  des  différences  dans  la  longueur  des 
membres,  et  que  les  individus  de  moindre  stature  ont  souvent 
un  tronc  plus  long  que  celui  d’individus  plus  grands.  On  sait 
que,  dans  Tordre  d’évolution  des  parties  du  corps,  le  tronc 
prend  son  développement  avant  les  extrémités.  J’ai  constaté, 
dans  ce  travail,  que  c’est  dans  la  région  thoracique  que  les 
dimensions  du  tronc  s’accroissent  davantage. 

»  Si  Ton  seconde  ces  tendances  de  la  nature;  siç  dès  le  Jeune 
âge  des  animaux,  alors  que  la  puissance  formatrice  a  le  plus 
d’énergie,  et  qu’elle  manifeste  surtout  son  activité  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  portion  centrale  de  l’organisme,  on  fournit 
à  cette  puissance  des  matériaux  abondants,  elle  les  mettra  en 
œuvre  conformément  aux  lois  qui  règlent  son  action,  et  don¬ 
nera  tout  particulièrement  à  la  région  thoracique  un  dévelop¬ 
pement  considérable. 

»  D’ailleurs,  les  premiers  temps  de  la  vie  sont  favorables  à 
1  accumulation  de  la  graisse,  surtout  à  la  périphérie  du  corps 
et  dans  les  intervalles  des  masses  musculaires,  et  cette  ten¬ 
dance,  aidée  d’un  régime  approprié,  concourt  encore  à  épais¬ 
sir  la  région  thoracique. 


rendus  seront  faits  par  les  trésoriers  des  conseils  secondaires 
respectifs  aux  époques  fixées  par  le  conseil  général  de  tout 
l’argent  reçu  par  eux,  et  la  fixation  de  la  proportion  de  tant 
pour  1 00  ayant  été  évaluée  par  le  conseil  général,  les  contri¬ 
butions  respectives  seront  payées  par  le  trésorier  ou  les  tréso¬ 
riers  du  conseil  général,  et  les  dépenses  des  conseils  secon¬ 
daires  seront  défrayées,  sous  la  direction  de  ces  conseils 
respectivement,  hors  du  reste  de  l’argent  ainsi  reçu,  comme  il 
est  dit  plus  haut. 

XIV.  Le  devoir  des  archivistes  sera  de  conserver  leurs  re¬ 
gistres  exactement  conformes  aux  dispositions  de  cet  acte,  et 
aux  ordonnances  et  règlements  du  conseil  général,  et  d’effacer 
les  noms  de  toutes  les  personnes  inscrites  qui  seraient  mortes, 
et  de  faire  de  temps  à  autre  les  changements  nécessaires  dans 
les  adresses  et  titres  des  personnes  inscrites  dans  cet  acte. 
Pour  permettre  aux  archivistes  de  remplir  exactement  les  de- 
Toirs  qui  leur  sont  imposés,  il  leur  sera  permis  d’écrire  une 
lettre  à  toute  personne  inscrite  pour  s’informer  si  elle  a  cessé 


»  Une  alimentation  riche  dès  la  naissance  a  donc  celte 
double  conséquence,  d’engager  le  développement  des  animaux 
dans  la  voie  qu’ouvrent  elles-mêmes  à  l’industrie  de  l’homme 
les  lois  de  la  nature,  et  de  favoriser  l’aptitude  qu’ont  les  ani¬ 
maux  jeunes  à  produire  de  la  graisse  dans  un  tissu  cellulaire 
plus  abondant.  La  machine  animale  prend  ainsi  une  direction 
particulière,  un  tempérament  propre,  qui  se  caractérisent  par¬ 
la  prépondérance  des  facultés  nutritives  sur  les  facultés  loco¬ 
motrices,  par  l'exagération  des  forces  assimilatrices  relative 
ment  aux  autres. 

»  La  nutrition  ainsi  appelée  sur  certaines  parties  de  l’orga¬ 
nisme  y  augmente  de  puissance,  et  elle  reste,  par  compensa¬ 
tion,  moins  active  dans  les  autres  parties.  Tous  les  effets  des 
lois  physiologiques  sur  l’accroissement  qu’amène  l’exercice  et 
sur  le  balancement  des  forces  organiques  se  produisent  alors  ; 
tous  les  caractères  qui  en  sont  la  suite  se  prononcent.  Ainsi,  le 
développement  plus  actif  et  plus  considérable  du  troiic  appelle 
la  réduction  des  membres  ;  l’aptitude  à  prendre  la  graisse  de 
bonne  heure  favorise  l’amplification  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  constituant  souvent  un  panicule  épais,  même  une  sorte 
de  couche  lardacée,  dans  les  races  très-précoces;  la  prédomi¬ 
nance  des  systèmes  qui  se  complètent  plus  rapidement,  du 
système  musculaire  et  de  ses  dépendances,  a  pour  contre-coup 
la  subordination  du  système  osseux,  du  système  cutané  et  de 
scs  appendices. 

»  De  là  une  ossature  légère,  une  tête  fine  et  mince,  comme 
le  sont  les  côtes  et  toutes  les  parties  dont  le  squelette  forme  la 
base;  de  là,  des  membres  courts  et  d’un  petit  diamètre  dans 
leurs  rayons  inférieurs.  Tous  les  organes  qui  s’isolent  du  tronc, 
la  tête,  les  membres,  la  queue,  s’unissent  à  la  masse  du  corps 
par  une  large  attache,  indice  d’un  développement  central 
puissant,  et  sont  déliés  à  leur  terminaison;  ils  prennent  ainsi 
une  forme  conique  qui  est  d’autant  plus  accusée  que  la  base 
est  plus  large  et  l’extrémité  plus  effilée.  De  là,  le  peu  d’é¬ 
paisseur  delà  peau,  qui  est  moelleuse,  douce  au  toucher, 
roulant  comme  sur  un  coussinet  graisseux,  et  recouverte  d’un 
poil  doux,  soyeux,  qui  donne  à  la  main  la  sensation  d’une 
mousse  élastique.  De  là,  la  finesse  des  cornes  et  de  toutes  les 
parties  d’une  texture  analogue.  De  là,  cette  forme  générale 
cylindi-ique,  presque  parallélipipédique,  ce  corps  massif  porté 
sur  de  petites  extrémités.  De  là,  l’augmentation  du  poids, 
quand  la  circonférence  thoracique  s’accroît,  et  l’élévation  du 
poids  net  par  la  réduction  des  extrémités.  De  là,  en  un  mot. 


de  pratiquer  ou  a  changé  de  résidence,  et,  si  aucune  réponse 
n’est  faite  dans  les  six  mois  à  partir  de  l’envoi  de  la  lettre,  il 
leur  sera  permis  d’effacer  le  nom  de  ces  personnes  du  re¬ 
gistre,  toujours  pourvu  qu’il  puisse  être  rétabli  par  ordre  du 
conseil,  si  ces  personnes  jugeaient  convenable  de  faire  une 
demande  à  cet  effet. 

XV.  Chaque  personne  possédant  actueUement  et  (suivant  les 
conditions  ci-après  spécifiées)  chaque  personne  acquérant 
ultérieurement  un  ou  plusieurs  des  titres  désignés  dans  la 
scliedule  (A)  annexée  à  cet  acte,  sera,  après  le  payement  d’une 
somme  n’excédant  pas  2  livres  pour  titres  obtenus  avant  le 
1"  janvier  1 859,  et  n’excédant  pas  5  livres  pour  titres  obtenus 
ce  ou  après  ce  jour,  autorisée  à  se  faire  enregistrer  en  produi¬ 
sant  à  l’archiviste  du  conseil  secondaire  d’Angleterre,  d’Écosse 
et  d’Irlande,  le  document  lui  conférant  le  titre  ou  les  docu¬ 
ments  prouvant  l’obtention  de  chacun  des  titres  à  l’appui  de 
sa  demande  d’inscription,  ou  en  transmettant  par  la  poste  au 
susdit  archiviste  les  renseignements  sur  son  nom,  son  adresse 
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tous  les  caractères  que  l'éleveur  apprécie  comme  réalisant 
^'harmonie  de  conformation  chez  les  animaux  dont  il  s'agit,  et 
qui  sont  la  conséquence  de  ceilaines  harmonies  physiolo¬ 
giques  (t).  »  . 

Cette  citation,  que  le  lecteur  ne  trouvera  certainement  point 
trop  longue,  prouve  que  Baudement,  dans  l'examen  du  phé¬ 
nomène  de  la  précocité  chez  les  races  de  boucherie,  avait 
parfaitement  saisi  l'expression  générale  des  faits.  Son  interpré¬ 
tation  de  ce  phénomène  esftoutefois  insuffisante,  parce  qu'il 
l'a  laissée  un  peu  trop  dans  le  vague  des  généralités.  Les  lois 
connues  de  la  physiologie  permettent  de  pénétrer  plus  avant  et 
de  ne  point  s'en  tenir  à  l’intervention  métaphysique  d'une 
force  formatrice,  qui  a  le  défaut  de  n'ètre  qu’une  hypothèse 
ingénieuse,  et  à  faire  balancer,  dans  l’action  de  cette  force 
supposée,  les  extrémités  par  le  centre. 

Dans  les  matières  scientifiques,  défions-nous  toujours  de 
notre  imagination  ;  analysons  les  faits,  remontons  des  phéno¬ 
mènes  complexes  aux  phénomènes  plus  simples  ;  cherchons 
les  rapports  qui  les  unissent  entre  eux,  et  ne  nous  servons 
jamais,  pour  nos  explications,  que  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale.  Les  résultats  si  bien  exposés  par  Baudement  trouvent 
facilement  leur  interprétation  physiologique  à  l’aide  des  faits 
acquis  à  l’étude  de  la  nutrition  et  que  nous  avons  posés  plus 
haut,  sans  qu’il  soit  besoin  d’imaginer  aucune  force  particu¬ 
lière.  Les  caractères  de  la  précocité,  conséquence  directe  de 
l’alimentation  abondante  durant  la  période  d’accroissement  et 
de  la  gymnastique  exclusive  des  fondions  de  nutrition,  s’ex¬ 
pliquent  par  des  lois  précises  et  certaines.  Ces  lois  n’eussent 
point  échappé  à  l’esprit  pénétrant  de  Baudement  si,  au  lieu  de 
les  demander  à  la  seule  induction,  il  en  avait  poursuivi  la  re¬ 
cherche  dans  l’analyse  de  ces  fonctions,  pas  plus  que  ne  lui  a 
échappé  celle  qui  régit  le  rapport  du  développement  des  pou¬ 
mons  avec  celui  de  l’aptitude  dont  il  a  voulu  donner  l’explica¬ 
tion,  et  qui  fait  le  principal  objet  du  remarquable  mémoire 
que  je  viens  de  citer. 

Dans  ce  mémoire,  en  effet,  le  savant  zootechniste  a  établi, 
sur  des  observations  aussi  nombreuses  que  précises  et  rigou¬ 
reuses,  avec  les  poids  et  la  mesure,  que,  chez  les  animaux 
précoces,  la  capacité  du  poumon  n’est  point  en  raison  directe 

(t)  Observations  SW  les  rapports  qui  existent  entre  le  développement  de  la 
poitrine,  la  conformation  et  les  aptitudes  des  races  bovines,  par  Émilo  Baudement. 
{Exirail  des  Annales  du  conservatoire  impérial  des  arts  et  métiers,  p.  63-Oi.  Pa¬ 
ris,  ISCi.) 


de  l’ampleur  de  la  poitrine;  que  le  poumon  pèse  absolument 
et  relativement  moins,  à  poids  égal  du  corps,  chez  les  animaux 
précoces  que  chez  ceux  d’une  moindre  aptitude  au  développe¬ 
ment  rapide  et  à  l’engraissement  prompt;  que,  pour  une  am¬ 
pleur  de  poitrine  plus  forte,  la  fonction  respiratoire  est,  par 
conséquent,  moins  active  chez  les  premiers  que  chez  les  der¬ 
niers;  que  si  donc  la  circonférence  thoracique  peut  être  exac¬ 
tement  prise  comme  mesure  de  l’aptitude  dont  il  s’agit,  c’est 
par  erreur  qu’on  en  avait  conclu  que  l’ampleur  delà  poitrine, 
dans  ce  cas,  devait  avoir  pour  corollaire  une  activité  plus 
grande  de  la  respiration,  ce  qui  eût  été  en  opposition  avec  les 
connaissances  les  plus  positives  sur  la  fonction  et  avec  l’expé¬ 
rience  la  plus  constante. 

Les  recherches  expérimentales  de  Baudement  sur  ce  point 
ont  démontré  sans  retour  le  peu  de  consistance  des  efforts 
faits  pour  contredire  les  données  générales  de  la  science  au 
sujet  de  l’antagonisme  qui  existe  entre  l’accumulation  de  la 
graisse,  la  sécrétion  laiteuse  abondante  et  riche,  et  l’activité 
respiratoire.  Et  l’on  peut  voir  là  une  nouvelle  preuve  de  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  a  toujours  à  introduire  l’usage  de  la  méthode 
expérimentale  dans  l’étude  de  ces  questions.  Tandis  que  l’em¬ 
pirisme  raisonneur  s’en  laisse  imposer  par  de  simples  appa¬ 
rences,  l’analyse  complète  des  faits  conduit  sûrement  à  la  dé¬ 
couverte  de  la  vérité. 

C’est  précisément  sur  ce  fait  certain  de  l’antagonisme  dont 
nous  venons  de  parler  que  se  base  en  grande  partie  la  théorie 
véritable  de  la  précocité.  Et  c’est,  à  n’en  point  douter,  par  sa 
mise  en  pratique,  consciente  ounon,  que  Backewell  ale  pre¬ 
mier  obtenu,  à  notre  connaissance  du  moins,  les  résultats  qui 
ont  si  solidement  établi  sa  réputation.  Là  est  le  fondement 
principal  de  la  gymnastique  fonctionnelle  appliquée  aux  acti¬ 
vités  nutritives,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  j’espère,  clairement. 

Sous  l’influence  d’une  alimentation  abondante,  par  l’allaite¬ 
ment  d’abord,  puis,  après  le  sevrage,  par  des  rations  où  do¬ 
minent  les  matières  amylacées,  d’une  digestion  facile  et  d’une 
absorption  prompte,  et  les  matières  grasses,  les  besoins  de  la 
chaleur  animale  étant  réduits  par  le  repos  des  organes  méca¬ 
niques  et  le  calme  des  fonctions  de  relation  en-  général,  les 
tissus  reçoivent  un  excédapt  de  matériaux  et  s’accroissent  dans 
une  proportion  plus  forte.  Toutes  les  parties  du  plasma  nour¬ 
ricier  qui  ne  sont  pa^  assimilées  et  organisées  s’accumulent, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  le  tissu  cellulaire,  dis¬ 
tendent  ses  vacuoles  et  augmentent  le  volume  des  masses 


et  la  preuve  du  titre  ou  des  titres  en  vertu  desquels  il  réclame 
son  enregistrement,  de  l’époque  ou  des  époques  à  laquelle  ou 
■auxquelles  il  a  été  ou  ils  ont  été  obtenus. 

Toutefois,  il  est  légalement  permis  aux  divers  collèges  ou 
corps  mentionnés  dans  ladite  sclieduk  (A)  de  transmettre  de 
temps  en  temps  audit  archiviste  des  listes,  certifiées  par  l’ap¬ 
position  de  leur  sceau,  des  personnes  qui,  en  raison  des  titres 
conférés  par  ces  divers  collèges  ou  corporations,  ont  à  ce  mo¬ 
ment  droit  à  l’enregistrement  en  vertu  de  cet  acte,  et  établis¬ 
sant  les  titres  et  demeures  de  ces  personnes.  Il  sera  dès  lors 
légalement  permis  à  l’archiviste,  et  après  payement  des  frais 
ci-dessus  mentionnés,  d’inscrire  sur  le  registre  les  personnes 
désignées  dans  ces  listes,  avec  leiu-s  tihes  et  demeures,  sans 
autre  formalité. 

XVI.  Le  conseil  général  donnera,  aussi  promptement  que 
possible,  après  l’adoption  de  cet  acte,  et  de  temps  en  temps, 
suivant  les  besoins,  des  ordres  pour  que  les  registres  soient 


dressés  aussi  exactement  que  possible,  suivant  la  forme  spéci¬ 
fiée  dans  la  schedule  (D)  annexée  à  cet  acte. 

XVII.  Toute  personne  pratiquant  actuellement  la  médecine 
en  Angleterre  avant  le  t"  août  1815  sera,  après  payement 
d’une  somme  dont  la  quotité  sera  fixée  par  le  conseil  général, 
autorisée  à  se  faire  enregistrer,  en  produisant  aux  archivistes 
des  conseils  secondaires  d’Angleterre,  d’Écosse  et  d’Irlande, 
une  déclaration  suivant  la  forme  indiquée  dans  la  schedule  (B) 
de  cet  acte,  signée  par  lui,  ou  en  transmettant  à  ces  archi¬ 
vistes  son  nom,  son  adresse  et  ladite  déclaration  sus-mention¬ 
née. 

XVIII.  Les  divers  collèges  ou  corporations  du  Royaume-Uni, 
mentionnés  dans  la  schedule  (A)  de  cet  acte,  devront  de  temps 
en  temps,  sur  la  réquisition  du  conseil  général,  fournir  à  ce 
conseil  telles  informations  qu’il  pourra  demander  quant  à 
l’état  des  études  et  des  examens  nécessaires  à  l’obtention  des 
titres  mentionnés  dans  la  schedule  (A)  de  cet  acte;  l’àge  requis 
pour  ces  études  et  ces  examens  et  l’obtention  des  titres,  et 
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musculaires;  elles' rèmplissent  en  même  temps  les  cellules  du 
tissu  adipeux,  ce  qui  donne  à  toutes  les  parties  du  corps  plus 
d’ampleur;  mais  l’accroissement  étant  d'autant  plus  prononcé, 
dans  un  temps  donné,  que  l’animal  est  plus  jeune,  l’assimila¬ 
tion  est  en  raison  de  cette  circonstance,  et  elle  s’effectue  dans 
des  proportions  d’autant  plus  considérables  qu’elle  est  moins 
balancée  parle  mouvement  de  décomposition.  L’assimilation, 
ainsi  excitée  par  cette  gymnastique  résultant  d’un  apport 
constant  de  matériaux  nutritifs,  s’accroît  en  puissance  et  fait 
acquérir  plus  promptement  à  tous  les  tissus  les  propriétés  qui 
caractérisent  leur  complet  achèvement.  Et  c’est  là  que  se 
trouve  l’explication  physiologique  réelle  des  caractères  de 
conformaliqn  et  d’aptitude  qui,  chez  les  animaux  de  boucherie, 
sont  le  propre  de  la  précocité. 

La  loi  de  balancement  organique  invoquée  par  Baudement 
intervient,  à  la  vérité,  pour  fournir  le  motif  des  pi’oportions 
réciproques  que  prennent  les  tissus  mous.  Partout  où  le  tissu 
cellulairp  est  abondant,  les  matières  albuminoïdes  et  les  ma¬ 
tières  grasses  se  déposent  en  abondance,  n’étant  pas  combu- 
rées  parle  jeu  de  la  respiration.  Celle-ci,  réduite  aux  strictes 
proportions  nécessaires  pour  l’entretien  de  la  vie,  n’entraîne 
les  poumons  et  l’organe  central  de  la  circulation  qu’à  un 
fonctionnement  médiocre,  et  par  conséquent  à  un  développe¬ 
ment  réduit,  ce  qui  laisse  au  système  musculaire  et  au  système 
adipeux  tous  les  éléments  d’une  ampleur  plus  grande.  11  n’est 
donc  point  nécessaire  de  supposer  une  «puissance  formatrice» , 
plus  active  vers  le  centre,  pour  expliquer  l’organisation  et  le 
dépôt,  dans  les  diverses  régions  du  tronc,  d’une  plus  forte 
proportion  de  ces  éléments.  C’est  de  même,  en  raison  des  lois 
normales  du  développement  de  chaque  tissu,  que  s’effectue  la 
disproportion  des  extrémités,  principalement  composées  de 
parties  osseuses. 

En  même  temps,  en  effet,  que  le  liquide  nourricier  abonde 
dans  les  régions  du  Ironc  et  que  chacun  des  éléments  qui  le 
composent  se  groupe  d’après  ce  que  l’on  appelle,  faute  de 
mieux,  son  affinité  élective,  le  phénomène  se  produit  égale¬ 
ment  du  côté  des  extrémités.  Mais  ici  les  choses  se  passent 
nécessairement  suivant  le  mode  particulier  de  nutrition  et 
d’accroissement  des  os.  Le  plasma  qui  arrive  à  ces  organes,  à 
quelque  partie  du  squelette  qu’ils  appartiennent,  y  apporte 
tout  à  la  fois,  en  excédant,  des  matières  plastiques  et  des  ma¬ 
tières  minérales.  Par  leur  repos  relatif,  l’organisation  n’y  est 
point  excitée,  c’est  le  dépôt  qui  domine,  et,  s’il  n’y  a  pas  de 


généralement  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  l’obtention 
de  ces  titres.  Peuvent  assister  à  ces  examens  :  un  ou  plusieurs 
membres  du  conseil  médical;  toute  personne  ou  toutes  per¬ 
sonnes  désignées  à  cet  effet  par  le  conseil  ou  par  les  conseils 
secondaires. 

Léon  Le  Fort. 

[La  suite  prochainement.) 


Par  décret  du  3  février  1866,  ont  été  promus  : 

1"  ilit  grade  de  médecin  principal  de  1''“  classe  ;  M.  Martin,  médecin 
principal  de  2"  classe  à  l’hétel  des  Invalides,  en  remplacement  de 
M.  Ganderax,  décédé. 

2“  Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  ;  M.  Philippe,  méde- 
cm-major  de  classe  à  l’hôtel  des  Invalides,  en  remplacement  de 
M.  Martin,  promu. 


place  pour  celui  des  premières,  il  y  en  a,  au  contraire,  dans  la 
trame  organique  pour  celui  des  matières  minérales,  qui  s’en 
emparent  progressivement  et  déterminent  bientôt  la  soudure 
des  épiphyses. 

Or,  si  nous  nous  rappelons  maintenant  le  mode  d’accroisse¬ 
ment  des  os  en  général  et  celui  des  os  longs  en  particulier, 
nous  comprendrons  sans  peine  comment  il  se  fait  que,  chez 
les  animaux  précoces,  la  tète  reste  fine,  _les  membres  courts 
relativement  au  tronc,  cl  la  queue  effilée.  Une  fois  les  épi¬ 
physes  soudées,  les  os  ne  peuvent  plus  gagner  ni  en  volume  ni 
en  longueur  :  tels  l’achèvement  de  l’ossification  les  a  surpris, 
tels  ils  restent,  et  leurs  proportions  sont  d’autant  moindres  que 
ce  travail  s’est  fait  plus  tôt,  que  l’animal  est  plus  précoce. 
C’est  ce  même  travail  d’ossification  générale  qui  provoque 
l’éruption  des  dents  de  remplacement,  laquelle  éruption  lui 
est  normalement  corrélative.  Et  tout  cela  une  fois  accompli, 
pendant  que  le  squelette,  arrivé  à  ses  ditnensions  définitives, 
ne  peut  plus  rien  gagner,  l’assimilation  n’en  continue  pas 
moins  de  s’exercer  dans  les  parties  molles,  en  raison  des  ali¬ 
ments  qui  lui  sont  fournis,  et  de  bénéfleier  môme  de  tout  le 
contingent  que  les  os  ne  peuvent  plus  utiliser. 

Ainsi  s’expliquent,  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus 
rationnelle,  ces  phénomènes  que  l’observation  et  le  tâtonne¬ 
ment  pratique  ont  fait  produire  dans  le  dernier  siècle,  et  dont 
l’interprétation  physiologique  est  demeurée  si  longtemps  close. 
Peut-être  que  s’ils  avaient  été  mieux  connus  on  s’en  fût  moins 
émerveillé  et  surtout  moins  effrayé,  quant  à  la  difficulté  de  les 
obtenir.  En  mesurant  plus  justement  la  tâche,  ainsi  dégagée 
de  ses  obscurités  et  de  la  sorte  de  mystère  dont  l’habileté  in¬ 
dustrielle  des  éleveurs  anglais  axuit  su  l’entourer,  on  se  fût 
de  bonne  heure  décidé  à  l’entreprendre,  plutôt  que  d’exagérer 
ses  difficultés  et  de  rêver  la  transformation  et  l’amélioration 
de  nos  races  dans  ce  sens  par  le  croisement,  chimère  qui  a 
causé  tant  de  mécomptes  et  fait  perdre  à  l’économie  de  noire 
bétail  un  temps  si  précieux. 

Depuis  que  la  zootechnie,  entrée  dans  les  voies  scienti¬ 
fiques,  a  jeté  quelque  lumière  sur  cet  objet,  les  exemples  ne 
sont  plus  rares  chez  nous  qui  prouvent  combien  on  peut  faci¬ 
lement  et  en  peu  de  temps,  par  un  usage  judicieux  de  la  gym¬ 
nastique  des  fonctions  de  nutrition,  arriver  à  produire  des  in¬ 
dividus  précoces  dans  toutes  les  espèces  et  toutes  les  races  de 
boucherie.  Le  concours  général  des  animaux  gras  et  les  con¬ 
cours  régionaux  en  fournissent  chaque  année  de  plus  en  plus. 


et  estimé  de  tous,  M.  le  docteur  Ferdinand  Martin,  chirurgien  orthopé¬ 
diste  des  maisons  d’éducation  delà  Légion  d’honneur,  lauréat  de  l’Insti¬ 
tut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  a  succombé  le  10  février  aux 
suites  d’une  douloureuse  maladie. 

—  Le  corps  médical  vient  de  perdre  un  de  ses  doyens,  M.  le  docteur 
Ratier,  médecin  depuis  1819,  ancien  médecin  du  collège  municipal  de 
Rollin,  et  médecin,  depuis  plus  de  quarante  ans,  du  bureau  de  charité. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  vient  de  composer  son  bureau, 
pour  l’année  1866,  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  de  Soyre ;  vice-président,  M.  Pfeiffer;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Alix;  secrétaire  annuel,  M.  Prat;  trésorier,  M.  Boutin. 


--  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  le  décès  d’un  praticien  honorable 
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Choisir  les  jeunes  sujets  les  mieux  conformés  dans  leur  race, 
les  entourer  de  soins,  en  les  tenant  au  repos  et  leur  donnant 
une  nourriture  riche  et  abondante,  voilà  tout  le  secret.  Ainsi 
se  développent  l’aptitude  à  rassiiiiilation,  la  constitution,  le 
tempérament  et  la  conformation,  qui  en  sont  la  conséquence. 
Accroître  les  acquisitions  en  les  excitant  et  en  réduisant  les 
pertes  à  leur  moindre  degré,  tels  sont  les  effets  de  la  gym¬ 
nastique  fonctionnelle  méthodiquement  appliquée  à  la  nutri¬ 
tion. 

En  somme,  cette  gymnastique  se  borne  donc,  dans  la  pra¬ 
tique,  à  surexciter  l’activité  nutritive  exclusivement,  en  main¬ 
tenant  dans  ses  limites  les  plus  restreintes  celle  de  la  respira¬ 
tion  et  des  fonctions  locomotrices.  Mais  avant  d’en  formuler 
en  quelques  propositions  simples  le  programme  d'exécution,  il 
nous  reste  à  donner  l’explication  précise  d’un  fait  particulier 
qui  se  produit  sous  l’influence  de  la  précocité,  et  celle  d’une 
des  principales  aptitudes  de  l’espèce  bovine,  qui  ne  se  trouvent 
point  dans  les  développements  précédents  :  je  veux  parler  de 
la  disparition  des  cornes  frontales  chez  les  moutons  précoces, 
et  de  l’exagération  de  la  sécrétion  laiteuse  des  mamelles. 

Une  des  conséquences  de  la  précocité,  dans  les  races  ovines 
améliorées,  a  été,  en  effet,  l’arrêt  du  développement  des 
cornes.  Ces  races  demeurent  complètement  désarmées  et  dif¬ 
fèrent  par  là  du  type  de  leur  espèce,  où  tous  les  mâles  du 
moins  sont  cornus. 

On  pourrait  s’étonner,  de  pi-ime  abord,  que  le  même  résul¬ 
tat  ne  soit  pas  obtenu  en  pareil  cas  dans  l’espèce  bovine  ;  mais 
un  examen  plus  approfondi  ne  tarde  pas  à  donner  la  raison  de 
celte  apparente  anomalie,  qui  est  due  uniquement  à  l’époque 
différente  de  la  vie  où  se  fait  normalement  l’évolution  delà 
cheville  osseuse  qui  est  la  base  de  l’appendice  corné  de  la 
peau  du  front.  Celte  cheville  osseuse,  on  le  sait,  ne  préexiste 
point;  elle  se  développe  peu  de  temps  avant  l’âge  adulte  chez 
le  bélier,  et  beaucoup  plus  tôt  chez  le  bœuf  que  chez  ce  der¬ 
nier.  C’est  à  cela  seulement  qu’est  due  la  différence  des  effets 
de  la  précocité  sur  son  développement.  Dans  l’espèce  ovine 
améliorée,  l’ossification  du  point  qui  devait  donner  naissance 
à  la  cheville,  ou  plutôt  à  la  base  organique  do  cette  cheville, 
est  achevée  avant  que  son  travail  d’évolution  se  soit  prodnit; 
la  lame  osseuse  du  crâne  ne  peut,  par  conséquent,  plus  s’ac¬ 
croître  et  bourgeonner,  pour  ainsi  dire,  afin  de  donner  lieu 
à  l’excroissance  qui,  dans  l’état  normal,  en  soulevant  la  peau 
dans  le  point  correspondant,  stimule  la  sécrétion  épidermique 
et  lui  fait  prendre  la  forme  des  tubes  cornés.  Ce  même  effet  se 
produit  au  fond  dans  l’espèce  bovine,  mais  à  un  moindre  de¬ 
gré  :  les  cornes  se  développent,  tout  en  n’acquérant  cepen¬ 
dant  que  de  moindres  dimensions,  l’achèvement  de  la  cheville 
osseuse  étant  plus  tôt  arrivé,  comme  celui  de  tous  les  autres 
os.  La  différence  n’est  donc  due,  en  réalité,  qu’à  la  période 
relative  de  l’évolution  normale  des  cornes  dans  les  deux  es¬ 
pèces.  Et  nul  doute  que  si  l’aptitude  à  l’assimilation  était  pous¬ 
sée  assez  loin  pour  que  la  soudure  des  épiphyses  fût  obtenue) 
chez  le  bouvillon,  avant  l’époque  ordinaire  de  l’apparition  des 
cornes,  il  en  serait  de' lui  comme  du  jeune  bélier.  Les  cornes, 
tout  au  moins,  seraient  maintenues  à  l’état  rudimentaire. 

Ce  n’est  pas  l’instant  de  discuter  la  question  de  savoir  s’il  y 
aurait  avantage  à  cela,  d’un  autre  point  de  vue  que  celui  de 
l’intérêt  économique  général  de  la  précocité.  En  laissant  de 
côté  ce  qui  concerne  les  accidents  produits  par  les  cornes 
frontales,  je  ne  suis  pas  du  tout  convaincu  que  les  cornes  du 


bœuf  coûtent  en  réalité  plus  cher  à  produire  qu’elles  ne  sont 
vendues  pour  les  usages  industriels  auxquels  on  les  fait  servir. 
Les  calculs  qui  ont  été  faits  à  cet  égard,  en  se  basant  sur  la 
richesse  en  azote  de  la  matière  cornée,  comme  tous  les  calculs 
de  ce  genre,  dont  on  abuse  tant,  me  semblent  très-hasardés. 
11  ne  me  paraît  point  démontré  que  le  même  poids  d’azote  pût 
indifféremment,  sous  l’influence  des  actions  nutritives,  se 
transformer  en  viande  ou  en  corne.  Les  évaluations,  par  con¬ 
séquent,  ont  donc  été  faites  sur  ce  sujet  un  peu  en  l’air. 

Elles  sont  moins  douteuses,  celles  qui  se  rapportent  à  l’é¬ 
quivalence  entre  le  dévelpppement  de  la  viande  et  la  sécrétion 
du  lait.  L’analogie  entre  les  principes  immédiats  de  la  chair, 
albuminoïdes  et  gras,  et  ceux  du  lait,  est  plus  complète.  Les 
vaches  fortes  laitières  sont  habituellement  maigres.  C’est  un 
fait  d’observation.  C’en  est  un  autrb  que  le  développement  de 
leur  cage  thoracique,  et  par  conséquent  de  leurs  poumons,  est 
relativement  restreint.  Lemaire  a  particulièrement  appelé 
l’attention  sur  cette  circonstance,  déjà  bien  connue  des  prati¬ 
ciens.  Et  les  arguments  tirés  de  la  conformation  des  individus 
précoces,  qui  lui  ont  été  opposés,  sont  maintenant  réduits  à 
leur  valeur  par  les  résultats  des  recherches  de  Baudement, 
cités  plus  haut.  On  sait  que,  chez  ces  individus,  l’ampleur  de 
la  poitrine  ne  donne  pas  la  mesure  de  la  capacité  de  la  cavité 
thoracique,  et  qu’à  une  ampleur  plus  grande  correspondent 
précisément  des  poumons  moins  pesants  et  d’une  capacité  res¬ 
piratoire  moins  forte. 

11  demeure  prouvé,  pour  cela  comme  pour  la  viande,  que 
l’antagonisme  existe  bien  réellement  entre  une  respiration 
active  et  l’aptitude  dont  il  s’agit.  Et  cela  est  tellement  élémen¬ 
taire  en  physiologie  qu’on  pourrait  à  bon  droit  s’étonner  des 
efforts  de  dialectique  qui  ont  été  faits  pour  le  contester. 

Les  conditions  qui  favorisent  la  précocité  sont  donc,  sous  ce 
rapport,  celles  qui  peuvent  aussi  favoriser  le  développement 
de  l’aptitude  laitière.  11  s’agit  avant  tout  de  ne  point  détermi¬ 
ner,  dans  l’économie,  la  combustion  des  principes  necessaires 
à  la  constitution  du  lait  ;  le  reste  est  affaire  de  gymnastique 
pour  l’organe  qui  élabore  ce  liquide.  La  fonction  des  ma¬ 
melles,  comme  toutes  les  autres,  s’excite  et  s’accroît  par 
l’exercice.  H  n’y  a  point  eu,,  vraisemblablement,  de  races  na¬ 
turellement  laitières,  dans  le  sens  que  nous  accordons  à  ce 
mot;  c’est  l’industrie  humaine  qui,  en  les  exploitant,  a  fait 
naître  leur  aptitude  en  spécialisant  cette  aptitude  et  en  tirant 
parti  des  circonstances  naturelles  qui  donnaient  au  produit  ses 
qualités  particulières.  C’est  ainsi  que  la  Hollande  et  la  Suisse 
font  avec  le  lait  de  leurs  vaches  des  fromages,  tandis  que  la 
Bretagne  et  la  Normandie  en  extrayent  surtout  du  beurre. 

Pour  maintenir  ou  développer  l’aptitude  laitière,  il  doit  donc 
suffire  d'attirer  vers  les  mamelles  le  courant  sanguin,  en  exer¬ 
çant  leur  fonction.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  développement 
de  cette  aptitude  soit  chose  facile  et  prompte,  et  qu’il  suffise 
de  traire  fréquemment  une  jeune  vache  appartenant  à  une 
race  non  laitière  pour  lui  faire  acquérir  l’aptitude  au  plus  haut 
degré.  Non,  sans  doute.  L’expérience,  d’ailleurs,  n’en  a  point 
été  faite  d’une  manière  méthodique  et  suivie,  à  ma  connais¬ 
sance  du  moins.  Mais  l’observation  judicieusement  interprétée 
permet  d’affirmer  que  c’est  par  cette  gymnastique  fonction¬ 
nelle  imposée  par  les  conditions  économiques,  dans  des  cir¬ 
constances  climatériques  favorables,  que  l’aptitude  laitière 
s’est,  à  la  longue,  établie  dans  les  races  qui  la  présentent,  et, 
par  conséquent,  qu’il  serait  possible  d’arriver  méthodiquement 
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au  même  but  en  la  pratiquant  sur  une  suite  de  générations 
encore  indéterminée,  mais  qui  ne  serait  peut-être  pas  bien 
longue.  Le  principe  est  assez  solidement  posé  pour  que  l’on 
soit  autorisé  à  en  tirer  cette  induction.  H  n’y  a  point  de  raison 
pour  que  les  mamelles  et  leur  fonction  fassent  exception  à  la 
loi  de  la  gymnastique.  Ne  sait-on  pas,  d’ailleurs,  qu’en  multi¬ 
pliant  les  traites  des  vaches  laitières  on  en  obtient  plus  de  lait, 
pourvu  qu’elles  soient  nourries  suffisamment? 

La  véritable  importance,  du  reste,  de  ces  considérations 
n’est  pas  dans  leur  application  au  développement  de  l'aptitude 
laitière,  chez  les  races  qui  ne  la  possèdent  point;  elle  se  rap¬ 
porte  surtout  à  la  conservation  de  cette  aptitude,  en  même 
temps  que  le§  sujets  qui  la  possèdent  à  titre  héréditaire  sont 
dirigés  vers  la  précocité.  En  l’absence  de  la  gymnastique  des 
mamelles,  le  balancement  organique  la  restreindrait  de  plus 
en  plus  et  la  ferait  disparaître  tout  à  fait  :  c’est  ce  qui  arrivé 
pour  la  plupart  des  familles  de  la  race  de  Durham,  étroite¬ 
ment  spécialisées  en  vue  de  l’élaboration  exclusive  de  la 
viande,  et  dont  les  femelles,  seulement tetées  parleur  veau, 
en  sont  réduites  à  ne  pouvoir  même  plus  suffire  toutes  seules 
à  cette  tâche;  tandis  que  d’autres,  exercées  par  la  traite  et 
élevées  dans  le  sens  de  la  conservation  de  leur  ancienne  apti¬ 
tude,  peuvent  encore  compter  parmi  les  bonnes  laitières. 

En  ne  considérant  donc,  en  définitive,  la  gymnastique  fonc¬ 
tionnelle  qu’eu  égard  à  son  action  sur  les  individus,  il  est  per¬ 
mis  de  conclure  de  tout  ce  qui  précède  qu’elle  est  toute-puis¬ 
sante  pour  l’accroissement  des  aptitudes  naturelles,  quelles 
que  soient  ces  aptitudes,  et  aussi  pour  celui  des  appareils  orga¬ 
niques  au  fonctionnement  desquels  elles  correspondent.  Dans 
cette  mesure,  les  résultats  obtenus  dans  l’entraînement  du 
cheval  de  course  et  la  précocité  des  races  anglaises  de  bouche¬ 
rie,  bœufs,  moutons  et  porcs,  peuvent  nous  indiquer  la  limite 
assignée  à  la  puissance  de  la  méthode  ;  mais  elle  est  par  là 
démontrée  assez  grande  pour  que  l’on  puisse  s’en  contenter. 

Dans  la  pratique,  son  application  au  développement  de  la 
précocité  ne  présente  pas  de  réelles  difficultés,  puisqu’il  suffit 
de  combiner  avec  le  repos  ou  un  faible  exercice  les  bons  soins 
hygiéniques  et  une  nourriture  abondante,  choisie  parmi  les 
aliments  qui  peuvent  le  plus  exciter  l’appétit  pour  chaque 
espèce,  tout  en  fournissant  à  la  nutrition  les  matériaux  les  plus 
propres  à  être  assimilés  en  vue  du  résultat  cherché.  Ce  résul¬ 
tat,  obtenu  dans  une  certaine  mesure  pour  la  période  d’accrois¬ 
sement  de  l’individu,  dépend  du  point  de  départ.  C’est  pour 
cela  que,  dans  l’amélioration  de  la  race,  il  s’augmente  à  chaque 
génération  du  contingent  que  lui  fommit  l’hérédité,  avec  le 
concours  de  la  sélection. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  sciencea. 

SÉANCE  OU  6  FÉVRIER  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Médecine. — M. ilfort» présente  une  nouvelle  note  deM. Tigri 
(de  Sienne),  sur  les  bactéridies  qui  se  trouvent  accidentelle¬ 
ment  dans  le  sang  et  dans  d’autres  produits  physiologiques  ou 
pathologiques  chez  l’homme  et  chez  certains  vertébrés.  En 
attendant  la  publication  prochaine  d’un  ouvrage  sur  les  mala¬ 
dies  à  bactéridies,  considérées  dans  leur  nature  et  dans  leur 
traitement,  l’auteur  annonce  : 

1  ®  Avoir  signalé  le  premier  une  forme  particulière  de  bac¬ 


téries  dans  le  sang  humain,  puis  dans  les  intestins,  chez  des 
malades  atteints  d’affections  à  type  typhoïde;  2“  avoir  signalé 
la  présence  de  ces  êtres,  avec  modifications  morphologiques  et 
vitales,  dans  la  gonorrhée  virulente  et  dans  l’inflammation 
chronique  du  sac  lacrymal  et  du  conduit  nasal;  3“  avoir  mon¬ 
tré,  pour  le  second  groupe,  l’efficacité  des  préparations  balsa¬ 
miques  qui  exercent  une  action  toxique  sur  ces  parasites  et 
amènent  par  suite  la  guérison  de  la  maladie.  [Comm.;  MM.  Vel¬ 
peau,  Rayer,  Bernard.) 

—  M.  Caste  présente,  au  nom  de  M.  André  Sanson,  un  vo¬ 
lume  intitulé  :  Économie  du  bétail,  deuxième  partie;  prinopes 
GÉNÉRAUX  DE  LA  ZOOTECHNIE;  —  RU  uom  dc  M.  le  baroH  Larrey, 
un  exemplaire  du  discours  prononcé  aux  funérailles  de 
M.  Montagne. 

Chirurgie.  —  Couteau  galvano-caustique  à  chaleur  graduée. 
Note  de  M.  E.  de  Séré.  —  «  Ce  couteau  est  un  instiaiment  de 
chirurgie  dont  la  lame  de  platine  s’échauffe  graduellement 
jusqu’à  1800  degrés  de  chaleur,  par  le  passage  d’un  courant 
galvanique  produit  par  une  pile  de  Grenet.  » 

Médecine.  —  Sur  l'emploi  de  l’alcool  dans  la  coqueluche.  Note 
de  M.  A.  Tripier. —  Une  cuillerée  d’eau-de-xie  pure,  ou,  chez 
les  enfants,  étendue  de  son  volume  d’eau  et  sucrée,  étant 
administrée  à  la  fin  du  repas  du  soir,  permet  ordinairement 
aux  malades  de  garder  celui-ci,  et  suffit  pour  leur  procurer 
une  nuit  calme.  Une  amélioration  sensible  de  l’état  général 
suit  de  très-près  cette  substitution  d’une  petite  dose  de  grog 
aux  tisanes  habituelles. 

—  M.  Laborde,  à  l’occasion  de  communications  récentes 
concernant  la  diminution  de  l’ozone  atmosphérique  dans  les 
temps  d’épidémie,  rappelle  qu’il  a,  depuis  plusieurs  années, 
appelé  l’attention  sur  l’action  bienfaisante  de  l’électricité  pour 
purifier  l’air  des  miasmes  causes  des  maladies  épidémiques. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  lo  minisirodo  l'iigriculture,  du  commerce  cl  des  traTOux  publics  transmet  : 
a.  Une  lettre  par  laquelle  il  informe  l'AcadiSmio  qu’une  allocation  dc  6000  francs  est 
accordée  au  service  de  la  vaccine  pour  dos  expériences  à  faire  avec  la  vaccine  ani¬ 
male.  —  b.  Un  rapport  sur  lo  service  do  l'hépital  militaire  llicrmal  d'Amélio-les- 
Bains,  en  1864,  par  M.  lo  médecin  en  chef  de  cet  établissement.  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  c.  Des  rapports  d'épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Jobert  (do 
Gujonvcllc)  et  Itegnier  (do  Thionville).  —  d.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  départements  de  la  Céto-d'Or  et  des  Landes . 
(Commission  des  épidémies.) 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Uno  lettre  deM.  lo  docteur  Putégnat  (do  Lunéville), 
membre  correspondant,  qui  sollicite  le  titre  d’associé  national.  —  b.  Des  publications 
sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Soviche  (de  Saint-Étienne)  et  par  le  sieur  Yauvert 
(de  Paris).  (Commission  du  choléra.)  —  c.  Uno  note  sur  l'inoculation  et  la  contagion 
forcée  comme  moyen  prophylactique  dans  les  épizooties,  par  M,  lo  docteur  Rascol  (de 
Murat).  (Comm.;  MM.  Bouley  cl  Reynal.)  —  d.  Un  travail  sur  la  constitution  médicale 
deBar-le-Duc  pendant  l'année  1865,  par  M.  le  docteur  Bailtot.  (Commission  des 
épidémies.)  —  e.  Uno  lettre  de  M.  lo  docteur  Saint-Lager  (do  Lyon),  qui  informe 
l’Académie  qu'il  est  parvenu  à  procurer  le  goitre  à  un  rat  auquel  il  a  administré,  pon¬ 
dant  deux  mois,  du  sulfate  de  fer. 

3°  M.  dfalliieu  soumet  b  l'examen  de  l’Académie  un  nouveau  compresseur  artériel. 

M.  Depaul  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Laborde, 
un  ouvrage  intitulé  :  Le  ramollissement  et  la  congestion  du 

CERVEAU,  principalement  CONSIDÉRÉS  CHEZ  LE  VIEILLARD  ;  -  2"  RU 

nom  deM.  le  docteur  À.  L.  Thomas,  une  brochure  sur  la 
pneumatocèle  du  crâne  ;  —  et  3”  au  nom  de  M.  le  docteur 
Cabot,  une  brochure  sur  la  tarsalgie  ou  arthralgie  tarsienne 
des  adolescents. 

M.  Roger  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Binaut,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  LUle,  une  série  de  brochures  à  l’ap- 
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pui  de  sa  candidature  au  titre  de  niemtre  correspondant  ou 
d’associé. 

M.  J.  Guérin  présente  :  1  °  une  notice  imprimée  sur  l’ap- 
pareii-brancard  de  M.  le  professeur  Palasciano  (de  Naples);  — 
2°  et  au  nom  de  M.  Carenzi,  vice-conservateur  de  la  vaccine 
dans  la  province  de  Turin,  la  relation  d’expériences  faites  avec 
le  vaccin  animal. 

M.  depaul  ne  conteste  pas  les  expériences  rapportées  dans 
cette  brochure  par  M.  Carenzi  ;  mais  il  ne  peut  se  dispenser  de 
faire  observer  que  les  expériences  de  cet  observateur  sont  au 
nombre  de  dix  seulement,  tandis  qu’il  en  a  pratiqué  lui-même 
cent-cinquante,  qui  sont  en  contradiction  absolue  avec  celles 
de  M.  Carenzi. 

M.  Bouletj  :  Depuis  quelques  temps  les  demandes  de  vaccin 
adressées  à  l’Académie,  par  les  médecins  anglais  ou  par  les 
médecins  des  départements,  se  multiplient  à  ce  point  qu’il  est 
difficile  d’y  satislaire.  Ne  ferait-on  pas  sagement  de  conseiller 
à  ceux  qui  désirent  avoir  du  vaccin  animal  de  faire  inoculer 
fine  ou  plusieurs  génisses  d’après  le  procédé  de  M.  Lacroix,  et 
de  se  servir  de  cette  première  génisse  vaccinogène  pour  entre¬ 
tenir  dans  la  localité  une  source  permanente  de  cowpox. 

M.  Bouley  regrette  de  ne  pouvoir  encore  donner  des  ren¬ 
seignements  officiels  sur  les  expériencesentrepriscs  en  Angle¬ 
terre  sur  les  bestiaux,  dans  le  but  de  les  préserver  du  typhus 
contagieux.  Mais  si  l’on  doit  s’en  rapporter  aux  informations 
données  par  les  journaux  politiques,  notamment  par  le  Times, 
les  résultats  seraient  négatifs  ;  et  aucun  des  animaux  inoculés 
par  le  coxvpox  n’aurait  échappé  aux  atteintes  du  typhus. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  l’auteur  M.  Marion  Sims,  un 
volume  intitulé  :  Notes  cliniques  sur  la  cuiruroie  utérine. 

M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  de 
M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville)  sur  lespneumonies  suet- 
tiques. 

M.  Ricard  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Tliirtj  (de 
Bruxelles)  :  1°  Des  recherches  sur  la  nature  des  affections 
BLENNORRmiGIQUES  ;  -  2“  Des  LEÇONS  SUR  l’oPUTIIALMOLOGIE. 

Éleclion. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

Les  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant:  M.  Béhier; 
2°  M.  Barthez  ;  3°  M.  Bourdon;  Empis, 

Le  nombre  des  votants  étant  81  et  la  majorité  41 ,  M.  Béhier 
obtient  43  voix  ;  M.  Barthez,  36;  M.  Empis,  1 .  Billet  blanc,  1 . 

En  conséquence,  M.  Béhier  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  élu  membre  titulaire  de  l’Académie. 

.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

Lecture. 

Hygiène  publique.  —  M.  le  docteur  Pietra  Santa  lit  un  tra¬ 
vail  intitulé  :  La  Tricuina  spiralis  (d'Owen),  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique  et  de  la  médecine  médicale. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

«  1”  La  Trichina  spiralis  est  un  parasite  vivipare  de  l’ordre 
.des  nématoïdes,  habitant  dans  les  intestins  de  certains  mam¬ 
mifères,  passant  une  grande  partie  de  son  existence  à  l’état 
de  chrysalide,  et  attendant  dans  les  muscles  d’un  animal  l’oc¬ 
casion  favorable  pour  se  développer  sur  les  muqueuses  intes¬ 
tinales  d’un  autre  être.  {Recherches  de  Virchow,  Leuckhart, 
Davaine,  Tommasi.)  —  2  ' L’observation  clinique  lapins  précise 
démontre  l’existence  de  la  maladie  produite  par  l’ingestion  et 
la  diffusion  des  trichines  dans  l’organisme.  {Obseroation  de 
Zenker,  Baring,  Friedreich,  Wunderlich.Rupprecht,  Fiedlcr,  etc.) 
—  3“  La  marche  et  la  gravité  de  la  maladie  sont  en  rapport 
direct  avec  l’intensité  de  la  cause  infectante  {trichine  libre  ou 


enkystée),  et  la  promptitude  de  la  diffusion  des  embryons  dans 
les  fibres  musculaires.  —  4“  L’étiologie  de  l’affection  est  des 
plus  manifestes  ;  on  la  reproduit  à  volonté  sur  le  chat,  le 
lapin,  etc.  —  fi"  Le  diagnostic  direct  se  fait  par  l’exportation 
d’un  petit  faisceau  de  fibres  musculaires  au  moyen  du  harpon 
de  Middeldorpff.  — 6°  Jusqu’à  ce  jour  on  ne  connaît  pas 
l’agent  thérapeutique  capable  de  tuer  sur  place  les  jeunes 
trichines.  Le  traitement  indirect  de  la  maladie  consiste  à 
combattre  les  complications  et  à  favoriser  les  actions  répara¬ 
trices  de  l’organisme.  —  7°  L’étude  'de  la  maladie  des  tri¬ 
chines  peut  oflrir  de  l’intérêt  au  point  de  vue  médico-légal. 
—  8°  Les  mesures  d’hygiène  publique  {publications  populaires; 
défense  aux  bouchers  étaux  charculiers  de  goûter  les  viandes  qui 
n’onlpas  subi  un  degré  de  cuisson  convenable),  et  les  mesures  de 
police  sanitaire  {surveiller  la  vente  de  ta  chair  de  porc,  constater 
au  moyen  de  fortes  loupes  l’absence  de  la  trichine),  sont  seuies 
aptes  à  prévenir  l’infection  par  les  trichines  et  à  prémunir  les 
populations  contre  ses  ravages.  —  9“  Nous  n’avons  pas  à  re¬ 
douter  en  France  cette  terrible  maladie;  mais  en  cas  de 
menaces  de  danger,  en  fait  de  dispositions  légales,  il  suffirait 
d’appliquer  à  la  vente  des  viandes  infectées  par  les  trichines 
les  peines  édictées  par  le  Code  pénal  pour  la  vente  des  sub¬ 
stances  alimentaires  corrompues.  » 

M.  Bouley  regrette  que  le  travail  de  IL  1’.  de  Pietra  Santa, 
qui  n’est  pas  précisément  original,  ait  été  lu  avant  le  rapport 
que  iM.  Delpech  doit  prochainement  présenter  sur  la  même 
question.  H  est  fâcheux  que  la  primeur  de  cet  intéressant  sujet 
n’ait  pas  été  réservée  à  M.  le  rapporteur. 

Épidémiologie.  — M.  Briquet  reprend  la  suite  de  son  rapport 
officiel  sur  le  choléra  épidémique. 

M.  le  rapporteur  achève  de  tracer  l’itinéraire  de  l’épidémie 
cholérique  de  1  849,  et  il  constate  qu’à  cette  époque,  comme 
en  1831  et  1832,  la  plus  grande  étendue  du  continent  afri¬ 
cain  a  été  épargnée,  sauf  quelques  provinces  du  littoral  de  la 
mer  Rouge  et  des  côtes  de  la  Méditerranée. 

Vaccine.  —  M.  le  docteur  ducias-riire/uielitune  note  intitu¬ 
lée:  Crise  VACCINALE.  L’auteur  résume  ainsi  ce  travail  : 

«  La  vaccine  traverse  une  révolution  qui  a  éclaté  dès  qu’on 
a  mis  officiellement  en  question  son  existence  et  ses  v^ertus,  et 
dont  il  est  urgent  qu’elle  sorte  intacte,  sinon  perfectionnée, 

))  On  accuse  la  vaccine  de  se  souiller  d’un  alliage  impur  et 
de  n’être  qu’imparfaitement  préservatrice  de  la  v  ariole. 

»  Le  premier  reproche' tombera  devant  une  surveillance  en¬ 
tendue  et  attentive. 

»  Renforcer  le  vaccin,  c’est  aller  au-devant  du  second. 

»  Vaccin  pur  et  vaccin  fort,  voilà  donc  l'idéal  du  progrès. 

»  On  aura  du  vaccin  pur  en  bien  observant  les  vaccinifères  ; 
car  s’il  n’est  pas  absolument  possible  d’assurer  que  certains  su¬ 
jets,  par  exemple,  ne  sont  pas  syphilitiques,  on  peut  infailli¬ 
blement  désigner  des  sujets  qui  ne  le  sont  point.  Ceux-ci  pour¬ 
ront  être  des  vaccinifères  garantis. 

»  Dans  ces  derniers  temps,  la  source  naturelle  du  vaccin 
(grease  pustuleux)  a  jailli  piusieurs  fois. 

»  Mais  à  peine  a-t-on  puisé  à  cette  source  de  vaccin  fort. 

»  Jusqu’à  ce  qu’elle  reparaisse,  on  peut  la  remplacer  par 
une  source  artificielle,  en  faisant  appel  au  cheval  et  même  à 
l’homme  préférablement  à  la  vache.  Celle-ci  àflàiblit  plutôt 
qu’elle  ne  régénère  le  vaccin  (Bousquet,  Auzias-Turenne  et 
Mathieu). 

1)  C’est  pour  nous  une  conviction  expérimentale. 

))  On  régénère  le  vaccin  par  des  inoculations  faites  au  che¬ 
val  d’après  certaines  règles,  et  particulièrement  quand  la  sai¬ 
son  est  humide  et  chaude. 

»  Le  cheval  inoculé  doit  être  jeune  et  surtout  n’avoir  pas  eu 
la  gourme,  qui  est  souvent  sans  doute  une  des  formes  du  grease 
pustuleux. 

»  Un  vétérinaire  instruit  s’assurera,  p.ar  un  examen  attentif, 
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que  ranimai  ne  peut  pas  même  être  soupçonné  de  morve  ou 
de  toute  autre  maladie  dangereuse. 

»  Le  vaccin  produit  sur  ce  cheval  sera  récolté  le  plus  lot 
possible,  et  inoculé,  si  l’on  peut,  quand  il  est  pour  ainsi  dire 
encore  chaud. 

»  A  la  rigueur,  l’homme  bien  portant  servira  à  régénérer  le 
vaccin  depuis  l’âge  de  deux  à  trois  ans  jusqu’à  l’âge  adulte,  s’il 
n’a  pas  encore  été  vacciné  ou  s’il  n’a  pas  eu  la  variole. 

»  Pour  le  cheval  comme  pour  l’homme  on  peut  choisir, 
pourvu  que  ce  soit  avec  une  extrême  prudence,  le  moment  où 
la  vie  est  exaltée  par  un  traumatisme  (Auzias-Turenne  et  Ma¬ 
thieu). 

»  Ce  traumatisme  pourra  être,  avec  un  grand  avantage,  pro¬ 
voqué  arlilîcielleinent  chez  le  cheval. 

»  Quel  que  soit  le  sujet,  il  pourrait  être  utile  de  ranimer 
par  divers  mêyens  la  vitalité  générale  et  même  la  vitalité  lo¬ 
cale  dans  le  voisinage  de  l’inoculation. 

»  En  tout  cas,  la  vaccination  de  bras  à  bras,  par  les  commo¬ 
dités  qu’elle  présente,  doit'rester le  fond  delà  pratique  com¬ 
mune.  Jenner  n’a  considéré  sa  découverte  comme  bien  établie 
qu’après  avoir  constaté  l’efficacité  de  cette  vaccination. 

»  La  supprimer  serait  donc  mutiler  à  tort  l’œuvre  de  Jenner. 

»  Ce  serait  marcher  à  contre-sens  du  progrès,  ce  serait  per¬ 
dre  la  vaccine. 

»  Que  Dieu  en  préserve  l’Académie  et  l’humanité  !  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  clilrnrgic. 

SÉANCE  nu  3  I  JANVIER  1  866. - PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

traitement  des  POLYPES  NASO-PHARÏNGIENS.  —  PERFORATIONS  SPONTANÉES 
DU  CRANE. 

La  discussion  sur  le  Iraiiement  des  polypes  naso-pharyngiens 
s’est  continuée  par  la  réponse  de  M.  Dolbeau  à  MM.  Guérin  et 
Verneuil. 

Suivant  l’orateur,  les  opérations  préliminaires  sont  encore 
indispensables.  11  ne  croit  pas  que  la  rugination  par  les  voies 
naturelles  soit  applicable  efficacement,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas.  Pour  arriver  sur  l’implantation  de  la  tumeur, 
il  faut,  selon  les  circonstances,  adopter  tel  ou  tel  procédé. 
M.  Dolbeau  insiste  sur  la  manière  dont  il  a  présenté  l’électro¬ 
chimie  ;  il  a  dit,  dans  la  dernière  séance  :  «  une  seule  mé¬ 
thode  permettrait  peut-être  de  supprimer  les  mutilations  pré¬ 
liminaires;  il  faudrait  pour  cela  que  les  faits  de  guérison  se 
multipliassent.  » 

Il  a  ensuite  cité  les  malades  traités  par  M.  Nélaton,  en 
priant  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  d’étudier  et  de 
contrôler  la  méthode  qui  avait  été  appliquée.  Il  reconnaît  que 
les  observations  gagneraient  à  être  publiées  complètement; 
mais  il  n’a  pu  donner  que  ce  qu’il  avait,  les  résultats. 

On  a  répondu  que  M.  Nélaton  n’avait  pas  inventé  les  cou¬ 
rants  électro-chimiques,  qu’il  n’avait  pas  été  le  premier  à  ap¬ 
pliquer  l’électricité  au  traitement  des  tumeurs.  M.  Dolbeau 
fait  remarquer  qu’il  n’a  nullement  soulevé  la  question  de 
priorité  ou  d’invention.  Il  faut  cependant  qu’on  sache  que 
personne,  excepté  M.  Nélaton,  n’a  encore  attaqué  les  polypes 
fibreux  de  la  base  du  crâne  par  l’électro-chimie.  M.  Dolbeau 
pense  que  les  difficultés  de  cette  méthode  ne  lui  paraissent 
pas  tellement  considérables  qu’on  ne  puisse  l’appliquer  en 
province  aussi  bien  qu’à  Paris  ;  il  ne  lui  appartient  pas  d’expo¬ 
ser  ici  les  manœuvres  électro-chimiques  ;  mais,  malgi'é  ces 
desiderata,  les  faits  n’en  persistent  pas  moins;  ils  sont  authen¬ 
tiques,  puisque  la  plupart  des  malades  ont  été  opérés  devant 
le  public  qui  fréquente  l’hôpital  des  Cliniques. 

M.  Verneuil  a  eu  raison  de  dire  que  tous  les  opérés  par 
1  électro-chimie  avaient  déjà  subi  des  opérations  préliminaires; 
■hais,  à  l’avenir,  rien  ne  s’opposera  à  ce  que  les  aiguilles 


soient  introduites  par  les  narines  ou  tout  au  plus  par  une  bou¬ 
tonnière  palatine. 

M.  Legouesl  donne  des  nouvelles  du  jeune  malade  qu’il  a 
traité  par  la  pince,  dont  nous  avons  publié  la  description. 
Une  bonne  portion  de  son  polype  est  tombée  spontanément  en 
gangrène.  Les  fosses  nasales  sont  parfaitement  libres  en  ce 
moment  ;  il  n’y  a  qu’à  attendre. 

Revenant  sur  sa  première  communication,  M.  Legouest  fait 
observer  qu’elle  contenait  deux  choses  bien  distinctes  :  l’in¬ 
strument  avec  lequel  on  devait  opérer,  et  l’espoir  de  triom¬ 
pher,  par  des  applications  successives,  de  la  vitalité  de  la 
tumeur,  qu’il  croit  limitée  à  un  certain  nombre  d’années.' 

Des  réclamations  de  priorité  se  sont  élevées  sur  l’invention 
do  la  pince  dont  M.  Legouest  s’était  cru  l’inventeur.  Ceux  qui 
réclament  avaient  eux-mêmes  été  devancés  dans  cette  voie. 
Peu  importe;  M.  Legouest  fait  bon  marché  de  l’instrument; 
mais  il  tient  à  l’idée  de  voiries  chances  de  récidives  s’éloigner 
avec  les  progrès  de  l’âge.  Certains  faits  plaident  en  faveur  de 
cette  opinion  :  il  y  a  des  organes,  comme  le  thymus,  qui  sont 
temporaires;  il  existe  des  affections  propres  à  l’enfance,  à 
l’âge  adulte,  à  la  vieillesse;  et  si  de  la  pathologie  générale  on 
passe  aux  polypes  eux-mêmes,  on  peut  encore  invoquer  des 
exemples  :  on  effet,  un  malade  de  M.  Demarquay  a  guéri  sans 
récidive,  il  avait  vingt-six  ans  ;  les  malades  que  MM.  Borelli  et 
Letenneur  ont  opérés  avec  des  pinces  écrasantes,  et  qui  sont 
guéris  depuis  plusieurs  années,  n’étaient  plus  des  enfants.  Ne 
serait-ce  pas  à  cause  de  leur  âge  qu’ils  sont  restés  guéris? 

M.  Verneuil  n’est  pas  systématiquement  opposé  au  traite¬ 
ment  des  polypes  naso-pharyngiens  par  l’électrolyse  ;  il  de¬ 
mande  seulement  que  la  supériorité  de  celle  méthode  soit 
démontrée  par  des  observations  bien  prises  ;  jusque-là,  il  est 
permis  de  préférer  les  méthodes  de  traitement  que  l’expérience 
a  sanctionnées. 

M.  Velpeau  attache  une  grande  importance  à  l’idée  de  M.  Le¬ 
gouest,  à  l’appui  de  laquelle  il  cite  deux  observations.  Un  ma¬ 
lade  à  qui  Robert  avait  arraché  un  polype  fibreux  sans  opération 
préalable  est  guéri  depuis  vingt  ans;  l’apophyse  basilaire  est 
doublée  d’un  coussin  fibreux  élastique,  épais,  qui  depuis 
douze  ans  n’a  pas  augmenté  de  volume,  et  n’apporte  aucune 
gêne. 

L’autre  malade  a  été,  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  opéré  par 
.M.  Velpeau  sans  mutilation  aucune;  la  guérison  se  maintient 
depuis  neuf  ans;  il  est  vrai  qu’il  existe  aussi  un  tubercule 
fibreux  gros  comme  un  marron,  peu  gênant,  et  n’ayant  aucune 
tendance  à  prendre  une  extension  plus  grande. 

M.  Chassaignae  constate  que  celte  discussion  montre  dans 
l’esprit  des  chirurgiens  une  tendance  nouvelle.  Il  y  a  quelques 
années,  personne  ne  s’était  trop  élevé  contre  la  conclusion  de 
M.  Verneuil,  que  c’était  en  ouvrant  la  voie  la  plus  large  que 
l’on  devait  préluder  à  l’ablation  des  polypes  naso-pharyngiens. 
Aujourd’hui,  au  contraire,  on  cherche  à  détruire  le  moins 
possible  et  à  diminuer  la  gravité  des  opérations  préliminaires. 
Ainsi  M.  Nélaton  a  proposé  de  ne  réséquer  qu’une  petite  par¬ 
tie  de  la  voûte  palatine,  et  M.  Chassaignae  avait  essayé  de 
ruginer  la  base  d’implantation  du  polype  en  renversant  la 
portion  cartilagineuse  du  nez,  et  en  portant  à  travers  les  fosses 
nasales  le  doigt  armé  d’un  onglet  ;  depuis  longtemps,  du  reste, 
il  a  dit  qu’il  était  inutile  d’enlever  la  portion  orbitaire  du 
maxillaire. 

Les  statistiques  faites  avec  des  observations  colligées  dans 
les  recueils  périodiques  sont  des  statistiques  de  faits  heureux; 
il  ne  faut  les  accepter  qu’avec  réserve.  Il  est  certain  que 
l’ablation  du  maxillaire,  supérieur  a  maintes  fois  causé  la  mort. 

L’électrolyse  permettra-t-elle  de  supprimer  les  opérations 
préliminaires?  M.  Chassaignae  ne  se  prononcera  qu’après  avoir 
obtenu  des  renseignements  plus  complets  et  plus  précis.  Si 
l’électrolyse  détruit  la  tumeur  en  la  gaugrénant,  elle  est  pas¬ 
sible  des  reproches  déjà  faits  à  la  ligature . 


408 


—  N-  7.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


16  Février  1866. 


M.  Verneuil  regarde  comme  étant  re'ellement  conservateur 
le  procédé  qui  permet  de  poursuivre  le  mal  jusqu'à  complète 
guérison,  et  non  celui  qui  expose  à  recommencer  une  grande 
opération.  11  y  a  eu  des  guérisons  après  l’arrachement  simple, 
après  des  éliminations  spontanées;  mais  ce  sont  des  faits  excep¬ 
tionnels.  Avant  tout,  il  faut  employer  une  méthode  qui  évite 
la  récidive  du  polype  ;  à  ce  point  de  vue,  la  voie  maxillaire 
est  la  meilleure,  quoique  M.  Langenbeck  ait  dit  qu’enlever  le 
maxillaire  supérieur  était  le  comble  de  la  barbarie  et  de 
l’ignorance. 

M.  Demarqiiay  a  pu,  dans  deux  cas,  arriver  facilement  sur 
l’implantation  du  polype,  en  enlevant  seulement  la  paroi  an¬ 
térieure  du  sinus  maxillaire;  souvent  d’ailleurs  le  polype  a 
ouvert  la  voie.  Ces  malades  avaient  trente-trois  et  vingt-sept 
ans;  ils  ont  été  définitivement  guéris. 

L’électrolyse  lui  paraît  pouvoir  être  appliquée  avec  avan¬ 
tage,  si  l’on  arrive  à  éviter  la  commotion  que  causent  les  cou¬ 
rants  électriques, 

M.  Després  a  eu  l’occasion  de  voir  le  malade  que  M.  Huguier 
a  opéré  par  déplacement  du  maxillaire.  Le  polype  n’existe 
plus,  mais  le  maxillaire  est  mobile,  les  dents  sont  cariées  ; 
un  appareil  prothétique  serait  préférable  à  cette  mâchoire. 

M.  Broca  donne  quelques  détails  sur  l’application  de  l’élec¬ 
tricité  à  la  destruction  des  tumeurs.  Les  mots  d’électrolyse, 
d’électro-chimie,  qui  désignent  cette  méthode,  n’expriment 
pas  la  vérité  ;  car  il  est  prouvé  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  Crussel,  il  y  a  dans  ces  cas  formation  d’eschares  et  non  dé¬ 
composition  par  la  pile. 

L’électricité  agit  probablement  ici  comme  le  fait  la  foudre, 
les  tissus  sont  tués,  puis  ils  se  décomposent.  Si  la  cautérisa¬ 
tion  était  chimique,  elle  devrait  se  produire  dans  les  tissus  en 
contact  avec  la  pointe  de  l’aiguille  et  non  au  niveau  de  la 
peau,  ainsi  qu’on  l’observe. 

Quant  au  danger  de  déterminer  le  foudroiement  par  la  se¬ 
cousse  électrique,  M.  Broca  pense  qu’il  n’existe  pas,  et  qu’il! 
n’existerait  même  pas  en  employant  des  courants  beaucoup 
plus  forts. 

M.  Houël  a  vu  opérer  M.  Nélaton  avec  quatre  éléments  de 
Bunsen,  et  constamment  il  se  produit  une  secousse  très-péni¬ 
ble  au  moment  où  s’établit  le  courant  et  au  moment  où  on 
l’interrompt,  lorsque  les  aiguilles  sont  appliquées  sur  une  tu¬ 
meur  qui  siège  à  la  base  du  crâne.  Des  modifications  toutes 
spéciales  apportées  à  l’appareil  ont  permis  à  M.  Nélaton  de 
ne  pas  produire  ces  secousses.  M.  Houël  les  fera  connaître 
dans  un  prochain  travail;  il  peut  dire  toutefois  que  les  aiguilles 
doivent  être  introduites  dans  la  masse  morbide  avant  l’établis¬ 
sement  du  courant,  qu’elles  n’en  doivent  être  retirées  que 
quand  il  est  complètement  interrompu. 

—  M.  Larrey  avait,  dans  la  dernière  séance,  présenté  un  cas 
de  double  perforation  spontanée  de  la  voûte  du  crdne  chez  un 
sujet  mort  à  trente-six  ans,  de  phthisie  tuberculeuse,  sans 
avoir  jamais  offert  de  son  vivant  le  moindre  signe  appréciable 
de  cette  altération. 

M.  J.  Cloquel  a  vu  chez  des  sujets  plus  âgés,  à  la  Salpê¬ 
trière,  des  perforations  analogues.  Dans  un  premier  degré,  le 
diploé  disparaissait  et  la  table  externe  de  l’os  se  rapprochait 
de  la  table  interne.  A  l’entour  de  ces  points  amincis,  le  crâne 
avait  toute  son  épaisseur.  Dans  le  degré  le  plus  avancé,  la 
perforation  était  complète. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  remarqaable  d’agnlactie,  par  M.  le  docteur  O’Flyîtn. 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  trente  ans  environ,  ayant  toutes  les  ap¬ 
parences  d'une  bonne  santé,  mariée  à  un  veuf  beaucoup  plus  âgé  qu’elle. 


se  présenla  l’année  dernière  au  dispensaire  dirigé  par  M.  O’Flynn,  étant 
alors  enceinte  pour  la  huitième  fois.  Des  sept  enfants  qu’elle  avait  eus 
antérieurement,  trois  seulement  survivaient.  Deux  de  ces  enfants,  âgés, 
l’un  de  huit  ans,  l’autre  de  dix-neuf  mois,  se  trouvaient  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  d’une  santé  moyenne.  Le  dernier,  âgé  de  sept  mois,  était 
amaigri,  rachitique  ;  il  avait  le  ventre  gros  et  évacuait  un  grand  nombre 
de  vers.  Les  quatre  enfants  qui  avaient  succombé,  tous  à  un  âge  très-peu 
avancé  (de  trois  semaines  à  trois  ans),  étaient  fort  débiles  en  venant  au 
monde,  mais  ne  présentaient  d’ailleurs  pas  d’état  morbide  nettement 
défini.  Quant  au  mari,  il  avait  eu  six  enfants  du  premier  lit;  tous  étaient 
bien  portants,  et  parmi  eux  plusieurs  sont  actuellement  mariés. 

Les  enfants  du  second  lit  ont  tous  été  élevés  au  biberon,  leur  mère 
n’ayant  jamais  eu  une  goutte  de  lait.  En  l’examinant,  M.  O’Flynn  ne  la 
trouva  atteinte  d’aucune  affection  organique.  Elle  avait  toujours  été  mens¬ 
truée  régulièrement,  mais  jamais  ses  seins  ne  s’étaient  tuméfiés  ;  jamais 
ils  n’étaient  devenus  douloureux  et  n’avaient  sécrété  de  lait.  Au  moment 
où  M.  O’Flynn  l’examinait,  ses  seins  ressemblaient  à  ceux  d’une  vierge  : 
ils  étaient  très-peu  développés,  flasques,  sans  aucune  apparence  d’aréole. 
Le  mamelon  paraissait  seulement  un  peu  saillant. 

Cette  femme  avait  été  élevée  elle-même  au  biberon,  ainsi  que  ses  dix 
frères  et  soeurs.  Chez  sa  mère,  en  effet,  la  sécrétion  lactée  était  aussi 
complètement  nulle  que  chez  elle-même. 

L’auteur  fait  remarquer  avec  raison  que  des  faits  de  ce 
genre  pourraient  donner  lieu  aux  plus  singulières  méprises 
dans  une  expertise  médico-légale  relative  aune  question  d’ac¬ 
couchement  ou  d’avortement,  et  qu’il  importe  de  ne  pas  les 
perdre  de  vue,  ne  fût-ce  qu’à  ce  point  de  vue.  {Dublin  Medical 
Press,  2'  série,  t.  XII,  n°  302.) 

Fièvre  Intermittente  revenant  à  plusieurs  époques  mens- 
tmcilcs  suceessives,  par  M.  le  docteur  Ogle,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-George  (Londres) . 

Obs.  —  Ellen  M...,  âgée  de  quatorze  ans,  ayant  habité  une  contrée 
marécageuse,  eut  eu  1864  une  fièvre  tierce  qui  dura  six  semaines.  A 
cette  époque,  elle  n’était  pas  encore  réglée.  En  avril  1865,  elle  consulta 
M.  Ogle  au  sujet  de  deux  nouvelles  séries  d’accès  qui  étaient  survenus  à 
l’époque  de  ses  deux  dernières  périodes  menstruelles,  et  s’étaient  renou¬ 
velés  pendant  huit  jours  en  type  tierce.  Dans  l’intervalle  de  ces  périodes, 
elle  n’avait  éprouvé  aucun  accident  fébrile.  L’appétit  et  les  forces  avaient 
un  peu  baissé  ;  mais,  à  cela  près,  la  santé  ne  paraissait  pas  altérée. 
M.  Ogle  la  mit  sans  retard  à  l’usage  d’une  solution  de  sulfate  de  quinine 
(75  centigrammes),  et  ce  traitement  fut  poursuivi  régulièrement  pendant 
quinze  jours.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  l’appétit  s’était  amélioré.  La 
médication  avait,  du  reste,  été  très-bien  supportée,  et  aucun  symptôme 
fébrile  ne  survint  jusqu’au  19  mai,  dernier  jour  de  la  période  mens¬ 
truelle.  Ce  jour,  la  malade  eut  un  frisson  peu  intense,  suivi  d’une  réac¬ 
tion  fébrile  violente.  L’accès  se  renouvela  dans  la  soirée  du  20  et  dans  la 
nuit  du  21.  Le  22,  dans  la  matinée,  la  langue  était  encore  chargée.  On 
reprit  la  médication  quinique,  et  l’-on  administra,  en  outre,  quelques 
doses  de  séné.  Ce  traitement  fut  continué  jusqu’au  26  juin,  époque  à 
laquelle  la  guérison  fut  considérée  comme  complète,  l’époque  catamé¬ 
niale  s’étant  passée  sans  que  les  accès  de  fièvre  eussent  reparu.  (Medical 
Times,  1865,  t.  II,  n»795.) 

Du  ralentissement  progressif  des  battements  do  ccenr, 

par  M.  le  docteur  J.xuzion,  de  Saint-Paid  (Tarn). 

Sous  ce  titre,  M.  Jauzion  a  adressé  l’observation  suivante 
au  Journal  de  médecine  de  Toulouse  (janvier  1866),  à  l’occa¬ 
sion  du  fait  de  mort  naturelle  par  cessation  progressive  des  fonc¬ 
tions  du  cœur,  que  M.  Lafont-Gouzy  avait  publié  dans  le  même 
journal  (novembre  1865),  et  qui  a  été  reproduit  par  la  Gazette 
hebdomadaire  dans  le  numéro  du  29  décembre  dernier. 

Obs.  — Au  mois  d’octobre  1852,  le  nommé  Blanc  Petit,  âgé  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  propriétaire,  me  fit  appeler  à  son  domicile  pour  le  guérir 
d’un  haut  degré  de  faiblesse  dont  il  se  plaignait  depuis  plusieurs  jours, 
et  de  plus  en  jilus,  sans  cause  connue,  sans  dérangement  autre  qu’un 
grand  abandon  des  forces  physiques. 

Le  malade,  examiné  avec  attention,  ne  m’offre,  ni  à  l’extérieur  ni  in¬ 
térieurement,  le  cachet  d’aucun  genre  de  maladie.  Tout  parait  marcher 
avec  la  plus  grande  régularité;  il  n’accuse  qu’un  profond  anéantissement. 
Explorant  son  pouls,  je  suis  frappé  de  sa  lenteur  ;  il  ne  bat  que  50  fois 
par  minute.  Le  nombre  de  pulsations  me  parut  peu  en  rapport  avec  l’âg"' 
du  malade.  Je  porte  mon  attention  sur  le  cœur,  et  tous  ses  bruits  sont 
normaux.  Ne  pouvant  découvrir  rien  d’appréoiablement  morbide,  ni  dans 
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le  principal  organe  de  la  circulation  ni  ailleurs,  je  me  contente  de  corn-  | 
battre  te  symptôme  adynamique  si  prononcé  par  les  moyens  en  usage. 
Deux  jours  après  ma  première  visite,  je  suis  prié  par  Blanc  de  lui  en  faire 
une  seconde.  Aucun  changement  en  mieux  ne  s’est  produit,  mais  plutôt 
en  mat,  puisque  te  pouls  est  descendu  à  18.  L’intelligence  reste  la  même, 
l’habitude  extérieure  nullement  altérée;  nulle  souffrance  ne  se  fait  sen¬ 
tir  ;  le  malade  n’est  que  faible. 

Pour  relever  des  forces  qui  baissent  toujours,  je  fais  promener  des 
sinapismes  sur  les  parois  thoraciques  ;  la  colonne  vertébrale  est  friction¬ 
née  avec  la  teinture  de  noix  vomique;  des  boissons  excitantes  sont 
prises.  Rien  n’aboutit.  Encore  deux  jours,  et  je  ne  puis  compter  que 
8  pulsations.  Je  n’ai  plus  qu’à  annoncer  aux  parents  une  terminaison 
fatale  et  prochaine,  dès  l’instant  que  la  médecine  la  plus  active  se  mon¬ 
trait  impuissante  à  la  prévenir.  En  effet,  le  malheureux  Blanc  succomba, 
le  lendemain  de  ma  dernière  visite,  sans  agonie  et  comme  dans  un  état 
de  sommeil  tranquille,  me  fut-il  rapporté,  n’ayant  pas  assisté  aux  der¬ 
niers  moments  &e  notre  malade.  Les  pulsations  durent  sans  doute  devenir 
plus  lentes  pour  arriver  au  chiffre  mentionné  par  M.  Lafont-Gouzy  dans 
son  observation. 

Anévrysme  disséquant  de  l’aorte,  présentation  à  la  Société 
pathologique  de  Londres,  par  M.  Peacock. 

La  pièce  dont  il  s’agit  a  été  adressée  à  M.  Peacock  par  le 
docteur  Baron  de  Harkney.  Voici  les  principaux  détails  du  fait  ; 

L’individu  sur  lequel  la  pièce  a  été  recueillie  était  âgé  de  quaranle- 
cinq  ans.  11  était  allé,  le  30  janvier,  à  la  campagne,  et  y  fut  pris  subite¬ 
ment  d'une  douleur  violente  à  l’épipstre  et  d’une  oppression  considé¬ 
rable.  Ces  accidents  se  calmèrent,  mais  ils  reparurent  à  différentes  reprises 
sous  forme  de  véritables  accès.  Le  malade  succomba  dans  un  de  ces 
accès  le  7  février. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  énorme  quantité  de  sang  (plusieurs  livres) 
accumulée  dans  le  médiastin  postérieur  et  derrière  la  plèvre  pariétale 
gauche.  Celte  membrane  était  complètement  détachée  de  la  paroi  thora¬ 
cique,  et  le  poumon  se  trouvait  fortement  comprimé;  mais  il  n’y  avait 
pas  d’épanchement  sanguin  dans  la  plèvre,  ni  dans  le  péricarde.  Un  cail¬ 
lot  peu  volumineux  existait  dans  le  médiastin  antérieur. 

En  poursuivant  la  dissection,  on  constata  que  le  sang  provenait  d’une 
rupture  de  l’aorte  siégeant  immédiatement  en  arrière  de  l’artère  sous- 
clavière  gauche.  Les  tuniques  de  l’aorte  étaient  déchirées  en  travers  dans 
l’étendue  d’un  tiers  à  peu  près  de  la  circonférence  du  vaisseau  ;  l’artère 
sous-clavière  se  trouvait  ainsi  séparée  en  partie  de  l’aorte.  Cette  déchi¬ 
rure  avait  permis  au  sang  de  passer  à  travers  les  fihres  de  la  tunique 
moyenne,  de  séparer  cette  tunique  de  l’externe,  et  de  pénétrer  ensuite 
dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur. 

De  cette  rupture  transversale  on  en  voyait  naître  une  autre  qui  était 
longitudinale,  et  s’étendait  au  tronc  innominé  dans  une  petite  distance 
et  à  l’origine  de  la  carotide  primitive.  Cette  déchirure  n’avait  intéressé 
qu’une  partie  de  l’épaisseur  des  tuniques  vasculaires  ;  en  la  suivant,  le 
sang  s’était  infiltré  dans  les  couches  de  la  tunique  moyenne,  les  avait 
disséquées,  et  était  remonté  le  long  de  l’origine  de  la  carotide  primitive 
dans  l’étendue  d’un  pouce. 

La  portion  ascendante  de  l’aorle  était  un  peu  dilatée,  et  présentait  de 
nombreuses  plaques  athéromateuses  et  épaissies. 

M.  Peacock  fait  reaiarquer  que  ce  fait  présente  plusieurs 
particularités  dignes  d’intérêt.  Le  siège  de  la  rupture  au 
niveau  de  la  portion  ascendante  de  l’aorte  est  tout  à  fait 
exceptionnel.  Sur  85  cas  d’anévrysmes  disséquants  réunis  par 
M.  Peacock  (voy.  les  Transactions  de  la  Société,  t.  XIV  et  XV), 
il  y  en  a  8  seulement  où  la  lésion  siégeait  à  ce  niveau. 
Quant  au  passage  du  sang  dans  le  médiastin  postérieur  et 
derrière  la  plèvre  pariétale,  M.  Peacock  n’en  connaît  pas  un 
seul  exemple.  Dans  un  cas,  où  la  rupture  siégeait  sur  la  por¬ 
tion  ascendante  de  l’aorte,  le  sang  s’était  épanché  dans  le 
médiastin  antérieur. 

Il  est  également  remarquable  que  le  malade  ait  pu  vivre 
sept  jours  avec  une  lésion  aussi  grave.  Les  cas  dans  lesquels 
la  mort  tarde  à  survenir  sont  généralement  ceux  où  la  rupture 
est  plus  éloignée  du  cœur.  11  est  probable,  du  reste,  que 
l’épanchement  du  sang  dans  le  médiastin  et  sous  la  plèvre  ne 
s’est  fait  que  peu  de  temps  avant  la  mort.  {Medical  Times  and 
Gaselie,  23  décembre  1865.) 


Sur  la  sfroctare  dn  canal  lacrymal, 

par  le  professeur  Henle. 

L’illustre  anatomiste  compare  la  membrane  de  revêtement 
du  (canal  lacrymal  aux  tissus  caverneux  de  l’urèthre  et  du 
vagin.  C’est  grâce  à  cette  disposition  que  ses  parois  seraient 
partout  exactement  juxtaposées  avec  une  force  suffisante  pour 
empêcher  le  passage  de  l’air  dans  le  sac  lacrymal.  Cette 
membrane  contient,  dit-il,  un  réseau  veineux  qui,  sous  le 
rapport  du  nombre  et  du  volume  des  branches  veineuses, 
ainsi  que  des  ramuscules  qui  les  font  anastomoser  entre  elles, 
est  très-analogue  aux  corps  caverneux  des  voies  génito-uri¬ 
naires.  Ce  tissu  se  continue  avec  le  tissu  caverneux  du  cornet 
inférieur.  11  diminue  progressivement  d’épaisseur  de  bas  en 
haut,  et  disparait  complètement  un  peu  au-dessous  du  point 
où  le  canal  lacrymal  se  continue  avec  le  sac  lacrymal.  Dans 
la  partie  inférieure  du  canal  lacrymal,  la  couche  dite  fibreuse 
a  une  épaisseur  de  à  43  millimètres.  Une  lamelle  extrê¬ 
mement  mince  de  cette  membrane,  celle  qui  recouvre  immé¬ 
diatement  l’os,  et  qui  peut  être  considérée  comme  le  périoste, 
ne  se  compose  guère  que  de  faisceaux  longitudinaux  de 
fibrilles  connectives  très-fines,  entremêlés  de  fibres  élastiques 
également  déliées.  Dans  le  reste  de  la  membrane,  les  sinus 
veineux,  à  mailles  allongées  dans  le  sens  longitudinal,  et  occu¬ 
pées  par  des  artérioles  peu  nombreuses  et  des  nerfs  volumi¬ 
neux  et  abondants,  sont  plongés  dans  un  tissu  connectif  très- 
riche  en  fibres  élastiques;  mais  les  sinus  forment  de  beaucoup 
la  partie  la  plus  impo;  tante  de  cette  membrane.  Les  veines 
qui  forment  ces  plexus  mesurent  (non  injectées)  environ  6  mil¬ 
limètres.  {Zeitschrift  für  rationnelle  Medicin,  vol.  XXIII,  1861, 
et  British  and  Foreign  Médico-chirurgical  Review,  janvier  1  866.) 


Travaux  h  consulter. 

Expériences  sur  la  digestion  et  l’absorption  des  corps  gras  après 
l’extirpation  du  foie,  par  M.  Peïrani.  {Gaszetta  medica  di  Torino, 
n»»  33  et  36;  1865.) 

Sur  QDELflOES  ALTÉRATIONS  DES  TISSUS  QUI  SE  PRODUISENT  A.  LA  SUITE 
DE  LA  SECTION  DES  NERFS,  par  M.  ÏIANTEGAZZA.  —  Les  tîssus  souslraits  à 
l’influence  nerveuse  de  la  moelle  épinière  deviennent  extrêmement  vul¬ 
nérables  au  contact  des  causes  extérieures,  et  iis  manifestent  une  grande 
tendance  à  se  laisser  remplacer  par  un  tissu  plus  simple,  le  tissu  connec¬ 
tif.  C’est  en  ces  termes  que  M.  Mantegazza  résume  le  résultat  le  plus 
général  de  scs  études.  {Gaszetta  medica  ilaliana.  Lombardia,  1863, 
n»  33.) 

De  l’influence  de  la  lune  sur  l’organisme  en  général  et  l’épilepsie 
EN  particulier,  par  M.  Bertuier.  —  L’auteur  a  suivi  pendant  quatre 
années,  chez  un  bon  nombre  de  malades,  les  évolutions  des  accès  épi¬ 
leptiques  par  rapport  aux  phases  de  ia  lune,  et  il  n’a  pas  trouvé  d’inéga¬ 
lités  assez  sensibles  pour  autoriser  des  conclusions  formelles.  {Journal  de 
médecine  mentale,  novembre  et  déeembre  1865.) 

Mal  de  Pott,  abcès  par  congestion  ouvert  dans  le  poumon  et 
l’oesophage  en  même  temps  qu’a  la  région  dorsale  ;  FISTULE  CESOPHA- 
GiENNE  DONNANT  PASSAGE  AUX  ALIMENTS,  par  M.  Dron.  {Gazelle  médicale 
de  Lyon,  1866,  n»  1.) 

Ascite;  injection  iodée;  guérison,  par  M.  Darrieu.  {Gazelle  médi¬ 
cale  de  Lyon,  1866,  n”  2.) 

Thoracocentêse;  injection  iodée;  mort,  par  M.  Güyénot.  —  Discus¬ 
sion  à  propos  de  ce  fait.  {Journal  de  médecine  de  ij/on,  janvier  1866.) 

Fièvre  bilieuse  néphrorrhacique,  par  M.  Pellarin.  {Archives  de 
médecine  navale,  décembre  1865.) 

Un  cas  de  maladie  d’Addison  observé  en  Islande,  par  M.  Jacotot. 
—  Il  s’agit  d’une  femme  qui  succomba  avec  une  néphrite  suppurée  du 
côté  droit.  La  capsule  surrénale  de  ce  côté  était  un  peu  augmentée  de 
volume,  mais  pas  autrement  altérée.  La  gauche  était  saine.  {Ibid.) 

Note  sur  la  chique,  accidents  produits  par  ce  parasite  chez 
l’homme,  par  M.  Brassac.  {Ibid.) 

Mémoire  sur  les  tissus  contractiles  et  la  contractilité,  par 
M.  Rouget,  —  Tous  les  tissus  musculaires  sont  essentiellement  consli- 
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tués  par  des  fibrilles  réunies  en  groupes  de  forme  et  de  disposition  va¬ 
riables,  sous  des  enveloppes  communes  de  substance  conjonctive  ;  un 
système  de  noyaux  et  de  lacunes  préside,  à  l'intérieur  de  ces  enveloppes, 
à  la  nutrition  des  éléments  contractiles,  en  dehors  de  la  splière  d’action 
des  vaisseaux  qui  s’arrêtent  à  la  limite  des  membranes  do  tissu  conjonc¬ 
tif,  désignées  sous  le  nom  de  sarcolemme.  Les  agents  essentiels  de  la 
contractilité  sont  les  fibrilles,  dont  la  disposition  est  en  rapport  intime 
avec  les  conditions  de  la  plus  grande  élasticité  possible.  La  contractilité 
et  l’élasticité  sont  probablement  identiques,  et  ce  qu’on  désigne  sous  le 
nom  Ae  contractilité  ne  paraît  pas  être  autre  chose  qu’une  élasticité 
Variable  sous  l’influence  de  l’action  nerveuse.  Voilà  les  conclusions  dans 
lesquelles  l’auteur  résume  lui -même  son  travail.  {Journal  de  la  physio¬ 
logie  do  Brown-Séquard,  octobre  1863,  publié  en  décembre  1865.) 

Recherches  sdh  la  substakce  amyloïde  de  buelodes  tissus  dd  foetds 
ET  SUR  les  fonctions  du  foie,  par  M.  Mac  Donnell.  {Ibid.) 

RECHEHCHES  SDH  LA  DÉMENCE  PARALYTIQUE  ET  SUR  LES  ALTÉRATIONS 
ANATOMIQUES  QUI  LDI  APPARTIENNENT,  par  M.  MESCHEDE.  {ArchiV  für 
palhologische  Anatomie,  septembre  et  octobre  1865.) 

Sur  le  développement  des  globules  rouges  du  sang,  par  M.  Erb. 
(Ibid.) 

■  ÉTUDES  SPHYGMOGRAPHIQUES  SUR  QUELQUES  MALADIES  DD  COEUR,  par 

M.  Alyadenga.  {Gasela  medica  de  Lisboa,  septembre  à  décembre  1865.) 

Hépatite  SYPHILITIQUE  AVEC  THROMBOSE  DE  LA  veine  PORTE,  par  M.  Diego 
Coco.  {Gasxella  medica  ilaliana  Lombardia,  n”  45  ;  1865.) 

Rapports  médico-légaux  sur  divers  cas  d’attentats  a  la  pu¬ 
deur,  ETC.,  par  M.  Hofmann.  {Monalschrift  für  Geburtsicunde,  sep¬ 
tembre  à  novembre  1865.) 

Sur  le  poids  et  la  taille  des  enfants  nouveau-nés  dans  leurs 
RAIFORTS  AVEC  l’age  DE  LA'  MÈRE ,  par  M.  Uecker.  —  Les  recheixlies  de 
l’auteur,  basées  sur  l’analyse  de  4449  naissances,  confirment,  jusqu’à 
un  certain  point,  l’opinion  de  Matthews  Duncan,  d’après  laquelle  il  y 
aurait  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  le  poids  de  l’enfant  et  l’âge 
de  la  mère.  L’opinion  de  M.  Hecker  diffère  cependant  de  celle  de 
Duncan  en  ce  qu’elle  fait  jouer  un  rôle  important  au  nombre  des  gros¬ 
sesses,  rôle  nié  par  Duncan.  {Ibid.,  novembre.) 

Considérations  sur  l’héméralopie,  par  M.  Pirious. — A  propos  de 
l’étiologie,  l’auteur  chorche  à  établir  que  la  lumière  intense  du  soleil, 
directe  ou  réfléchie,  mais  surtout  diffuse,  est  la  cause  principale  del’hé- 
mérnlopie  des  pays  chauds.  {Archives  de  médecine  navale,  novembre 
1865.) 

QPUTHALMIE  DIPIITHÉRITIQUE  SUIVIE  DE  PARALYSIE  DU  VOILE  DU  PALAIS 
ET  DU  CÔTÉ  DROIT  DE  LA  FACE,  par  M.  Brunniche.  {Journal  für  Kinder- 
krankheiten,  1865,  livr.  9  et  10.) 
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De  sarcine  (Sarcina  vetUricuIr,  Goodsir);  ondcrzock  naar 
do  plantaardigc  naluur,  den  ligchaninsliouw  en  de 
ontwikkclingswettcn  vran  dit  organisme,  door  Dr 
W.  F.  R.  SuniNGAH,  hoogleeraar  te  Leiden.  [La  sarcine  de 
l'estomac;  recherche  sur  la  nature  végétale,  la  structure  anato¬ 
mique  et  les  lois  qui  président  au  développement  de  cet  organisme, 
■  par  M.  F.  R.  Sdringar,  docteur  ès  sciences,  professeur  à 
l’üniversité  deLeide.) 

La  sarcine  a  été  découverte  en  1842,  par  M.  Goodsir,  à 
Edimbourg.  En  e.xaminjant  au  microscope  les  matières  rejetées 
par  un  malade  souffrant  de  vomissements  périodiques,  il  y 
trouva  des  corpuscules  d’une  nature  particulière,  qu’il  décri¬ 
vit  comme  constituant  une  nouvelle  espèce  parmi  les  plantes 
inférieure.  Les  corpuscules,  à  faces  rectangulaires,  et  divisées 
très-régulièrement  en  compartiments  plus  petits,  mais  de 
même  forme,  ressemblaient  assez  bien  à  des  ballots  serrés  par 
des  cordes  dans  deux  directions  perpendiculaires  entre  elles. 
De  là  le  nom  de  Sarcina  ventriculi  (ballot  de  l’estomac)  qu’il 
assigna  à  ce  parasite  microscopique.  Quand  cette  découverte 
fut  connue  sur  le  continent  de  l'Europe,  on  douta  d’abord  de 
la  nature  végétale  de  cette  production.  Quoi  qu’on  soit  bien 
d’accord  aujourd’hui  sui’  ce  point,  en  raison  de  sa  resseni- 
jilance  intime  avec  quelques  algues  d’un  ordre  inférieur,  no¬ 


tamment  avec  les  espèces  du  genre  Merismopœdia,  une  cause 
de  doute,  soulevée  par  le  célèbre  Virchow,  et  déduite  de 
l’absence  de  la  réaction  sur  la  cellulose,  avait  persisté. 

En  traitant  la  sarcine  avec  l’iode  et  l’acide  sulfurique,  on 
n’avait  obtenu  qu’une  coloration  jaunâtre,  et  non  pas  cette 
coloration  bleue  propre  à  la  cellulose.  L’auteur  du  présent 
mémoire,  en  répétant  cette  expérience,  a  trouvé,  en  effet, 
que  la  sarcine,  traitée  avec  ces  mêmes  réactifs  sans  prépara-. 
tion  antérieure,  ne  présente  qu’une  très-faible  coloration  bleue 
au  contour  interne  de  la  paroi  des  cellules.  Il  parut  nécessaire, 
comme  en  beaucoup  d’autres  cas  où  la  réaction  de  la  cellu¬ 
lose  est  empêchée  par  la  présence  de  matières  étrangères,  de 
traiter  d’avance  le  tissu  avec  l’acide  nitrique  ou  la  potasse 
caustique.  Un  traitement  avec  cette  dernière,  poursuivi  pen¬ 
dant  quelques  heures,  suffit  pour  rendre  la  sarcine  accessible 
à  la  réaction  sur  la  cellulose,  et  les  figures  26 — 35  de  la 
planche  II  en  rendent  témoignage'. 

Les  auteurs,  dont  on  trouve  les  mémoires  au  nombre  de 
cinquante  environ  cités  à  la  fin  de  l’ouvrage,  ne  sont  pas  du 
tout  d’accord  entre  eux  sur  la  structure  anatomique  de  la  sar¬ 
cine,  sur  la  nature  des  parties  élémentaires  du  tissu,  sur 
l’absence,  la  présehee  ou  le  nombre  des  cytoblastes,  etc. 
Leurs  opinions  sont  discutées  plus  spécialement  de  la  page  1 1 0 
à  la  page  117  de  ce  mémoire.  Cette  discussion  était  nécessaire  ; 
des  parties  très-différentes  étant  souvent  désignées  par  le 
même  nom  chez  les  différents  auteurs,  il  en  était  résulté  une 
confusion  de  langage  impossible  à  dissiper  sans  se  rendre 
compte  de  la  terminologie  de  chacun  d’eux  en  particulier. 
En  expliquant  ses  propres  vues,  et  afin  d’éviter  toute  équivoque, 
l’auteur  de  ce  mémoire  a  pris  pour  point  de  départ  la  des¬ 
cription  de  la  sarcine  donnée  dans  l’ouvrage  classique  dé 
M.  Robin  sur  les  parasites  qui  croissent  sur  le  corps  de  l’homme 
et  des  animaux  vivants,  description  accompagnée  de  figures, 
dont  quelques-unes  ont  été  reproduites  (planche  11),  pour  ser¬ 
vir  de  moyen  de  comparaison.  A  l’aide  d’un  objectif  très- fort 
et  très-clair  (le  1  /8  inch  de  Smith  et  Beck),  et  avec  le  secoru’s 
de  la  réaction  chimique  sur  la  cellulose,  il  fut  démontré 
à  l’auteur  que  les  parties  décrites  généralement  comme 
cellules  simples  étaient  des  groupes  composés  de  4  cel¬ 
lules.  On  avait  assigné  à  ces  cellules  une  forme  très-par¬ 
ticulière,  leur  attribuant  des  faces  quadrilobées,  chacune 
d’elles  étant  parcourue  par  deux  sillons  perpendiculaires  entre 
eux,  et  sortant  des  sinus  entre  les  lobes  de  cette  même  face,' 
tandis  qu’au  centre  ils  se  rencontraient  dans  une  petite  cavité. 
Généralement  on  considérait  ces  sillons  comme  signe  d’une 
division  à  venir,  d’une  multiplication  des  cellules,  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  se  représentaient  comme  ayant  lieu  au  moyen 
des  cytoblastes,  par  formation  libre  et  simultanée  de  4  cel¬ 
lules  filles  dans  la  cellule  mère. 

Or,  les  quatre  lobes  de  la  cellule  ainsi  constriüte  corres¬ 
pondant  à  quatre  cellules  déjà  toutes  formées,  et  séparées 
l’une  de  l’autre  par  de  vraies  cloisons,  il  parut  nécessaire  de 
chercher,  dès  l’origine,  la  multiplication  des  cellules  dans 
chacun  de  ces  compartiments.  C’est  là,  en  effet,  que  peut 
s’observer  la  multiplication  des  cellules,  ayant  lieu  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  simple  et  la  plus  générale,  c’est-à-dire  par  divi¬ 
sion  et  au  moyen  d’une  cloison  nouvelle  au  milieu  de  chaque 
cellule.  Cette  division  s’opère  alternativement  dans  les  trois 
directions  de  l’espace,  et  par  là  il  en  résulte  la  fori3''e  cubique 
ou  plutôt  la  prismatique  qui  est  propre  aux  individus  de  la 
sarcine. 

Quand  ces  corps  ont  atteinf  un  certain  degré  de  composi¬ 
tion,  et,  relativement  à  cette  composition,  une  certaine  gran¬ 
deur,  ils  se  divisent  en  deux  moitiés,  qui  par  cela  même  de¬ 
viennent  deux  corps  distincts.  Cette  segmentation,  qui  donne 
lieu  à  une  multiplication  par  progression  géométrique,  se  fait 
constamment  selon  le  plan  correspondant  à  la  cloison  cellu¬ 
laire  la  plus  ancienne  du  corps.  L’auteur  en  trouve  la  cause 
dans  une  dissolution  successive  de  la  paroi  des  cellules  mères 
vieillies,  qui,  emboîtant  les  générations  de  cellules- qui  leur 
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succèdent,  sont  forcées  par’  là  de  s’étendre  sur  une  surface 
toujours  plus  grande.  L’influence  de  cette  destruction  des 
membranes  mères  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  vieillissent  se 
retrouve  de  même  en  ce  qui  concerne  la  grandeur  relative 
des  méats  intercellulaires,  dont  Tliistoire  détaillée  est  donnée 
aussi  complètement  que  la  petitesse  des  objets  l’a  permis,  de 
la  page  89  à  la  page  4  10. 

Quant  aux  cytoblastes,  il  était  évident  qu’il  fallait  les  cher¬ 
cher  à  l’intérieur  des  parties  appelées  noyaux  dans  la  des¬ 
cription  de  M.  Robin,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  con¬ 
tenu  entier  de  chacune  des  cellules  constituant  le  groupe 
regardé  généralement  comme  cellule  simple.  L’auteur  à  trouvé 
dans  chacune  de  ces  cellules  un  cytoblaste  central,  entouré. à 
chaque  face  par  quatre  petits  points  opaques,  dont  la  nature 
ne  pouvait  être,  déterniinée  avec  certitude,  vu  leur  extrême 
petitesse.  En  général,  il  faut  un  éclairage  très-favorable  pour 
voir  bien  distinctement  ces  parlies.  On  les  voit  plus  clairement 
après  le  traitement  de  la  sarcine  par  une  solution  de  carmin 
dans  de  la  potasse  diluée.  Lors  de  la  division  des  cellules,  ces 
cytoblastes  s’allongent  d’abord,  pour  se  diviser  ensuite  en  for¬ 
mant,  de  cette  manière,  un  nouveau  cytoblaste  pour  chacune 
des  cellules  nouvelles.  (Voy.  pour  les  cytoblastes  les  fig.  34 — 45 
de  la  planche  11.)  • 

La  forme  et  le  développement  si  réguliers,  pour  ainsi' dire 
mathématiques,  de  la  sarcine,  ont  engagé  l’auteur  à  faire 
l'épreuve  d’une  détermination  exacte  des  lois  mêmes  de  ce 
développement.  Une  série  de  mesures  (page  26)  accompagnée 
des  observations  nécessaires  sur  le  degré  de  composition,  sur 
l’état  des  cellules  quant  à  la  division,  sur  la  direction  de 
celle-ci,  etc.,  sert  de  base  à  celle  recherche,  dont  la  voie  a 
été  retracée  pas  à  pas  dans  le  mémoire,  afin  de  permettre  de 
porter  un  jugement  complet  sur  la  méthode  suivie  et  sur  les 
résultats  obtenus.  11  n’est  guère  possil)le  de  rendre  compte  de 
cette  partie  du  travail  sans  le  reproduire  textuellement.  11 
faut  se  contenter  de  relever  un  seul  point.  L’accroissement  du 
corps  de  la  sarcine  a  lieu  simultanément  dans  les  trois  direc¬ 
tions  perpendiculaires  entre  elles,  et  suit,  dans  chacune  de 
ces  trois  directions,  la  même  loi.  Malgré  cela,  les  dimensions 
dans  ces  trois  directions  ne  sont  jamais  égales  entre  elles.  La 
forme  cubique,  qui  peut  être  considérée  comme  le  type,  n’est 
jamais  atteinte  en  réalité.  Voici  quelle  en  est  la  cause.  Il  existe 
entre  le  développement  qui  s’opère  dans  ces  trois  directions 
une  différence  non  de  loi,  mais  de  phase,  correspondant  à  la 
durée  d’une  période  de  division  des  cellules.  Ces  lois,  et  loin- 
identité  pour  les  trois  directions,  étaient  déduites  de  la  consi¬ 
dération  d'une  seule  surface  des  corps  de  la  sarcine,  c’est-à- 
dire  de  la  plus  grande,  sur  laquelle  ces  corps  viennent  reposer 
naturellement,  lorsque  le  liquide  qui  les  contient,  d’abord  agité, 
rentre  lentement  à  l’état  de  repos.  Après  avoir  déduit  l’his¬ 
toire  des  autres  surfaces  de  l’histoire  de  cette  première,  un 
certain  nombre  de  sarcines  furent  une  à  une  renversées  sous  le 
microscope,  au  moyen  d’une  légère  pression  sur  le  couvre- 
objet.  De  cette  manière,  une  des  surfaces,  qui  se  trouvaient 
d’abord  perpendiculaires  au  champ  de  vue,  vint  se  présenter 
a  l’observation.  Une  série  de  mesures  prises  sur  ces  surfaces 
(page  44)  fut  trouvée  parfaitement  conforme'à  celle  qui  avait 
été  déduite  antérieurement  du  calcul. 

Les  cellules,  tout  comme  le  corps  entier  de  la  sarcine,  pré¬ 
sentent  dans  les  trois  directions  des  dimensions  inégales,  iné¬ 
galité  qui  s’explique  absolument  par  la  même  cause.  Mais 
pour  les  cellules  il  y  a  un  autre  genre  d’inégalités  qu’on  trouve 
en  considérant  de  plus  près  la  forme  spéciale  de  ces  parties 
élémentaires.  En  général,  les  six  faces  qu’on  peut  distinguer  à 
chaque  cellule  se  trouvent  être  toutes  différentes  l’une  de 
1  autre.  Les  douze  côtes,  les  huit  angles  s’arrondissent  à  divers 
aegrés,  ce  que  la  grandeur  différente  des  méats  intercellulaires, 
haversant  le  tissu  dans  les  trois  directions,  rend  évident. 
Encore  doit-on  dire  que  ces  parties  présentent  une  forme  qui 
varie  selon  la  place  que  les  cellules  occupent,  au  coin  ou  au 
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bord  d’un  groupe  de  cellules  plus  ou  moins  composé.  Ces  dif¬ 
férences  sont  discutées  de  la  page  99  à  la  page  4  4  0.  Qu’il  suf¬ 
fise  ici  de  dire  qu’il  a  été  possible  de  réduire  toute  cette  diver¬ 
sité  de  phénomènes  à  quatre  phénomènes  fondamentaux  : 

4“  A  une  division  des  cellules  qui  se  succède  alternative¬ 
ment  dans  trois  directions  perpendiculaires  entre  elles  ; 

2°  A  Un  accroissement  continu  et  simultané  dans  ces  trois 
directions,  selon  la  loi  exprimée  pour  une  d’elles  par  la 
formule  : 

A(=2^  Âq,  dans  laquelle  Ag=  4,25  mmm. 

{T  étant  l’espace  de  temps  entre  deux  divisions  successives 
des  cellules  dans  le  corps  de  la  sarcine,  donc  la  durée  moyenne 
d’une  génération  de  cellules),  et  identique,  pour  les  deux  autres 
directions  hors  une  différence  de  phase  correspondant  à  ce 
même  espace  de  temps  T  ;  ainsi  : 

A(=2  .  4,25  mmm. 

B, ==2"  .  4,25  » 

G, =  2^^^  4,25  ).  '  ;  ■ 

’  3“  A  un  défaut  d’accroissement  à  l’équateur  de  la  cellule 
mère  pendant  la  période  qui  suit  sa  division. 

.  4°  A  une  dissolution  successive  des  membranes  mères  avec 
leur  âge. 

Partout  identité  de  loi,  et  différence  seule  de  phase  rendant 
compte  de  la  diversité  des" phénomènes.  Sans  doute,  on  trou¬ 
verait  des  résultats  semblables  pour  d’autres  tissus  végétaux, 
si,  par  une  méthode  analogue,  on  réussissait  à  déterminer 
d’une  manière  rigoureuse  les  lois  qui  président  à  leur  déve¬ 
loppement,  et  si  l’on  pouvait  réduire  ainsi  les  phénomènes 
immédiatement  observés  aux  phénomènes  fondamentaux  qui 
leur  servent  de  base.  Sous  ce  rappoi-t,  le  mémoire  présente 
un  essai,  fait  sur  un  tissu  très-simple  et  très-régulier,  mais  par 
lequel  il  faudra  toujours  commencer,  pour  passer  ensuite  à 
ceux  qui  paraissent  plus  compliqués. 


VARIÉTÉS. 

Publication  des  Œuvres  de  G.  E.  Stalil. 

Tres-honoré  confrère. 

Ne  pouvant  répondre  individuellement  à  chacun  de  mes  ho¬ 
norables  souscripteurs  qui  m’ont  adressé  quelques  observations 
touchant  la  lenteur  apportée  à  l’achèvement  de  la  publication 
de  ma  Traductiondes  QËuores  de  G.  E.  Stahl,  je  prends  la  liberté 
de  vous  faire  parvenir  ces  lignes,  espérant  que  vous  voudrez 
bien  les  insérer  dans  l’un  de  vos  prochains  numéros;  et  que, 
par  ce  moyen,,  je  poun-ai  calmer  la  légitimé  impatience  do 
mes  confrères  et  souscripteurs.  ■  '  '  ' 

Lorsque,  après  quinze  ans  de  veilles  et  de  labeurs,  en  de¬ 
hors  des  e.xigences  d’une  clientèle  nombreuse,  j’eus  mis  la 
dernière  main  âmes  traduction,  notes. et  commentaires.,  des 
œuvres  médicales  du  grand  médecin  philosophe  de  Halle, 
j’étais  heureux  et  fier  d’avoir  accompli  un  travail  long  et  pé¬ 
nible  que  nul  encore  n’avait  osé  tenter,  vu  les  ennuis  et  les 
difficultés  inséparables  d’une  entreprise  qui  demandait,  avant 
tout,  une  constance,  une  persévérance  à  toute  épreuve. 

Mais,  hélas  !  j’étais  loin  de  prévoir  les  déceptions  qui  m’é¬ 
taient  réservées,  et,  n’étaient  les  encouragements  accordés 
par  Leurs  Excellences  MM.  les  ministres  de  la  maison  de  l’Em¬ 
pereur,  de  l’Instruction  publique,  d’État  et  de  la-Guerre;  n’é¬ 
tait  l’adhésion  presque  spontanée  de  trois  cents  bibliophiles  ou 
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savants  ;  n'étaient  enfin  les  douze  cents  souscriptions  si  géné¬ 
reusement  acceptées  par  le  corps  médical  de  l’Europe  entière 
je  me  serais  vu  forcé  de  suspendre,  d’arrêter  même,  il  y  a  déjà 
longtemps,  une  publication  des  plus  importantes,  tant  par  la 
richesse  que  par  l’inépuisable  fécondité  du  fond  sur  lequel 
repose  la  doctrine  stahlienne  bien  comprise  ;  la  seule  peut- 
être  qui  puisse  se  prêter  à  la  réédiflcalion  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  avec  les  documents  nouveaux  que  la  science  expéri¬ 
mentale  recueille  et  entasse  si  religieusement  de  toutes  parts. 

Avec  beaucoup  de  persévérance  et  la  foi  qui  m’anime,  je 
suis  parvenu  à  briser  les  obstacles  sans  nombre  qui  m’obs¬ 
truaient  la  vole  tracée  avec  tant  de  sollicitude,  et,  après  cinq 
longues  années  de  sacrifices  de  toute  nature,  j’ai  pu  enfin  pu¬ 
blier  six  volumes  et  recueillir  seize  cents  souscriptions.  Dieu 
seul  sait  à  quel  prix,  à  quelles  conditions  ! 

Forcé,  dès  le  début,  d’agir  avec  la  plus  grande  circonspec¬ 
tion,  j’ai  dû  n’imprimer  qu’à  600  exemplaires  d’abord  les 
quatre  premiers  volumes  et  revenir  plus  tard  à  l’impression  de 
ces  mêmes  volumes,  arrivés  aujourd’hui  à  leur  troisième  édi¬ 
tion  (t).  Ce  mode  d’opérer  a  exigé  une  dépense  de  72  800  fr. 
Les  tomes  VII,  YIII  et  I"’  coûteront  approximativement 
23  860  fr.  L’atlas  d’anatomie  pathologique  que  je  désii'e  donner 
en  prime  à  mes  souscripteurs  me  reviendra  à  14  300  fr.; 
somme  totale,  1 1 0  660  fr.,  réservée  uniquement  à  l’impression 
de  l’CEuvre.  Si  maintenant  nous  ajoutons  à  cette  somme 
13  400  fr.  destinés  à  couvrir  les  frais  d’emballage,  de  remise 
aux  correspondants  et  de  transport  des  volumes  à  domicile;  si 
enfin  nous  rangeons  au  nombre  des  dépenses  29  400  fr.  de 
frais  de  voyage  pendant  les  six  années  pour  recueillir  les  sous¬ 
criptions,  nous  obtiendrons  le  chiffre  de  183  460  fr.,  qui  ne 
représente  que  le  côté  matériel  des  sacrifices.  Mais  il  en  est 
qui  sont  d’un  autre  genre  et  qui  ne  sont  pas  les  moins  oné¬ 
reux.  Qu’il  me  soit  donc  permis  de  dire  aujourd’hui  à  mes 
souscripteurs  que  la  publication  de  Stahl  n’a  été  jusqu’à  ce 
jour  qu’une  œuvre  d’abnégation,  de  patience  et  d’épreuves. 

Telles  sont  les  explications  que  je  tenais  à  donner  sur  le 
retard  apporté  à  la  publication  des  tomes  VII,  VIII  et  I".  Elles 
sont  simples,  et  en  tout  point  l’expression  de  l’exacte  vérité. 
Ces  raisons,  que  tous  mes  souscripteurs  voudront  bien  accepter 
comme  justes,  suffiront,  j’espère,  pour  calmer  les  craintes 
mal  fondées  de  quelques  confrères  pleins  de  sollicitude  pour 
l’achèvement  d’une  œuvTe  importante. 

Néanmoins,  que  Dieu  me  donne  les  forces  nécessaires  pour 
arriver  au  terme  de  ma  laborieuse  entreprise  ;  que  mes  sous¬ 
cripteurs  soient  toujours  pour  moi  de  vrais  et  bons  confrères, 
et  j’oublierai  bien  vite  les  ennuis,  les  déceptions,  les  amer¬ 
tumes  dont  j’aurai  été  abreuvé  ! 

La  ferme  conviction  du  devoir  accompli  assainit  bien  des 
plaies,  calme  bien  des  douleurs  ;  l’assurance  que  l’on  a  d’être 
toujours  digne  de  l’estime  de  ses  confrères,  de  la  sollicitude 
des  corps  savants  et  de  la  bienveillance  des  hommes  de  bien, 
sont  des  consolations  qui  certes  en  valent  bien  d’autres  pour 
un  pauvre  auteur  qui  se  sent  très-heureux  de  ne  payer  que  de 
sa  fortune  une  tentative  aussi  hardie,  bien  qu’honorable, 
mais  tant  au-dessus  des  facultés  d’un  seul  homme. 

Agréez,  etc.  D^  Blondin. 

Paris,  8  féwler  1868. 

(1)  En  dehors  des  raisons  inliérenlcs  à  la  publicalion  d'un  ouvrage  considérable, 
deux  causes  principales  sont  venues  enrayer  un  instant  la  marche  régulière  de  la  pu¬ 
blication  de  G.  E.  Stahl  J  ce  sont  :  !•  la  réimpression  des  tomes  II  (trois  éditions), 
ni  (trois  éditions),  IV  et  V  (deux  éditions),  que  je  n’ai  pu  tirer  que  peu  à  peu  à 
3000  exemplaires;  2*  le  retard  et  la  négligence  apportés  par  quelques  souscripteurs  à 
solder  les  volumes  reçus.  Celle  dernière  circonstance  est  peut-être  la  plus  préjudi¬ 
ciable  au  progrès  d'une  œuvre  aussi  diflicile  que  celle-ci,  car  l’auteur  est  ici  seul  en 
face  des  dilHcuttés  pécuniaires  et  presque  seul  encore  en  face  des  embarras  non  moins 
grands  de  la  partie  scienlirique,  littéraire  et  médicale. 


—  Le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu,  par  décret 
impérial,  établissement  d’utilité  publique,  décernera,  dans  sa  séance 
générale  d’avril  1866,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  questions  suivantes  : 

1°  a  Quel  est  l’état  actuel  des  associations  médicales  en  France?  » 

2“  a  Répondent-elles  au  but  principal  de  leur  création,  qni  est  de  ne 
faire  des  médecins  français  qu’une  seule  famille?  » 

3°  a  Dans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour 
atteindre  ce  but?  » 

4"  a  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations?  » 

Le  comité  décernera,  dans  la  même  séance,  un  prix  de  300  francs  au 
concurrent  qui  aura  produit  le  meilleur  travail  sur  ces  deux  questions  : 

a  Le  service  médical  des  associations  de  prévoyanee  et  de  secours 
est-il  partout,  en  France,  organisé  de  manière  à  concilier  les  exigences 
des  membres  qui  les  composent  avec  ce  qui  est  dû  aux  médecins  et  phar¬ 
maciens  qui  les  desservent?  » 

a  Dans  la  négative,  quels  sont  les  moyens  de  facile  exécution  propres 
à  perfectionner  ce  service,  et  quels  sont  les  avantages  qui  doivent  en 
résulter  sous  tous  les  rapports?  » 

Les  membres  titulaires  du  comité  médical  et  les  auteurs  qui  se  feraient 
connaître  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement,  et  envoyés,  francs  de  port,  dans  les 
formes  académiques,  seront  reçus  jusqu’au  1“"  mars  1866,  terme  de 
rigueur. 

Ils  seront  adressés  à  M.  le  docteur  Gouzian,  président  du  comité, 
cours  Lieutaud,  12,  à  blarseille. 

—  La  résistance  qu’ont  le  plus  souvent  opposée  les  populations  indi¬ 
gènes  aux  mesures  prises  par  le  gouvernement  de  l’Algérie  pour  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine,  semble  avoir  presque  complètement  disparu  dans 
l’anne.xc  d'El-Miliah. 

Pendant  l’année  1865,  deux  indigènes  formés  ùia  pratique  de  la  vac¬ 
cination,  p.ir  les  soins  des  médecins  militaires  de  Collo  et  de  Djiiljelli, 
ont,  aux  mois  d’octobre  et  de  novembre,  parcouru  diverses  tribus,  vac¬ 
cinant  les  grandes  personnes  et  les  enfants. 

Le  nombre  des  vaccinations  a  été  de  7018  ;  1358  chez  les  Oulad- 
Aaïdoun,  3000  chez  les  Oulad-Aouat,  2660  chez  les  Beni-Tlilen,  et  do 
600  chez  les  Beni-Khettab. 

Il  est  à  désirer  que  les  résultats  ainsi  obtenus  fassent  ouvrir  les  yeux 
à  tous  les  indigènes,  et  que,  par  une  opération  qui  ne  saurait  présenter 
aucun  danger,  ils  se  préservent  contre  les  atteintes  d’un  mal  qui,  trop 
souvent,  fait  dans  les  tribus  des  plaines  et  des  montagnes  de  nombreuses 
victimes.  {Mobacher.) 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

De  la  TAnsALGlB,  ou  AnTHnALGiErTAnsiENSE  DES  ADOLESCENTS,  par  le  docteur  Catot. 

In-8  do  92  pages.  Paris,  Adrien  Delaliaye.  S  fr. 

AmuAinE  PHARUACBUTIQDE,  fondé  par  les  docteurs  0.  fleveil  et  L.  Parisel,  ou  Ex¬ 
posé  analytique  des  travaux  de  Pharmacie,  Physique,  Histoire  naturelle  médicale, 
Thérapeutique,  Hygiène,  Toxicoiogie,  Pharmacie  et  Chimie  légales.  Eaux  minérales, 
Inlérèts  professionnels  ;  suivi  du  Compte  rendu  des  congrès  pharmaceutiques  do 
Brunswick  et  do  lionnes,  par  L.  Parisel.  Quatrième  année  (1866),  formant  la 
sixième  année  pharmaceutique,  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  1  fr.  50 

Leçons  de  hêdecine  physiologique,  par  le  docteur  TonyMoilin.  In-8  de  300  pages. 
Paris,  Adrien  Delahayo.  3  fr.  50 


SOUHAIRE. — Paris.  De  la  gymnastique  fonctionnelle.  — Sociétés  savantes, 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Revue  des  journaux.  Cas  remarquabie  d’agalactie. — Fièvre  intermittente 
revenant  à  plusieurs  époques  menstruelles  successives.  —  Du  ralenlisscmeni  pro¬ 
gressif  des  battements  du  cœur.  —  Anévrysme  disséquant  de  l’aorte.  —  Sur  la 

structure  du  canal  lacrymal _ Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  La 

sarcino  de  l’estomac  ;  recherche  sur  la  nature  végétale,  la  structure  anatomique  et 
les  lois  qui  président  au  développement  de  cet  organisme.  —  Variétés.  Publi¬ 
cation  dos  œuvres  de  G.  K.  Stahl.  —  Bulletin  des  publications 
nouvelles.  Livres.  — Feuilleton.  Acte  pour  régler  les  litres  légaux  des 
praticiens  en  médecine  et  en  chirurgie. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  22  lévrier  1866. 

LA  LIBERTÉ  DE  LA  PRATIQUE  ET  LA  LIBERTÉ  UE  l’eNSE1GNEME.NT 
DE  LA  MÉDECINE. 

(Suite.  —  Voyez  les  n"’  4,  5  et  0.) 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  UEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

J'ai  cherché  à  montrer,  dans  ma  dernière  lettre,  que  la 
rormatioii  de  vingt  et  une  écoles  secondaires,  loin  de  créer  la 
décentralisation  scientifique,  c’est-à-dire  la  substitution  de 
plusieurs  centres  à  un  seul,  avait  laissé  subsister  dans  toute  sa 
force  et  avec  tous  ses  inconvénients  la  centralisation  pari¬ 
sienne.  J’ai  cherché  aussi  à  montrer  que  plusieurs  de  nos  villes 
de  province  pourraient  avec  avantage  devenir  le  siège  de 
Facultés  de  médecine.  En  désignant,  comme  je  l’ai  fait, 
quelques  villes  de  préférence  à  d’autres,  non  pas  comme  s’il 
s’agissait  de  discuter  un  projet  nouveau,  mais  pour  donner  un 
corps  matériel  à  des  vues  théoriques,  je  me  suis  laissé  guider 
par  les  considérations  suivantes  ;  situation  topographique, 
grande  population  agglomérée,  nombreux  et  importants  hôpi¬ 
taux,  en  un  mot  ressources  matérielles  suffisantes. 

Je  n’ai  pas  fait  entrer  en  ligne  de  compte,  pour  déterminer 
ces  désignations,  la  valeur  scientifique  et  le  nombre  des  pro¬ 
fesseurs  que  possèdent  actuellement  nos  diverses  écoles  secon¬ 
daires,  car  le  recrutement  des  Facultés  serait  nécessairement 
fort  différent  de  celui  des  écoles  secondaires,  par  cela  même 
que  les  conditions  faites  à  l’enseignement  supérieur  feraient 
disparaître  la  nécessité  «ù-l'on  se  trouve  aujourd’hui  de  pren¬ 
dre  les  professeurs  parmi  les  praticiens  de  la  ville;  car  le 
professorat,  si  pauvrement  rétribué,  n’est  souvent  pour  nos 
collègues  qu’un  honneur  accessoire  et  un  titre  à  la  clientèle. 

Suffirait-il,  pour  obtenir  le  résultat  cherché,  de  substituer 
purement  et  simplement  aux  vingt  et  une  écoles  françaises 
actuellement  existantes,  et  qui  devraient  disparaître,  cinq  ou 
six  Facultés,  en  laissant  subsister  l’ensemble  de  l’organisation 
actuelle,  c’est-à-dire  en  permettant  à  ces  Facultés  la  déli¬ 
vrance  du  titre  de  docteur?  Je  ne  le  crois  pas,  ou  plutôt  je 
crois  qu’il  y  aurait  dans  cette  mesure  un  immense  danger 
pour  la  sécurité  des  malades.  Le  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine  donne  aujourd’hui,  en  France,  le  droit  de  pratiquer  la 
médecine  et  la  chirurgie  dans  toute  l’étendue  de  l’empire;  ce 
titre  est  conféré  par  l’État,  confirmé  par  un  diplôme  délivré 
par  l’État  sur  la  présentation  du  certificat  d’aptitude  accordé 
.parles  trois  Facultés  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  aux 
élèves  ayant  subi  les  examens  exigés  par  la  loi.  C’est  donc 
l’État  qui  confère  et  le  diplôme  et  les  droits  qu’il  comporte  ; 
le  titre  est  unique  pour  la  France,  sa  valeur  légale  est  la 
même  pour  tous,  sa  valeur  scientifique  doit  être  aussi  la  même 
pour  tous.  Cette  valeur  scientifique  est-elle  la  même  toujours 
et  dans  les  trois  Facultés?  Je  n’hésite  pas  à  répondre  par  la 
négative.  Qu’arriverait-il  donc  si,  au  lieu  de  trois  corps  ensei¬ 
gnants  èt  examinants,  il  y  avait  en  France  six  Facultés  ayant 
le-droit  de  faire  des  docteurs?  Il  est  facile  de  le  prévoir.  Tel 
élève  refusé  à  Paris  s’en  irait  passer  ses  examens  à  Lille,  à 
Nantes,  à  Strasbourg,  si  les  professeurs  de  ces  Facultés  (et  je 
n’ai  pas  besoin  de  dire  que  cette  désignation  est  purement 
hypothétique),  afin  d’attirer  les  élèves,  se  montraient  plus 
2”  SÉRIE,  T.  III. 


indulgents  qu’il  ne  convient.  Ne  peut-on  pas  supposer,  avec  la 
certitude  de  faire  une  supposition  juste,  que  les  études  médi¬ 
cales  n’auraient  pas  dans  toutes  les  Facultés  la  même  valeur 
scientifique,  théorique  ou  pratique;,  ne  peut-on  pas  affirmer 
que  l’État  donnerait  à  des  capacités  individuelles  très-diffé¬ 
rentes  un  titre  et  des  droits  identiques. 

Du  moment  où,  dans  un  pays,  les  Facultés  de  médecine  se 
multiplient,  bien  que  le  titre  légal  à  l’exercice  de  la  pratique 
médicale  y  reste  unique,  il  y  a  nécessité  absolue  de  sauvegar¬ 
der  la  valeur  représentative  de  ce  titre  légal  en  ne  laissant 
aux  Facultés,  corps  scientifiques,  que  le  droit  de  délivrance 
de  litres  scientifiques,  dont  la  valeur  varie  avec  le  degré  d’in¬ 
struction  exigé  pour  leur  obtention  ;  tandis  que  l’État,  par  uu 
jury  spécial,  unique  pour  tout  le  territoire,  nommé  et  désigné 
par  lui,  confère  pour  tout  le  territoire  un  titre  unique,  dont 
la  valeur  scientifique  est,  autant  qu’il  est  possible,  la  même 
pour  tous  ceux  qui  le  possèdent,  comme  leurs  droits  sont  les 
mêmes,  comme  est  la  môme  aussi  la  signification  que  ce  titre 
doit  avoir  à  la  confiance  du  malade.  C’est  ce  qu’ont  compris 
depuis  longtemps  presque  tous  les  pays  qui  nous  entourent. 

En  Belgique,  par  exemple,  il  existe  quatre  Universités  : 
deux  officielles,  appartenant  à  l’État  (Liège  et  Gand)  ;  deux 
indépendantes  (Louvain,  Université  catholique;  Bruxelles, 
Université  libre,  et,  mieux  peut-être,  libérale).  Les  grades  que 
confèrent,  rarement  du  reste,  ces  Universités,  ne  donnent  pas 
droit  de  pratiquer  la  médecine  en  Belgique.  Pour  acquérir  ce 
droit,  il  faut  subir  devant  des  jurys  nommés  par  l’État,  mais 
pris  parmi  le  personnel  des  Universités,  la  série  des  épreuves 
suivantes  :  1°  l’examén  de  gradué  en  lettres;  2°  l'examen  de 
candidat  en  sciences  naturelles;  3°  celui  de  candidat  en  médecine  ; 
i“  le  premier,  le  second  et  le  troisième  examen  de  doctorat. 

S’agit-il  du  troisième  examen  de  doctorat  :  les  professeurs 
de  clinique  interne,  de  clinique  externe,  d’accouchements  et 
de  médecine  opératoire  d’une  Faculté  libre,  sont  réunis  aux 
mêmes  professeurs  d’une  Faculté  de  l’État,  sous  la  présidence 
d’un  médecin  étranger  à  l’enseignement.  Cette  combinaison  varie 
d’année  en  année,  de  telle  sorte  que  l’Université  de  Louvain 
est  alternativement  réunie  à  celle  de  Liège  et  à  celle  de  Gand. 
Un  arrangement  semblable  a  lieu  pour  les  examens  de  candi¬ 
dature  en  sciences,  en  médecine,  etc.  Il  y  a  de  la  sorte  pour 
chaque  examen  deux  jurys  combinés  qui  fonctionnent  simul¬ 
tanément,  et  qui  se  déplacent  pom-  siéger  successivement  aux 
deux  Universités,  dont  leurs  membres  sont  tirés.  L’élève  peu 
se  présenter  devant  le  jury  de  n’importe  quelle  ville  universi¬ 
taire.  Ces  jurys  combinés  n’ont  qu’une  session,  au  mois  de 
juillet,  à  l’exception  de  celui  du  troisième  de  doctorat,  qui  a 
une  session  aux  vacances  de  Pâques. 

Les  opérations  des  jurys  combinés  ou  universitaires  termi¬ 
nées,  il  se  forme  à  Bruxelles  un  jury  dit  central,  également 
nommé  par  l’État;  il  est  composé  d’un  professeur  de  chacune 
des  quatre  Universités,  et,  pour  le  reste,  de  membres  pris 
parmi  les  savants  et  les  médecins  étrangers  à  l’enseignement. 
L’étudiant  peut  se  présenter  d’emblée  devant  ce  jury,  ce  qui 
offre  une  planche  de  salut  aux  élèves  qui  ont  échoué  devant 
les  jurys  universitaires  dans  leurs  examens  préliminaires  au 
grade  de  docteur. 

En  Prusse,  comme  dans  la  plupart  des  États  de  l’Allemagne, 
les  Universités  donnent  le  litre  de  docteur,  titre  uniquement 
scientifique,  qui  ne  donne  en  aucune  façon  droit  d’exercice. 
Le  droit  est  conféré  par  l’État,  donné  par  un  jury  spécial  après 
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un  examen  qui  prend  le  nom  significatif  d'examen  de  l'État 
{Staals  Prüfang). 

Ce  jury  nommé  par  l'État  n'est  pas  constitué  par  des  pro¬ 
fesseurs  des  Universités,  à  l'exception  cependant  de  ceux  d'ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  qui  en  font  partie;  il  est  formé  de 
praticiens  éminents  choisis  par  le  ministre  de  l'instruction 
publique.  Ce  jury,  unique  pour  la  Prusse,  siège  une  fois  l'an 
à  Berlin  pendant  le  mois  de  novembre. 

Dans  la  Hesse,  le  Hanovre,  les  choses  sont  organisées  de 
môme,  sauf  qu'il  y  a  deux  examens  d'État,  l'un  pour  la  mé¬ 
decine,  l'autre  pour  la  chirurgie. 

En  Bavière,  c'est  encore  à  Munich  que  siège  ce  juge  spé¬ 
cial,  composé  cette  fois  d'un  professeur  de  chacune  des  trois 
Universités  du  royaume  et  de  trois  praticiens  désignés  par  le 
gouvernement. 

En  Autriche,  le  titre  de  docteur,  conféré  par  les  Universités, 
donne  le  droit  à  l’exercice  légal;  mais  le  docteur  des  Univer¬ 
sités  de  Padoue  ou  de  Pesth,  par  exemple,  désirant  venir  pra¬ 
tiquer  à  Vienne,  doit  passer  un  nouvel  examen  devant  l'Uni¬ 
versité  de  Vienne. 

En  Suisse,  où  chaque  canton  possède  son  administration 
propre,  il  existe  cependant  une  règle  acceptée  par  presque 
tous  les  cantons  :  c'est  que  les  titres  conférés  par  les  Univer¬ 
sités,  même  celles  du  pays,  ne  donnent  pas  droit  à  l'exercice 
légal;  ce  droit  n’est  accordé  qu'à  ceux  qui,  comme  en  Prusse, 
ont  passé  l’examen  d’État.  Dans  le  canton  de  Genève,  l’orga¬ 
nisation  est  extrêmement  libérale  :  tout  médecin  ayant  acquis 
dans  n’importe  quel  pays  un  titre  donnant  droit  à  l’exercice 
légal  dans  le  pays  où  ce  titre  lui  a  été  conféré  peut  pratiquer 
dans  le  canton  de  Genève;  dans  le  cas  contraire,  il  doit  passer 
devant  un  jury  spécial  un  examen  d’Élat.  Ainsi,  un  docteur  en 
médecine  français  peut  pratiquer  à  Genève,  tandis  qu’un  doc¬ 
teur  d’une  Université  pnissicnne,  hanovrienne,  etc.,  ne  peut 
le  faire,  puisque,  dans  ces  pays,  le  titre  de  Arzt  (médecin), 
donné  par  le  jury  de  l’État,  et  non  celui  de  docteur,  accordé 
par  les  Universités,  donne  seul  droit  à  la  pratique.  Or,  comme 
le  titre  de  docteur  français  est  bien  autrement  facile  à  acquérir 
que  le  titre  allemand  de  Àrzt,  c’est  en  France  que  la  plupart 
des  Génevois  viennent  faire  leurs  études  médicales. 

En  Angleterre,  au  milieu  du  chaos  dans  lequel  sont  confon¬ 
dus  tant  de  titres  donnant  droit  à  la  pratique  légale,  on  peut 
distinguer  cependant  la  tendance  à  confier  à  des  corps  non 
enseignants  la  délivrance  de  ces  titres.  Les  diverses  écoles  an¬ 
nexées  aux  hôpitaux  de  Londres,  par  exemple,  ne  délivrent 
que  des  diplômes  sans  valeur  légale  pour  la  pratique;  ce  droit 
appartient  aux  collèges  ou  aux  corporations  des  médecins  et 
des  chirurgiens.  Les  Universités  confèrent,  il  est  vi'ai,  à  leurs 
élèves  des  titres  de  bachelier  et  de  docteur  en  médecine  don¬ 
nant  droit  à  la  pratique  légale;  mais  la  création  du  conseil 
médical  général,  du  registre  médical,  laisse  prévoir  que  lé 
Medical  Âct  aura  pour  Conséquence,  s’il  n’a  déjà  comme  but, 
l’unification  du  titre  légal. 

Comme  vous  le  voyeÉ,  mon  cher  ami,  l'étranger  nous  donne 
sur  ce  point  spécial  un  exemple  qu’il  serait,  je  crois,  bon  du 
suivre,  et,  pour  ma  part,  je  ne  crois  pas  faire  de  la  théorie  ou 
caresser  une  utopie  en  souhaitant  que  le  titre  de  docteur  en 
médecine  ou  tel  autre  titre  donnant  droit  à  l’exercice  légal  soit 
conféré  par  un  jury  unique  pour  la  France,  nommé  chaque 
année  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qu’il  repré¬ 
sente  en  définitive,  choisi  autant  que  possible,  et  pour  une 


certaine  part,  en  hehors  du  corps  enseignant,  siégeant  à  Paris 
et  à  des  époques  déterminées,  Cette  organisation,  utile  aujour¬ 
d'hui,  deviendrait  indispensable  avec  l’augmentation  du 
nombre  des  Facultés. 

Pourquoi,  m'objectera-t-on  tout  d’abord,  imposer  aux  can¬ 
didats  des  frais  de  déplacement  considérables,  des  frais  de 
séjour  à  Paris,  ajoutés  à  ceux  déjà  si  onéreux  de  longues  an¬ 
nées  d’études.  L’objection  eût  été  fondée  il  y  a  vingt  ans;  elle 
ne  me  paraît  plus  l'être  aujourd’hui,  car,  avec  les  facilités  ac¬ 
tuelles  de  communication,  lOOfr.  est  à  peu  près  le  maximum 
de  ce  que  nécessite  le  voyage  de  Paris.  Or,  quand  un  élève  a 
dépensé  de  8  à  1 0  000  fr.  pour  ses  études  médicales,  quand  il 
est  sur  le  point  d’en  dépenser  autant  pour  son  installation, 
cette  dépense  peut,  sans  devenir  onéreuse,  s’ajouter  aux 
autres.  D'ailleurs,  ne  peut-on  dinÿnuer  les  frais  d'examen, 
d’inscription  et  surtout  de  diplôme?  Quant  aux  frais  de  séjour 
à  Paris  pendant  un  mois,  cette  dépense  n’est-elle  pas  large¬ 
ment  compensée  par  la  possibilité  pour  l’élève  de  faii-e  ses 
études  en  province,  où  la  vie  est  moins  chère,  et  l'organisa¬ 
tion  actuelle  n’a-t-elle  pas  pour  résultat  de  le  retenir  à  Paris 
non  plus  un  mois,  mais  cinq  années? 

Les  examens  de  l'État  devant  le  jury  spécial  devraient  être 
passés  dans  une  môme  session  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  générale¬ 
ment  en  Belgique,  en  Angleterre,  en  Prusse,  en  Bavière,  eu 
Hanovre,  en  Russie,  et  notre  organisation  actuelle  me  frappe 
vivement  par  ses  défectuosités. 

L’élève  qui  se  présenté  à  un  jury  qui  doit  lui  conférer  le 
titre  légal  à  l’exercice  de  la  médecine  doit,  au  moment  où  il 
recherche  et  où  il  reçoit  ce  titre,  posséder  toutes  les  connais¬ 
sances  qu’il  suppose.  En  France,  où  l'élève  peut  laisser  écou¬ 
ler  plusieurs  mois  et  môme  plusieurs  années  entre  chacune 
des  six  épreuves  dont  le  résultat  favorable  entraîne  le  titre  et 
les  droits  du  docteur  en  médecine,  il  est  arrivé  presque  fatale-, 
ment  qu’il  apprend  exclusivement  l’anatomie  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  en  vue  du  premier  examen  ;  puis  il  passe  à  l’étude 
de  la  pathologie,  qu’il  laisse,  après  son  deuxième  examen, 
pour  l’étude  de  la  chimie  et  de  la  physique.  Pendant  qu’il 
apprend  la  chimie,  il  oublie  l’anatomie,  que  souvent  il  n’a 
pas  su;  il  attend,  pour  apprendre  la  médecine  opératoh-e,  que 
le  deuxième  examen  s’approche,  et,  pom-  étudier  les  accou¬ 
chements,  que  le  moment  soit  venu  de  passer  son  cinquième 
examen. 

Pourquoi  n’avez-vous  pas  suivi  l’année  dernière  le  cours  de 
pathologie?  demandait  l’autre  jour  à  un  élève  un  de  nos  maî¬ 
tres,  à  côté  duquel  je  siégeais  comme  examinateur.  —  Je  pré¬ 
parais  mon  examen  d’anatomie,  répondit  fort  ingénument  le 
candidat  au  doctorat,  croyant  l’excuse  parfaitement  légitime. 
Faire  pom-  les  examens  de  médecine  ce  qu’on  fait  dans  toute 
l’Europe  et  ce  qu’on  fait  en  France  pour  les  examens  de  bacca¬ 
lauréat,  pour  nos  concours,  me  paraît  d'une  nécessité  évidente 
pour  qui  voit  de  près  les  choses. 

Lorsque  je  parle  de  l’examen  d’État,  je  n’entends  pas  seule¬ 
ment  la  substitution  d’un  jui7  à  un  autre;  des  modifications 
radicales  seraient  urgentes  quant  à  ce  qui  regarde  les  examens 
que  nous  faisons  subir  aux  élèves,  et  quant  à  la  manière  dont 
ces  examens  sont  conduits.  Quant  à  moi,  je  déclare  que  je 
reste  presque  toujours  dans  le  doute  quant  à  la  valeur  réelle 
de  candidats  que  je  n’ai  pu  interroger  que  pendant  dix  mi¬ 
nutes;  et  je  déclare  non  moins  formellement  que  le  cinquième 
examen,  c’est-à-dire  l’examen  clinique,  tel  qu’il  est  organisé, 
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ne  m’a  jamais  éclairé  d’une  manière  suffisante  sur  la  capacité  1 
professionnelle  d’un  candidat.  Comment,  il  suffirait  de  faire 
examiner  pendant  dix  minutes  un  malade  nouvellement  entré 
à  l’hôpital,  de  faire  deviner  à  l’élève  le  diagnostic  probable, 
de  lui  demander,  et  toujours  pendant  dix  minutes,  quelques 
indications  sémiologiques  et  thérapeutiques;  il  sufQrait  de  lui 
faire  simplement  examiner  une  femme  en  couches  encore 
pendant  dix  minutes  pour  donner  au  juge,  non  plus  la  pré¬ 
somption,  il  faut  ici  la  certitude,  que  l’on  pourra,  après  la  for¬ 
malité  d’une  thèse,  confier  légalement  au  candidat,  sous  la 
garantie  de  l’État,  sous  la  responsabilité  morale  des  profes¬ 
seurs  qui  furent  son  juge,  la  vie  des  citoyens  malades,  l’ave¬ 
nir  d’une  famille  !  Les  examens  d’État,  tels  que  les  connaît 
l’Allemagne,  les  examens  de  doctorat,  tels  qu’ils  existent  en 
Russie,  présentent  des  garanties  bien  autrement  sérieuses. 

L'examen  d’État  a  pour  résultat  d’instituer  des  praticiens  lé  - 
gaux;  sans  négliger  la  théorie;  c’est  la  pratique  qui  devient  la 
partie  importante  du  programme  et  c’est  parla  clinique  que  la 
série  des  épreuves  commence.  L’examen  d’État,  en  Prusse, 
comprend:  1°  l’examen  pratique  d’anatomie  ;  2°  la  médecine 
opératoire  et  l'application  des  appareils;  3°  la  médecine  cli¬ 
nique  ;  4°  la  chirurgie  clinique  ;  5“  la  pharmacie  et  la  thérapeu¬ 
tique;  6“  les  épreuves  orales  terminales. 

S’agit-il  de  médecine  clinique?  L’élève  doit  visiter,  pendant 
huit  à  quatorze  jours  au  moins,  accompagné  de  deux  juges, 
les  malades  qui  lui  sont  confiés  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Berfin  ;  il  les  examine  devant  des  juges,  discute  les  change¬ 
ments  survenus  dans  la  marche  de  la  maladie,  le  traitement 
à  suivre  chaque  jour,  d’après  les  indications  qui  se  présentent 
chaque  jour;  et  è'e'lraltefflïttt  il  doit  chaque  jour  le  formuler 
par  écrit,  jusque  dans  les  plus  petits  détails.  Après  quoi  il  remet 
au  jury  l’observation  écrite  de  ces  malades. 

S’agit-il  de  l’examen  d’accouchement?  On  désigne  au  can¬ 
didat,  dans  la  maternité  de  la  Charité  ou  dans  celle  de  l’Uni¬ 
versité,  une  femme  sur  le  point  d’accoucher.  11  l’examine  en 
présence  des  examinateurs,  indique  la  position  et  la  présenta¬ 
tion,  ainsi  que  la  période  du  travail,  indique  le  pronostic, 
prescrit  le  traitement,  et  fait  lui-même  l’accouchement  en  pré¬ 
sence  des  examinateurs.  Puis  il  rédige  l’observation  complète  de 
l’accouchement,  la  remet  le  lendemain  à  l’examinateur;  puis 
il  la  continue  pendant  les  sept  premiers  jours  qui  suivent  l’ac¬ 
couchement  pour  ce  qui  regarde  la  mère  et  l’enfant.  Deux 
examinateurs  alternent  pour  cette  partie  de  l’examen. 

Les  deux  examinateurs  examinent  en  outre,  pendant  ces 
sept  jours  et  à  plusieurs  reprises,  les  capacités  du  candidat,  en 
profitant  des  occasions  que  présentent  d’autres  femmes  sur  le 
point  d’accoucher  ou  nouvellement  accouchées,  les  cas  patho¬ 
logiques  ou  des  accidents  qui  surviennent  chez  les  accouchées 
<le  l’établissement. 

Pendant  ou  après  cet  examen  clinique,  les  deux  examina- 
lours  examinent  le  candidat  sur  le  mannequin,  par  rapport 

diagnostic  des  positions  anormales,  à  la  version,  à  l’applica¬ 
tion  du  forceps  dans  la  présentation  de  la  tête  ou  des  pieds. 
Pour  cet  examen  on  ne  laisse  que  quatre  candidats  subir  l’exa- 
^rn  à  la  fois. 

On  n’admet  à  cet  examen  d’accouchement  que  les  élèves 
lui,  dans  tous  les  examens  théoriques  et  pratiques  que  j’ai 
énumérés  plus  haut,  ont  eu  au  moins  la  note  bien  (réglement 
^additionnel  du  8  octobre  1 852). 

Voilà  ce  qu’est  en  Prusse,  en  Allemagne,  en  Russie,  et  ce 
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que  devraient  être  partout,  les  examens  conférant  à  des  élèves 
la  mission  difficile,  redoutable  même  de  disposer  suivant  leur 
ignorance  ou  lem-  habileté  pratique,  de  la  vie  des  Citoyens. 
C’est  un  rôle  ingrat,  je  ne  le  sais  que  trop,  de  montrer  à  ses 
concitoyens  que  Tamour- propre  national  les  aveugle,  que 
chaque  jour  les  progrès  plus  rapides  faits  à  l’étranger,  nous 
font  en  définitive,  car  tout  est  relatif,  faire  un  pas  en  arrière, 
je  n’ai  pas  la  prétention  dans  mon  impuissance  de  chercher  à 
modifier  l’état  des  choses;  mais,  juge  et  chargé  d’institüer  de 
jeunes  docteurs,  j’ai  le  devoir  de  dire  que  depuis  plusieurs  mois 
j’ai  fait,  laissé  faire,  ou  dû  faire  des  docteurs  qtil  en  Alle¬ 
magne  seraient  barbiei's-chirurgiens,  et  auxquels  je  ne  con¬ 
fierais  ni  ma  personne,  ni  aucun  des  êtres  vivants  qui  m’en¬ 
tourent. 

Le  jury  spécial  doit  être  choisi  en  partie  en  dehors  du  corps 
enseignant,  vous  disais-je  tout  à  l’heure.  C’est  là  encore  pour 
moi  une  mesure  fort  sage  prise  par  presque  tous  Uos  Voisins. 
Que  doit-on  demander  au  candidat  docteur?  De  solides  quali¬ 
tés  professionnelles.  Or,  un  médecin  oUun  chirurgien  d’hôpi¬ 
tal,  un  membre  de  l’Académie  de  médecine,  un  praticien  ho¬ 
norablement  connu  par  sa  valeur  scientifique,  sont  aussi 
capables  que  nous  de  constater  quel  est  le  degré  de  Tédüca- 
tion  médicale  pratique  du  candidat.  11  y  a  même  des  inconvé¬ 
nients  graves  à  ce  qu’un  titre  aussi  sérieux  par  les  droits  qu’il 
confère  que  celui  de  docteur  soit  donné  par  les  professeurs  qui 
ont  été  chargés  de  l’éducation  de  l’élève.  Qu’on  nie  pardonne 
l’expression  libre  d’une  opinion  basée  sur  l’expérience  directe 
des  choses.  D’ailleurs,  moi  aussi,  je  dois  faire  quelquefois  mon 
meCl  culpd.  Ne  ni’arrive-t-il  pas  souvent  de  voir  passer  devant 
moi,  sur  le  banc  qui  ressemble  assez  à  celui  des  accusés,  un 
élève  qui  a  été  attaché  à  mon  service  ou  qui  m’a  fait  quelque¬ 
fois  l’honneur  d’être  mon  auditeur.  J’ai  beau  alors  faire  appel 
à  toute  mon  Impartialité,  au  sentiment  du  devoir  et  de  la  res¬ 
ponsabilité,  qui  ne  comprend  qlie  l’indulgence  pèse  dans  la 
balance  du  jugel..  D’autres  fois,  et  plus  souvent  encore,  un 
juge  plus  autorisé  vous  dit  ces  quelques  mots  :  C’est  un  excel¬ 
lent  élève,  très-assidu  à  mon  service.  Or,  cet  excellent  élève  a 
été  si  assidu  à  ce  service  d’hôpital  qu’il  a  négligé  tout  le  reste  : 
il  vous  répond  d’une  façon  déplorable,  montre  une  ignorance 
absolue  des  questions  importantes;  mais...  Votre  proposition 
de  le  renvoyer  même  à  six  mois  n’aboutit  qu’à  le  faire  rece¬ 
voir  avec  la  note  passable.  Quelquefois  encore  c’est  le  con¬ 
traire,  et  tel  élève  est  refusé  parce  qu’il  a  suivi  un  autre  cours 
et  pris  d’autres  idées  que  celles  du  juge  professciu’. 

Un  jury  composé  de  professeurs  pris  dans  diverses  Éacultés, 
de  praticiens  éminents^  de  médecins  et  de  chirurgiens  d’hôpi¬ 
tal,  présenterait,  personne,  je  crois,  ne  le  niera,  des  garanties 
bien  plus  sérieuses,  en  même  temps  que,  par  le  nombre  des 
réceptions,  il  contrôlerait,  en  quelque  sorte,  la  valeürde  l’ensei¬ 
gnement  des  diverses  écoles,  comme  cela  a  lieu  pour  les  lycées 
et  les  écoles  préparatoires  dans  les  concours  généraux  et  ceux 
des  écoles  spéciales. 

Cette  séparation  du  jury  d’État  d’avec  leS  jurys  universi¬ 
taires,  outre  qu’elle  est  une  nécessité,  est  en  même  temps  le 
moyen  de  créer  l’émulation  entre  les  diverses  écoles  et  d’em 
pêcher  dans  une  certaine  mesure  l’agglomération  des  élèves  à 
la  Faculté  de  Paris.  Elle  créerait  l’émulation,  car  l’élève  irait 
de  préférence  faire  ses  études  là  où  l’enseignement  serait  le 
plus  fortement  organisé,  et,  comme  je  le  dirai  tout  à  l’heure; 
on  a  su  en  Allemagne,  en  Angleterre,  ajouter  à  l’émulation 
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produite  par  une  satisfaction  d’amour-propre  une  émulation  1 
basée  sur  une  satisfaction  plus  matérielle  :  celle  des  intérêts 
pécuniaires .  Cette  séparation  contribuerait  aussi  à  empêcher 
l'agglomération  des  élèves  à  la  Faculté  de  Paris.  Telle  est  du 
moins  mon  opinion;  il  me  reste  à  donner  les  raisons  sur  les- 
queUes  elle  se  base. 

Il  y  a  trop  d’élèves  à  Paris,  non  pas  en  raison  des  ressources 
qu’offrent  les  hôpitaux,  car  ces  ressources  sont  au-dessus  des 
besoins,  mais  en  raison  des  ressources  qu’offre  l’enseignement 
monopolisé  dans  une  seule  Faculté  ou  centralisé  dans  quel¬ 
ques  cours  de  clinique.  Il  y  a  de  toutes  façons  utilité  à  créer 
en  province  de  nouveaux  et  de  sérieux  centres  d’étude.  Mais 
comment  les  Facultés  de  province  pourraient-elles  lutter  avec 
les  attraits  variés  qu’offre  Paris  aux  yeux  de  l’étudiant?  Ou¬ 
bliant  ou  méconnaissant  ce  qni  existe  à  l’étranger,  beaucoup 
de  nos  confrères  imaginent  comme  indispensables  des  combi¬ 
naisons  fort  variées.  Examinons-les rapidement. 

La  plus  radicale  est  celle-ci  ;  Paris  attire  trop  les  élèves  et 
les  attirera  toujours,  quoi  qu’on  fasse  ;  pour  les  retenir  dans 
les  Facultés  de  province,  il  faut  supprimer  celle  de  Paris. 
Traduction  :  pour  relever  l’enseignement,  supprimez  les 
chaires  qu’occupèrent  ou  qu’occupent  nos  illustrations  fran¬ 
çaises  :  Andral,  Bouillaud,  Velpeau,  Nélaton,  Chomel,  Ros- 
tan,  etc.,  car  je  ne  pense  pas  que  le  plus  petit  d’entre  nous 
consente  actuellement  à  quitter  Paris,  son  service  d’hôpital 
et,  il  faut  bien  le  dire,  sa  clientèle  assurée  ou  naissante  pour 
la  plus  belle  chaire  de  la  meilleure  Faculté  de  province. 

Une  seconde  combinaison  est  moins  radicale  :  la  Faculté, 
disent-ils,  devrait  cesser  de  recevoir  des  élèves  ayant  moins  , 
de  seize  inscriptions;  elle  deviendrait  une  école  de  perfec¬ 
tionnement  où  les  élèves  ne  pourraient  venir  qu’après  avoir 
fait  dans  les  Facultés  de  province  leurs  études  élémentaires. 
Vous  aviez,  je  crois,  mon  cher  ami,  admis  un  instant  la  sa¬ 
gesse  de  cette  organisation;  j’ai  cependant  le  regret  de  ne 
pouvoir  cette  fois  me  ranger  à  votre  avis  (t  ).  A  côté  de  l’école,  et 
je  serais  bien  tenté  de  dire  au-dessus  de  l’école,  il  y  a  les  hô¬ 
pitaux,  la  vraie  source  de  l’éducation  des  élèves,  mais  aussi 
le  refuge  de  tous  ceux  qui  souffrent  et  ont  besoin  des  soins  de 
la  médecine  et  des  médecins. 

Si  Paris  ne  renfermait  plus  que  des  élèves  en  nombre  res¬ 
treint,  ayant  accompli  leur  quatre  années  d’études,  comment 
assurerait-on  le  recrutement  du  personnel  nécessaire  au  ser¬ 
vice  hospitalier?  Les  élèves  ne  pourraient  devenir  internes 
qu’au  commencement  de  lem’  cinquième  année  d’études  et 
ne  deviendraient  docteurs  qu’après  leur  neuvième  année. 
Cela  sans  doute  serait  encore  possible  ;  mais  comment  recru¬ 
ter  les  exteimes?  Quel  élève  de  cinquième  année  consentira  à 
aller  faire  des  pansements  à  Beaujon  ou  à  Lariboisière,  alors 
qu’il  n’a  plus,  comme  compensation  de  la  nécessité  de  l’ex¬ 
ternat,  le  droit  de  concourir  pour  l’internat?  On  les  y  obligera, 
pourrait-on  dhre.  Quant  à  cela,  nous  avons  vu,  nous  chirur¬ 
giens  d’hôpital,  ce  qu’a  produit  le  stage  forcé  établi  depuis 
deux  ou  trois  ans. 

Si,  au  conü-aire,  on  laisse  venir  à  Paris  les  étudiants  de 
Facultés  de  province,  ayant  accompli  seulement  leur  troisième 
année  d’études,  que  deviennent  alors  ces  Facultés  d’ordre 
inférieur,  et  quelle  serait  la  situation  des  professeurs  réduits 
au  rang  d’instituteurs  primaires  de  la  médecine? 

(1)  La  rédacteur  on  chef  se  propose  do  revenir  sur  cctio  question.  A.  1). 


On  pourrait  encore,  disent  quelques  personnes,  diviser  la 
France  en  circonscriptions  universitaires  et  forcer  les  élèves  à 
aller  faire  leurs  études  au  chef-lieu  de  leur  circonscription 
académique,  à  la  Faculté  dans  le  ressort  de  laquelle  le  hasard 
les  a  fait  naitre.  Un  pareil  projet  n’est  pas  discutable,  car  il 
méconnaît  les  droits  les  plus  sacrés  de  la  liberté  humaine,  de 
l’autorité  du  chef  de  famille,  Jamais  je  n’eusse  étudié  la  mé¬ 
decine  si  j’eusse  été  forcé  de  l’étudier  ailleurs  qu’à  Paris,  et, 
si  j’habitais  certaines  parties  de  la  France,  jamais  je  n’enver¬ 
rais  mon  fils  étudier  dans  telle  ou  telle  Faculté.  Si  l’on  me 
forçait  à  le  faire,  il  renoncerait  à  la  carrière  professionnelle 
et  irait  étudier  la  science  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Londres;  il 
irait,  s’il  le  faut,  pratiquer  à  l’étranger  ;  mais  en  France, 
jamais! 

J’en  dirais  pi’esque  autant  d’une  autre  théorie  qui  limiterait 
le  nombre  des  élèves  de  chaque  Faculté  française  :  Paris  en 
aurait,  si  l’on  veut,  800;  Strasbourg,  300;  Montpellier,  200; 
Lyon,  400,  etc.  Or,  de  trois  choses  l’une  :  ou  l’on  prendra 
pour  point  de  départ  du  choix  des  élèves  le  lieu  de  naissance, 
on  le  concours,  ou  le  rang,  l’ordre  des  demandes  d’inscription. 
La  première  hypothèse  est  inadmissible,  je  viens  de  le  dire;  la 
seconde  est  irréalisable.  Comment  faire  concourir  des  élèves 
qui  n’ont  pas  encore  commencé  leurs  études?  Cela  se  fit  jadis 
pour  les  trois  hôpitaux  militaires  d’instruction  de  Lille,  Metz 
et  Strasbourg,  et  cela  était  possible,  parce  que  les  trois  écoles 
avaient  la  même  valeur.  Mais  ici  encore  je  fais  appel  à  mes 
propres  souvenirs^  et  je  déclare  bien  sincèrement  que,  si  le 
sort  des  nominations  m’eût  envoyé  à  Metz,  alors  que  je  voulais 
être  à  Lille,  j’eusse  immédiatement,  sans  hésitation,  renoncé 
à  la  carrière,  en  admettant  même  que  ma  famille  ne  m’y  eût 
pas  forcé. 

Les  inconvénients  restent  les  mêmes  si  au  concom’s  on  sub¬ 
stitue  l’ordre  et  le  rang  des  demandes  d’inscription  ;  le  recru¬ 
tement  du  corps  médical  diminuant,  et  il  n’est  pas  douteux 
que  ce  serait  le  premier  résultat  atteint  avec  ces  mesures  res¬ 
trictives,  la  dernière  Faculté  dans  l’ordre  de  la  faveur  pu¬ 
blique  pourrait  bien  se  trouver  réduite  à  ses  professeurs.  D’ail¬ 
leurs,  il  me  paraît  inutile  de  discuter  de  pareilles  idées,  qui 
ne  pourraient  venir  à  l’idée  d’aucune  personne  sachant  cc 
que  sont  les  besoins  de  l’enseignement,  les  conditions  indis¬ 
pensables  à  une  bonne  éducation  médicale  et  ne  faisant  pas 
table  rase  de  principes  sociaux  d’ordre  supérieur  qu’il  «a 
m’appartient  pas  de  discuter  ici. 

Mais  est-il  besoin  de  mesures  restrictives  pour  empêclici' 
l’agglomération  parisienne?  C’est  la  première  demande  qu’il 
faut  s’adresser,  et  j’y  réponds  par  la  négative.  Pourquoi  les 
élèves  viennent-ils  à  Paris?  Parce  que  ces  élèves  ne  peuvent 
faire  leurs  études  médicales  complètes  dans  les  écoles  secon¬ 
daires,  il  faut  bien  qu’ils  viennent  les  terminer  dans  une  des 
trois  Facultés.  Pourquoi  viennent-ils  à  Paris  plutôt  qu’à  Stras¬ 
bourg  et  à  Montpellier?  La  réponse  est  encore  facile  :  Montpel¬ 
lier,  malgré  l’incontestable  talent  de  ses  professeurs,  parmi 
lesquels  je  compte  plusieurs  amis,  ne  possède  que  des  res¬ 
sources  limitées  en  malades,  en  sujets  pour  les  dissections,  et 
une  tradition  doctrinale  que,  pour  ma  part,  je  ne  partage  pas- 
Je  n’y  enverrais  donc  pas  mon  Hls,  si  j’en  avais  un  qui  eût  a 
choisir  la  Faculté  où  il  dût  terminer  ses  études.  Pourquoi, 
d’ailleurs,  irais-je  envoyer  mon  fils  à  Strasbourg  ou  à  Montpel¬ 
lier,  lorsqu’habitant  le  nord,  le  centre  ou  l’ouest  de  la  France, 
je  puis,  avec  quelques  inconvénients,  mais  aussi  avec  d’incon- 
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testables  avantages,  l’envoyer  à  Paris?  Au  contraire,  pourquoi 
irais- je  m’imposer  de  lourds  sacrifices  pécuniaires,  abandonner 
ce  fils  à  toutes  les  chances  que  créent  à  Paris  le  manque  de 
direction,  l’isolement  et  l’attrait  des  plaisirs,  lorsqu’il  pourrait 
faire  de  bonnes  études  à  Lille,  si  j’habite  le  Nord,  la  Picardie, 
l’Aisne  ou  la  Somme;  à  Rouen,  si  j’habite  la  Normandie;  à 
Nantes,  si  j’habite  la  Bretagne;  à  Lyon  ou  à  Bordeaux,  si  j’ha¬ 
bite  la  zone  moyenne  de  laFrance;  à  Montpellier  ou  àMarseille, 
si  j’habite  le  Midi  ;  lorsqu’il  pourrait  non-seulement  y  faire  de 
bonnes  études,  mais  encore  les  faire  complètes,  et  ne  venir  à 
Paris  que  pour  y  chercher  le  titre  à  l’exercice  légal?  J’hésiterai 
quelquefois  entre  Lyon  et  Strasbourg,  entre  Nantes,  Bordeaux 
ou  Rouen,  entre  Lille  et  Paris,  et  mon  choix  sera  déterminé 
par  la  valeur. des  études  faites  dans  ces  diverses  Facultés,  va¬ 
leur  que  me  permettra  d’apprécier  le  nombre  des  réceptions 
des  élèves  de  ces  Facultés  par  le  jury  central  annuel  chargé 
de  délivrer  le  droit  à  la  pratique  médicale.  Si  cependant  mes 
préférences  et  l’étal  de  ma  fortune  s’accordent  avec  son  désir, 
s’il  me  semble  que  son  ardeur  au  travail,  son  intelligence, 
ses  aptitudes,  doivent  l’engager  dans  la  voie  périlleuse  de  la 
science  pure,  lui  laissent  l’espoir  de  conquérir  un  nom  ou  un 
titre  par  de  longues  années  de  travail,  je  triplerai  les  sacri¬ 
fices,  et  je  l’enverrai  continuer  à  Paris  des  études  commencées 
eu  province. 

Paris  offre,  en  effet,  comme  toutes  les  capitales,  des  res¬ 
sources  scientifiques  que  ne  peuvent  jamais  présenter  des 
villes  de  second  ordre;  ces  ressources  ne  doivent  pas  être 
perdues,  et  ici,  mon  cher  ami,  je  me  rapproche  de  la  théorie: 
Paris,  école  de  perfectionnement. 

J’ai  cherché  à  montrer  tout  à  l’heure  que  Paris  ne  pouvait 
être  privé  d’une  Faculté  de  médecine;  mais  une  Faculté,  desfi- 
née  à  convertir  en  quatre  ans  des  élèves  sortant  du  collège  en 
praticiens  capables,  ne  peut  et  ne  doit  posséder  que  des  cours 
en  quelque  sorte  pratiques,  car,  pour  embrasser  dans  cette 
courte  période  toute  la  médecine  et  la  chirui'gie,  le  professeur 
ne  doit  pas  gravir  les  sommets  des  grandes  théories,  entrer 
dans  des  développements  tels,  que  le  cours  d’une  année  ne 
comprenne  que  l’histoire  des  fièvres  éruptives,  celle  des  her¬ 
nies  ou  des  affections  chirurgicales  de  la  tête  et  de  la  face  ;  la 
description  du  système  nerveux,  la  physiologie  de  la  digestion, 
ou  l’histoire  médico-légale  des  attentats  aux  mœurs. 

Il  faut  en  même  temps,  sous  peine  de  voir  la  science  fran¬ 
çaise  rester  de  plus  en  plus  en  arrière  des  progrès  faits  à 
l’étranger,  que  l’on  puisse  faire  quelque  part  pour  la  méde¬ 
cine  ce  qu’on  fait  si  brillamment  pour  les  sciences  à  la  Sor¬ 
bonne,  au  Collège  de  France,  au  Muséum.  A  côté  de  ces 
chaires  d’instruction  professionnelle,  Paris  doit  posséder  des 
chaires  d’instruction  scientifique,  d’enseignement  supérieur. 
Qui  eût  voulu  forcer  Claude  Bernard  ou  Longet  à  faire  en  un 
an  toute  la  physiologie;  Malgaigne,  toute  la  médecine  opéra¬ 
toire;  Denonvilliers,  toute  l’anatomie;  Bouillaud,  Rostan,  An- 
dral,  Chomel,  toute  la  pathologie,  n’eût-ce  pas  été  annihiler 
ou  du  moins  amoindrir  les  immenses  services  qu’ils  ont  ren¬ 
dus  à  l’enseignement,  à  la  science?  Il  faut  donc  que  Paris,  qui 
possédera  toujours  les  hommes  qui  pourraient  les  remplir 
dignement,  conserve  toujours  ou  acquière  des  chaires  d’en- 
seiguement  supérieur  à  côté  des  chaires  de  l’enseignement 
ordinaire.  La  confusion  des  deux  oi-dres  d’enseignement  sa¬ 
crifie  forcément  ou  les  intérêts  de  la  science  ou  ceux  de  l’é¬ 
lève.  Laissez-moi  vous  citer  en  exemple  le  maître  dont  le 


souvenir  m’est  si  cher.  Il  n’y  eut  jamais,  il  n’y  aura  peut-être 
jamais  en  Europe  de  cours  de  médecine  opératoire  aussi  bril¬ 
lant,  aussi  élevé  que  celui  de  Malgaigne.  C’était  un  cours  de 
haut  enseignement,  et  les  sujets  favoris  du  maître  :  hernies, 
fractures,  luxations,  orthopédie,  histoire  de  l’art,  y  étaient 
traités  avec  une  érudition  et  une  hauteur  de  vues  qui  eussent 
fait  de  Paris  la  première  école  du  monde  si  tous  les  cours 
eussent  été  faits  de  la  même  manière.  Mais  si,  me, plaçant  à 
un  autre  point  de  vue,  je  ne  regarde  que  l’élève  qui  débute 
dans  la  carrière  des  études,  et  si  alors  je  me  demande  :  eût-il 
mieux  valu  pour  cet  élève  assister  à  des  leçons  élémentaires, 
pratiquer  les  opérations  comme  cela  a  lieu  à  l’étranger  sous 
les  yeux  du  professeur,  plutôt  que  d’entendre  développer  pen¬ 
dant  toute  une  année,  mais  d’une  manière  admirable,  l’his¬ 
toire  seule  des  hernies?  La  réponse  n’est  plus  douteuse.  Con¬ 
fondre  l’enseignement  ordinaire  et  l’enseignement  supérieur, 
c’est  consentir  à  voir  disparaître,  sans  être  remplacée,  la  bril¬ 
lante  phalange  de  ceux  qui  furent  nos  maîtres  et  la  gloire  de 
notre  pays.  On  s’expose  à  ce  que  l’enseignement  donné  aux 
élèves  soit  insuffisant,  précisément  parce  qu’il  serait  trop  com¬ 
plet  sur  quelques  points  exclusifs.  Il  faut  donc  à  Paris  une  Fa¬ 
culté  pour  convertir  des  élèves  en  médecine  en  praticiens; 
mais  il  faut  un  corps  enseignant  supérieur  pour  donner  à  ceux 
des  élèves  sortis  des  Facultés  le  supplément  d’instruction  que 
recherchent  ceux  qui  se  destinent  à  la  science  en  même  temps 
qu’à  la  pratique,  à  l’enseignement  en  même  temps  qu’à  l’exer¬ 
cice  de  la  profession,  à  ceux  enfin  qui,  outre. le  minimum 
suffisant  d’instruction  professionnelle  que  l’État  doit  exiger  de 
tous  ceux  auxquels  il  confère  le  titre  légal  à  l’exercice,  veulent 
acquérir  un  degré  plus  élevé  d’instruction  scientifique. 

Mais  pour  que  tout  cela  ait  quelque  effet,  il  faut  que  le  pro¬ 
fessorat  ne  soit  plus  un  litre  donnant  à  Paris  de  gros  appointe¬ 
ments,  dans  les  écoles  secondaires  de  province  des  appointe¬ 
ments  insignifiants;  partout  un  moyen  d’acquérir  ou  d’augmen¬ 
ter  la  clientèle  ;  qu’il  ne  soit  nulle  part  un  titre  donné  surtout 
pour  couronnerune  longue  carrière  dignement  rempliè  ;  il  faut 
que  le  professorat  soit  ce  qu’il  est  presque  partout  à  l’étran¬ 
ger,  une  fonction,  et  une  fonction  pénible,  difficile  à  remplir, 
et  qu’on  ne  remplit  bien  que  dans  la  période  active  de  la  vie  ; 
il  faut  enfin  que  le  professorat  ne  soit  pas  une  éventualité 
heureuse  dans  la  vie  d’un  praticien  ;  il  faut  qu’il  soit  une  car¬ 
rière,  et  une  carrière  qui  puisse  donner  à  celui  qui  la  remplit 
dignement  le  pain  de  chaque  jour.  Le  médecin,  le  chirurgien 
d’hôpital,  pourraient,  devraient  peut-être  ne  recevoir  aucune 
indemnité  pécuniaire;  le  professeur  doit  pouvoir  vivi’e  de 
son  enseignement  seul.  Nos  voisins ,  hommes  pratiques 
en  général,  ont  compris  que  la  fixité  des  appointements, 
excellente  pour  des  employés ,  est  un  mauvais  principe 
quand  il  s’applique  à  des  fonctions  où  l’initiative  est  une 
nécessité  journalière.  Partout  les  appointements  fixes  de  l’État 
mettent  le  professeur  à  l’abri  du  besoin,  en  même  temps  qu'on 
lui  laisse  dans  les  revenus  aléatoires,  qu’augmenté  ou  diminue 
le  nombre  d’élèves  qu’il  sait  attirer  à  ses  cours  et  à  la  Faculté 
à  laquelle  il  appartient,  le  moyen  de  se  créer  par  ses  efforts 
constants  le  superflu  et  l’abondance.  Minimum  d’appointe¬ 
ments  donné  par  l’État;  revenus  aléatoires  pulsés  dans  le  paye¬ 
ment  des  élèves,  payement  remplaçant  les  inscriptions  fran¬ 
çaises,  tel  est  le  moyen  employé  en  Autriche,  en  Prusse,  et 
dans  le  reste  de  l’Allemagne,  pour  exciter  les  efforts  individuels 
[  et  créer  l’émulation  entre  les  diverses  Facultés,  Il  en  est  de 
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même  en  Angleterre,  là  où  on  pourrait  dire  qu’il  n’y  a  pas 
d’enseignement  officiel,  puisque  les  professeurs  des  Univer¬ 
sités,  comme  ceui  des  hôpitaux-écoles,  ont  comme  appointe¬ 
ments  le  payement  des  élèves.  On  peut  théoriquement  dire  de 
très-belles  choses  et  faire  du  sentiment  sur  la  supériorité 
comme  stimulant  de  l’honneur  et  du  devoir;  mais  il  y  a  des 
personnes  qui  ne  craignent  pas  de  s’appuyer  sur  l’observation 
pour  soutenir  l’opinion  bien  peu  éthérée  que  le  vil  métal  a 
pomme  excitant  des  propriétés  électro-motrices. 

Disons  maintenant  un  mot,  mon  cher  ami,  de  cette  grosse 
question  :  la  liberté  d’enseignement. 

11  s’est  établi  sur  ce  point  une  certaine  confusion,  les  uns 
confondant  le  droit  de  faire  des  cours  libres,  au  sein  même 
d’une  Faculté  officielle,  avec  celui  de  professer  individuelle¬ 
ment  on  dehors  de  l’intervention  officielle;  presque  personne 
ne  parlant  de  l'enseignement  libre  collectif  constituant  des 
Facultés  libres. 

Partout  ou  presque  partout,  en  Europe,  chacun  a  le  droit  de 
faire  individuellement,  à  son  domicile,  ou  dans  un  local  loué 
par  lui,  des  cours  particuliers  sur  telle  ou  telle  partie  de  la 
médecine,  en  se  soumettant  aux  lois  et  règlements  sur  les 
réunions,  dans  les  pays  du  moins  où  n’existe  pas  le  droit  ab¬ 
solu  de  réunion.  Sur  ce  point,  en  France  comme  ailleurs,  la 
liberté  est  complète,  sauf  l’autorisation  do  la  police;  mais 
l’Université  n’a  rien  à  voir  à  pareille  matière,  et  l’on  peut 
dire  que,  sous  le  rapport  de  l’enseignement  individuel,  la 
liberté  existe. 

Mais  beaucoup  de  personnes  réclament  davantage  ;  le  droit, 
par  exemple,  de  faire  des  cours  libres  dans  l’enceinte  meme 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’École  pratique,  par  exemple. 
Sur  ce  point,  dussé-je  passer  pour  tout  à  fait  illihéral,  je  me 
sépare  complètement  de  cette  opinion.  Si  vous  voulez  faire  de 
l’enseignement  libre,  dirai-je  à  mes  contradicteurs,  commen¬ 
cez  par  vous  rendre  libre  en  ne  demandant  aucun  secours  à 
l’État  !  c’est  pour  moi  la  condition  sine  qiiâ  non  de  la  liberté  et 
de  l’indépendance.  Cependant,  tout  en  réclamant  le  droit 
d’être  libre,  an  demandant  pour  chacun  le  droit  de  faire  un 
cours,  vous  venez  demander  à  la  Faculté  de  vous  donner  un 
local, l’éclairage,  le  chauffage  elle  matériel  indispensable  ou 
utile;  c’est,  vous  me  l’avouerez,  entendre  la  liberté  d’une  façon 
singulière  ;  car,  en  admettant  que  vous  n’ayez  pas  la  pré¬ 
tention  de  venir  faire  concurrence  à  l’enseignement  officiel, 
mais  seulement  et  plus  modestement  de  lui  venir  en  aide,  la 
Faculté  serait  parfaitement  fondée  en  droit,  et  elle  est  fondée 
en  fait,  ce  qui  est  encore  meilleur,  de  trouver  qu’eUe  n’a  pas 
besoin  d’aide  extérieur,  et  qu’elle  possède  dans  son  sein  tous 
les  éléments  nécessaires  à  l’instruction  de  seè  élèves. 

61  donc  vous  voulez  faire  un  cours  à  l’École  pratique,  com¬ 
mencez  par  demander  à  la  Faculté  si  elle  croit  avoir  assez 
besoin  de  vos  services  pour  vous  donner  un  local  dans  son  en¬ 
ceinte.  Examiner  les  demandes  d’autorisation,  les  accorder  ou’ 
les  refuser,  suivant  le  cas,  est  donc  pour  l’autorité  qui  règle 
l’enseignement  supérieur  plus  qu’un  droit,  c’est  un  devoir. 
C’est  ce  qu’ont  logiquement  et  parfaitement  compris  les  Uni¬ 
versités  allemandes,  leurs  Privat-Docent  ne  sont  pas  des  pro¬ 
fesseurs  libres,  dans  le  sens  qu’on  attache  en  France  à  ce 
mot;  CO  sont  des  professeurs  non  subventionnés,  des  aspirants 
au  professorat,  des  savants  voués  à  des  études  spécialisées,  et 
l’Université  ne  les  reçoit  dans  son  sein,  n’inscrit  leur  nom  sur 
‘4a  liste  de  son  corps  enseignant,  qu’après s’être  assuré  de  leurs 


aptitudes  par  l’examen  de  leurs  titres  et  l’épreuve  de  leurs 
leçons  publiques  devant  un  jury  de  professeurs. 

Je  dirai  donc  à  ceux  qui  veulent  en  France  l’enseignement 
libre  individuel  ;  si  v'ous  voulez  être  indépendants  de  l’État, 
rendez-vous  libres  en  ne  lui  demandant  aucun  service;  la 
colonie  ophthalmologiste  allemande  fixée  à  Paris  vous  en  donne 
l’exemple.  Si  vous  voulez  professer  dans  l’enceinte  même  de 
la  Faculté,  ne  réclamez  pas  plus  de  liberté;  car,  pour  ma 
part,  je  trouve  qu’on  vous  comble  d’une  liberté  qui,  bien  que 
fort  limitée,  est  encore  au-dessus  de  ce  qu’on  droit  elle  devrait 
être,  car  la  Faculté  a  la  responsabilité  morale  de  l’instruction 
donnée  dans  son  enceinte,  partons  ceux  qui  y  font  des  cours, 
professeurs  officiels,  comme  professeurs  libres. 

Si  je  repousse  la  prétention  à  l’indépendance  des  profes¬ 
seurs  libres,  faisant  dos  cours  dans  l’enceinte  de  la  Faculté,  il 
ne  s’en  suit  pas  que  je  repousse  de  la  Faculté  les  savants  pla¬ 
cés  en  dehors  du  corps  officiel  enseignant,  loin  de  là.  L’ensei¬ 
gnement  officiel  subventionné  doit  être  encyclopédique,  car  le 
nombre  des  professeurs  ne  peut  être  augmenté  sans  péril.  Un 
professeur  de  chirui’gie  peut  s’assimiler  et  vulgariser  les  dé¬ 
couvertes  faites  dans  l’étude  des  maladies  syphilitiques,  oph- 
thalmologiques,  des  voies  urinaires,  etc.  li  fait  avancer  la 
science,  chez  le  plus  grand  nombre,  en  la  vulgarisant;  mais 
il  ne  peut  presque  jamais  la  faire  avancer  par  ses.  découvertes 
propres.  C’est  par  la  spécialisation,  sachons  le  ^.’Steonnaître, 
que  le  champ  de  la  science  peut  s’agrandir  ;  mais  il  suffit  à 
un  chirurgien  de  quelques  mois  d’études  pour  se  rendre  fami¬ 
lière  la  découverte  faite  par  le  spécialiste.  La  Faculté  ne  doit 
donc  pas  créer  une  chaire  pour  chaque  découverte  faite;  mais 
il  est  de  son  Intérêt  et  de  l’intérêt  de  ses  élèves  de  permettre 
au  spécialiste  de  venir,  comme  Privat-Docent,  exposer  avec  tous 
les  développements  désirables  les  résultats  auxquels  l’ont  con¬ 
duit  ses  études  spéciales.  Si  cependant  la  Faculté,  à  tort  ou  à 
raison,  ne  croit  pas  utile  de  le  faire,  partout,  à  Paris  comme 
ailleurs,  le  spécialiste  est  libre  de  professer  sa  doctrine  à  ses 
frais  et  risques,  et  si,  en  fait,  il  peut  se  plaindre  de  l’indiffé¬ 
rence  de  la  Faculté,  en  droit  sa  plainte  n’est  nullement 
fondée. 

Ne  soyons  pas  cependant  trop  optimiste,  j’ai  connu  un  temps 
où  on  élevait  la  prétention,  qu  nom  du  monopole,  de  i-etirer 
à  l’administration  des  hôpitaux  le  droit  d’enseigner  l’anatomie 
dans  son  magnifique  amphithéâtre  de  la  rue  duFer-à-Moulins, 
et  cela  au  profit  de  l’École  pratique,  sans  rivale  en  Europe..., 
heureusement  pour  le  reste  de  l’Europe,  J’ai  connu  même  un 
temps  où  l’on  allait  jusqu’à  demander  à  l’administration  d’in¬ 
terdire  aux  médecins  et  aiu  chirurgiens  des  hôpitaux  de  faire 
des  cliniques  dans  leurs  services  respectifs;  mais  passons  sur 
ces  souvenirs,  la  Faculté  elle-même  se  fût  opposée  à  une  teUe 
prétention,  qui  eût  été  l’aveii  formel  d’une  impuissance  qui 
ne  saurait  exister. 

La  vraie,  la  grande  question  de  la  liberté  d’enseignement 
est  celle  de  la  liberté  de  l’enseignement  collectif.  Voyons 
d’abord  quels  sont  les  principes  qui  doivent  diriger  notre  juge¬ 
ment  sur  la  question.  L’État,  avons-nous  dit,  a  le  devoir  de 
veiller  sur  la  santé  des  citoyens,  en  leur  présentant,  comme 
méritant  leur  confiance  et  revêtus  d’un  titre  officiel,  des  mé¬ 
decins  capables  ;  il  doit  de  plus  assurer  le  recrutement  suffi¬ 
sant  du  corps  médical,  et  assurer  aussi  contre  toute  éventualité 
un  degré  suffisant  d’instruction  par  l’institution  d’un  enseigne¬ 
ment  officiel.  Mais  ce  résultat  nécessaire  obtenu,  tant  mieux  et 
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non  tant  pis  si  l’initiative  privée  vient  multiplier  les  sources 
d’éducation,  aider  et  stimuler  par  la  concurrence  l’enseigne¬ 
ment  officiel.  L’Autriche,  la  Prusse,  les  États  allemands,  la 
France,  la  Russie,  ont  à  tort,  selon  moi,  repoussé  ce  prin¬ 
cipe  ;  mais  les  États  allemands,  la  Prusse  et  la  Russie  ont  une 
excuse  du  moins  à  faire  valoir  :  c’est  que,  sauf  la  subvention 
qu’elles  reçoivent  de  l’État,  les  Facultés,  ou  si  l’on  aime 
mieux  les  Universités,  sont  absolument,  complètement  indé¬ 
pendantes  de  l’État,  se  régissent  d’elles-memes,  nomment 
elles-mêmes  leurs  professeurs  qu’elles  choisissent  dans  toute 
l’Allemagne  et  même  à  l’étranger,  comme  le  montre  la  nomi¬ 
nation  récente  de  Griesinger,  passé  de  Zurich  à  Berlin  ;  c’est 
que  ces  Universités  multipliées  rentrent,  en  définitive,  dans 
les  conditions  de  l’enseignement  libre.  C’est  le  jury  d’État  et 
non  la  Faculté  qui  donne  le  droit  légal  à  la  pratique. 

En  Angleterre,  c’est  à  peine  si  l’on  peut  dire  qu’il  existe  un 
enseignement  officiel.  Les  professeurs  des  Universités  reçoi¬ 
vent  leur  traitement,  non  de  l’État,  mais  directement  des 
élèves  ;  les  professeurs  des  hôpitaux-écoles  partagent  au  pro¬ 
rata  de  l’importance  de  leur  chaire  le  capital  résultant  des 
frais  payés  par  les  élèves  que  l’éclat  de  leur  enseignement 
atüre  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Cependant,  parfois 
l’État  se  réserve  la  nomination  à  certaines  chaires  dans 
les  Universités  ;  telle  est  la  chaii-e  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Université  d’Edinburgh,  occupée  par  l’illustre  Syme.  L’en¬ 
seignement  libre,  est  la  base  de  l’éducation  anglaise;  mais 
l’État  impose  dés  conditions  à  l'obtention  du  titre  légal;  cha¬ 
cun  peut  ouvrir  une  école  ;  mais  ï incorporalion  par  ordre  du 
parlement  donne  seule  à  ces  écoles  une  existence  scientifique 
légale.  Les  élèves  ayant  fait  leurs  études  dans  ces  écoles  peu¬ 
vent  seuls  se  présenter  aux  examens,  qu’ils  subissent  devant 
certaines  corporations  officiellement  reconnues,  corporations 
qui  leur  délivrent  alors  un  titre  leur  donnant  droit  à  l’inscrip¬ 
tion  sur  le  Medical  register,  c’est-à-dire  à  la  pratique  légale. 

En  Belgique,  à  côté  des  deux  Universités  de  l’État  (Liège  et 
Gand)  existent  deux  Universités  libres  :  celle  de  Bruxelles, 
qu’on  nomme  par  excellence  Université  libre,  est  soutenue  par 
des  souscriptions  du  parti  libéral  ou  maçonnique;  l’aube, 
l’Université  catholique  de  Louvain,  fondée  en  1834,  est  sou¬ 
tenue  par  le  corps  épiscopal  belge.  Les  catholiques  beiges 
souscrivent  pour  soutenir  cette  Université. 

Chaque  Université  comprend  une  Faculté  de  philosophie  et 
lettres,  une  Faculté  des  sciences,  une  Faculté  de  droit  et  une 
Faculté  de  médecine  ;  il  y  a  en  plus  à  Louvain  une  Faculté  de 
tliéologie,  une  école  des  mines,  des  arts  et  manufactures,  et 
de  génie  civil. 

Les  professeurs  de  l’Université  catholique  de  Louvain, 
comme  ceux  de  l’Université  libre  de  Bruxelles,  ne  sont  pas 
payés  par  l’État.  Les  premiers  reçoivent  un  appointement  fixe 
du  corps  épiscopal,  plus  le  montant  des  inscriptions  à  leurs 
cours.  L’Université  catholique  est  instituée  en  vertu  de  la  con¬ 
stitution,  sans  autorisation  ministérielle  ou  législative  préa¬ 
lable.  Les  grades  qu’elle  confère,  rarement  d’aiUeurs,  ne 
donnent  pas  droit  de  pratiquer  la  médecine  en  Belgique,  ce 
droit  ne  s’obtient,  comme  Je  vous  l’ai  dit  plus  haut,  que  par 
l’examen  d’État. 

Telle  est  l’organisation  et  le  fonctionnement  de  la  liberté 
d’enseignement  à  l’étranger,  et  je  ne  verrais  aucun  inconvé¬ 
nient,  pour  ma  part,  si  Landerneau  ou  Brives-la-GaiUarde 
créaient  de  leurs  deniers  une  Faculté,  de  médecine  libre. 


rivalisant  par  la  force  des  études  avec  la  Faculté  officielle  et 
subventionnée  de  Paris,  à  ia  condition  d’avoir  ce  que  je  trouve 
indispensable  :  l’examen  d’État  comme  garantie  de  l’éduca¬ 
tion  des  élèves  et  de  la  valeur^du  titre,  unifié  pour  toute  la 
France,  de  docteur  en  médecine.  Cette  unification  du  titre 
m’amènerait  à  examiner  l’institution  de  nos  officiers  de  santé, 
auxquels,  en  France,  il  est  interdit  de  faire  de  la  chirurgie, 
tandis  qu’on  le  permet  au  Wundarzt,  son  collègue  de  l’autre 
côté  du  Rhin,  mais  en  lui  interdisant,  au  contraire,  la  pratique 
de  la  médecine  ;  ii  me  faudrait  aussi  examiner  la  question  de 
la  liberté  de  la  pharmacie,  différente,  à  beaucoup  de  titres, 
de  ceUe  de  la  médecine;  mais  cette  lettre,  déjà  trop  longue, 
m’oblige  à  remettre  à  quelques  jours  l’examen  de  ces  impor¬ 
tantes  questions. 

Léon  Le  Fort, 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pratique. 

Quelques  considérations  sur  le  traitement  et  la  nature  du 
CHOLÉRA,  par  Louis  Hébert,  docteur  en  médecine,  pharma¬ 
cien  en  chef  de  l’hôpital  des  Cliniques.  —  Mémoire  lu  à 
l’Académie  de  médecine  le  19  décembre  1866. 

On  a  déjà  tant  et  si  souvent  entretenu  les  académies  et  le 
public  des  causes,  de  la  nature  et  du  traitement  du  choléra, 
que  ce  n’est  pas  sans  quelque  hésitation  que  je  me  suis  décidé 
à  venir  accroître  encore' aujourd’hui  le  nombre  déjà  si  grand 
des  communications  faites  à  ce  sujet.  Mais  il  m’a  semblé  qu’il 
était  du  devoir  de  chacun  de  rendre  publics  tous  les  faits,  si 
minimes  qu’ils  fussent,  qui  peuvent  servir  à  éclairer  les 
diverses  questions  qui  se  rapportent  à  l’étiologie  et  surtout  A  la 
thérapeutique  d’une  maladie  si  peu  connue  et  qui  fait  de 
si  nombreuses  victimes.  C’est  dans  cette  pensée  que  j’ai  cru 
devoir  fixer  quelques  instants  l'attention  de  l’Académie  sur  un 
mode  de  traitement  dont  j’ai  pu  apprécier  sur  moi  les  excel¬ 
lents  effets,  mode  de  traitement  qui  se  trouve  exposé  dans 
l’observation  suivante  : 

Obs.  —  Le  23  octobre  dernier,  étant  occupé  à  examiner  des  déjec¬ 
tions  de  cholériques,  dans  le  but  d’y  rechercher,  entre  autres  choses,  la 
présence  de  l’acide  oxalique  qu’on  avait  dit  exister  dans  le  sang  des  ma¬ 
lades  atteints  du  choléra,  je  fus  pris  de  diarrhée,  de  nausées,  de  vomis¬ 
sements,  et  ces  symptômes  étaient  assez  graves  pour  inquiéter  vivement 
les  personnes  qui  se  trouvaient  alors  autour  de  moi.  A  dire  vrai,  l’état 
alarmant  dans  lequel  j’étais,  et  qui,  quelques  heures  plus  tard,  me  faisait 
faire  d’assez  sérieuses  réflexions,  n’avait  pas  été  sans  prodromes.  Après 
avoir  passé  les  vacances  en  parfaite  santé,  j’eus  à  mon  retour  à  Paris,  le 
2  octobre,  des  digestions  longues  et  pénibles,  et,  contrairement  à  ce  qui 
m’était  arrivé  en  1849  et  1854,  une  tendance  marquée  à  la  constipa¬ 
tion.  Je  combattis  efficacement  ces  symptômes  à  l’aide  de  quelques 
pilules  aloétiques  ingérées  avant  le  repas;  mais,  le  19  octobre,  ayant 
depuis  deux  jours  cessé  l’usage  de  ces  pilules,  je  fus  pris,  le  matin  en 
me  réveillant,  de  forts  borborygmes,  et  bientôt  de  dévoiement  liquide  et 
très-abondant.  Je  crus  utile  d’arrêter  cette  diarrhée,  et  j’y  parvins  en 
prenant  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans  un  demi-verre 
d’eau  sucrée.  En  agissant  ainsi,  je  me  mettais,  je  dois  le  dire,  en  contra¬ 
diction  avec  les  idées  que  j’avais  sur  la  nature  de  la  maladie,  car  j’étais 
pénétré  de  cette  pensée  que  le  choléra  était  un  empoisonnement;  qu’il 
en  avait  tous  les  symptômes,  et  que,  si  j’étais  appelé  à  donner  des  soins 
à  une  personne  empoisonnée  parle  cuivre  ou  l’arsenic,  ou  l’antimoine  par 
exemple,  il  ne  me  viendrait  pas  à  l’esprit  de  prescrire  dans  ces  divers 
cas,  ou  une  potion  de  Rivière  pour  faire  cesser  les  vomissements,  ou  un 
lavement  laudanisé  pour  arrêter  la  diarrhée.  Tout  au  contraire,  je  cher¬ 
cherais  à  faciliter  les  efforts  faits  par  la  nature  pour  expulser  la  substance 
toxique. 

Or,  après  la  suppression  de  la  diarrhée  par  Topium,  je  m’aperçus  bien 
manifestement  que  le  malaise  augmentait  et  s’accompagnait  d’inappé¬ 
tence,  de  pesanteur  d’entrailles  et  de  céphalalgie  légère.  Néanmoins,  je 


■120 


—  N»  8.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


23  Févrieh  1866. 


ne  tirai  de  ce  fait  aucune  conséquence,  car,  étant  appelé  à  donner  des 
soins  .à  deux  cliolériqucs,  je  n’en  persistai  pas  moins,  —  tant  est  grande 
la  puissance  de  l’imitation, —  à  administrer  des  opiacés  dans  le  but  d’arrê¬ 
ter  la  diarrhée. 

Dn  de  ces  malades,  —  c’était,  il  est  vrai,  un  vieillard  affaibli  depuis 
longtemps,  —  mourut  dans  le  coma  pendant  la  période  dite  de  réaction  ; 
la  diarrhée,  qui  avait  été  très-abondante  et  très-caractéristique,  s’était 
arrêtée  depuis  douze  heures  environ  ;  la  face  était  devenue  extrêmement 
rouge,  le  pouls  petit  et  presque  normal  quant  à  la  fréquence.  L’autre 
malade,  femme  sexagénaire,  mais  fortement  constituée  et  ne  s’effrayant 
pas  du  danger  qu’elle  pouvait  courir,  succomba  plus  lard,  pendant  ma 
maladie,  entre  les  mains  d’un  confrère  qui,  lui  aussi,  jugea  bon  do  con¬ 
tinuer  l’usage  des  opiacés. 

Aux  symptômes  que  je  viens  d’indiquer,  et  que  j’attribue  à  l’usage  de 
l’opium,  se  joignit  de  la  constipation,  laquelle  persista  jusqu’au  dimanche 
22,  où  survinrent  huit  à  dix  évacuations  très-abondantes,  et  un  nombre  plus 
grand  encore  pendant  la  nuit  suivanie. 

Dès  ce  moment,  les  symptômes  se  succèdent  ainsi  :  le  matin,  fatigue 
extrême,  sommeil  jusqu’à  dix  heures;  au  réveil,  diarrhée  liquide,  envies 
de  vomir.  Je  vais  alors  à  mon  service  à  l’hôpilal.  Les  nausées  deviennent 
continuelles.  Je  prends  fréquemment  par  demi-verres  un  mélange  d’eau 
de  Sellzet  de  limonade  citrique.  Outre  cela,  je  répands  dans  mon  cabi¬ 
net  quelques  grammes  d’acide  phénique.  Vers  cinq  heures,  des  vomisse¬ 
ments  quasi  continus  se  manifestent  :  ils  sont  incolores,  nullement  bi¬ 
lieux  ;  des  crampes  surviennent  dans  les  orieils,  en  même  temps  que  mes 
yeux  s’excavent  et  s’entourent  d'un  cercle  noir  très-marqué.  11  m’est 
impossible  alors  de  me  faire  illusion  :  je  me  sens  très-positivement  sous 
l’influence  épidémique.  Que  faire?  Me  remettre  de  nouveau  à  l’usage  de 
l’opium?  Je  n’y  étais  pas  porté  par  avance,  et  les  résultats  que  j’avais 
obtenus  sur  les  malades  dont  j’ai  parlé  et  sur  moi-même  m’y  faisaient 
incliner  médiocrement.  Parmi  les  si  nombreux  remèdes  indiqués  jus¬ 
qu’ici,  je.savais  que  tout  récemment  plusieurs  médecins,  et  bien  avant 
eux  le  docteur  Jules  Guyot,  avaient  préconisé  l'emploi  des  évacuants.  Or, 
ce  traitement  me  paraissait  être,  à  priori,  l’un  des  plus  rationnels.  Ce¬ 
pendant,  je  dois  dire  qu’en  me  plaçant  au  point  de  vue  d’un  empoison¬ 
nement,  je  trouvais  la  méthode  du  docteur  J.  Guyot  incomplète,  en  ce 
sens  qu’elle  ne  me  semblait  répondre  qu’à  une  seule  des  indications  à 
remplir  :  elle  expulsait  bien,  en  effet,  les  principes  morbides  contenus 
dans  le  tube  digestif  ;  mais  elle  n’attaquait  pas  directement  les  matières 
toxiques  pouvant  exister  dans  le  sang,  et  n’offrait  aucun  contre-poison, 
soit  pour  les  détruire,  soit  pour  paralyser  leur  action.  C’est,  préoccupé  de 
cette  idée  et  pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  qu’il  me  vint  à  l'esprit  de 
faire  dégager  autour  de  moi  du  chlore  à  l’état  gazeux. 

J’en -préparais  en  versant  goutte  à  goutte  de  l’acide  chlorhydrique  sur 
de  l’hypochlorite  de  chaux  sec,  lorsqu’un  de  mes  amis,  le  docteur  Poir- 
son,  que  j’avais  vu  la  veille  et  à  qui  j’avais  fait  part  de  mon  indisposi¬ 
tion,  vint  à  la  Clinique  pour  prendre  de  mes  nouvelles.  Les  vomissements, 
ainsi  que  la  diarrhée,  continuaient. 

Mon  ami  me  conseille  de  prendre  de  nouveau  quelques  pilules  purga¬ 
tives,  qui  sont  presque  immédiatement  rejetées.  11  m’aide  alors  à  rentrer 
chez  moi.  Je  me  sens  très-fatigué  et  me  mets  au  lit.  Les  symptômes 
s’aggravent  avec  une  effrayante  rapidité.  J’éprouve  à  l’épigastre  une  vive 
douleur,  laquelle  cependant  ne  semble  pas  augmenter  à  la  pression  ;  la 
diarrhée  et  les  vomissements  deviennent  presque  indiscontinus.  Ce  qui 
se  passe  en  moi  me  rappelle  les  accidents  qu’un  jour,  étant  enfant, 
j’avais  éprouvés  pour  avoir  goûté  avec  mes  doigts  de  l’eau  sucrée  conte¬ 
nue  dans  une  assiette,  et  renfermant  une  poudre  noirâtre  dite  mort  aux 
mouches,  laquelle  n’était,  je  pense,  autre  chose  que  la  poudre  d’arsenic 
métallique  connue  aussi  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  ccboll. 

Je  continue  à  prendre  très-fréquemment  de  l’eau  de  Sellz  additionnée 
de  glace  et  de  jus  de  citron,  autant  pour  satisfaire  la  soif,  qui  est  .assez 
vive,  que  pour  éviter  que  l’estomac  ne  se  trouve  en  état  de  vacuité  pen¬ 
dant  les  efforts  de  vomissement. 

Par  le  moyen  indiqué  plus  haut,  on  fait  alors  dégager  du  chlore  dans 
deux  soucoupes  placées,  l’une  sur  la  cheminée,  l’autre  sur  ma  table  de 
nuit.  Le  docteur  Poirson  me  fait  prendre  quelques  décigrammes  d’ipéca 
et  ajoute  à  ma  boisson  un  peu  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Quelques 
minutes  après,  je  vomis  plusieurs  fois  coup  sur  coup,  et  bientôt,  —  faut-il 
attribuer  ce  résultat  à  l’emploi  de  ces  deux  derniers  médicaments,  — 
la  diarrhée  s’arrête,  ainsi  que  les  vomissements. 

Il  y  a  trois  heures  à  peine  que  je  suis  éprouvé  de  la  sorte  ;  mais  il  me 
semble  qu’il  s’est  écoulé  un  temps  très-long  et  que  j’ai  marché  pendant 
plusieurs  jours.  Malgré  cette  grande  fatigue,  je  puis  encore  parfaitement 
continuer  de  m’observer.  Ma  voix  s’affaiblit,  le  spasme  de  l’estomac  et 
des  intestins  persiste.  Je  finis  par  m’assoupir.  Au  bout  d’une  demi-heure 
peut-être,  je  me  réveille  au  milieu  d’un  cauchemar,  avec  de  la  céphalal¬ 
gie,  de  la  dyspnée,  une  soif  vive  et  de  très-forts  borborygmes.  L’idée  me 
■yient,  après  avoir  pris  un  peu  de  boisson,  de  respirer  légèrement,  mais 


directement,  le  chlore  gazeux  qui  se  dégage  de  la  soucoupe  placée  à  ma 
portée.  A  mon  grand  étonnement  et  à  ma  grande  satisfaction,  je  sens,  au 
bout  de  quelques  minutes,  que  tous  ces  phénomènes  disparaissent  comme 
par  enchantement.  Je  m’assoupis  de  nouveau  et  me  réveille  bientôt  avec 
les  mêmes  symptômes,  qui  cèdent  immédiatement  à  l’emploi  du  même 
moyen.  Je  prie  alors  la  personne  qui  me  veille  de  ne  plus  me  laisser  dor- 

Le  24  au  malin,  la  diarrhée  n’est  pas  revenue;  les  urines,  de  plus 
en  plus  rares,  abandonnent  par  le  refroidissement  un  dépôt  salin  considé¬ 
rable  qui  me  paraît  être  de  Turate  de  soude.  La  courbature  est  toujours 
très-grande.  Bientôt  les  nausées  reviennent,  et  je  vomis  deux  fois  tres- 
abondammenl.  La  céphalalgie  reparaissant  dès  que  je  cesse  l’inhalation 
du  chlore,  je  reviens  très-fréquemment  à  ce  moyen  ;  j’essaye  aussi  de 
substituer  au  chlore  gazeux  les  vapeurs  de  brome  qui  se  dégagent  d’un 
flacon  qui  en  renferme  quelques  grammes  recouverts  d’une  petite  couche 
d’eau  distillée.  Quoique  moins  prompte,  l’action  du  brome  me  paraît  être 
à  peu  près  la  même  que  celle  du  chlore  ;  toutefois,  l’odeur  du  brome  m’é¬ 
tant  moins  agréable,  je  reviens  au  premier  moyen.  J’éprouve  un  mieux 
très-sensible  ;  mais  les  Intestins  sont  comme’ paralysés,  et  ils  sont  le  siège 
de  borborygmes  presque  incessants  et  d’une  douleur  sourde  ;  l’estomac 
reçoit  des  liquides,  mais  ne  les  laisse  plus  passer;  il  se  gonfle  et  devient 
plus  douloureux.  Attribuant  ce  gonflement  au  dégagement  de  l’acide  car¬ 
bonique  de  l’eau  de  Seltz,  je  substitue  à  cette  boisson  de  l’eau  ordinaire, 
également  glacée  et  acidulée,  et  en  même  temps  je  cesse  l’usage  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  qui  me  parait  amener  de  la  constipation.  Je 
prends  un  lavement  d’eau  ordinaire,  qui  me  procure  une  selle  abondante 
et  très-liquide.  Je  suis  mieux  ;  mais  je  n’urine  plus,  et  l’estomac,  toujours 
sous  l’influence  de  ce  spasme  si  caractéristique  dont  j’ai  parlé,  nelai.-se 
rien  passer.  Je  fais  alors  une  observation  curieuse  :  l’inhalalion  du  brome, 
moins  facile  à  modérer  que  celle  du  chlore,  m’ayant  occasionné  un  léger 
coryza,  j’éternue,  et,  sous  l’action  de  l’éternument,  la  crampe  de  Teslo- 
mac  cesse  tout  à  coup,  et  le  mélange  de  liquide  et  de  gaz  que  renferme 
ce  viscère  passe  dans  l’intestin  et  détermine  un  fort  borborygme,  puis  une 
évacuation.  Je  me  trouve  très-soulagé  ;  mais,  au  bout  d’une  heure,  l’es¬ 
tomac  et  les  inlestius  se  remplissent  de  nouveau,  et  les  douleurs  repa¬ 
raissent.  Nouveau  lavement,  nouvelle  selle  qui  dégage  l’intestin,  non 
restom.ac.  Alors,  dans  le  but  de  pratiquer  quelques  frictions,  j’applique 
la  main  sur  la  région  épigastrique  :  j'éprouve  d’abord  une  sensation  de 
frbid  qui  m’indique  que  la  terapérature'des  extrémités  esl'bien  différenfe 
de  celle  du  tronc,  et  je  crois  remarquer  que,  sous  l’influence  du  froid,  la 
contraction  de  l’estomac  diminue.  Je  me  fais  tenir  chaudement  les  piieds 
et  les  mains,  en  même  temps  que  Ton  m’applique  sur  l’épigastre  une 
compresse  légèrement  humectée  d’eau  froide.  Presque  à  l’instant  même, 
l’application  froide  fait  cesser  le  spasme,  et  il  se  produit  un  nouveau 
borborygme,  puis  une  garderobe.  Dès  que  les  compresses  commencent  à 
s’échauffer,  le  spasme  revient,  pour  disparaître  de  nouveau  par  de  nou¬ 
velles  applications  froides. 

Dans  la  nuit  du  25,  me  trouvant  mieux,  quoique  toujours  extrêmement 
fatigué,  j’essaye  de  reposer,  et  je  reste  assoupi  pendant  plus  d’une  heure. 
En  me  réveillant,  je  sens  de  nouveau  le  malaise,  la  céphalalgie,  la  dou¬ 
leur  épigastrique,  et  presque  avec  là  même  intensité  que  précédemment  ; 
de  plus,  fait  assez  remarquable,  je  perçois,  en  inspirant  fortement,  la 
bouche  ouverte,  une  forte  saveur  ammoniacale.  De  nouvelles  inhalations 
de  chlore  gazeux,  de  nouvelles  compresses  froides  sur  l’épigastre  et  un 
lavement,  font  successivement  cesser  tous  ces  phénomènes. 

Le  26  au  matin,  je  prends  un  bouillon  qui  passe  bien  ;  dès  lors,  je  fais 
usage  de  ce  liquide,  à  l’exclusion  de  tout  autre,  et  le  soir,  la  faim  se 
faisant  sentir,  je  prends  un  peu  d’aliments  solides,  en  même  temps  que 
quelques  pilules  aloétiques.  Pour  la  première  fais,  il  survient  une  selle 
demi-molle  et  de  bonne  nature.  J’entre  alors  en  convalescence  ;  mais  je 
m’aperçois  bientôt  que  les  troubles  de  la  digestion  tendent  à  reparaître 
lorsque  je  cesse  l’usage  des  pilules  aloétiques.  J’en  prends  donc  à  chaque 
repas,  et,  à  cette  condition,  non-seulement  je  digère  bien,  mais  il  me 
semble  que  j’ai  faim  et  soif  à  tout  instant.  Au  .bout  de  quelques  jours, 
cette  sensation  disparaît,  et  je  ne  ressens  plus  guère  qu’une  assez  grande 
roideur  des  jambes  et  une  certaine  faiblesse. 

Enfin  je  ferai  remarquer  encore,  pour  ne  rien  omettre  d’important 
dans  cette  observation,  que,  indépendamment  des  inhalations  directes  et 
presque  indiscontinues  de  chlore  gazeux  dont  j’ai  parlé,  on  n’a  pas  cessé 
un  seul  instant  de  faire,  durant  ma  maladie  et  même  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  ma  convalescence,  des  fumigations  de  ce  gaz  dans  la  pièce 
que  j’occupais. 

En  résumé,  dans  le  traitement  du  cas  particulier  qui  vient 
d'être  rapporté,  on  a  cherché  à  obtenir  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

1  “  Expulser,  le  plus  promptement  et  le  plus  complètement 
possible,  les  matières  contenues  dans  le  tube  digestif,  et,  pour 
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alleindre  ce  but,  on  a  eu  recours:  1°  aux  évacuants  :  vomi¬ 
tifs  et  purgatifs;  2°  aux  boissons  acidulées  avec  le  suc  de  citron 
et  glacées;  3°  aux  applications  froides  sur  l’épigastre. 

2°  Débarrasser  le  sang  des  principes  morbides  qu’il  pouvait 
renfermer,  et  cette  indication  a  été  remplie  par  des  inhalations 
directes  et  indiscontinues  de  chlore  gazeux. 

Maintenant,  si,  à  la  suite  des  faits  rapportés  dans  la  précé¬ 
dente  observation,  il  m’était  permis  de  produire  quelques- 
unes  des  réflexions  que  ces  faits  m’ont  suggérées,  j’ajouterais 
que,  si,  avant  d’être  atteint  moi-même  par  l’épidémie,  j’avais 
sur  sa  nature  l’idée  préconçue  d’un  empoisonnement,  cette 
idée,  après  avoir  été  éprouvé  par  elle,  loin  de  s’affaiblir  dans 
mon  esprit,  s’y  est,  au  contraire,  grandement  fortifiée.  Toute¬ 
fois,  ayant  bien  analysé  ce  qui  s’est  passé  en  moi,  comme  aussi 
ce  que  j’ai  pu  ot)server  chez  les  divers  malades  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’examiner,  il  m’a  semblé  qu’il  y  avait  à  distinguer 
dans  cette  sorte  d’empoisonnement  plusieurs  ordres  de  phéno¬ 
mènes  :  ceux  qui  se  manifestent  dans  l’appareil  digestif  et  qui 
se  montrent  les  premiers;  ceux  qui  se  produisent  dans  les 
autres  appareils  de  nutrition,  et  qui,  pour  la  plupart,  paraissent 
purement  consécutifs.  Or,  quant  aux  premiers  de  ces  phéno¬ 
mènes,  ceux  si  remarquables  qui  se  passent  dans  le  tube 
digestif,  l’ensemble  des  caractères  qu’ils  présentent,  tendent  à 
les  faire  considérer  comme  de  véritables  phénomènes  de  fer¬ 
mentation.  En  considérant  le  principe  morbide  du  choléra 
comme  un  ferment,  ne  semble-t-il  pas,  en  effet,  qu’on  puisse 
s’expliquer  facilement  le  mode  de  développement  de  ce  prin¬ 
cipe,  l’action  indiscontinue  qu’il  exerce,  l’énorme  quantité  de 
gaz  dont  il  détermine  la  production,  et  aussi  les  bons  effets 
que  l’on  a  pu,  dans  certains  cas,  obtenir  de  l’emploi  des  sels 
de  cuivre,  des  sels  de  mercure,  du  camphre,  de  l’acide  phé- 
nique,  des  liquides  alcooliques,  de  la  glace,  etc.,  en  un  mot 
de  toutes  les  substances  auxquelles  on  a  reconnu  depuis  long¬ 
temps  la  propriété  d’arrêter  ou  d’entraver  la  marche  des  fer¬ 
mentations.  Cependant,  et  bien  qu’on  a^t  pu  découvrir  dans  les  ^ 
déjections  des  cholériques  de  la  diastase  (Baudrimont),  des  ' 
cryptocoques  (Benett),  des  vibrions  (Pouchet),  des  cerco- 
monades  (Davaine),  etc.,  rien  ne  prouve  jusqu’à  présent  que 
l’un  de  ces  microphytes  ou  de  ces  microzoaires  puisse  être 
considéré  comme  cause  de  la  maladie,  et,  si  le  choléra  est  dû 
à  un  ferment  spécial,  tout  porte  à  croire  que  ce  ferment  est 
encore  inconnu. 

Mais  que  cette  sorte  de  crampe  de  l’estomac  et  de  l’in¬ 
testin,  ce  spasme  si  caractéristique  sur  lequel  nous  avons 
précédemment  insisté,  ait  pour  cause  le  développement 
d’un  ferment,  organite  tellement  ténu  qu’il  échappe  à  nos 
moyens  d’investigation,  ou  qu’il  soit  un  phénomène  purement 
nerveux  résultant  de  l’action  d’une  cause  tellurique  ou  sidérale 
sur  le  système  nerveux  du  grand  sympathique,  il  n’importe, 
ce  spasme  existe  bien  réellement,  et  c’est  à  lui,  croyons- 
nous,  qu’il  faut  attribuer,  pour  la  plus  large  part,  les  pertur¬ 
bations  qui  s’accomplissent  dans  les  fonctions  digestives  et 
auxquelles  sont  dus  en  grande  partie  les  phénomènes  d’empoi¬ 
sonnement  précédemment  indiqués.  Ce  spasme,  qui  selon  la 
gravité  des  cas  se  limite  à  l’appareil  digestif  ou  s’irradie 
dans  les  autres  appareils  de  nutrition,  a  d’abord  pour 
effet  de  suspendre  plus  ou  moins  complètement  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  du  canal  digestif;  puis,  devenant  plus  in¬ 
tense,  il  finit  par  obturer  le  canal  cholédoque  et  s’oppose,  par 
conséquent,  d’une  manière  complète  au  passage  de  la  bile. 
Cela  n’est  point  douteux,  car,  alors  même  que  les  autopsies  ne 
montreraient  pas  la  vésicule  biliaire  dans  un  état  constant  de 
plénitude,  la  décoloration  des  déjections  indiquerait  suffisam¬ 
ment  que  la  bile  n’arrive  plus  dans  l’intestin.  Mais  si  ce 
Spasme  est  assez  puissant  pour  fermer  le  canal  cholédoque,  on 
peut  croire  qu’il  est  assez  énergique  aussi  pour  obturer  le 
canal  pancréatique,  et  il  ne  semble  pas  non  plus  déraisonnable 
d’admettre  que  les  glandes  gastriques  et  intestinales,  contra¬ 
riées  également  dans  leurs  fonctions  sécrétoires,  ne  four¬ 
nissent  plus  qu’une  quantité  très-amoindrie,  sinon  nulle,  de 
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chacun  des  liquides  qu’elles  déversent  à  l’état  normal  dans  le 
tube  digestif.  Or,  il  est  aisé  de  comprendre  que,  si  l’estomac 
et  les  intestins  ne  reçoivent  plus  aucun  des  sucs  par  l’inter¬ 
médiaire  desquels  s’effectue  la  digestion,  le  tube  digestif  tout 
entier  Unit  par  n’être  plus  qu’un  conceptacle  inerte  dans 
lequel  s’accomplissent  des  phénomènes  de  fermentation  dont 
les  produits  tendent  à  passer  dans  le  sang  pour  y  déterminer 
consécutivement  de  véritables  symptômes  d’intoxication. 
C’est  particulièrement  contre  ces  symptômes  que  l’action 
du  chlore  gazeux  s’est  montrée  merveilleusement  efficace  ; 
mais  il  est  important  de  ne  pas  oublier  qu’ici,  comme  dans 
foute  espèce  d’empoisonnement,  il  faut  arriver  à  temps  et 
qu’il  est  des  limites  au  delà  desquelles  l’antidote  même  le  plus 
puissant  reste  sans  action.  Je  dois  dire  aussi  que,  s’il  est  utile 
de  faire  sans  cesse  des  fumigations  chlorées  dans  la  chambre 
des  malades,  ces  fumigations  à  elles  seules  sont  insuffisantes 
comme  moyen  thérapeutique  et  qu’il  est  indispensable  que  le 
chlore  gazeux  soit  inhalé  avec  précaution,  mais  directement  et  in- 
discontinûment.  11  va  donc  sans  dire,  par  conséquent,  que  l’em¬ 
ploi  du  chlorure  de  chaux,  qui  peut  être  de  quelque  utilité 
comme  moyen  prophylactique,  devient  très-insignifiant  comme 
moyen  thérapeutique,  puisque,  comme  chacun  le  sait,  ce  sel, 
de  même  que  ses  congénères,  ne  donne  jamais  de  chlore  par 
sa  décomposition  spontanée  sous  l’influence  de  l’acide  carbo¬ 
nique  de  l’atmosphère,  mais  bien,  et  en  quantité  très-faible, 
de  l’acide  hypochloreux,  lequel,  beaucoup  moins  diffusible  (il 
se  liquéfie  à  -^20  degrés)  et  d’une  odeur  bien  plus  désagréable 
que  celle  du  chlore,  agit  bien  moins  promptement  et  bien 
moins  efûcacement  que  ce  gaz  sur  l’économie,  comme  j’ai  pu 
moi-même  le  constater  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

Le  procédé  auquel  on  a  eu  recours,  et  qui  consiste  à  verser 
goutte  à  goutte  de  l’acide  chlorhydrique  faible  sur  de  l’hypo- 
chlorite  sec,  ne  produit  pas  un  dégagement  très-régulier  et 
donne  du  chlore  qui  n’est  pas  non  plus  complètement  exempt 
d’acide  hypochloreux.  11  n’en  est  pas  de  même  du  procédé  qui 
consiste  à  ajouter  ‘par  petites  quantités  à  la  fois  du  chlorate  de 
potasse  dans  de  l’acide  chlorhydrique  étendu  de  son  volume 
d’eau,  en  ayant  soin  que  la  proportion  d’acide  se  trouve  tou¬ 
jours  relativement  beaucoup  plus  considérable  que  celle  du 
chlorate  employé.  Dans  ces  conditions  seulement,  on  n’obtient 
ni  acide  hypochloreux  ni  acide  hypochloriquc,  mais  du  chlore 
pur,  comme  l’indique  l’égalité  suivante  :.KO,C105-|- 6HC1  = 
RC1-1-6HO-I-6C1.  Le  dégagement  a  lieu  à  froid;  il  est  très- 
considérable  si  l’acide  est  concentré,  et  d’autant  jilus  faible 
que  l’acide  est  plus  étendu. 

Peut-être  y  aurait-il  un  très-grand  avantage  à  employer  le 
chlore  liquide,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  l’eau  chlorée 
administrée  sous  forme  de  poussière  à  l’aide  du  pulvérisa¬ 
teur. 

Avec  la  réserve  faite  plus  haut,  nous  avons,  dans  l’emploi 
combiné  des  évacuants  et  des  inhalations  de  chlore  gazeux, 
une  confiance  sans  limites  comme  méthode  curative  du 
choléra,  surtout  dans  la  forme  typhique  ;  mais  nous 
croyons  aussi  à  l’efficacité  des  purgatifs  et  des  inhalations 
de  chlore  comme  moyens  préventifs.  Et  c’est  pour  cette  rai¬ 
son  que  nous  avons  cherché  un  pi’océdé  commode  qui  per¬ 
mît  de  condenser  beaucoup  de  chlore  sous  un  petit  volume, 
et,  après  divers  essais,  nous  nous  sommes  arrêté,  quant  à  pré¬ 
sent,  au  composé  chloré  que  j’ai  l’honneur  de  mettre,  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  composé  obtenu  en  faisant  passer  sur  de 
l’iode  un  grand  excès  de  chlore  pur  et  sec,  de  manière  à  pro¬ 
duire  le  chlorure  ICI®,  produit  qui  se  décompose  très-facile¬ 
ment  à  l’air  en  ses  éléments,  et  fournit,  par  conséquent,  avec 
une  extrême  facilité,  une  très-grande  quantité  de  chlore. 

Au  commencement  de  celte  note,  j’ai  eu  l’occasion  de  parler 
d’un  malade,  mort  dans  la  période  de  réaction,  sur  lequel  je 
veux  dire  un  mot  en  finissant.  Ce  malade  présenta,  la  veille 
de  sa  mort,  une  coloration  rouge  vif  de  la  face  qui  me  frappa 
vivement.  En  présence  de  cet  aspect  rutilant,  je  me  demandais 
s’il  ne  se  passait  pas  là  quelque  phénomène  analogue  à  celui 
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qui  a  été  signalé  il  y  a  une  dizaine  d’années  par  M.  Claude 
Bernard  dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone. 
M.  Cl.  Bernard,  après  avoir,  comme  on  le  sait,  constaté  tout 
d’abord,  dans  l’empoisonnement  parce  gaz,  la  rutilance  du  sang 
dans  le  cœur  droit  comme  dans  le  cœur  gauche,  dans  les 
veines  comme  dans  les  artères,  démontra  plus  tard,  par  une 
suite  d’inductions  et  d’expériences  qui  font  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  son  talent,  a  qu’il  y  avait  dans  cet  empoisonnement  un 
»  simple  échange  de  volume  à  volume  entre  l’oxyde  de  car- 
»  bone  et  l’oxygène  du  sang;  mais  l’oxyde  de  carbone,  en  dé- 
»  plaçant  l’oxygène  qu’il  avait  expulsé,  était  resté  fixé  dans  les 
»  globules  et  ne  pouvait  plus  être  déplacé  par  l’oxygène  ni  par 
»  d’autres  gaz.  De  sorte  que  la  mort  arrivait  par  la  mort  des 
1)  globules  sanguins,  ou  autrement  dit  par  la  cessation  de 
»  l’exercice  de  leur  propriété  physiologique  qui  est  essentielle 
»  à  la  vie.  »  (Claude  Bernard,  Introduction  à  la  Médecine  expé¬ 
rimentale.) 

Mais  s’il  est  permis  de  .■supposer  que  les  choses  puissent  se 
passer  ainsi  dans  cette  sorte  d’asphyxie  rutilante  qui  se  ren¬ 
contre  quelquefois  chez  les  cholériques  pendant  la  période  de 
réaction,  comment  s’expliquer  la  présence  dans  le  sang  de  cet 
oxyde  de  carbone?  Ce  gaz  se  produirait-il  dans  la  période 
algide,  alors  que  le  malade  se  refroidit  et  que  la  combustion 
respiratoire,  devenant  moins  complète,  l’oxyde  de  carbone, 
produit  d’oxydation  inférieur  à  l’acide  carbonique,  prench-ait 
naissance  en  même  temps  que  ce  dernier?  Et  plus  tard,  la 
cyanose  disparaissant,  l’oxyde  de  carbone  resterait-il  fixé  sur 
les  globules,  tandis  que  l’acide  carbonique  seul  serait  éliminé? 
C’est  en  nous  posant  ces  diverses  questions  que  nous  avions 
été  conduit  à  rechercher  dans  le  sang  et  dans  les  déjections  des 
cholériques  la  présence  de  l’acide  oxalique.  Cet  acide,  pouvant 
facilement,  comme  on  le  sait,  se  dédoubler,  sous  certaines  in¬ 
fluences,  en  acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone,  nous 
paraissait  pouvoir  jeter  un  certain  jour  sur  la  théorie  que  nous 
venons  d’essayer  de  formuler.  Mais  jusqu’ici  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  retrouver  dans  le  sang  et  dans  les  déjections  de  ces 
malades  la  moindre  trace  d’acide  oxalique  (1),  et  mon  ami 
M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
ayant  examiné  le  sang  de  plusieurs  malades,  n’a  pas  été  plus 
Reureux. 

Ce  n’est  donc  qu’avec  une  certaine  réserve  que  nous  pou¬ 
vons  admettre  la  présence  de  l’acide  oxalique  dans  le  sang  des 
malades  atteints  de  choléra;  mais  nous  n’abandonnons  pas 
néanmoins  l’idée  de  l’existence  possible  de  l’oxyde  de  carbone 
chez  les  cholériques  qui  succombent  à  cette  sorte  d’asphyxie 
rutilante  dont  nous  avons  parlé,  et,  si  l’occasion  nous  est 
offerte  d’examiner  à  ce  point  de  vue  le  sang  de  malades  morts 
dans  la  période  de  réaction,  nous  ne  manquerons  pas  de  nous 
livrer  à  la  recherche  de  ce  gaz. 


(1)  Tout  récemment,  j'ai  eu  l’occasion  d’examiner  le  sang  de  quairo  cholériques 
mortes  dans  le  service  d’accouchement  de  l’hdpilal  des  Cliniques.  Trois  do  ces  femmes 
étaient  récemment  accouchées;  la  quatrième  était  une  rachitique  enceinte  de  sept 
mois,  qui  fut  amenée  dans  un  état  désespéré  et  qui  succomba  dans  la  période  algide  le 
lendemain  de  son  arrivée.  Ces  quatre  éehanlillons  de  sang  avaient  été  recueillis  dans 
les  cavités  du  cœur  et  dans  la  veine  cavo  inférieure.  Ils  furent  traités  do  la  manière 


Addiüon  dans  chacun  des  échantillons  d’un  volume  égal  d’alcool  à  80  degi-és  centé¬ 
simaux.  Après  quaranto-huit  heures,  fdtration,  puis  évaporation  au  bain-marie  de  la 
liqueur  llltréo  ;  traitement  du  résidu  par  l’éther  pour  enlever  les  matières  grasses,  puis 
porl’cau  distillée,  et  précipitation  par  le  chlorure  de  calcium.  Les  précipités,  peu 
abondants  du  reste,  se  rodissolvent  avec  la  plus  grande  facilité  par-  l’addition  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  acélique. 

D’autre  part,  les  dépôts  coagulés  restés  sur  les  filtres  sont  repris  .à  froid  par  de  l’eau 
distilléo  alcoolisée  et  additionnée  d’un  100«  d’acide  azoliquo.  Après  filtration,  on  ob¬ 
tient  des  liqueurs  un  peu  colorées,  mais  très-limpides,  que  l’on  neutralise  d’abord  par 


le  carbonate  d’ammoniaque  et  auxquelles  on  ajouto  du  chlorure  calcique  II  se  fait  des 
précipités  assez  ahondanis  qui  ne  se  redissolvent  pas  en  lololité  dans  l'acide  acélique  ■ 
mais  la  petite  quantité  de  résidu  existant  dans  chacune  des  liqueurs  recueillies,  et 
traitée  par  un  peu  d’eau  distillée,  se  dissout  complètement,  et  donne,  après  flltralion 
une  solution  dans  laquello  le  chlorure  do  baryum  décèle  la  présence  non  douteuse  dé 
l’acide  sulfurique.  Ce  précipité  n’était  donc  autre  chose  que  du  sulfate  de  chaux.  Il  ré¬ 
sulte  do  ces  divers  essais  que  les  quatre  échantillons  do  sang  examinés  ne  contenaient 
en  réalité  aucune  trace  d’acide  oxalique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  12  FÉVRIER  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Paléontologie.  —  Couteau  mexicain  en  obsidienne.  Nuclei  por¬ 
tant  lâ  trace  des  lames  qui  en  ont  été  détachées,  note  de  M.  Roulin. 

Paléontologie.  —  Sur  des  couteaux  d’obsidienne  d’Auvergne  et 
les  nuclei  d’où  ils  avaient  été  détachés,  trouvés  dans  les  fouilles 
exécutées  pour  le  chemin  de  fer  de  Lunéville  à  Baccarat,  lettre  de 
M.  Guérin  à  M.  Élie  de  Beaunaont. 

Hygiène.  —  M.  Sainl-Lager  adresse,  de  Lyon,  un  mémoire 
concernant  l’influence  que  peut  exercer  la  constitution  géolo¬ 
gique  du  sol  sur  l’existence  du  goitre  endémique  et  du  créti¬ 
nisme.  Examinant  successivement,  à  ce  point  de  vue,  les  dif¬ 
férentes  formations,  il  arrive  à  conclure  te  que  le  crétinisme 
et  le  goitre  endémique  coïncident  avec  les  terrains  métalli¬ 
fères.  La  pyrite  de  fer,  dit-il,  vient  au  premier  rang  dans 
l’ordre  de  fréquence;  c’est  le  seul  élément  constant  dans  les 
pays  à  goitre.  En  second  lieu  vient  la  pyrite  de  cuivre  (sulfure 
double  de  cuivre  et  de  fer),  puis  viennent  la  galène  argenti¬ 
fère  ou  antimoniale,  la  blende,  la  stybine,  la  baryline,  etc.  » 

L’auteur  a  pensé  que  les  résultats  de  l’observation  pour¬ 
raient  être  confirmés  par  l’expérience,  et  dans  ce  but  il  a  ad¬ 
ministré  à  un  rat  un  mélange  de  sulfate  ferrique  et  de  pyrite 
de  fer,  à  la  dose  d’environ  5  centigrammes  par  jour.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  continuée  depuis  plus  de 
deux  mois,  il  a  vu  apparaître  une  tumeur  à  la  place  où  se 
manifeste  le  goitre  chez  l’homme,  et  plusieurs  médecins  aux¬ 
quels  il  a  fait  voir  l’animal  l’ont  considéré  comme  décidément 
goitreux.  Toutefois,  il  n’a  pas  encore  sacrifié  le  rat  pour  en 
faire  l’autopsie,  qui  déciderait  ce  que  la  simple  observation 
extérieure  lui  rend  seulement  vraisemblable.  11  continue  à 
suivre  cette  expérience,  qu’il  se  propose  d’étendre  à  d’autres 
sujets.  [Comm.  :  MM.  Pelouze,  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Claude 
Bernard.) 

—  M,  Chatin  adresse,  relativement  aux  recherches  surl’îode 
dont  il  a  à  diverses  reprises  entretenu  l’Académie,  la  demande 
suivante  : 

((  Des  doutes  s’étant  propagés  sur  l’exactitude  de  quelques- 
uns  des  résultats  de  mes  recherches  sur  l’iode,  que  je  regar¬ 
dais  comme  acquis  définitivement  à  la  science,  j’ai  l’honneur 
de  solliciter  la  nominatiod  d’une  commission  qui  veuille  bien 
soumettre  ces  résultats  à  un  contrôle  immédiat  et  sévère. 

»  Les  points  généraux,  susceptibles  d’une  prompte  vérifica¬ 
tion,  sont  les  suivants  ; 

I)  Présence  générale  de  l’iode  dans  les  plantes  aquatiques 
et  dans  les  eaux  potables,  dans  le  sol  et  les  plantes  communes, 
dans  l’air.  » 

L’Académie,  obtempérant  à  cette  demande,  désigne  comme 
commissaires  MM.  Boussingaiilt,  Peligot  et  Balard. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  FÉVRIER  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIAKDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 

a.  Des  rapports  d’épidémies,  par  HM.  les  docteurs  Fournier  (doKidange),  LecaCr  (de 
(Juiraper),  Farth  (de  Eoulay),  Oulmann  (de  Forbach)  et  Benoit  (do  Diculcfil).  - 

b.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  dé¬ 
partements  de  Maine-et-Loire  et  de  l’Aube.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un 
mémoire  de  M.  Piouqnet,  médecin  à  Ay  (Marne),  sur  l’utilité  des  revaccinations.  — 
i.  Une  note  do  M.  le  docteur  Chabanne  (do  Vais)  sur  l’emploi  do  la  croûte  vaccinale 
dans  la  pratique  de  la  vaccination.  (Commission  de  vaccine.)  —  e.  La  description  d’un 
nouveau  procédé  destiné  à  prévenir  les  accidents  causés  par  la  rupture  des  sondes  dans 
l’urèlhre,  par  M.  le  docteur  Mert  (de  Guyonvelle).  (Comm.;  M.  Ségalas.)  —  f.  Une 
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lellte  do  M.  le  docteur  Otlo  Schür  (de  Sletlin)  sur  un  moyen  de  comliallro  le  clioldro. 
^Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  ■) 

2"  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chairand  sur  une  épidé- 
niio  de  typhus  observée  à  Briançon  (Hautes-Alpes)  en  1865.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  b.  Une  note  de  M.  le  docteur  Blanchon,  médecin  à  Alexandrie  (Egypte)  sur 
le  traitement  du  choléra  par  le  bichlorure  do  mercure.  (Commission  du  choléra.)  — 
c.  Un  mémoire  sur  l’acrodynie,  par  M.  le  docteur  Falin.  (Comm.:  MM.  Guérard  et 
Borgeron.)  —  d.  Un  pli  cacheté  contenant  une  note  sur  le  rraiiomeni  hippucrauque 
de  la  nécrose,  par  M.  le  docteur  BalaUhé,  (Accepté.) 

M,  Wurls  présente,  au  nom  de  M.  le  protesseur  Tigri  (de 
Sienne),  un  mémoire  relatif  à  la  formation  du  jaune  dans  les 
œufs  des  oiseaux  aux  dépens  des  globules  rouges  du  sang. 

M,  Bouvier  met  sous  les  yeux  de  FAcadémie  un  appareil 
pour  le  traitement  de  la  coxalgie,  fabriqué  par  M.  Charrière. 

M,  Gibert  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
d' Aguinès-Fonseca  (de  Fernambouc),  une  lettre  sur  le  dévelop¬ 
pement  spontané  du  choléra,  sans  importation.  (Commission  du 
choléra.) 

M,  Depaul  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Griesinger,  un  Traité  d'aliénation  mentale,  traduit  en  français 
par  M.  le  docteur  Doumic,  avec  une  préface  de  M.  Baillarger. 

M.  Régnault  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  E.  de 
Seré,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  un 
instrument  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  couteau  galvano-caus- 
lique  à  chaleur  graduée, 

M.  Rèclard  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M,  André  San- 
soii,  un  ouvrage  sur  l’économie  du  bétail. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Gibert  présente  les  ré¬ 
flexions  suivantes  :  «  Quand  on  a  évoqué,  dans  cette  enceinte, 
le  fantôme  de  la  syphilis  vaccinale,  plusieurs  de  nos  collègues 
ont  été  frappés  surtout  des  dangers  que  cet  épouvantail  allait 
faire  courir  à  la  pratique  de  la  vaccination.  Quand  on  a  pro¬ 
posé  de  substituer  l’aiguille  à  la  lancette,  afin  d’éviter  l’écou- 
lemént  du  sang,  véhicule  supposé  du  virus  syphilitique, 
M.  Bousquet  s’est  écrié  que  cette  aiguille  tuerait  la  vaccine. 
Nous  avons  vu  ensuite  introniser  en  grande  pompe  la  vaccina- 
lion  animale,  et  dès  lors  on  a  pu  craindre  qu’on  ne  laissât 
tarir  la  source  même  du  vaccin  humain  :  c’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé;  l’Académie  a  manqué  complètement  de  vaccin,  et  les 
demandes  d’un  grand  nombre  de  médecins  à  cet  égard  sont 
restées  sans  réponse.  N'est-il  pas  profondément  regrettable 
d’avoir  entendu  M.  le  directeur  actuel  du  service  de  la  vaccine 
déclarer  qu’on  se  chargerait  encore  de  vacciner  les  enfants 
qui  se  présenteraient  à  l’Académie,  mais  que,  pour  les  autres, 
on  s’arrangerait  comme  on  pourrait  et  qu’on  ne  leur  donne¬ 
rait  du  vaccin  que  s’il  en  restait?  Le  dépôt  et  la  conservation 
de  la  source  du  vaccin  constituent  cependant  le  devoir  le  plus 
sérieux  du  directeur  de  la  vaccine  et  le  service  le  plus  grand 
que  l’Académie  soit  appelée  à  rendre  à  la  santé  publique  !  On 
parle  des  succès  de  la  vaccination  animale;  mais  on  ne  dit 
rien  de  ses  échecs.  Pour  mon  compte,  je  connais  bon.  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  vaccination  de  bras  à  bras  a  réussi, 
alors  que  le  vaccin  pris  sur  les  pustules  des  génisses  de  M.  La- 
noix  avait  échoué.  Je  pourrais  citer  notamment  l’exemple 
d’un  enfant  chez  lequel  M.  Depaul,  si  je  ne  me  trompe,  avait 
fait  eonduire  un  jeune  veau...,  sans  cortège,  et  qu’il  fallut 
vacciner  plus  tard  avec  du  vaccin  humain.  » 

M.  Depaul.  Je  ne  sais  ce  que  veut  dire  M.  Gibert.  11  n’y  a 
pas  un  mot  de  vrai  dans  cette  histoire. 

M.  Gibert.  Si  ce  n’est  M.  Depaul,  c’est  un  autre;  mais  le  fait 
est  exact  ;  l’échec  de  la  vaccination  animale  a  été  complet. 

M.  Depaul  proteste  de  nouveau  contre  les  «  singulières  as¬ 
sertions  »  de  M.  Gibert  et  proteste  aussi,  contre  les  observa¬ 
tions  de  M.  Carenzi  qu’a  présentées  M.  Guérin  dans  la  dernière 
ÿance.  M.  Carenzi  a  fait  comparativement  et  parallèlement 
des  vaccinations  avec  le  cowpox  et  des  vaccinations  avec  du 


vaccin  humain.  Celui-ci  a  donné  toujours  des  résultats  satisfai¬ 
sants;  l’autre  a  échoué  neuf  fois  sur  dix.  Fort  bien;  mais  de 
quel  vaccin  animal  s’est  servi  M.  Carenzi?  De  vaccin  pris  à 
Naples,  conservé  dans  des  tubes  et  envoyé  à  Turin  ;  ce  vaccin 
a  été  recueiili  le  neuvième  jour,  au  lieu  du  quatrième,  et  par 
la  raclure  des  pustules,  procédé  maintenant  abandonné  comme 
défectueux.  Et  lorsque  toutes  les  conditions  favorables  ont  été 
ainsi  négligées  d’une  manière  si  complète,  on  s’étonne  que  la 
vaccination  n’ait  pas  réussi  !  Mais  c’est  à  faire  croire  qu’on  ne 
connaît  pas  le  premier  mot  de  la  vaccination!  Au  surplus, 
quand  la  discussion  s’ouvrira  sur  ce  sujet,  je  compte  pouvoir 
produire  des  statistiques  qui  établiront  que  les  vaccinations 
animales  réussissent  un  peu  plus  souvent  que  les  vaccinations 
humaines. 

M.  Guérin  fait  remarquer  qu’il  a  présenté  les  observations 
de  M.  Carenzi  sans  commentaire  aucun  et  seulement  à  titre 
de  documents  à  consulter.  Il  est,  d’ailleurs,  surpris  de  la  légè¬ 
reté  des  assertions  de  M.  Depaul,  car  rien,  dans  la  communi¬ 
cation  de  M.  Carenzi,  n’autorise  les  reproches  qu’on  vient 
d’entendre.  Tout,  au  conti-aire,  est  de  nature  à  prouver  que 
les  directeurs  de  la  vaccine  à  Naples  et  à  Turin  connaissent 
aussi  bien  leur  métier  que  M.  le  directeur  de  la  vaccine  à 
Paris. 

M.  Guérin  se  plaint,  en  outre,  de  ce  que  le  dernier  rapport 
général  sur  les  vaccinations  n’ait  pas  été  mis  à  la  disposition 
des  membres  de  l’Académie. 

M.  Depaul.  Ce  rapport  est  imprimé. 

M.  le  Président  ajoute  qu’il  sera  distribué  prochainement. 

Lecture. 

Épidémiologie.  —  M.  Briquet  continue  la  lecture  du  rapport 
général  sur  les  épidémies  cholériques  de  1832  et  de  1849. 
Étudiant  l’influence  des  'saisons  sur  la  marche  du  choléra, 
M.  Briquet  cite  un  certain  nombre  de  documents  tendant  à 
établir  que  l’épidémie  décroît  ou  disparait  en  hiver,  tandis 
qu’elle  acquiert  une  véritable  recrudescence  ou  sévit  avec  son 
maximum  d’intensité  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  lit  une  note  sur 
un  nouveau  cathéter  conducteur  propre  à  faciliter  la  pratique 
des  diverses  tailles  périnéales.  (Nous  publierons  cette  note 
dans  le  prochain  numéro.) 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  discuter  la  proposition  de  MM.  Bouley  et  Lar¬ 
rey,  relative  à  la  publicité  qu’il  conviendrait  de  donner  aux 
rapports  sur  les  prix. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DES  1  4  ET  27  DÉCEMBRE  1865,  1  0  ET  24  JANVIER  1866. 
PRÉSIDENCE  PE  M.  LÉGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  CHOLÉRA  CHEZ  LES  ENFANTS.  —  CHOLÉRA  IM¬ 
PORTÉ  PAR  LES  NOURRICES.  —  VACCINATIONS  ET  REVACCINATIONS.  — 
APHASIE.  —  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  AVEC  INFARCTUS  SANGUINS  DI¬ 
VERS.  —  CIRRHOSE  DU  FOIE. 

M.  Besnier  succède  à  M.  Gallard  dans  les  fonctions  de  rap¬ 
porteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  et  reprend 
le  compte  rendu  qui  avait  fait  défaut  pour  les  mois  précédents 
par  suite  des  préoccupations  que  l’épidémie  cholérique  avait 
fait  naître. 

Les  renseignements  sont  peu  nombreux  et  n’ofi'rent  rien  de 
bien  remarquable  pour  le  mois  de  décembre. 

Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  (bronchites,  pneu¬ 
monies,  pleurésies)  ont  augmenté  de  fréquence.  M.  Mauriac 
en  signale  un  grand  nombre  à  l’hospice  des  ménages,  situé  à 
présent  à  Ivry,  et  qui  jusqu’à  présent  avait  présenté  un  état 
sanitaire  excellent,  même  pendant  l'épidémie.  Les  pleurésies 
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ont  été  très-bénignes  et  ont  constamment  guéri,  bien  qu’il  y 
ait  eu  deux  cas  de  pleurésie  double.  Les  pneumonies  et  pleuro¬ 
pneumonies  franches  ont,  au  contraire,  donné  neuf  décès  et 
onze  cas  dans  ce  même  établissement.  M.  Siredey  a  noté  aussi 
ce  caractère  grave  des  pneumonies  qu’il  observait  à  Saint- 
Antoine,  et  ces  deux  médecins  l’ont  attribué  à  un  état  ataxo- 
adynamique  survenant  rapidement.  Uherpes  labialis  s’est 
montré  presque  constamment,  et  ce  signe,  ordinairement 
favorable,  a  été  d’un  angure  trompeur.  M,  Moreau  a  cité  aussi 
la  fonte  purulente  de  la  cornée,  dans  un  cas  terminé  par  une 
guérison,  et  une  parotide  énorme  dans  un  autre  cas  où  la 
malade  a  .succombé.  Dans  tous  ces  cas  malheureux,  M.  Mau¬ 
riac  a  trouvé  à  l’autopsie  des  lésions  du  troisième  degré. 

Les  broncho-pneumonies  ont  été  moins  meurtrières  (3  dé¬ 
cès  sur  12  cas).  M.  Mauriac  note  enfin  3  cas  de  péricardite 
mortelle. 

M.  Labric  a  compté,  dans  son  service,  5  cas  de  croup,  tous 
opérés,  dont  3  décès. 

M.  Siredey  a  eu  aussi  t  cas  de  croup  mortel,  malgré  la  tra¬ 
chéotomie. 

Les  fièvres  éruptives  ont  été  les  maladies  les  plus  fréquentes 
après  les  phlegmasies  des  voies  respiratoires.  M.  Labric  lui 
seul  a  observé  1 4  rougeoles,  dont  8  contractées  dans  les 
salies. 

La  variole  a  été  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  cette  ma¬ 
ladie  continue  sa  marche  croissante  dans  tous  les  services 
(9  cas,  .M.  Gallard,  à  la  Pitié;  1  2  cas,  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
à  Lariboisière;  4,  M.  Labric,  aux  Enfants;  7,  M.  Vernois,  à 
l’Hütel-Dieu;  8,  M.  Siredey,  à  Saint-.4ntoine).  Les  revaccina¬ 
tions  n’ont  pu  arrêter  cet  accroissement  de  la  maladie,  et  il  y 
a  lieu  d’insister  sur  les  mesures  d’isolement  que  la  .Société  a 
réclamées  il  y  a  plus  d’un  an.  L’administration  s’occupe  des 
moyens  pratiques  de  les  réaliser. 

M.  Vernois  note  4  cas  de  sclérème  sur  5  décès  de  nouveau- 
nés  observés  dans  son  service  de  l’Hotel-Dicu. 

En  somme,  la  constitution  médicale  de  décembre  n’a  pré¬ 
senté  que  des  caractères  négatifs  sans  liaison  entre  les  mala¬ 
dies  régnantes.  La  fin  de  l’épidémie  cholérique  et  l’accroisse¬ 
ment  de  la  variole  en  étaient  les  traits  principaux. 

—  Le  mois  de  janvier  1866  présente  quelques  particulari¬ 
tés  plus  accentuées  :  la  variole  continue,  mais  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  se  développe  à  côté  d’elle.  Les  maladies 
aiguës  de  l’hiver  sont  moins  nombreuses  que  les  années  pré¬ 
cédentes,  ce  qui  tient  à  la  douceur  exceptionnelle  de  la  sai¬ 
son,  et  peut-être  aussi  à  l’épidémie  cholérique  qui  a  précé¬ 
demment  enlevé  un  grand  nombre  d’individus  débilités  qui 
figureraient  actuellement  parmi  les  malades. 

Les  phlegmasies  des  voies  respiratoires  occupent  encore  le 
premier  rang,  malgré  leur  diminution  relative.  Ainsi,  sans 
compter  le  chiffre  élevé  des  phthisiques  (402,  dont  1  89  décès), 
l’ensemble  des  hôpitaux  (chiffres  de  l’administration)  donne 
671  malades,  dont  91  décès,  savoir,  66  par  pneumonie,  22  par 
bronchite  et  3  par  pleurésie.  Quelques  services  ont  été  privi¬ 
légiés  :  ainsi  la  Salpêtrière,  ordinairement  si  décimée  en  hiver, 
n’a  présenté  qu’un  petit  nombre  de  pneumonies  (M.  Vulpian), 
et  le  service  de  M.  Fremy,  à  Beaujon,  n’a  reçu  ni  pneumonie 
ni  pleurésie.  Les  renseignements  sont  insuffisants  pour  don¬ 
ner  le  caractère  propre  de  ces  pneumonies,  plusieurs  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  désirent  attendre  la  fin  de  l’hiver  pour  ré¬ 
sumer  leurs  observations  dans  un  travail  d’ensemble. 

Les  affections  rhumatismales  sont  assez  nombreuses,  mais 
très-bénignes  (3  décès  seulement  sur  248  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigus).  Les  complications  viscérales  du  rhumatisme  ont 
été  peu  intenses.  On  ne  mentionne  aucun  cas  de  rhumatisme 
cérébral.  M.  Gubler  signale  une  péliose  rhuinalismale  avec 
poussées  successives  coïncidant  avec  les  paroxysmes  doulou¬ 
reux  des  Jointures  et.M.  Féréol  un  cas  où  une  éruption  de  mi¬ 
liaire  et  d’érythème  noueux  a  paru  juger  au  septième  jour 
une  fièvre  rhumatismale.  M.  Moutard-Martin  insiste  sur  l’état 


anémique  très-prononcé  qu’ont  présenté  tous  ses  rhumatisants, 
quelle  que  fiït  la  durée  de  la  maladie. 

La  variole  sévit  toujours  dans  tous  les  services  avec  assez 
d’intensité.  L’ensemble  des  hôpitaux  donne  324  cas,  dont 
29  décès.  Presque  toujours  on  a  vu  des  varioles  modifiées  par 
la  vaccine,  mais,  dans  un  assez  grand  nombre  do  cas,  les  va¬ 
rioles  ont  été  confluentes,  et  quelquefois  morlelles  chez  des 
sujets  vaccinés  (MM.  Hérard,  Bourdon),  d’autres,  atteints  de 
varioles  anomales,  ont  dû  à  une  x'accination  ancienne  le  bé¬ 
néfice  de  leur  guérison  (un  cas  de  M.  Bernutz  est  surtout 
remarquable). 

Mais  les  doutes  que  l’on  pourrait  conserver  sur  l’efficacité 
préservatrice  de  la  vaccine,  en  voyant  les  résultats  de  l’épidé¬ 
mie  actuelle,  disparaissent  bien  vite  si  l’on  considère  ce  qui  se 
passa  chez  les  sujets  non  vaccinés.  Sur  27  varioles  observées 
par  M.  Bernutz,  6  déclarées  chez  les  sujets  non  vaccinés  ont 
été  graves,  irrégulières,  et  2  ont  été  mortelles.  Ce  médecin  a 
également  observé  la  marche  simultanée  de  la  vaecine  et  de 
la  variole  :  celle-ci,  caractérisée  par  une  fièvre  d’invasion  au 
huitième  jour  de  la  vaccine,  ne  donna  le  di.xième  jour  qu’une 
varloloïde  très-discrète.  Ce  fait  confirme  ce  que  M.  Hérard  di¬ 
sait  dernièrement  de  l’action  favorable  delà  vaccination,  même 
pendant  la  période  d'incubation  de  la  variole. 

Les  complications  les  plus  fréquentes  ont  été  le  délire,  sim¬ 
ple  chez  le  plus  grand  nombre,  alcoolique  chez  quelques-uns 
(observ.  de  M.M.  Gubler,  Féréol,  Mesnet).  L’alcoolisme  a  donne 
à  la  variole  une  gravité  singulière,  et  la  mort  est  venue  rapi¬ 
dement  avec  de  grands  désordres.  Une  variole  anomale  avec 
délire  s’est  améliorée  rapidement  du  sixième  au  septième  jour 
de  l’éruption,  li  la  suite  de  nombreuses  déjections  alvines, 
d’aspect  dysentérique  (sauf  le  sang)  et  d’une  odeur  sperma¬ 
tique  (M.  Bernutz).  Une  autre  variole,  observée  parle  même 
médecin,  s’est  compliquée  au  quatorzième  jour  d’une  éruption 
pemphigoïde  générale,  à  grosses  bulles,  d’abcès  sous-cutanés 
et  de  fonte  purulente  de  la  cornée.  M.  Labric  a  vu,  aux  En- 
fants-.Malades,  une  variole  hémorrhagique  morielle,  etM.  Hé¬ 
rard,  à  Lariboisière,  un  exemple  de  rush  suivi  d’une  éruption 
variolique  discrète.  Enfin  .M.  Vernois  a  noté  un  avortement  à 
quatre  mois  et  demi  de  grossesse,  le  septième  jour  d’une  va¬ 
riole  qui  a  entraîné  le  mort  à  la  période  de  suppuration.  Le 
fœtus  n’offrait  aucun  signe  de  variole. 

11  serait  à  désirer  qu’on  fit  avec  soin,  pour  l’épidémie  ac¬ 
tuelle,  comme  on  l’a  fait  pour  le  choléra,  la  distinction  des 
cas  de  variole  venus  de  l’extérieur,  et  de  ceux  qui  ont  été 
contractés  à  l’hôpital.  M.  Labric  a  vu,  trois  fois  sur  neuf,  la  va¬ 
riole  contractée  dans  les  sa)les  de  l’hôpital  des  Enfants;  il  est 
bien  regrettable  que  l’isolement  n’ait  pas  encore  pu  y  être 
réalisé;  il  y  a  longtemps  que  les  divers  modes  de  propagation 
de  la  variole,  à  l’hôpital,  soit  chez  les  convalescents  d’autres 
maladies,  soit  chez  les  parents  et  amis  qui  viennent  du  dehors, 
soit  même  dans  les  voitures  qui  transportent  les  convalescents 
à  Vincennes  et  au  Yésinet,  ont  été  signalés  à  l’attention  éclai¬ 
rée  de  .M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

La  rougeole  a  compté  68  cas,  dont  1  4  morts,  et  la  scarlatine 
9  cas  et  2  décès  seulement  pour  l’ensemble  des  hôpitaux. 

M.  Bernutz  a  vu  la  rougeole  se  compliquer  de  varioloïde,  et 
M.  Féréol  a  xTi  la  première  de  ces  maladies  déterminer  un 
avortement  à  six  mois,  une  métrorrhagie  grave;  la  malade 
guérit  cependant. 

M.  Gubler  signale  un  cas  de  fièvre  orliée,  et  .M.  Bernutz  un 
cas  de  fièvre  miliaire  rapidement  guéri. 

Les  érysipèles  ont  été  d’une  féquence  modérée,  mais  assez 
grave  (14  décès  sur  63  cas,  médecine  et  chirurgie).  Plusieurs 
ont  été  contractés  dans  les  salles,  et  au  voisinage,  d’autres 
érysipèles  (un  cas  de  M.  Féréol,  notamment).  M.  Gubler  signale 
un  érysipèle  débutant  par  le  pharynx,  s’étendant  à  la  face,  et 
terminé  par  un  herpes  labialis  critique.  .M.  Vernois  a  perdu 
deux  nouveau-nés,  l’un  d’érysipèle  ambulant  développé,  l’un 
autour  d’une  piqûre  vaccinale,  l’autre  d’érysipèle  développé 
de  l’ombilic,  et  compliqué  de  péritonite  de  la  même  région. 
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La  fièvre  typhoïde  a  donné  170  cas,  dont  44  décès.  On  la 
retrouve  dans  tous  les  services,  et  l'épidémie  parait  encore  à 
sa  période  ascendante.  L'état  ataxo-adynamique  est  celui  qui 
a  le  plus  souvent  amené  la  mort.  Parmi  les  complicaiions,  on 
cite  un  cas  d'accidents  cérébro-spinaux  (M.  Vernois),  un  cas 
de  syncope  mortelle  (M.  Bernutz),  un  de  purpura  Iwmorrhagica 
avec  hématurie  (M.  Labric),  deux  cas  d'hémorrhagie  intesti¬ 
nale,  dont  un  mortel  (M.  Féréol),  un  de  tympanite  aurine,  un 
de  delirium  tremens,  et  même  un  accès  de  démence  aiguë 
(JI.  Mesnet). 

Les  fièvres  synoques  et  embarras  gastriques  fébriles  ont  été 
assez  nombreux,  et  se  sont  confondus,  au  début,  avec  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes;  on  les  a  retrouvés  compliquant  toutes  les 
maladies  aiguës  et  quelques  maladies  chroniques  (M.  Moutard- 
Jlartin).  Un  cas’  de  M.  Mesnet  a  présenté  une  éruption  très- 
confluente  de  taches  bleues. 

Les  ictères  et  dysenteries  n'ont  apparu  qu'exceptionnelle- 
ment,  mais  on  a  signalé  un  assez  grand  nombre  de  diarrhées 
catarrhales. 

Le  choléra  avait  complètement  disparu.  M.  Moutard-Martin 
en  a  revu  deux  cas  le  même  jour,  un  du  dehors  et  un  cas 
intérieur.  Les  diarrhées  riziformes  ont  reparu  depuis  le  com¬ 
mencement  de  février  (M.  Moutard-Martin).  M.  Bergeron  a 
reçu  le  20  janvier  un  choléra  léger  qui  a  bien  guéri. 

La  diphthéiïe,  sur  laquelle  la  commission  n'a  que  des  ren¬ 
seignements  incomplets,  a  compté,  dans  le  service  de  M.  Ber¬ 
geron  à  Sainte-Eugénie,  1  angine  avec  coryza  couenueux, 
terminée  par  la  mort,  et  5  croups  dont  4  opérés  sans  succès, 
et  le  cinquième  guéri  sans  opération,  quoique  le  cas  fût  grave 
et  les  fausses  membranes  évidentes.  M.  Labric,  aux  Enfants- 
Malades,  compte  5  croups,  1  non  opéré  mort,  et  4  opérés  dont 
1  guéri,  1  mort,  et  2  en  cours  de  traitement. 

On  a  compté  en  tout  39  indications,  sans  un  cas  de  décès. 

M.  Guérat'd  mentionne  deux  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu 
à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Gueneau  de  Mussy. 

M.  Gallard  donne  quelques  renseignements  sur  l'extension 
de  l'épidémie  dans  l'ouest  de  la  France.  Elle  a  diminué  à 
Brest,  après  y  avoir  sévi  d'une  manière  grave,  et  elle  ne  s'est 
pas  transmise  à  Chàteaudin,  qui  entretient  des  relations  si 
fréquentes  avec  notre  grand  port  militaire.  Mais  trois  ou 
quatre  cas  ont  apparu  à  Quimper,  et  enfin  le  choléra  vient 
d'éclater  à  Lorient  avec  un  caractèi’e  très-grave;  on  compte 
douze  décès  par  jour  dans  une  population  peu  nombreuse. 

M.  Gabier  a  reçu,  le  5  février,  un  cholérique  venant  des 
ateliers  du  chemin  de  fer  de  l'Ouest,  où  il  était  occupé  à  dé¬ 
charger  des  wagons  venant  de  Brest.  H  est  actuellement 
guéri. 

M.  Bucquoy  signale  deux  nouveaux  exemples  d’importation 
du  choléra  dans  des  localités  où  il  n'avait  pas  paru,  par  des 
nourrices  revenant  de  Paris,  où  elles  avaient  été  prendre  des 
nourrissons.  Les  deux  faits  se  sont  passés  dans  l'arrondissement 
de  Joigny.  Dans  le  premier,  deux  nourrices,  parties  de  Paris 
le  7  novembre,  furent  prises  du  choléra  dans  leur  maison, 
une  seule  succomba,  mais  les  deux  nourrissons,  et  deux  de 
leurs  propres  enfants  moururent,  en  tout  cinq  victimes  sur 
onze  cas.  Mais  le  fléau  ne  s'étendit  pas  au  delà  de  leurs  mai¬ 
sons,  qui  se  trouvaient  d'ailleurs  dans  de  détestables  conditions 
hygiéniques.  Le  second  fut  plus  grave  :  dans  une  localité  éloi¬ 
gnée  de  plus  de  quatre  lieues  de  la  première,  une  nourrice 
rapjiorte  également  le  choléra,  et  une  petite  épidémie  se  dé¬ 
clare  qui  emporte  cette  femme,  plusieurs  enfants,  plusieurs 
parentes  et  voisines,  et  frappe  le  médecin  sous-inspecteur,  qui 
heureusement  en  guérit. 

—  M.  Fernet  lit  une  Note  sur  les  cas  de  choléra  observés  à 
l’Hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Barthez.  Nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  travail  important. 

ISAMBERT. 
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SÉAXCE  I)U  7  FÉVRIER  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÉS. 

COUTEAU  GALVANO-CAUSTIQUE  A  CHALEUR  GRADUÉE.  —  HYGIÈNE  HOSPITA¬ 
LIÈRE  DES  MATERNITÉS.  —  LUXATION  CONGÉNITALE  DU  CRISTALLIN.  - 

LUXATION  SOUS-GLÉNOÏDIENNE  DE  L’HUMÉRUS. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  de  Séré,  un  couteau  galvano- 
caustique  à  chaleur  graduée.  La  lame  est  de  platine  et  n'a  pas  de 
tranchant  qui  lui  soit  propre.  Elle  peut,  au  moyen  d'un  courant 
galvanique  produit  par  une  pile  de  Grenet,  s'échauffer  graduel¬ 
lement  jusqu'à  1500  degrés.  Sa  chaleur  augmente  ou  diminue 
par  un  procédé  tort  simple,  qui  consiste  à  allonger  ou  à  rac¬ 
courcir  la  portion  de  platine  comprise  dans  le  circuit;  la  gra¬ 
duation  se  fait  de  deux  façons,  hors  du  manche  et  dans  le 
manche.  La  lame  ardente  passe  ainsi  par  tous  les  tons  de 
l'échelle  lumineuse  calorifique,  depuis  le  rouge  blanc  éclatant 
qu'on  obtient  à  1500  degrés  jusqu'au  rouge  sombre  à  600  de¬ 
grés. 

A  1  500  degrés,  les  tissus  coupés  net  restent  béants,  le  sang 
en  sort  à  plein  canal. 

A  600  degrés,  la  section  est  hémostatique;  dans  les  degrés 
intermédiaires,  les  effets  varient  suivant  qu'on  monte  ou  qu'on 
descend. 

Le  couteau  peut  être  transformé  de  façon  à  remplacer  la 
lame  par  toute  autre  forme  d'instrument. 

M.  Demarquag  fait  remarquer  que  les  couteaux  galvano-caus- 
tiques  pénètrent  les  tissus  avec  une  facilité  incroyable  ;  il  en 
pourrait  résulter  de  graves  accidents,  si  l'on  n'était  prévenu. 
Milderdorpf  a  beaucoup  insisté  sur  cette  particularité. 

M.  Le  Fort  a  fait  hommage  à  la  Société  d'un  ouvrage  qu’il 
vient  de  publier  et  qui  a  pour  titre  :  Des  Maternités. 

Ce  livre  doit  avoir  pour  conséquence  d'amener  une  révolu¬ 
tion  complète  dans  le  mode  d'assistance  des  femmes  en  cou¬ 
ches  ;  il  faut  que  les  conclusions  de  M.  Le  Fort  soient  discutées, 
et  que  la  vérité  arrive  au  public  sans  aucune  réticence.  La 
question,  si  elle  est  posée  devant  la  Société  de  chirurgie,  sera 
en  bonne  voie  pour  être  résolue  dans  le  sens  le  plus  scienti¬ 
fique  et  le  plus  moral. 

Ce  travail  est  basé  sur  une  statistique  de  1  800  000  ac¬ 
couchements,  pratiqués  en  nombre  à  peu  près  égal,  dans 
des  hôpitaux  ou  des  maternités  (888  312),  ou  effectués  en  ville 
par  les  soins  d'institutions  charitables,  et  en  ville,  au  domicile 
des  accouchées  (934  781  ).  Ce  rapprochement  montre  une 
différence  énorme  dans  la  mortalité,  suivant  le  milieu  où  s'est 
opéré  l'accouchement.  Dans  les  hôpitaux,  la  moyenne  a  été 
environ  de  1  morte  sur  30  accouchées,  tandis  que  cette  mor¬ 
talité  n'est  en  ville  que  de  1  sur  1 50,  200  et  quelquefois  moins 
encore. 

Cette  ditférencc,  sur  laquelle  M.  Tarnier  a  été  le  premier 
à  appeler  l'attention  en  1 858,  est  telle  à  Paris,  que  les  bureaux 
de  bienfaisance  donnent,  pour  1862,  63  et  64,  une  mortalité 
moyenne  de  1  accouchée  sur  187,  tandis  que  la  maternité  de 
1860  à  1864,  sur  9886  accouchées,  en  perdait  1226,  c'est- 
à-dire  1  sur  8. 

Cette  différence  dans  les  résultats,  suivant  le  milieu  où  s'o¬ 
père  l'accouchement,  se  retrouve,  quoique  moins  marquée, 
dans  toute  l'Europe. 

«  Il  me  fallait  tout  d'abord,  dit  M.  Le  Fort,  m'assurer  de 
l'exactitude  numérique  des  statistiques  :  j'ai  éliminé  celles  des 
établissements  où  les  accouchées  malades  sont  transférées 
dans  les  hôpitaux;  j'ai  conservé  celles  où  ce  transfert  est  acci¬ 
dentel,  car  le  seul  résultat  était  de  diminuer  un  peu  le  chiffre 
de  la  mortalité  des  maternités;  or,  cette  atténuation  serait 
loin  de  venir  en  aide  à  la  thèse  que  je  soutiens,  puisque  je 
montre  avec  la  statistique  que  la  mortalité  des  maternités, 
même  avec  cette  atténuation  accidentelle,  est  encore  excessive. 

»  Cette  différence  dans  les  résultats  peut  être  influencée  par 
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l’état  social  et  moral  des  femmes  reçues  dans  les  maternités; 
mais  je  démontre  qu’elle  est  loin  d’étrc  due  à  cette  cause. 

»  Elle  n’est  pas  due  non  plus  au  chiffre  plus  considérable 
des  accouchements  laboriemc  et  des  opérations  obstétricales; 
car,  si  la  mortalité  est  plus  grande  après  l’intervention  active 
de  l’accoucheur,  cette  légère  élévation,  portant  sur  un  chiffre 
restreint  d’accouchements,  disparaît  devant  l’influence  bien 
autrement  grande  de  la  mortalité  générale  de  toutes  les  accou¬ 
chées  d’un  même  établissement. 

»  La  mortalité  excessive  des  maternités  est  due  au  large 
développement  de  la  fièvre  puerpéi-ale. 

»  L’apparition  de  cette  maladie  ne  subit  que  très-peu  Tin- 
fluence  des  saisons,  du  climat,  des  épidémies  concomitantes, 
des  conditions  individuelles,  de  la  population  plus  ou  moins 
considérable  de  l’établissement. 

»  Le  caractère  de  la  fièvre  puerpérale  est  de  se  montrer 
sous  forme  d’épidémie.  Les  épidémies  ne  sont  pas  dues  à  un 
germe  répandu  dans  l’atmosphère,  à  des  conditions  météoro¬ 
logiques,  car,  pour  une  même  ville,  il  n’y  a  pas  coïncidence 
dans  l’état  sanitaire  de  deux  maternités  voisines.  J’ai  montré, 
par  des  travaux  graphiques,  que  tandis  que  la  Maternité  de 
Paris  est  le  siège  d’épidémies  épouvantablement  graves,  et  cela 
pendant  plus  d’une  année,  la  mortalité  de  la  Clinique  reste 
au-dessous  de  sa  mortalité  moyenne  ordinaire. 

»  J’ai  montré  les  mômes  faits  pour  les  deux  maternités  de 
Pétersbourg.  Je  Tai  montré  pour  Vienne,  là  où  les  deux 
maternités  sont  placées  dans  le  même  hôpital,  dans  le  même 
bâtiment,  mais  sans  communication  du  personnel  de  Tun  avec 
l’autre,  la  première  étant  destinée  aux  étudiants,  la  seconde 
aux  élèves  sages-femmes. 

«  C’est  la  contagion  qui  est  cause  du  développement  de  la 
fièvre  puerpérale  sous  forme  d’épidémie;  c’est  la  contagion 
d’une  fièvre  puerpérale  accidentellement  développée,  s’éten¬ 
dant  aux  accouchées  saines.  Elle  est  favorisée  par  la  réunion 
des  accouchées  dans  les  mômes  salles;  elle  est  transmise  pâl¬ 
ies  malades,  par  les  infirmières,  par  le  médecin  lui-même,  et 
les  épidémies  décrites  dans  les  villes,  dans  les  villages,  n’exis¬ 
tent  parfois  que  dans  la  clientèle  d’un  seul  accoucheur. 

»  L’isolement  immédiat  des  accouchées  malades,  la  sépara¬ 
tion  du  corps  personnel  médical,  l’observation  des  lois  de  la 
propreté,  sont  des  conditions  indispensables  de  cette  hygiène 
spéciale  :  l’aération,  l’espacement  des  lits,  un  large  cubage 
d’air,  des  salles  de  dix  lits,  diminuent  mais  ne  suppriment  pas 
les  chances  de  contagion.  Supprimer  les  causes  de  contagion, 
tel  est  le  but  que  j’ai  cherché  à  montrer  et  que  j’ai  cherché  à 
atteindre  dans  le  projet  de  maternité  qui  termine  et  résume 
cet  ouvrage. 

»  J’ai,  dans  des  chapitres  séparés,  donné  la  description  et 
l’organisation  des  principales  maternités  d’Europe,  l’organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  pour  les  étudiants  et  les  élèves  sages- 
femmes,  et  enfin  un  aperçu  des  conditions  qui  règlent  en 
Angleterre,  en  Prusse,  en  Russie,  en  Autriche  et  en  France,  la 
pratique  civile  de  l’accouchement.  » 

M.  PoUin  présente  un  jeun3  homme  de  vingt  ans,  affecté 
d’une  luxation  congénitale  du  cristallin. 

A  trois  ans,  le  malade  avait  déjà  des  troubles  de  la  vision; 
il  ne  put  guère  lire  qu’en  1889,  alors  qu’il  fit  usage  d’une 
lunette  de  Galilée  pour  voir  de  loin,  et  d’un  autre  système  de 
lentille,  analogue  aux  doublets,  à  l’aide  duquel  il  put  voir  de 
près,  et  lire  nettement  à  une  distance  de  20  centimètres. 

En  examinant  les  yeux,  on  trouve  un  strabisme  convergent 
et  alternant  aux  deux  yeux  ;  léger  Iremulus  de  l’Iris  ;  par  Té- 
clairage  oblique  et  encore  mieux  par  l’éclairage  direct,  on 
constate,  derrière  Tiris,  en  haut  et  en  dedans,  un  corps  lenti¬ 
culaire,  possédant  tout  à  fait  la  forme  d’im  segment  du  cris¬ 
tallin  et  bordé  d'une  ligne  noirâtre  qui  paraît  provenir  du 
pigment  de  l’uvée.  La  disposition  de  ces  cristallins  déplacés 
est  la  même  des  deux  côtés  :  seulement  à  l’œil  droit,  la  trans¬ 
parence  du  cristallin  est  moins  complète  qu’à  gauche.  La  ré¬ 


tine  est  intacte,  sauf  un  demi-cercle  d’atrophie  choroïdienne 
au  côté  externe  des  deux  pupilles. 

M.  Follin  a  remplacé  les  systèmes  de  lentille  dont  se  servaii 
ce  jeune  homme,  par  des  verres  biconvexes,  qui  sont  moins 
lourds  et  d’un  usage  plus  facile.  Ces  verres,  dans  ce  cas,  per¬ 
mettent  la  vision  nomme  ils  la  permettent  chez  les  opérés  de 
cataracte. 

L’astigmatisme,  recherché  par  différents  essais  à  Taide  de  la 
lunette  à  fentes,  n’a  point  été  constaté  à  un  degré  qui  puisse 
influencer  la  vision. 

M.  Perrin  croit  que  ce  malade  a  un  astigmatisme  irrégulier; 
il  conseillerait  l’emploi  combiné  des  verres  convexes  et  cylin¬ 
driques. 

M.  Broca  présente  le  moule  en  plâtre  d’une  luxation  sous- 
glénoïdienne  de  l’humérus. 

Un  homme  de  soixante-trois  ans,  en  état  d’ivresse,  tombe 
de  sa  hauteur  sur  le  côté  droit  du  corps.  Abolition  immédiate 
des  fonctions  du  membre  supérieur  droit.  L’état  de  maigreur 
du  malade  permet  de  parfaitement  constater  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Le  deltoïde  est  tendu  et  aplati  au  niveau  de  l’articulation  ; 
le  coude  est  élevé,  et  le  bras  forme,  avec  le  tronc,  un  angle 
de  plus  de  90  degrés;  il  n’y  a  pas  de  fracture.  La  tête  de  Thu- 
mérus  est  déplacée  dans  l’aisselle  ;  on  la  sent  immédiatement 
sous  la  peau;  elle  est  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde,  contre 
la  côte  de  l’omoplate,  au-dessous  et  en  dedans  de  la  ligne  d’in¬ 
sertion  de  la  longue  portion  du  triceps. 

L’humérus  a  subi  un  mouvement  de  rotation,  de  telle  sorte 
que  la  gouttière  bicipitale  regarde  directement  en  bas,  et 
que  Tépitrochléc  regarde  en  arrière.  L’angle  inférieur  de 
l’omoplate  est  écarté  du  tronc  et  rapproché  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Les  muscles  sont  tendus  et  roidis  ;  les  mouvements 
actifs  sont  impossibles,  les  mouvements  passifs  limités.  En 
somme,  la  tête  est  solidement  fixée  dans  sa  position  anormale. 

Raccourcissement  du  bras  de  1  centimètre;  allongement 
des  parois  de  l’aisselle  du  côté  malade.  Ni  gonflement,  ni  tra¬ 
ces  de  contusions. 

La  réduction  fut  facile,  mais  elle  se  fit  manifestement  en 
deux  temps  ;  après  les  premières  tractions,  la  tête  se  dégagea 
comme  un  noyau  de  cerise  que  Ton  expulse  entre  les  doigts; 
bientôt  après,  la  tête  rentra  dans  la  cavité  glénoïde. 

On  peut  en  conclure  qu’une  boutonnière  musculaire  em¬ 
brassait  et  retenait  la  tête  humérale. 

M.  Dolbeau  rapproche  du  fait  précédent  le  cas  d’un  jeune 
homme,  qu’il  a  observé  récemment.  11  y  avait  eu  arrache¬ 
ment,  par  un  engrenage,  de  la  main  et  de  Tavant-bras.  L’hu¬ 
mérus  était  fracturé  à  sa  partie  moyenne  ;  sa  tête  avait  quitté 
la  cavité  glénoïde  ;  elle  était  portée  en  bas  et  elle  avait  perforé 
la  peau.  La  coulisse  bicipitale  regardait  en  bas;  on  la  voyait  à 
travers  la  perforation.  Le  bras  était  élevé  et  immobile. 

La  réduction  fut  impossible,  même  avec  le  chloroforme.  Le 
malade  ayant  succombé,  on  constata  une  lai'ge  déchirure  de  la 
capsule;  la  tête  humérale  était  logée  sous  le  muscle  sous-sca- 
pulaire;  mais  il  n’y  avait  pas  de  boutonnière.  On  n’a  pas  pu 
découvrir  quel  avait  été  l’obstacle  à  la  réduction. 

M.  Guyon  cite  à  ce  propos  l’exemple  d’une  luxation  de  Té- 
paule,  qui  se  compliquait  d’une  fracture  de  la  partie  inférieure  de 
la  cavité  glénoïde,  se  prolongeant  sur  la  côte  de  l’omoplate, 
dont  elle  avait  séparé  une  partie. 

A.  Gavasse. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  riiiculiation  de  la  sj^pliiils ,  pai'  le  professeur  Sigmund, 

.  de  Yienne  (Autriche). 

Le  savant  professeiu’  A'iennois  a  exposé  dans  ce  travail  les 
résultats  de  818  observations  qu’il  a  recueillies  pendant  les 
années  1860-1864.  Voici  les  conclusions  générales  dans  les¬ 
quelles  il  résume  son  travail. 

Pour  déterminer  la  durée  de  l’incubation  de  la  syphilis,  il 
faut  prendre  pour  base  l’existence  incontestable  de  l’indura¬ 
tion  ou  d’une  papule. 

La  période  d’incubation,  ainsi  déterminée,  s’étend  aux  six 
premières  semaines  qui  suivent  la  contagion. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas  (8S  pour  100],  cette 
période  d’incubation  ne  dépasse  pas  la  cinquième  semaine,  et 
le  plus  souvent  (67  pour  1 00)  elle  est  renfermée  dans  la  limite 
de  quatre  semaines. 

Les  observations  rigoureusement  prises  ne  permettent  pas 
d’assigner  à  la  période  d’incubation  une  durée  plus  longue  que 
six  semaines;  elles  démontrent  également  que  la  syphilis  ne 
se  développe  jamais  sans  être  précédée  de  l’apparition  d’une 
papule,  la  syphilis  intra-utérine  étant  seule  exceptée. 

La  période  d’incubation  est  singulièrement  abrégée  dans  les 
cas  d’indurations  ou  de  papules  simples,  et  bien  plus  longue 
(luand  le  phénomène  initial  est  constitué  par  une  ulcération  ; 
cette  différence  paraît,  du  reste,  tenir  simplement  à  ce  que 
l’induration  est  plus  difficile  à  constater  quand  elle  succède  à 
l’ulcération  que  dans  les  cas  où  elle  existe  isolément. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  pradent  de  ne  se  prononcer, 
lu  point  de  vue  du  développement  ultérieur  d’accidents  syphi¬ 
litiques,  que  lorsque  six  semaines  se  sont  écoulées  depuis  la 
contagion.  Il  est  pradent  aussi  d’attendre  quinze  jours  de  plus 
quand  il  s’agit  d'un  sujet  anémié,  soit  par  des  pertes  de  sang, 
soit  par  une  maludie  fébrile. 

Chez  les  sujets  tuberculeux,  la  durée  de  l’incubation  est 
généralement  abrégée. 

La  durée  de  l’incubation  est  la  même,  que  l’inoculation  ait 
eu  lieu  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse,  accidentellement 
ou  expérimentalement.  Elle  n’est  pas  modifiée  non  plus  par 
l’existence  antérieure,  à  une  époque  quelque  peu  distante, 
d’ulcérations  vénériennes.  Enfin  elle  n’est  nullement  influenée, 
ni  par  le  sexe,  ni  par  l’âge  du  sujet.  [Wiener  tnedizinische 
Wochenschrift,  n”’  77  à  80;  1868.) 


frairanx  à  ednsnltev. 

Dëux  cas  de  TtiBERCULES  DE  l’estomac,  par  M.  CflwosTEK.  [Wiener 
medizinische  Wochenschrift,  1865,  n”“  63  et  64.) 

StiR  L’iNTtjssusCEPTiON  DES  INTESTINS,  par  M.  BottEt.  [IHd,,  il'”  69 
et  70.) 

Son  LES  ANÉVRtSHES  CAPILLAIRES  DtJ  ÏONT  DE  VAROLE,  par  M.  HeSCRL. 
■—  Il  s’agit  d’anévrysmes  vrais,  ampullaires  le  plus  souvent,  d’autres  fois 
fusiformes  ou  cyiindroldes,  mais  toujours  très-différents  des  anévrysmes 
lisséquanls  des  petites  artères  cérébrales.  Décrits  par  le  professeur 
Virchow  [Archiv  für  pathol.  Anatomie,  t.  III,  p.  440)  sous  le  nom  de 
nœvi  vasculosi,  rapprochés  plus  tard  par  lui  (i6id.,  t.  XXX)  des  téléan- 
pectasies  cutanées,  ces  anévrysmes  ont  surtout  attiré  l’attention  depuis 
les  travaux  de  Schroeder  van  der  Kolk,  qui  leur  a  fait  jouer  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  l’histoire  de  l’épilepsie,  M.  Heschl,  se  basant  sur  l’analyse 
de  seize  faits,  dont  il  donne  les  principaux  détails,  soutient  que  ces  deux 
epinions  sont  également  erronées,  et  qu’il  s’agit  simplement  d’une  alté¬ 
ration  sénile  des  capillaires,  ne  donnant  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel 
connu.  (Wiener  tnedizinische  Wochenschrift,  1865,  n»»  71,  72.) 

Nouvelles  recherches  sur  l’insuffisance  de  la  valvule  tricüspide 
«  SUR  LE  POULS  veineux,  par  M.  Geigel.  (Würzbwger  medicinische 
ieuschrift,  1865,  t.  IV.) 

Sur  l’élimination  de  l’urée  dans  ses  rapports  avec  la  température 
™  CORPS  dans  les  affections  fébriles,  par  M.  HUPPERT.  [Archiv  der 
n^lkunde,  1866,  n»  1.) 


Sur  la  cause  de  l’accélération  des  battements  du  coeur  après  la 
SECTION  DU  nerf  VAGUE  AU  COU,  par  M.  SciliFF,  [üniersuchmgen  zur 
Kalurlehre,  t.  IX,  1865.) 

Phlébite  'suppurative  de  la  veine  porte,  par  M.  Pirain.  [Union 
médicale  de  la  Seine-Inférieure,  n“  16;  1865.) 

Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  simulant  un  fœtus,  par  M.  Fredet.  — 
Symptômes  simulant  le  travail.  La  tumeur  fibreuse  fut  prise  pour  la  tête 
de  l’enfant  par  la  sage-femme,  pour  les  fesses  par  un  confrère  que 
M.  Fredet  appela  en  consultation.  On  appliqua  le  forceps,  et  l’on  retira 
ainsi  une  tumeur  fibreuse  ayant  le  volume  d'une  tête  d’enfant  de  sept 
mois.  (Annuaire  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  de  la 
Loire,  1865.) 

Absence  de  la  seconde  phalange  de  tous  les  doigts  et  des  orteils, 
par  M.  Wenzel  Gruber.  —  Ce  vice  de  conformation  a  été  observé  par 
l’auteur  chez  un  soldat  russe  âgé  de  trente-cinq  ans.  Le  conseil  de  révi¬ 
sion  ne  s’en  était  pas  aperçu,  et  avait  enrégimenté  le  sujet,  qui  fut 
reconnu  ensuite  impropre  au  maniement  des  armes.  Son  père  et  un  de 
ses  frères  présentaient,  paraît-il,  le  même  vice  de  conformation.  [Oesler- 
reichische  Zeitschrift  fur  praktische  Heilkunde,  n»  43  ;  1865.) 

Sur  LES  mensurations  THERMOMÉTRIQUES  DANS  LES  MALADIES  PALUSTRES, 
parM.  Baxa.  [Wiener medizmische  Wochenschrift,  n»  90;  1865.) 
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Consnmptlon,  î<s  Pl-evcatlon  and  Possible  Cure  J  by 

Henry  Mac  Comiac,  M.  D.  Second  édition,  in-8“.  London, 

1861 ,  Longman. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  date  de  1888-,  M.  Mac 
Cormac  y  exposait  une  théorie  pathogéniqiie  de  la  phthisie  et 
de  la  scrofule  (maladies  identiques  à  ses  yeux),  qui  devait 
avoir  des  résultats  pratiques  de  la  plus  haute  importance. 
Grâce  à  elle,  disait-il  dans  sa  préface,  «  la  phthisie  et  la  scro¬ 
fule,  avec  les  ravages  qu’elles  entraînent  à  leur  suite,  se 
trouvent  placées  en  notre  pouvoir,  aussi  absolument  que  la  va¬ 
riole  elle-même  ».'Ces  deux  maladies  pouvaient  être  désor¬ 
mais  rayées  de  la  liste  des  nialadies  auxquelles  l’homme  est 
sujet.  Il  suffisait,  pour  cela,  de  prendre  des  mesures  très- 
simples,  en  harmonie  avec  la  nouvelle  théorie. 

Cette  théorie  se  produisait  elle-même,  avec  l’attrait  d’une 
simplicité  singulière.  L’inspiration  habituelle  d’un  air  ayant 
déjà  servi  à  la  respiration,  c’est-à-dire  pauvre  on  oxygène  et 
chargé  d’acide  carbonique,  telle  serait,  suivant  Mac  Cormac, 
la  cause  de  la  formation  du  tubercule,  produit  également  ca¬ 
ractéristique  de  la  scrofule  et  de  la  phthisie.  L’élimination 
des  matières  carbonées  qui  proviennent  du  renouvellement 
incessant  des  matériaux  de  l’organisme  est  entravée  dans  une 
atmosphère  insuffisamment  oxygénée.  Le  charbon  retenu  dans 
le  sang  se  dépose  dans  les  organes  sous  la  forme  du  tubercule. 
Parmi  les  circonstances  assignées  comme  causes  de  la  tubei-.- 
culisation,  les  unes  n’agissent  pas  autrement  qu’en  aboutissant 
au  résultat  qui  vient  d’être  indiqué;  d’autres  n’ont  été  in¬ 
scrites  dans  l’étiologie  de  la  phthisie  qu’en  vertu  d’idées  pré¬ 
conçues,  ou  grâce  àune  interprétation  erronée  des  faits  observés  ! 
ainsi  de  l’hérédité  que  M.  Mac  Cormac  conteste  absolument. 

Rien  de  plus  facile  dès  lors,  que  de  prévenir  la  tuberculose, 
et  même  de  la  guérir  alors  qu’elle  n’en  est  qu’aux  pre¬ 
mières  phases  de  son  développement.  Il  suffit,  pour  cela, 
d’assurer  à  tout  le  monde,  à  tout  moment,  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’air  pur,  n’ayant  pas  encore  servi  à  la  respiration  ;  et, 
comme  c’est  surtout  dans  les  chambres  à  coucher  que  cette 
condition  n’est  presque  jamais  réalisée,  M.  Mac  Comac  con¬ 
cluait  logiquement  à  la  nécessité  de  laisser  les  fenêtres 
ouvertes  en  toute  saison  et  à  toute  heure,  sauf  à  prendre 
les  précautions  nécessaires  pour  éviter  les  refroidissements. 
Lui-même,  depuis  longtemps,  s’est  mis  à  ce  régime  avec 
toute  sa  famille,  et  il  l’a  fait  accepter  par  un  grand  nombre 
de  personnes. 

La  manière  de  voir  que  nous  venons  de  résumer  dans  ce 
qu’elle  â  d’essentiel  s’était  formée  dans  l’esprit  de  M.  Mac 
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Cormac  à  la  suite  d'une  longue  enquête  :  chez  tous  les  sujets 
tuberculeux  ou  scrofuleux  qui  s'étaient  présentés  à  son  obser¬ 
vation,  il  avait  retrouvé  la  condition  étiologique  dont  il  s'agit, 
sous  une  forme  ou  sous  une  autre;  elle  n'avait  jamais  fait  dé¬ 
faut,  tandis  que  de  toutes  les  autres  causes  invoquées  par  les 
malades  ou  par  les  médecins,  pas  une  ne  s’était  rencontrée 
avec  une  pareille  uniformité.  Appelant  alors  l'expérimentation 
à  son  aide,  il  enferma  des  animaux  dans  des  espaces  limités 
où  ils  étaient  condamnés  à  respirer  toujours  le  même  air,  et 
il  les  rendit  tuberculeux. 

La  démonstration,  de  ce  moment,  lui  parut  complète,  et 
il  se  livra  dès  lors  avec  toute  la  joie  d’un  novateur  à  une  pro¬ 
pagande  active.  Il  communiqua  de  nombreux  travaux  aux 
sociétés  savantes  de  l’Angleterre.  11  s’adressa  à  notre  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  à  des  savants  illustres,  apportant  dans 
toutes  ces  communications  une  conviction  intime  et  une  sorte 
d’enthousiasme  qui  ne  se  sont  jamais  démentis. 

Ces  diverses  communications  sont  reproduites  dans  la  se¬ 
conde  édition,  à  laquelle  l’auteur  a  joint,  en  outre,  sous 
forme  d’introduction,  une  centaine  de  pages  de  généralités. 
Il  y  a  là  un  vice  de  forme  qui  rend  la  lecture  de  tout  Tou- 
vrage,  je  ne  dirai  pas  fatigante,  mais  impossible.  L'auteur  se 
répète  à  chaque  page  ;  d'un  chapitre  à  l’autre,  des  passages  se 
retrouvent  presque  te.xtuellement  identiques.  C’est  une  coliec- 
tion  d’articles  divers  sur  le  même  sujet,  non  un  tout  homo¬ 
gène,  et  M.  Mac  Cormac  eût  certainement  gagné  à  réduire 
son  volume  d’un  bon  tiers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  s’aperçoit  facilement  que  les  idées  de 
notre  confrère  sont  loin  d’avoir  trouvé,  même  dans  son  pays, 
l’accueil  qu’il  rêvait  peut-être  il  y  a  dix  ans.  L’amertume 
du  novateur  méconnu  éclate  à  chaque  page,  un  peu  tempérée 
seulement  par  l’espoir  d’un  avenir  meilleur.  M.  Mac  Cormac 
croit  toujours,  comme  en  1855,  plus  que  jamais,  qu’il  a  trouvé 
le  moyen  sûr  et  infaillible  de  supprimer  la  scrofule  et  la  phthi¬ 
sie,  et  il  compte  sur  la  force  inflexible  de  la  vérité  pour  faire 
triompher  son  opinion. 

On  se  tromperait,  si  l’on  concluait  de  ce  qui  précède  que 
l’ouvrage  de  M.  Mac  Cormac  est  dénué  d’intérêt.  Bien  loin  de 
là,  il  contient  un  grand  nombre  de  faits  où  l’influence  d’une 
atmosphère  insuffisamment  renouvelée  sur  le  développement 
de  la  phthisie  saute  aux  yeux,  mais  nous  y  avons  vainement 
cherché  rien  qui  permît  d’aller  au  delà  de  cette  conclusion. 
M.  Mac  Cormac  se  plaint  à  diverses  reprises  de  ses  critiques, 
et  notamment  de  ceux  qui  lui  ont  reproché  de  n’avoir  rien 
prouvé  qui  n’eût  été  établi  par  Baudelocque  et  Fourcault.  11 
aurait,  croyons-nous,  mieux  valu  reconnaître  que  là  est  le  dé¬ 
faut  de  la  cuirasse,  et  y  porter  remède,  si  cela  se  peut.  La 
partie  pratique  de  l’œuvre  aurait  plus  besoin  encore  d'être 
solidement  étayée.  Comment  M.  Mac  Cormac  peut-il  espérer 
sérieusement  convaincre  qui  que  ce  soit,  quand,  dans  un  ou¬ 
vrage  de  250  pages,  il  ne  rapporte  pas  une  seule  observation 
détailiée?  N’est-ce  pas  se  priver  volontairement  du  seul  pro¬ 
cédé  de  démonstration  scientifiquement  acceptable?  Comme 
il  doit  être  facile  à  l'auteur  de  combler  cette  lacune,  nous  at¬ 
tendons  qu’il  l’ait  fait  avant  de  porter  un  jugement  définitif 
sur  sa  méthode  de  traitement  et  de  prophylaxie. 

E.  Fritz. 


VARIÉTÉS. 

Par  décret  en  date  du  23  décembre  1865,  ont  été  nommés  :  Au  grade 
de  médecin-major  de  l""'  classe  :  MM.  Rey,  'ffidal,  Ropert  Leroux  et 
Potor.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2“  classe  :  MM.  Nublat,  de 
Sébé,  Beaunis,  Hurst,  Krauss,  Sarazin,  Couquet,  Tison,  Morache,  Hen- 
nequin  et  Rigal. —  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1'^®  classe  : 
M.  Robillart —  Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2®  classe  ;  M.  Cou- 
lier.  —  Au  grade  de  pharmacien  major  de  l”  classe  :  MM.  Rocher  et 
Besnier.  —  Au  grade  de  pharmacien  major  de  2=  classe  :  MM.  Deleusse, 
Truquet  et  Musculus. 

—  M.  Bérard,  professeur  de  chimie  à  TÉcole  supérieure  de  pharma¬ 


cie'  de  Montpellier,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  fin  de 
l’année  classique  1865-1866,  par  M.  Diacon,  docteur  ès-sciences,  phar¬ 
macien  de  classe. 

—  M.  le  docteur  Dassier  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique 
externe  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
en  remplacement  de  M.  Estevenet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Trichines.  —  Un  agronome  hongrois  écrit  à  un  journal  de  Vienne 
que  les  trichines  sont  depuis  longtemps  connues  dans  son  pays  comme 
infectant  les  porcs. 

Si,  malgré  cela,  dit  cet  agronome,  la  maladie  des  trichines  ne  se  com¬ 
munique  pas  à  l’homme,  cela  tient  à  ce  que  la  forte  cuisson  et  le  fu¬ 
mage  de  la  viande  empêchent  celte  propagation,  et  aussi  à  la  circonstance 
qu’on  ne  consomme  pas  la  viande  qu’on  a  reconnue  comme  trichineuse. 
En  mangeant  de  la  viande  trichineuse,  on  éprouve  la  même  sensation 
que  si  Ton  avait  des  grains  de  sable  entre  les  dents  ;  c’est  à  cela  qu’au 
reconnaît  facilement  la  viande  infectée. 

Cet  agronome  soutient,  en  outre,  qu’en  Hongrie  on  guérit,  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours  environ,  les  porcs  trichineux  en  leur  donnant  à  man¬ 
ger  de  la  graine  de  chanvre,  et  que  ces  porcs  se  distinguent  des  autres 
par  leurs  allures  farouches  et  la  manie  de  ronger  le  bois. 

La.  maladie  des  passereaux.  —  On  a  signalé,  il  y  a  quelques  temps, 
une  maladie  qui  causait  beaucoup  de  ravages  parmi  les  gallinacés.  Des 
poules,  qui  le  soir  se  perchaient  bien  portantes,  étaient  trouvées  mortes 
le  lendemain.  Celles  qui  avaient  résisté  aux  atteintes  du  mal  présen¬ 
taient  tous  les  symptômes  de  la  pépie,  bientôt  suivie  d’un  amaigrisse¬ 
ment  tel,  que  le  vent  les  enlevait  comme  des  plumes  et  les  portait  quel¬ 
quefois  à  des  distances  considérables,  où  elles  restaient  couchées  sur  le 
côté  sans  pouvoir  se  relever. 

Depuis  que  cette  espèce  d’épidémie  a  cessé  de  sévir  sur  Tutüe  famille 
des  gallinacés,  c’est  le  tour  de  la  famille  des  passereaux.  Mais  ici,  la  ma¬ 
ladie  offre  un  caractère  tout  différent  :  les  moineaux  et  les  pinsons,  qui 
en  sont  particulièrement  atteints,  viennent  voltiger  autour  des  personnes 
comme  s’ils  étaient  apprivoisés.  Cette  surprenante  métamorphose  est 
due  à  une  cécité  presque  complète.  Les  yeux  de  ces  malheureux  oiseaux 
sont  tapissés  d’une  membrane  blanchâtre,  assez  épaisse,  qui  laisse  à 
peine  entrevoir  la  pupille. 

En  examinant  celle-ci  de  plus  près,  on  voit  souvent  le  cristallin  de¬ 
venu  opaque.  Il  est  frappé  d’une  véritable  cataracte.  Dans  l’impossibilité 
de  chercher  leur  nourriture,  les  pauvres  volatiles  sont  littéralement  ré¬ 
duits  à  mourir  de  faim,  s’ils  ne  tombent  pas  entre  les  griffes  de  Thomme 
ou  de  quelque  animal.  La  cause  de  cette  maladie,  il  faut  évidemment  la 
chercher  dans  Tair.  Mais  Tair  est  un  fluide  très-complexe,  tant  physi¬ 
quement  que  chimiquement. 

On  rencontre  quelquefois,  dans  la  pleine  mer,  des  bancs  flottants  de 
poissons  morts,  comme  s’ils  avaient  été  empoisonnés  en  masse  par  un 
agent  inconnu.  Pourquoi  des  phénomènes  analogues  ne  se  produiraient- 
ils  pas  dans  l’océan  gazeux  qui,  de  toutes  parts,  enveloppe  le  globe  ter¬ 
restre,  et  dont  nous  occupons  le  fond  ?  [Presse.) 
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Paris,  1“  mars  1866. 

Revue  médico-légale  et  pharmaceutique. 

Sommaire.  —  EfTcls  lexiques  du  sulfocjanure  do  polassiuiu.  —  Colcliicinc.  —  Elat 
du  cœur  après  la  mort  par  la  siryclinine.  —  Anlidolo  de  l'acido  prussiquo.  — 
Ammoniaquo  libre  dans  le  sang.  —  Sulfo-arsénilc  de  quinine.  —  Prdparalion  des 
sirops  contenant  des  extraits.  —  Sirop  do  pepsine  à  l’orange  amère.  —  Propriétés 
du  raalico.  —  Nouvelle  drogue  indoue.  —  Nouveau  séné.  —  Cliloroforme  pour 
détacher.  —  Action  du  fer  sur  les  dents.  —  Fabrication  de  l'or.  —  Saccharuro 
d'huile  de  foie  do  morue.  —  Boissons  à  l'éther  byponitreux. 

M.  Rainieri  Bellini  a  noté  avec  soin  les  effets  toxiques  du 
sulfocyanure  de  potassium.  Dans  un  travail  publié  par  le 
Giornale  critico  DI  MEDiciNA,  il  établit  que  ce  sel  n’éprouve 
aucun  changeinentdansl’inlérieurde  l’organisme;  qu’il  estfor- 
leinent  irritant,  mais  qu’il  agit  aussi  comme  narcotique.  Son 
action  stupéfiante  a  lieu  sur  tous  les  muscles  avec  lesquels  on 
le  met  en  contact  ;  il  ne  paraît  pas  que  l’excitabilité  des 
nerfs  soit  augmentée.  Quand  le  poison  est  introduit  dans  le 
sang,  il  agit  exclusivement  sur  le  cœur.  Les  signes  pathogno¬ 
moniques  sont  :  1“  la  couleur  rouge  de  sang  que  prennent 
les  matières  vomies  et  les  sécrétions  quand  on  les  traite  par 
le  sesquioxyde  de  fer  ;  2°  l’augmentation  de  sensibilité,  qui 
se  maintient  jqsqu’à  la  mort. 

—  M.  H^ler  établit  que  la  colchicine  n’est  réellement  un 
poison  que  pour  les  seuls  carnivores,  et  que,  proportionnel¬ 
lement  à  ses  effets  meurtriers  sur  ces  animaux,  elle  est  sans 
danger  pour  les  herbivores.  {The  Lancet.) 

—  M.  Bonfanti  a  examiné  l’état  du  cœur  dans  Vonpoi- 
sonnement  par  la  strychnine.  Il  a  vuqu’après  la  mort  causée 
par  cet  alcaloïde  le  viscère  contenait  une  grande  quantité  de 
matière  grasse;  mou,  flasque,  il  pouvait  facilement  être 
pénétré  par  la  pression  du  doigt;  qu’il  contenait  peu  de  sang, 
était  d’un  rouge  très-pâle,  presque  comme  feuille  morte.  La 
capacité  était  augmentée  et  le  ventricule  gauche  considéra¬ 
blement  élargi.  {The  Lancet,  25  novembre  1865.) 

—  MM.  T.  et  H.  Smith  proposent  comme  antidote  de 
l’acide  prussique  la  magnésie  et  le  perchlorure  de  fer,  de 
manière  à  former  du  bleu  de  Prusse.  Ils  conseillent  de  don¬ 
ner  au  patient  d’abord  de  3,60  à  7,20  de  magnésie  délayée 
dans  l’eau,  et  ensuite  une  solution  aqueuse  de  30  centi¬ 
grammes  de  chlorure  dè  fer  et  de  75  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  fer.  (The  Lancet,  25  novembre  1865.) 

—  Les  recherches  de  Richardson,  publiées  il  y  a  quel- 


FEülLLETON. 

Acte  pour  régler  les  titres  légaux  des  praticiens 
en  médecine  et  en  chirurgie  (2  août  1868). 


XIX.  Deux  ou  un  plus  grand  nombre  de  collèges  et  de  cor¬ 
porations  du  Royaume-Uni  mentionnés  dans  la  schedule  (A)  du 
présent  acte,  peuvent,  avec  la  sanction  et  sous  la  direction  du 
conseil  générfd,  s’unir  pour  instituer  et  faire  subir  les  examens 
requis  à  l’effet  d’obtenir  les  titres  donnant  droit,  suivant  le 
présent  acte,  à  l’enregistrement. 

XX.  En  cas  où  il  paraîtrait  au  conseil  général  que  l’en¬ 
semble  des  études  faites  et  des  examens  subis  dans  le  but 
d’obtenir  les  titres  de  quelques-uns  de  ces  susdits  collèges  ou 
corporations  n’est  pas  tel  qu’il  témoigne  de  la  possession  par 
les  personnes  ayant  obtenu  ces  titres-  de  connaissances  et  de 
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ques  années  dans  son  beau  mémoire  sur  les  causes  de  la 
coagulationdu  sang,  semhlaôent  prouver  que  V ammoniaque 
libre  est  toujours  présent  dans  le  sang  vivant,  et  que  son  éva¬ 
poration  cause  la  solidification  de  la  fibi'ine.  M.  Kühne  (de 
Berlin)  a  récemment  contredit  les  assertions  de  Richardson, 
en  s’appuyant  sur  les  réactions  très-délicates  que  donne  la 
liqueur  de  Nessler.  Le  docteur  Arthur  Gamgee  (d’Édirabourg) 
conclut  dans  le  môme  sens  queM.  Kühne,  et  pense  que  l’am¬ 
moniaque  trouvé  par  Richardson  est  le  produit  de  la  décom¬ 
position.  Le  réactif  de  Nessler  se  prépare  en  saturant  d’io- 
dure  de  mercure  une  solution  concentrée  d’iodure  de 
potassium;  on  rend  cette  solution  fortement  alcaline  au 
moyen  de  la  potasse  caustique.  Au  bout  d’un  certain  temps 
de  repos,  la  liqueur  devient  tout  à  fait  claire  et  précipite  en 
brun  rougeâtre  par  l’ammoniaque.  (The  Lancet,  16  dé¬ 
cembre  1865.) 

—  M.  Vincent  Marletta  trouve  l’arséniale  de  quinine  trop 
dangereux  pour  l’emploi  ordinaire  et  propose  de  lui  substi¬ 
tuer  le  suïfo-arsénite  de  quinine,  qui  peut  être  administré 
sans  danger  à  la  dose  de  50  à  70  centigrammes.  On  prépare 
ce  sel  en  saturant  une  solution  aqueuse  d’acide  arsénieux 
avec  une  solution  alcoolique  de  sulfate  tribasique  de  quinine, 
jusqu’à  neutralisation;  on  évapore,  et  l’on  fait  cristalliser. 
M.  Marletta  donne  50  centigrammes  de  ce  nouveau  sel  avec 
2  grammes  de  sucre.  (Journal  de  chimie  médicale.) 

—  M.  Gairaud  (Union  pharmaceutique)  propose  de  pré¬ 
parer  les  sirops  qui  contiennent  des  extraits  de  la  manière 
suivante  :  il  délaye  la  quantité  d’extrait  dans  de  l’eau,  ob¬ 
tient  une  liqueur  trouble  et  ajoute  de  l’alcool  à  80  jusqu’à  ce 
que  la  solution  devienne  claire;  il  filtre,  ajoute  le  liquide  au 
sirop  bouillant  et  maintient  la  température  de  manière  à 
chasser  l’alcool.  M.  Gairaud  applique  son  procédé  au  sirop 
de  ralanhia.  Si  M.  Gairaud  préparait  lui-même  l’extrait  de 
ratanhia  en  traitant  la  racine  par  l’eau  froide,  il  obtiendrait 
un  produit  qui  troublerait  à  peine  l’eau,  tandis  que  les  ex¬ 
traits  du  commerce  contiennent  souvent  jusqu’à  50  pour  100 
d’apothème  insoluble.  Le  meilleur  procédé  de  préparation  du 
sirop  de  ralanhia  est  vieux,  comme  le  monde  :  il  s’agit  tout 
simplement  de  délayer  l’extrait  (obtenu  par  l’eau  froide) 
dans  le  sirop  chaud,  d’agiter  jusqu’à  dissolution,  sans  faire 
bouillir.  Les  extraits  qui  sont  trop  longtemps  chauffés  s’al¬ 
tèrent  au  contact  de  l’air. 

—  Je  trouve  dans  le  même  recueil  une  formule  de  sirop 


l’expérience  nécessaires  pour  une  bonne  pratique  de  .la  pro¬ 
fession  médicale ,  il  sera  légal  au  susdit  conseil  général  de 
soumettre  le  fait  au  très-honorable  conseil  pi'ivé  dé  Sa  Ma¬ 
jesté. 

XXI.  Usera  légal  au  conseil  privé,  après  qu’un  rapport 
semblable  lui  aura  été  fait,  et  s’il  le  juge  convenable,  d’ordon¬ 
ner  que  nul  titre  accordé  par  ces  susdits  collèges  ou  corpora¬ 
tions  depuis  telle  ou  telle  époque,  suivant  qu’il  sera  spécifié 
dans  l’arrêté,  ne  donnera  droit  à  l’enregistrement,  suivant  le 
présentante;  cependant  il  sera  toujours  légal  à  Sa  Majesté, 
après  avoir  pris  l’avis  de  son  conseil  privé,  de  rapporter  Tar- 
rôté  susdit,  quand,  après  un  nouveau  rapport  du  conseil  géné¬ 
ral  ou  autrement,  il  lui  paraîtra  que  ces  susdits  collèges  ou 
corporations  ont  pris  des  mesures  effectives,  suivant  le  désir  du 
conseil  général,  pour  améliorer  l’ensemble  des  éludes  ou  des 
examens,  ou  la  manière  de  procéder  à  ces  examens,  de  rap¬ 
porter  l’arrêté  susdit. 

XXII.  Après  l’époque  mentionnée  dans  l’aiTcté  du  conseil, 
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d’écorces  d’oranges  amères  et  de  pepsine  obtenue  au  moyen 
des  caillettes  de  veau.  L’auteur  a  calculé  sa  formule  de  ma¬ 
nière  que  30  grammes  de  son  sirop  représentent  0,15  de 
pepsine  acidifiée.  Il  a  négligé  de  nous  dire  s’il  s’assure  de  la 
puissance  digestive  du  produit  de  ses  cailleltes.  11  est  très- 
difficile  de  doser  la  pepsine  par  la  balance;  le  réactif  physio¬ 
logique  donne  seul  un  résultat  convenable,  et  telle  pepsine, 
comme  celle  de  M.  Boudault,  digérera  parfaitement,  tandis 
qu’une  autre  sera  tout  à  fait  inerte.  L’idée  d’associer  la  pep¬ 
sine  à  l’orange  amère  n’est  pas  nouvelle  :  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  qu’un  pharmacien  des  plus  distingués,  M.  Chassaing  (de 
Maisons-Laffitte),  a  imaginé  cette  combinaison,  qui  paraît 
réussir  parfaitement. 

•—  D’après  M.  Charles  Ambrosoli,  les  diverses  prépara¬ 
tions  de  matico  sont  rarement  efficaces  dans  la  blennorrhagie 
aiguë  et  tout  à  fait  inertes  dans  les  cas  chroniques.  L’action 
de  cè  végétal  ne  diffère  pas  de  celle  des  astringents  minéraux 
ou  végétaux.  Dans  la  blennorrhagie  vaginale  et  utérine,  il  est 
inefficace.  Le  matico  est  inférieur  aux  astringents  ordinaires  : 
sulfate  de  zinc,  alun,  nitrate  d’argent.  A  quoi  tient  donc  le 
peu  d’activité  que  peut  avoir  le  matico  ?  d’après  M.  Ambro¬ 
soli,  cela  dépend  uniquement  de  la  présence  de  l’acide  gai-  . 
lique  et  d’un  alcaloïde,  la  maticine.  (The  Lancet,  13  jan¬ 
vier  1866.) 

—  Baboo  Odoy  Cliand  Dutt,  sous-aide  chirurgien  au 
dispensaire  de  Gya,  donne  la  description  des  propriétés  d’une 
drogue  usitée  chez  les  Indous.  La  planle  dont  on  la  retire 
est  appelée  par  les  indigènes  Bakus.  On  s’en  sert  au  Ben¬ 
gale  pour  former  des  haies.  C’est  une  acanthacée  dont  le  nom 
botanique  est  Adhatoda  vasica.  L’auteur  prépare  avec  les 
feuilles  un  extrait  qu’il  administre  avec  grand  avantage  dans 
tous  les  cas  de  catarrhe.  Gel  extrait,  pris  à  l’intérieur,  donne 
naissance  à  un  sentiment  de  chaleur  à  l’estomac,  et  quelque¬ 
fois  augmente  l’appétit;  il  provoque  l’expectoration  quand 
elle  est  trop  peu  abondante;  il  la  diminues!  elle  est  trop  forte. 
C’est  un  expectorant  et  un  antispasmodique  exerçant  une 
action  spécifique  sur  la  muqueuse  des  bronches.  (Indian 
Annals  of  medical  Science,  in  The  Lancet.) 

—  Une  espèce  de  séné,  employée  à  la  Jamaïque,  a  été 
récemment  importée  en  Angleterre  par  le  docteur  Bower- 
bank.  Ce  séné  est  produit  par  le  Cassia  Porliiregalis 
(Bancroft),  ou  séné  de  Port-Royal  ;  il  possède  des  qualités 


remarquables.  La  saveur  de  son  infusion  ressemble  beaucoup 
à  celle  du  thé  ;  il  est  très-purgatif,  et  cependant  ne  cause 
jamais  ni  tranchées  ni  irritation  ;  il  convient  principalement 
aux  enfants.  Quand  l’usage  de  ce  séné  sera  plus  répandu,  il 
est  très-probable  qu’on  lui  reconnaîtra  des  qualités  supé¬ 
rieures  à  celles  des  sortes  ordinaires,  qui  ont  toujours  quel¬ 
que  chose  de  nauséabond,  répugnant  surtout  pour  les  enfants. 
Le  Cassia  Porturegalis  paraît  exempt  de  ce  désagrément. 
(Medical  Times,  3  février  1866.) 

—  M.  Groves  propose  le  chloroforme  pour  enlever  les 
taches  de  peinture.  Ses  expériences  lui  ont  démontré  la  su¬ 
périorité  de  ce  liquide  sur  l’éther,  la  benzine,  le  sulfure  de 
carbone,  etc. 

■—  M.  le  docteur  John  Smith  a  placé  des  dents  humaines 
dans  les  solutions  de  huit  préparations  de  fer  ;  dans  une  solu¬ 
tion  de  0,30  de  sulfate  de  quinine,  une  goutte  d’acide  sulfu¬ 
rique  et  14  grammes  d’eau;  dans  l’acide  phosphorique  dilué, 
et  enfin  dans  le  fluide  de  Gondy  (permanganate  de  potasse). 
Après  avoir  trempé  pendant  vingt-quatre  heures,  les  dents 
ont  été  trouvées  intactes  dans  les  solutions  de  carbonate  et  de 
saccharure  de  carbonate  de  fer,  dans  les  solutions  de  phos¬ 
phate  de  fer,  d’iodure  de  fer  et  de  sulfate  de  quinine.  Il  y  a 
eu  altération  pour  les  dents  placées  au  milieu  de  solutions  de 
vin  chalybé,  de  chlorure  de  fer  et  d’acide  phosphorique.  Dix 
jours  de  macération  dans  le  vin  chalybé,  le  sulfate  de  fer, 
l’acide  phosphorique  et  le  fluide .  de  Gondy,  ont  produit  un 
changement  marqué  sur  les  dents.  Un  précipité  s’est  formé, 
et  la  substance  des  dents  s’est  ramollie.  Il  paraîtrait,  d’après 
ces  expériences,  que  l’action  nuisible  sur  les  dents  des  pré¬ 
parations  de  fer  dépend  de  Tacide  minéral  avec  lequel  le  mé¬ 
tal  est  combiné.  Le  docteur  Brown  pense  que  certaines 
préparations  de  fer  appliquées  directement  exercent  une 
action  puissante  sur  la  substance  des  dents.  Parmi  ces 
préparations,  la  plus  active  est  la  solution  alcoolique  de 
chlorure  de  fer;  vient  ensuite  le  sulfate,  et  enfin,  mais  à  un 
degré  très-éloigné,  le  vin  chalybé.  (British  J ournal  of  Den¬ 
tal  Science.) 

—  La  découverte  de  la  fabrication  de  l’or  a  été  assez 
malmenée  ;  il  n’est  pas  impossible  toutefois  que  l’or  soit  un 
corps  composé.  Quel  est,  en  effet,  le  corps  simple  dont  on 
peut  dire  qu’il  sera  toujours  considéré  comme  tel?  Les  au¬ 
teurs  de  cette  découverte  emploient  l’acide  nitrique  pour 
changer  l’argent  en  or  ;  ils  ont  négligé  de  nous  dire  de  quel 


aucune  personne  ne  pourra  réclamer  son  enregistrement  en 
vertu  d’aucun  titre  accordé,  depuis  l’époque  spécifiée  dans  cet 
arrêté,  par  le  collège  ou  la  corporation  désignée  dans  l’ar¬ 
rêté,  et  la  révocation  de  cet  arrêté  ne  donnera  pas  davantage 
le  droit  d’être  enregistré  en  vertu  de  titres  accordés  avant 
cette  révocation. 

XXIII.  Au  cas  où  il  pai'altrait  au  conseil  général  qu’une 
tentative  a  été  faite  par  une  corporation,  autorisée  suivant  le 
présent  acte  à  accorder  des  titres,  pour  imposer  à  un  candidat 
quelconque,  se  présentant  à  l’examen,  l’obligation  d’adopter 
DU  la  défense  d’adopter  quelque  théorie  spéciale  en  médecine 
ou  en  chirurgie,  comme  condition  essentielle  de  l’admission  à 
l’examen  ou  de  la  délivrance  d’un  diplôme,  il  sera  légal  au 
Susdit  conseil  de  faire  part  de  ce  fait  au  très-honorable  conseil 
privé  de  Sa  Majesté^  et  ledit  conseil  privé  pourra  dès  lors  en¬ 
joindre  à  la  corporation,  agissantde  cettemanière,  l’injonction 
d’abandonner  une  telle  pratique,  et,  au  cas  où  elle  ne  se  con¬ 
formerait  pas  à  cette  injonction,  le  conseil  pourra  rendre  un 


arrêté  privant  cette  dite  corporation  du  pouvoir  de  conférer 
aucun  titre  donnant  droit  à  l’enregistrement,  suivant  le  pré¬ 
sent  acte,  aussi  longtemps  qu’elle  continuera  celte  manière 

d’agù’-  ,  .  .  ,  ■ 

XXIV.  Tous  les  pouvoirs  confères  par  le  présent  acte  au 
conseil  privé  peuvent  être  exercés  par  trois  ou  plusieurs  des 
lords  ou  autres  membres  du  conseil  privé,  parmi  lesquels 
devi-a  se  trouver  le  vice-président  du  comité  de  cedit  conseil 
privé.  Tous  les  arrêtés  et  actes  du  conseil  privé,  faits  en 
vertu  du  présent  acte,  auront  authenticité  et  force  légales, 
qu’ils  soient  manuscrits  ou  imprimés,  s’ils  sont  signés  par  un 
des  greffiers  du  conseil  privé  ou  par  tel  employé  désigné  à  cet 
effet  par  le  conseil.  Tous  les  actes  ou  arrêtés  dressés  ou  signi¬ 
fiés  par  tout  document  écrit  ou  imprimé  ainsi  contre-signe 
sera  réputé  avoir  été  fait  et  promulgué  par  le  conseil  prive. 
Cos  documents  pourront  être  invoqués,  feront  foi  devant  toutes 
les  juridictions,  devant  tous  les  tribunaux,  sans  qu’il  soit  besoin 
de  faire  certifier  la  signature  ou  l’autorité  légale  du  greffier,  a 


2  Mars  186G. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  9.  — 


131 


argent  ils  se  servent.  Est-ce  de  l’argent  chimiquement  pur? 
Alors  la  découverte  est  admirable  ;  mais  on  sait  que  presque 
toujours  l’argent  est  accompagné  de  métaux  étrangers  au 
nombre  desquels  figure  l’or.  Ne  serait-il  pas  permis  de  sup¬ 
poser  qu’en  se  servant  d'un  minerai  d’argent  presque  pur,  ou 
de  pièces  d’argent  monnayé,  MM.  0.  et  F.  dissolvent  avec 
leur  acide  nitrique  l’argent,  le  cuivre,  etc.,  et  recueillent 
comme  résidu  insoluble  l’or  contenu  dans  le  minerai  em¬ 
ployé?  Peut-être  aurait-il  été  préférable  de  porter  la  question 
sur  ce  terrain.  Cela  nous  aurait  semblé  plus  convenable  et 
moins  facile  aussi  que  de  plaisanter  des  gens  qui  peuvent  se 
tromper  de  bonne  foi. 

—  Dans  une  précédente  revue,  nous  regrettions  que 
M.  Attfield  n’eût  pas  analysé  le  saccharure  d’huile  de  foie 
de  morue.  Il  l’a  fait  depuis  et  a  constaté  que  la.  prétendue 
poudre  d’huile  n’était  que  du  sucre  de  lait.  Ce  travail  a  paru 
dans  le  numéro  de  décembre  du  Pharmaceutical  Journal, 
et  a  été  ^reproduit  par  The  Lancet  et  The  Medical  Times. 
Nous  n’eussions  pas  continué  à  parler  de  ce  médicament  si 
nous  n’avions  lu,  dans  le  numéro  de  janvier  du  Puarmaceuti- 
CAL  Journal,  une  réclamation  d’un  docteur  qui  se  présente 
comme  le  préparateur  unique  de  ce  saccharure.  Certains 
pharmaciens  qu’il  nomme  ne  sont,  dit-il,  que  ses  déposi¬ 
taires  ;  sa  formule  est  inscrite  sur  leurs  registres,  et  le  sucre 
de  lait  n’est  là  que  comme  véhicule.  Son  saccharure  n’a 
jamais  fait  de  mal  à  personne  et  contient  bien  de  l’huile, 
puisqu’on  y  trouve  du  soufre,  de  l’iodure  de  potassium  et  de 
l’hypophosphite  de  chaux. 

Voilà,  certes,  une  réponse  péremptoire;  mais  le  docteur  à 
l’huile  ne  figure  pas  sur  I’Annuaire  ;  mais  il  n’y  a  pas  de 
pharmaciens  du  nom  dont  il  parle  à  Paris...  Nous  verrons 
comment  M.  Attfield  se  tirera  de  là. 

• —  La  justice  anglaise  s’est  décidée  à  poursuivre  les  ven¬ 
deurs  de  boissons  à  l’éther  hyponiireux.  Les  premiers  con¬ 
damnés  sont,  horresco  referons,  deux  libres  pharmaciens 
tenant  ce  que  l’on  appelle  un  mixed  frade,  un  commerce 
mélangé.  Voilà  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  liberté 
pharmaceutique! 

Ed.  Genest  de  Servière. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Les  trichines  et  la  trichinose. 

I. 

Il  y  a  près  de  trente  ans  que  rattenlion  des  médecins  est 
fixée  sur  les  trichines,  et  que  la  présence  de  ces  parasites 
microscopiques  en  quantités  inchiffrables  dans  la  viande  pro¬ 
venant  de  certains  porcs  est  signalée.  La  connaissance  des 
désordres  considérables  auxquels  ces  petits  êtres  peuvent  don¬ 
ner  lieu  est  néanmoins  de  date  récente. 

La  présence  des  trichines  dans  la  chair  musculaire  de 
l’homme  a  été  constatée  d’abord  à  l’inspection  cadavérique 
par  des  médecins  anglais.  C’est  à  MM.  les  docteurs  Boehler 
(de  Plauen)  et  Koenigsdoerffer  que  revient  le  mérite  d’en  avoir 
d’abord  constaté  l’existence  sur  l’homme  vivant. 

L’histoire  naturelle  des  trichines  a  été  surtout  étudiée  par 
le  professeur  Leuckart  (de  Marbourg).  Quant  à  la  trichinose 
de  l’homme,  la  connaissance  en  est  due  principalement  à 
AI.  F.  A.  Zenker,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  Erlan- 
gen.  Des  travaux  importants  sur  l’histoire  naturelle,  les  migra¬ 
tions  et  les  mœurs  des  trichines  ont  été  ensuite  publiés  par 
les  professeurs  Virchow  et  Pagenstecher,  et  divers  autres  au¬ 
teurs. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  trichine  est  invisible  à  l’œil 
nu,  non  point  en  raison  de  ses  dimensions  exiguës,  car  elle 
atteint  assez  fréquemment  la  longueur  d’un  demi-millimètre 

environ,  mais  à  cause  de  sa  transparence  parfaite .  Les 

trichines  qui  occupent  les  muscles  sont  fréquemment  renfer¬ 
mées  dans  une  capsule,  espèce  de  poche  sans  ouverture  qui 
atteint  souvent  un  développement  et  une  épaisseur  considé¬ 
rables.  Tant  que  celte  enveloppe  est  incomplètement  formée, 
elle  est  à  peine  apparente  à  l’œil  nu;  à  mesure  qu’elle  s’orga¬ 
nise  davantage,  elle  s’é¬ 
paissit  et  devient  plus 
dense;  enfin,  lorsque 
des  sels  calcaires  l’in¬ 
crustent,  elle  devient 
opaquCi  et  apparaît  à 
l’aiilnusous  foi  nic  d’un 
petit  corps  blanchâtre. 

La  figure  ci-contre  re¬ 
présente  une  trichine 
enroulée  vue  à  un  gros¬ 
sissement  de  300  dia¬ 
mètres. 

Lorsque  les  trichines  sont  introduites  vivantes  dans  le  tube 
digestif  de  l’homme  ou  d’un  animal,  elles  subissent  des  trans¬ 
formations  importantes.  Quand  on  fait  ingérer,  par  exemple, 


moins  qu’on  ne  puisse  prouver  que  la  signature  de  cet  acte 
n’a  pas  été  apposée  avec  l’assentiment  exprès  du  conseil  privé. 

XXV.  Si  une  personne  munie  d’un  titre  lui  donnant  droit  à 
être  inscrite  suivant  le  présent  acte  réclame  son  inscription  à 
l’archiviste  d’un  des  susdits  conseils  secondaires,  l’archiviste  fera 
aussitôt  l’inscription  dans  un  registre  local,  suivant  la  forme 
énoncée  dans  la  schedule  (D)  de  cet  acte,  à  l’effet  de  conserver 
par  devers  lui  le  nom  et  le  lieu  de  résidence,  le  litre  ou  les 
titres  en  raison  desquels  la  personne  est  ainsi  inscrite  et  la 
date  de  l’inscription,  et  ainsi  que  l’archiviste  du  conseil  secon¬ 
daire  pour  l’Écosse  ou  l’Irlande  enverra  le  plus  promptement 
possible  à  l’archiviste  du  conseil  général  une  copie  de  l’inscrip¬ 
tion  ainsi  faite  certifiée  de  sa  signature  ;  l’archiviste  du  conseil 
général  fera  de  suite  cette  inscription  sur  le  registre  géné- 
fal,  et  il  reportera  également  sur  le  registre  général  les  in¬ 
scriptions  faites  sur  le  registre  local  de  l’Angleterre.  La  date 
d’inscription  portée  sur  le  registre  général  sera  le  même  que 
celle  portée  par  le  registre  local. 


XXVL  Aucune  qualification  ne  sera  inscrite  sur  le  registre, 
soit  comme  première  inscription,  soit  par  addition  à  un  nom 
déjà  inscrit,  avant  que  l’archiviste  ne  se  soit  convaincu  par 
preuves  certaines  que  la  personne  réclamant  l’inscription  de 
ces  litres  y  a  véritablement  droit.  Tout  appel  fait  contre  la  dé¬ 
cision  de  l’archiviste  pourra  être  jugé  par  le  conseil  général 
ou,  suivant  le  cas,  parle  conseil  pour  l’Angleterre,  TÉcosse  ou 
l’Irlande,  et,  toutes  les  fois  que  le  conseil  général  ou  les  con¬ 
seils  secondaires  acquerront  la  preuve  que  l’inscription  a  été 
faite  indûment  ou  frauduleusement,  un  ordre  écrit  du  conseil 
général  ou  des  conseils  secondaires  en  prononcera  la  radia* 
tion. 

XXVH.  L’archiviste  du  conseil  général  fera  chaque  année 
imprimer,  publier  et  mettre  en  vente,  sous  la  surveillance  du 
conseil,  un  relevé  exact  des  noms,  classés  par  ordre  alphabé¬ 
tique  et  par  ordre  des  prénoms,  des  personnes  inscrites  sur  le 
registre  médical  lors  du  1"  janvier  de  chaque  année;  ce  re- 
evé  comprendra  le  lieu  de  résidence,  les  titres  médicaux,  les 
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de  la  viande  trichinifèrc  à  un  porc  en  bonne  santé,  on  trouve 
habituellement,  au  bout  de  trente-six  heures  déjà,  dans  son 
intestin,  les  parasites  mis  en  liberté  par  la  destruction  de 
leur  capsule  d'enveloppe.  Les  trichines  se  sont  déroulées,  elles 
se  meuvent  librement  dans  le  mucus  intestinal,  et  elles  ont 
atteint  des  dimensions  qui  dépassent  de  cinq  à  six  fois  celles 
qu'elles  présentent  habituellement  dans  l'intérieur  des  mus¬ 
cles.  Malgré  leur  transparence,  il  est  facile  de  constater 
qu'elles  présentent  des  organes  génitaux  distincts.  Les  animaiLX 
mâles  existent  en  nombre  beaucoup  moins  considérable  que 
les  femelles,  et  présentent  des  dimensions  beaucoup  plus  res¬ 
treintes  que  celles-ci  qui  contiennent  à  leur  intérieur  un 
grand  nombre  d'embryons  filiformes. 

C'est  donc  dans  l'intestin  que  les  parasites  arrivent  à  un 
développement  complet,  et  qu'ils  se  multiplient  dans  des  pro¬ 
portions  inouïes.  Les  jeunes  trichines,  dont  les  dimensions 
sont  extrêmement  exiguës,  ne  séjournent  pas  dans  le  tube 
digestif;  elles  perforent  les  parois  de  l'intestin,  et  s'acheminent 
par  la  voie  la  plus  courte  vers  le  parenchyme  des  muscles. 
Quand  elles  y  sont  parvenues,  elles  pénètrent  dans  les  fais¬ 
ceaux  primitifs,  leur  impriment  certaines  modifications  patho¬ 
logiques,  arrivent  au  développement  que  leurs  parents  avaient 
atteint  dans  le  môme  milieu,  s'entourent  peu  à  peu  de  la  cap¬ 
sule  d'enveloppe,  puis  persistent  dans  cet  état  de  larves  tant 
qu'elles  n'ont  pas  été  introduites  à  leur  tour  dans  le  tube 
digestif.  Une  trichine  donnée  accomplit,  par  conséquent,  toute 
la  série  des  métamorphoses  dont  elle  est  susceptible.  La  tri¬ 
chine  musculaire,  ingérée  avec  les  aliments,  arrive  au  déve¬ 
loppement  sexuel  complet  sous  forme  de  trichine  intestinale, 
et  donne  le  jour  à  une  progéniture  innombrable;  puis  les 
jeunes  parasites  se  répandent  dans  tonte  l'économie,  et  subis¬ 
sent  Tenkystement  à  l'intérieur  des  muscles. 

C'est  exclusivement  dans  le  tissu  musculaire  qu'on  les  ren¬ 
contre  chez  le  porc,  et  elles  n'existent  ni  dans  le  pannicule 
adipeux  (lard),  ni  dans  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  etc. 

Los  expériences,  qui  ont  été  instituées  en  grand  nombre, 
ont  démontré  que,  dans  la  première  étape  de  leur  migration, 
les  trichines  perforent  les  parois  intestinales.  Dans  ce  premier 
parcours,  un  certain  nomhre  d’entre  elles,  après  avoir  traversé 
les  tuniques  musculeuse  et  muqueuse,  et  après  être  arrivées 
dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère,  continuent  à  cheminer 
dans  ce  milieu,  pénètrent  ainsi  de  bas  en  haut  jusqu'à  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  continuent  ensuite  à  se  déplacer  vers  les 
masses  musculaires.  Celies  qui  traversent  toute  l’épaisseur  des 
parois  intestinales  pénètrent  dans  l’intérieur  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  puis  s’acheminent  vers  des  points  plus  éloignés,  après 
avoir  produit,  à  l’intérieur  de  la  séreuse,  des  phénomènes 
d’irritation  que  l’on  retrouve  constamment  chez  les  animaux 
autopsiés  à  cette  période  de  la  maladie. 

Le  nombre  des  parasites  qui  existent  dans  l’organisme  chez 


diplômes  et  titres  conférés  par  les  corporations  ou  Universités, 
ou  par  le  conseil  doctoral  de  l’archevêque  de  Cantorbéry,  ainsi 
que  les  dates  où  ils  ont  été  conférés.  Ce  registre  sera  appelé 
Medical  Register.  Un  exemplaire  de  ce  registre  médical,  im¬ 
primé  et  publié  comme  il  est  dit  ci-dessus,  témoignera  devant 
toutes  les  cours,  justices  de  paix  et  autres,  que  la  personne 
dont  il  pourra  être  question  est  ou  non  enregistrée  suivant  les 
prescriptions  du  présent  acte.  L’absence  du  nom  de  ces  per¬ 
sonnes  prouvera,  en  l’absence  de  preuve  contraire,  qu’elles  ne 
sont  pas  enregistrées. 

XXVUI.  Si  quelqu'un  des  susdits  collèges  ou  corporations, 
agissant  suivant  le  droit  que  lui  reconnaît  la  loi,  efface  de  la 
liste  de  leurs  membres  un  membre  quelconque,  ces  collèges 
ou  corporations  devront  envoyer  au  conseil  général  le  nom  de 
la  personne  ainsi  rayée,  et  le  conseil  général  peut,  s’il  le  juge 
convenable,  prescrire  à  l’archiviste  de  rayer  du  registre  le 
titre  donné  par  ce  collège  ou  cette  corporation,  titre  en  vertu 
duquel  ce  membre  était  enregistré,  pourvu  toujours  que  le 
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un  individu  atteint  de  trichinose  est  énorme.  D’après  une  éva¬ 
luation  du  professeur  Leuckart,  qui  est  loin  d’être  exagérée, 
i  grammes  de  viande  moyennement  infectée  en  contiennent 
environ  40  000.  En  admettant  que,  dans  ce  chiffre,  les  mâles 
entrent  pour  un  dixième’, et  que  chaque  femelle  produise  seu¬ 
lement  60  rejetons,  ces  4  grammes  de  viande  fournissent  une 
immigration  de  2  millions  d’embryons.  ■ 

La  résistance  vitale  des  trichines  est  considérable,  et  se 
manifeste  pendant  longtemps  chez  les  parasites  contenus  dans 
la  chair  musculaire  qui  a  subi  la  décomposition  putride  ;  on 
les  a  trouvés,  dans  ces  conditions,  exécutant  encore  des  mou¬ 
vements  très-manifestes  au  bout  de  trente-deux  jours,  hier 
que  la  putréfaction  eût  été  exceptionnellement  accélérée  pan 
une  température  très-élevée.  Alors  môme  que  la  chair  mus¬ 
culaire  est  transformée  en  une  masse  sirupeuse  d’une  horribic 
fétidité,  on  y  reconnaît  encore  les  trichines  et  leurs  capsules 
d’enveloppe  avec  des  contours  parfaitement  arrêtés.  Cette 
résistance  remarquable  des  trichines  aux  influences  extérieures 
a  évidemment  une  importance  considérable  au  point  de  vue 
de  la  propagation  de  ces  parasites  d’un  animal  à  l’autre. 

L’immigration  des  trichines  paraît  se  famé  tout  à  fait  indé¬ 
pendamment  de  la  race,  .de  l’âge  et  du  sexe  des  animaux. 
A  l’époque  où  l’attention  était  fixée  depuis  peu  sur  les  para¬ 
sites,  on  était  disposé  à  leur  assigner  comme  provenance  les 
porcs  de  race  hongroise,  qui  vivent  presque  à  l’état  sauvage, 
et  qui  paraissent,  par  conséquent,  se  troixver  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  la  transmission  des  affections  para¬ 
sitaires.  Des  auteurs  recommandables  ont  même  assuré  que 
la  trichinose  existe  depuis  longtemps  dans  certains  districts  de 
la  Hongrie,  qu’eile  y  avait  été  reconnue,  et  que  des  remèdes 
populaires  en  avaient  eu  facilement  raison.  Cette  assertion  est 
ine.xacte.  La  Faculté  de  médecine  de  Pesth,  consultée  à  cet 
égard,  a  en  effet  déclaré  que  la  trichinose  était  complètement 
inconnue  en  Hongrie,  et  que  la  viande  de  porc  qui  avait  été 
soumise  à  son  examen  était  complètement  exempte  de  tri¬ 
chines. 

Pour  procéder  à  l’examen  de  la  viande  de  port,  il  convient  de 

retirer . un  fragment  de  chair  maigre  des  parties  suivantes  : 

1  °  du  diaphragme  ;  2“  des  muscles  des  lombes  ;  3“  des  muscles  de 
l’épaule;  4°  des  muscles  du  cou;  6“  des  muscles  de  la  nuque; 
6°  des  muscles  intercostaux;  7°  des  extenseurs  de  l’avant-bras; 
8°  des  fléchisseursde  la  jambe;  9°  du  larynx.  Dans  chacune 
de  ces  parties,  il  faut  prendre  le  fragment  à  examiner  dans  les 
points  les  plus  éloignés  du  milieu  du  corps  (estomac  et  intes¬ 
tin)  :  ainsi,  au  cou,  dans  les  points  les  plus  antérieurs  ;  aux 
lombes,  dans  ceux  qui  sont  situés  le  plus  en  arrière;  en  outre, 
on  les  choisira  de  préférence  aussi  près  que  possible  de  l’en¬ 
droit  où  le  corps  charnu  se  continue  avec  le  tendon . 

Dans  chacun  de  ces  fragments,  on  prendra,  à  l’aide  de 
ciseaux  fins,  six  coupes  faites  dans  le  sens  de  la  direction  des 


nom  d’aucune  personne  n’ait  pas  été  rayé  du  registre,  sous 
prétexte  que  cette  personne  a  adopté  une  théorie  quelconque 
en  médecine  ou  en  chirurgie. 

XXIX.  Si  quelque  médecin  est  condamné  pour  crime,  en 
Angleterre,  en  Écosse  ou  en  Irlande,  ou  si,  après  une  enquête 
convenable,  elle  est  reconnue  par  le  conseil  général  comme 
coupable  d’ime  conduite  infamante  dans  ce  qui  concerne 
l’exercice  de  la  profession,  le  conseil  général  peut,  s’il  le  juge 
convenable,  ordonner  à  l’archiviste  de  rayer  du  registre  le 
nom  de  ce  médecin. 

XXX.  Toute  personne  enregistrée  suivant  le  présent  acte, 
et  obtenant  un  grade  ou  uq  titre  plus  élevé  que  ceux  en  vertu 
desquels  elle  a  été  inscrite,  pourra  faire  inscrire  ces  nouveaux 
titres,  en  les  ajoutant  ou  en  les  substituant  aux  titres  anciens, 
en  payant  une  somme  dont  la  quotité  est  déterminée  par  le 
conseil. 

Art.  XX.AL  Toute  personne  enregistrée  suivant  cet  acte  aura 
droit,  suivant  son  titre  ou  ses  titres,  à  pratiquer  la  médecine 
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fibres  musculaires,  et  on  les  examinera,  après  addition  d’une 
goutte  d’acide  acétique,  à  un  grossissement  de  SO  à  80  dia¬ 
mètres.  L’examen  ainsi  institue  porte  sur  une  cinquantaine  de 
fragments  de  muscles,  et  lorsque  le  résultat  en  est  négatif  on 
peut  conclure,  avec  une  très-grande  probabilité,  que  la  chair 
de  l’animal  soumis  à  l’exploration  est  exempte  de  trichines. 

L’ingestion  de  viande  trichinée,  le  développement,  la  mul¬ 
tiplication,  la  migration  des  parasites  chez  les  porcs,  occasion¬ 
nent  toujours  des  phénomènes  morbides;  toutefois,  ils  ne  sont 
ni  assez  constants,  ni  suffisamment  caractéristiques  pour  faire 
diagnostiquer  la  trichinose  du  vivant  des  animaux.  Voici  quels 
sont  ceux  de  ces  symptômes  que  l’on  observe  le  plus  commu¬ 
nément  :  diarrhée,  qui  n’est  toutefois  pas  continue,  et  alterne 
avec  l’évacuation  de  matières  assez  consistantes;  appétit  iné¬ 
gal,  diminué  ou  même  complètement  supprimé;  coliques, 
agitation,  tendancé  des  animaux  à  s’enfouir  dans  leur  litière; 
fièvre;  tuméfaction  de  la  conjonctive;  exagération  considé¬ 
rable  des  sécrétions  cutanées. 

A  l’autopsie,  on  trouve  toujours  un  état  irritatif  ou  inflam¬ 
matoire  delà  muqueuse  du  gros  intestin  et  dupéritoine,  lésion 
dont  l’intensité  est  en  rapport  avec  celle  du  traumatisme  qui  a 
été  infligé  à  ces  parties.  Ces  phénomènes  inflammatoires  sont 
assez  peu  prononcés  chez  beaucoup  d’animaux  morts  de  tri¬ 
chinose  pour  qu’on  ne  puisse  y  trouver  la  raison  suffisante  de 
la  terminaison  mortelle,  et  il  semble  que  celle-ci  soit  due  à 
d’autres  lésions  produites  par  l’immigration  dos  parasites . 

L’inflammation  du  péritoine  se  dénote  parla  présence,  dans 
la  cavité  de  cette  séreuse,  d’une  quantité  souvent  considérable 
d’un  liquide  roussâtre.  Cet  épanchement  est  troublé  par  la 
présence  de  cellules  épithéliales  à  divers  degrés  de  développe¬ 
ment,  isolées  ou  réunies  par  groupes  plus  ou  moins  nombreux. 
La  surface  libre  de  la  séreuse  est  également  recouvei-fe  de 
cellules  épithéliales  détachées,  anciennes  ou  de  formation 
récente,  et  sur  ces  cellules  on  trouve  des  embryons  vivants  de 
trichines  plus  ou  moins  nombreux.  Ceux-ci  se  retrouvent  con¬ 
stamment  dans  la  cavité  péritonéale  tant  que  dure  leur 
acheminement  du  tube  digestif  vers  les  muscles. 

Les  symptômes  indiqués  plus  haut  peuvent  se  présenter, 
soit  isolément,  soit  réunis,  chez  des  porcs  qui  ne  sont  nulle¬ 
ment  atteints  de  trichinose.  On  observe,  par  exemple,  un 
groupe  tout  à  fait  semblable  de  phénomènes  toutes  les  fois  qu’il 
e.xiste  un  catarrhe  quelque  peu  intense  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive,  et  la  plupart  de  ces  accidents  existent  dans  les  affections 
gastriques  de  l’espèce  porcine. 

Ces  symptômes  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l’irritation 
intestinale,  qui  est  la  conséquence  du  développement,  de  la 
multiplication  et  de  la  propagation  des  trichines  à  l’intérieur 
du  tube  digestif.  On  trouve,  en  effet,  chez  les  porcs  sacrifiés 
dans  cette  période  de  la  maladie,  les  mêmes  altérations  de  la 


ou  la  chirurgie,  ou  la  médecine  et  la  chirurgie,  suivant  le  cas, 
dans  toutes  les  parties  des  possessions  de  Sa  Slajesté;  de  de¬ 
mander  et  d’obtenir  devant  toutes  les  juridictions,  en  même 
temps  que  les  frais  de  poursuite,  le  payement  d’honoraires  rai¬ 
sonnables  pour  avis,  visites  et  assistance  professionneUe,  ainsi 
que  le  remboursement  des  médicaments  et  autres  appareils 
de  médecine  et  de  chirurgie  livrés  ou  fournis  par  lui  à  ses 
malades... 

XXXII.  Aucune  personne  ne  sera  admise  à  exercer  ces 
poursuites  si  elle  ne  prouve  aux  débats  qu’elle  est  inscrite  sur 
le  registre  médicale. 

XXXIII.  Aucune  personne  qui,  le  1’=''  octobre  1858,  sera 
revêtue  des  fonctions  médicales  sous  l’autorité  des  commis¬ 
saires  ou  du  bureau  de  la  loi  des  pauvres,  ne  sera  dépossédée 
de  sa  charge  comme  n’étant  pas  enregistrée,  à  moins  qu’elle 
ne  se  fasse  pas  enregistrer  dans  les  six  mois  de  la  promulga¬ 
tion  de  cet  acte. 

XXXIV.  Après  le  1”  janvier  18S9,  le  mot  médecin  praticien 


muqueuse  digestive  que  dans  tontes  les  affections  catairhales 
de  celte  membrane. 

Lorsque  la  génération  nouvelle  de  trichines  a  quitté  l’intes¬ 
tin,  ou  lorsqu’il  n’en  reste  qu’une  petite  fraction,  les  phéno¬ 
mènes  d’irritation  intestinale  se  dissipent  peu  à  peu,  et  finis¬ 
sent  par  disparaître  complètement. 

Dans  tous  les  cas  qui  ne  se  terminent  pas  par  la  mort,  les 
phénomènes  morbides  évidents  qui  succèdent  à  la  première  ou 
à  la  seconde  ingestion  de  viande  hichinifère  disparaissent  dans 
la  quatrième  semaine  environ,  c’est-à-dire  à  une  époque  où 
l’immigration  des  embryons  dans  les  muscles  s’est  faite  com¬ 
plètement  ou  peu  s’en  faut. 

La  trichinose  du  porc  ne  se  dénote  donc  généralement  par 
aucun  symptôme  apparent;  elle  est  latente  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  et  il  n’est  môme  pas  possible  de  déterminer 
approximativement  l’époque  à  laquelle  s’est  opérée  l’immigra¬ 
tion  des  parasites  dans  les  muscles. 

Les  trichines  occupent  tous  les  muscles  volontaires,  et,  en 
outre,  le  pharynx  et  l’œsophage  jusque  dans  le  voisinage  im¬ 
médiat  de  l’estomac. 

■  Le  nombre  des  parasites  contenus  dans  les  muscles  va  en 
décroissant  à  mesure  que  l’on  s’approche  des  derniers  seg¬ 
ments  du  train  postérieur;  il  n’y  a  cependant  pas  un  seul 
muscle  de  l’économie  qui  soit  constamment  et  absolument 
exempt  de  trichines.  Ces  parasites  paraissent  tiouver  un 
obstacle  à  leur  migration  là  où  le  corps  charnu  des  muscles 
se  continue  avec  les  tendons  :  aussi  est-ce  dans  ces  points 
qu’on  les  rencontre  surtout  en  nombre  considérable. 

11  est  invraisemblable  que  l’immigration  des  trichines  puisse 
s’étendre  jusqu’aux  muscles  du  fœtus  chez  les  truies  pleines. 

Lorsque  la  pénétration  des  trichines  dans  les  muscles  du 
porc  est  achevée,  on  n’observe  chez  cet  animal  aucun  phé¬ 
nomène  morbide;  il  paraît  jouir  de  l’intégrité  de  sa  santé.  La 
présence  même  d’un  nombre  considérable  de  ces  parasites 
dans  les  muscles  ne  paraît  modifier  en  aucune  manière  les 
phénomènes  de  nutrition,  l’accroissement  de  l’animal,  ni  les 
résultats  de  l’engraissement  (1). 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

(1)  Traduit  du  journal  allemand  :  iLLUSTRinTE  Zeituno.  —  Voyez,  sur  le  nrème 
sujet,  aux  Variétés,  p.  lU. 


légalement  qualifié,  ou  celui  de  médecin  praticien  dûment  qualifié, 
ou  toute  autre  expression  désignant  une  personne  reconnue 
par  la  loi  comme  médecin  praticien  ou  membre  du  eorps  mé¬ 
dical,  sera,  quand  il  figurera  dans  un  acte  du  parlement,  pris 
dans  le  sens  de  personne  enregistrée  suivant  le  présent  acte. 

Art.  XXXV.  Toute  personne  inscrite  suivant  les  prescriptions 
de  cet  Acte  sera,  si  elle  le  désire,  exemple  des  fonctions  de 
juré  pour  tout  jugement  ou  enquête;  des  charges  de  corpora¬ 
tion,  de  paroisse,  d’arrondissement,  de  canton,  de  ville;  du 
service  de  la  milice  ;  et  les  noms  de  ces  personnes  ne  seront 
plus  rétablis  sur  les  listes  des  individus  susceptibles  de  servir 
dans  la  milice  ou  dans  les  einplois  ci-dessus. 

Art.  XXXVL  Après  le  1“'^  janvier  1839,  aucune  personne  ne 
pourra  tenir  des  emplois  de  médecin,  chimrgien  ou  autres 
fonctions  médicales  dans  l’armée  ou  la  marine,  sur  les  navires 
d’émigrants  ou  autres;  dans  aucun  hôpital,  infirmerie,  dis¬ 
pensaire,  maternité  (non  complètement  entretenus  par  des 
contributions  volontaires),  dans  aucun  asile  d’aliénés,  prison, 
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■  REVUE  CLINIQUE. 

Chirurgie. 

Note  sur  un  nouveau  cathéter  conducteur  propre  a  faciliter  la 

PRATIQUE  DES  DIVERSES  TAILLES  PÉRINÉALES,  pdl'  le  dOCteUP 

Aug.  Mercier. 

''  Un  des  temps  les  plus  longs  et  souvent  les  plus  difficiles  des 
tailles  périnéales  est  celui  qui  a  pour  but  d’ouvrir  la  région 
membraneuse  de  l’urèlbre  au- 
dessus  du  bulbe,  qu’il  importe 
tant  de  ménager.  On  a  beau 
conseiller  d’employer  un  cathé¬ 
ter  cannelé  aussi  volumineux 
que  possible,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  surtout  chez  les 
personnes  grasses  comme  le 
sont  beaucoup  de  calculeux, 
de  l’aller  chercher  dans  une 
partie  où  il  fuit  derrière  la  sym¬ 
physe  pubienne  pour  gagner  la 
vessie,  et  où  il  devient  presque 
perpendiculaire  à  la  surface  du 
périnée.  Et  puis,  chez  les  en¬ 
fants,  on  ne  peut  se  servir  d’un 
cathéter  volumineux. 

Un  autre  défaut  du  cathéter 
généralement  employé,  c’est 
que,  pour  le  rendre  plus  facile 
à  sentir  par  le  périnée,  on  lui 
donne  une  courbure  assez  forte 
qui  fait  que,  pour  peu  qu’on 
abaisse  son  extrémité  externe, 
afin  de  conduire  dans  la  vessie 
l’instrurnent  tranchant  destiné 
à  diviser  les  parties  profondes, 
son  extrémité  interne  se  relève 
tellement  vers  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  réservoir  urinaire 
qu’on  n’est  plus  arrêté  par  le 
cul-de-sac  de  la  cannelure,  à 
moins  de  très-grandes  précau¬ 
tions. 

J’ai  remédié  à  ces  inconvénients  à  l’aide  d’un  conducteur 
nouveau.  Cet  instrument  se  compose  de  deux  pièces,  l’une 
principale,  qui  est  externe  ;  l’autre  complémentaire,  qui  est 
interne  et  forme  un  stylet  analogue  à  celui  de  la  sonde  à  dard 
de  frère  Côme  pour  la  taille  hypogastrique. 

On  peut  distinguer  dans  la  première  deux  portions  :  l’une. 


AD,  qui  a  28  centimètres,  ressemble,  pour  la  courbure,  à  une 
longue  sonde  de  femme,  puis  elle  se  recourbe  brasquement 
et  à  angle  à  peu  près  droit  en  sens  inverse.  Cette  seconde  por¬ 
tion  DE',  longue  de  S  centimètres,  n’a  qu’une  très-légère  in¬ 
flexion,  excepté  près  du  bec,  qui  se  termine  par  un  renflement. 
Cette  dernière  portion  est  creusée  sur  le  dos  d’une  large  et 
profonde  cannelure  depuis  son  origine  jusqu’à  1 5  millimètres 
du  bec,  cannelure  formant  cul-de-sac  à  chaque  extrémité. 
Cette  pièce  est  munie  de  deux  anneaux  à  son  bout  externe, 
et,  dans  toute  sa  première  partie,  elle  est  creusée  d’un  canal. 

La  seconde  pièce  logée  dans  ce  canal  forme  un  stylet  ou 
dard  long  de  30  centimètres,  terminé  extérieurement  par  un 
anneau  F  courbe,  mais  élastique  et  cannelé  sur  le  dos  dans 
les  10  centimètres  qui  avoisinent  la  pointe. 

Lorsque  cet  instrument  a  été  introduit  dans  l’urèthre,  le 
dard  caché  dans  sa  gaine,  d’une  part  le  talon  est  facile  non- 
seulement  à  sentir,  mais  même  à  voir  au  périnée,  et,  lors¬ 
qu’on  a  fait  l’incision  préliminaire,  il  est  également  facile  de 
déplacer  le  bulbe,  de  faire  saillir  le  dard  au-dessus  et  de  diri¬ 
ger  sur  sa  cannelure  un  bistouri  droit  qui  arrive  alors  directe¬ 
ment  dans  la  cannelure  principale.  L’opération  se  termine 
enfin  comme  avec  le  cathéter  ordinaire  ;  seulement,  comme 
cette  cannelure  principale  est  presque  droite,  on  n’est  pas  ex¬ 
posé  à  en  sortir,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  et  à  se  fourvoyer 
ainsi  que  je  l’ai  vu. 

La  seule  objection  qu’on  pourrait  faire  à  cet  instrument 
serait  que  sa  forme  doit  le  rendre  difficile  à  introduire.  Je 
puis  affirmer  qu’il  n’en  est  rien.  Je  l’ai  employé  deux  fois,  no¬ 
tamment  il  y  a  six  jours,  sur  un  malade  de  quatre-vingt- deux 
ans,  client  du  docteur  Vaullet,  et  chaque  fois  son  introduction, 
l’ouverture  de  la  région  membraneuse  et  te  glissement  du  gor- 
geret  tranchant,  se  sont  faits  avec  une  très-grande  rapidité. 


CORRESPONDANCE. 

Organisation  médicaie, 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  UEBDOMADAIRE. 

Monsieur  et  cher  rédacteur, 

Je  Iis,  dans  votre  excellent  journal,  les  articles  de  M.  le  Fort  sur  la 
pratique  et  l’enseignement  de  la  médecine  avec  un  intérêt  d’autant  plus 
vif  que  j'accepte  absolument  les  principes  sur  lesquels  il  fait  reposer  sa 
lucide  et  savante  étude  :  allier  à  des  garanties  sérieuses  et  notoires  la 
plus  grande  somme  de  liberté  possible,  telle  est  la  tendance  contre 
laquelle  ne  prévaudront  ni  la  réglementation  légale,  ni  les  efforts  des 
médecins  coalisés.  Sur  la  question  de  l’enscignemunl,  j’accepte  aussi  les 
principes,  mais  les  mêmes  prémisses  m’ayant  conduit  à  des  conclusions 
assez  différentes  de  celles  de.  votre  éminent  collaborateur,  j’ai  pensé 
qu’avec  cet  esprit  libéral  et  éclairé  dont  vous  donnez  tant  de  preuves. 


pénitencier,  maisons  de  correction  ou  d’asile,  luorkhouses  et 
maisons  de  pauvres  des  paroisses,  unions  paroissiales  ou  autres 
établissements,  corporations  ou  institutions  publiques;  dans 
aucune  société  pour  l’assistance  mutuelle  des  malades,  des 
infirmes  et  des  vieillards,  ou  comme  médecin  delà  salubrité, 
s’il  n’est  enregistré  suivant  les  prescriptions  de  cet  Acte. 

XXXVII.  Après  le  l®' juillet  1869,  aucun  certificat  requis 
d’un  médecin,  chirurgien,  licencié  en  médecine  ou  en  chi¬ 
rurgie,  ou  autre  personne  pratiquant  la  médecine,  pour  une 
formalité  exigée  par  une  loi  actuellement  en  vigueur  ou  pou¬ 
vant  être  promulguée  ultérieurement,  ne  sera  valide  si  la  per¬ 
sonne  qui  l’a  signé  n’est  pas  enregistrée  suivant  le  présent  acte. 

XXXVlll.  Tout  archiviste  qui,  sciemment,  fera  ou  fera  faire 
une  falsification  quelconque  sur  quelque  sujet  concernant  ce 
registre  sera  poursuivi  comme  coupable  de  Misdemeanor  en 
Angleterre,  en  Irlande  ou  en  Écosse,  de  crime  ou  d’offense  pu¬ 
nissables  par  l’amende  ou  l’emprisonnement,  et,  en  cas  de  con 


damnation,  il  sera  emprisonné  pour  un  temps  qui  ne  pourra 
excéder  douze  mois, 

XXXIX.  Si  quelque  personne  procure  ou  tente  elle-même 
de  procurer  sciemment  l’inscription  suivant  le  présent  acte,  en 
fabricant,  ou  en  produisant  ou  en  faisant  fabriquer  ou  pro¬ 
duire  de  fausses  et  frauduleuses  déclarations,  soit  verbales, 
soit  écrites,  sera,  ainsi  que  celles  qui  l’ont  aidée  et  assistée, 
poursuivie  comme  coupable  de  Misdemeanor  en  Angleterre, 
en  Irlande  et  en  Écosse,  de  crime  ou  d’offense  punissable  par 
l’amende  ou  l’emprisonnement,  et,  en  cas  de  condamnation, 
elle  sera  emprisonnée  pour  un  temps  qui  ne  pourra  excéder 
douze  mois. 

Art.  XL.  Toute  personne  qui  à  dessein  et  faussement  pré¬ 
tendra  posséder  les  noms  ou  titres  do  médecin,  docteur  en 
médecine,  licencié  en  médecine  ou  en  chirurgie,  bachelier 
en  médecine,  chirurgien.  General  Practitioner  ou  apothicaire; 
ou  qui  prendra  les  noms,  titres,  désignations  impliquant  son 
enregistrement  suivant  cet  Acte,  ou  sa  reconnaissance  légale 
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vous  m’ouvririez  une  fois  de  plus  vos  colonnes  pour  une  libre  et  loyale 
discussion.  Je  veux  me  borner  d’ailleurs  à  une  seule  des  questions  sou¬ 
levées,  la  multiplication  des  Facultés,  et  conséquemment  l’utilité  des 
écoles  préparatoires. 

La  nécessité  de  multiplier  les  écoles  s’appuie  sur  trois  ordres  de  rai¬ 
sons,  mettre  matériellement  la  science  à  la  portée  de  tous,  empêcher 
l’agglomération  des  élèves  autour  d’une  source  restreinte  d’instruction 
pratique,  et  en  même  temps  créer  l’émulation. 

La  création  de  cinq  Facultés  nouvelles  proposée  parM.  le  Fort  réalise- 
t-elle  bien  ce  but?  Pense-t-on  qu’il  suffise  de  donner  à  une  école  le  titre 
et  les  chaires  d’une  Faculté  pour  en  faire  un  centre  d’attraction  qui 
désemplira  Paris,  pour  susciter  une  émulation  réelle  et  de  bon  aloi  entre 
des  écoles  luttant  avec  des  forces  aussi  inégales?  N’est-il  point  à  craindre 
plutôt  que  cette  lutte  ne  prenne  tôt  ou  lard  le  caractère  de  concurrence 
auquel  la  force  des  études  et  l’honneur  du  corps  n’aurait  assurément 
rien  à  gagner,  et  je  ne  vais  pas  même  jusqu’à  soupçonner  les  facilités 
regrettables  que  pourraient  entraîner  dans  les  examens  probatoires  le 
désir  de  multiplier  les  actes,  et  de  triompher  en  apparence  par  le  nombre 
des  diplômes  ou  des  inscriptions. 

Mettre  les  moyens  d’instruction  à  la  portée  de  tous  est  un  desiderata 
sur  lequel  la  question  des  distances  n’a  qu’une  influence  très-médiocre, 
l’aisance  générale  que  suppose  l’aspiration  au  doctorat,  la  facilité  des 
communications  résolvent  déjà  le  problème,  et  quand  il  faut  quitter  la 
ville  natale,  quarante  ou  cent  lieues  sont  à  peu  près  indifférentes  ;  et,  en 
fait,  Paris  compte  un  grand  nombre  d’étudiants  du  midi  ou  de  l’est^  pour 
lesquels  Montpellier  ou  Strasbourg  sembleraient  à  bien  meilleure  portée. 
Le  résultat  peut  être  excellent  pour  do  petits  États  comme  le  Hanovre,  la 
Saxe,  la  Hesse,  etc. ,  où  d’autres  causes  d’attraction  ne  viennent  pas  éta¬ 
blir  une  disproportion  immense  entre  la  capitale  et  la  seconde  ville  du 
pays  ;  mais  chez  nous  l’agglomération  tient  à  mille  causes  attrayantes  et 
souvent  très-raisonnables,  qui,  pour  la  plupart,  sont  étrangères  à  l’ensei¬ 
gnement  proprement  dit,  et  ne  peuvent  pas  plus  être  créées  de  toutes 
pièces  dans  les  nouveaux  sièges  de  Facultés  que  supprimées  à  Paris. 

Elle  est  surtout  regrettable,  cette  agglomération,  pour  les  débutants, 
qui,  sans  direction  pour  leurs  études,  sans  idées  bien  arrêtées  même  sur 
ce  qu’ils  veulent  faire,  restent  perdus  dans  la  foule,  n’apprennent  rien, 
et  font  obstacle  à  ceux  qui  pourraient  apprendre. 

Mais  la  grande  difficulté  dans  l’institution  des  Facultés  nouvelles,  c’est 
de  trouver  le  personnel  enseignant  capable,  non  pas  de  répondre  nomi¬ 
nativement  à  toutes  les  branches  de  l’enseignement,  mais  de  le  fonder  et 
de  le  maintenir  partout  au  niveau  nécessaire  pour  en  garantir  les  résul¬ 
tats  aux  yeux  de  l’État  et  de  la  société.  N’oublions  pas  qu’une  Faculté 
a  pouvoir  et  devoir  de  faire  des  docteurs  complets,  égaux  à  tous  par 
les  devoirs  elles  droits  comme  par  le  litre;  il  est  donc  nécessaire  qu’on 
puisse,  à  des  différences  insignifiantes  près,  présenter  au  public  des  doc¬ 
teurs  d’un  mérite  et  d’une  science  égale,  quelle  que  soit  la  Faculté  dont 
ils  sont  issus.  Et  par  conséquent  il  faut  que  l’enseignement  suit  partout 
à  peu  près  d’égale  force,  que  la  lutte  soit  de  pair  à  égal,  ou  bientôt  les 
titres  se  classeront  d’eux-mêmes,  et  pour  avoir  supprimé  deux  ordres  de 
médecins  on  aura  créé  des  diplômes  de  sept  ou  huit  ordres,  selon  le  degré 
de  réputation  ou  de  valeur  relative  des  huit  Facultés.  Et  qu’on  ne  croie 
pas  que  je  fasse  de  la  théorie,  les  Facultés  multiples,  égales  en  droits  et 
en  titres,  ont  existé  en  France  alors  que  les  circonscriptions  provin¬ 
ciales,  les  difficultés  des  communications,  l’attache  au  foyer  et  la  moindre 
disproportion  des  capitales  en  justifiaient  le  nombre,  alors  que  nous  res¬ 
semblions  de  plus  près  à  cette  Allemagne,  à  laquelle,  socialement  au 


moins,  on  nous  compare  à  tort.  Eh  bien,  à  part  le  diplôme  de  Montpellier, 
que  soutenait  une  antique  renommée,  que  valait  le  bonnet  pris  à  Nantes, 
à  Reims,  à  Grenoble  ou  à  Angers?  Qu’on  étudie  notre  histoire  profes¬ 
sionnelle  ou  qu’on  relise  seulement  quelques-unes  des  charmantes  lettres 
de  Guy-Patin  à  Falconnet,  il  avait  fallu,  pour  remédier  à  l’inégalité  fla¬ 
grante  des  diplômes  établir  dans  les  grands  centres,  une  sorte  d’agré¬ 
gation,  avec  des  épreuves  utiles  sans  doute,  mais  aussi  avec  ses  embar¬ 
ras,  ses  monopoles,  ses  jalousies.  De  nos  jours,  l’inégalité  des  diplômes 
anglais  n’entraîne-t-elle  pas  la  nécessité  des  fellows  ou  autres  équiva¬ 
lents,  et  croit-on  qu’on  gagnerait  beaucoup  à  introduire  chez  nous  ces 
correctifs  plus  ou  moins  arbitraires? 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  dangers  trop  patents,  quelque  accrédités  que 
soient  aujourd’hui  les  diplômes  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  l’adminis¬ 
tration  militaire  n’en  reconnaît  pas  moins  pour  les  docteurs  formés  par 
cet  enseignement  la  nécessité  d’une  école  de  perfectionnement. 

Une  seule  ville  parmi  celles  que  désigne  M.  le  Fort  nous  paraît  de 
force,  qu’on  nous  passe  le  mot,  à  lutter  contre  l’école  de  Paris,  c’est 
Lyon.  Sa  population,  ses  vastes  hôpitaux,  le  talent  et  la  réputation  d’un 
grand  nombre  de  ses  praticiens,  semblent  lui  donner  un  droit  incontes¬ 
table  à  l’érection  d’une  Faculté,  et  promettent  la  sanction  d’une  confiance 
générale  aux  diplômes  donnés  dans  son  sein;  mais  nous  croyons  à  l’in¬ 
suffisance  des  autres  centres,  sans  vouloir  établir  entre  eux  de  désobli¬ 
geantes  comparaisons.  Nous  pourrions  cependant  comprendre  encore 
rétablissement  d’une  Facculté  spéciale  faisant  pour  la  marine  ce  que 
Strasbourg  fait  pour  l’armée  de  terre.  La  spécialité  de  l’instruction  ferait 
naître  un  attrait  particulier  ou  justifierait  une  obligation  de  résidence  qui 
agiraient  peut-être  efficacement  sur  le  trop  plein  de  Paris.  Cette  Faculté 
serait  nécessairement  instituée  dans  un  grand  port  de  guerre  ou  de  çom- 
merce,  comme  Brest  ou  Bordeaux. 

Loin  de  nous  l’idée  de  eroire  que  les  vingt-hmt  professeurs  titulaires, 
les  cinq  ehargés  de  cours  obligatoires,  les  vingt-cinq  agrégés  en  exer¬ 
cice,  et  les  douze  ou  quinze  stagiaires  de  Paris  soient  nécessaires 
à  l’existence  d’une  Faculté  de  médecine.  Cependant  Montpellier  ooriiple 
trente-deux  professeurs,  Strasbourg  vingt-huit,  encore  les  répétiteurs 
militaires  ne  figurent  pas  dans  ce  nombre.  Où  croit-on  qu’on  pourrait 
trouver  ce  personnel,  et  surtout  le  contingent  nécessaire  pour  son 
recrutement?  M.  Le  Fort  doute  que  la  France  suffise  à  produire  cent 
vingt  professeurs  secondaires,  et  demande  immédiatement  cent  vingt- 
cinq  à  cent  cinquante  professeurs  de  Faculté!  Du  personnel  de  cin¬ 
quante  à  cent  docteurs,  dans  la  plupart  des  villes  désignées,  qu’on 
défalque  ceux  qui,  dignes  et  capables,  ont  dépassé  l’àge  do  la  lutte  ou 
d’un  labeur  nouveau,  ceux  que  cent  causes  ont  arraché  à  l’étude,  et  ceux 
qui,  praticiens  distingués,  n’ont  cependant  pas  d’aptitude  au  professorat, 
et  qu’on  voie  la  limite  de  l’offre.  Quand  on  aura  fait  des  professeurs  de 
tous  bois,  osera-t-on  dire  que  les  docteurs  fruits  de  leur  enseignement 
seront  à  tous  autres  égaux  en  science  et  en  valeur?  Où  sera  l’émulation, 
le  travail,  quand  il  y  aura  des  places  pour  tous?  Il  y  aura  bien  un  moyen 
de  relever  l’enseignement,  ce  sera  de  le  faire  donner  par  des  docteurs 
diplômés  ailleurs,  dans  une  grande  Faculté,  par  exemple  ;  mais  l’expé¬ 
dient  juge  le  fond,  et  rien  ne  peut  mieux  discréditer  d’avance  la  nouvelle 
institution. 

Tranchons  le  mot,  ies  Facultés  provinciales  ne  seront  et  ne  peuvent 
être  que  des  Facultés  secondaires,  faisant  des  docteurs  de  second  ou  de 
cinquième  ordre,  ou  préparant  à  un  enseignemant  supérieur.  L'honneur 
du  corps  et  l’avenir  de  la  science  no  seront  sauvés  que  par  ceux-là  qui 
auront  le  courage  de  venir,  après  réception,  s’asseoir  de  nouveau  sur 


comme  médecin,  chirurgien,  licencié  en  médecine  et  chirur¬ 
gie,  ou  médecin  praticien,  ou  apothicaire,  sera,  après  con¬ 
damnation  sur  procédure  sommaire,  tenu  à  pa^er,  pour  cha¬ 
cun  de  ces  délits,  une  somme  n’excédant  pas  vingt  livres 
(600  francs). 

Léon  Le  Fort. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  L’argumentation  des  thèses  du  concours  d’agrégation  {section  de 
médecine)  commencera  le  lundi  12  mars  prochain.  Les  sujets  de  thèse 
ont  été  distribués  le  23  février.  Voici  l’ordre  dans  lequel  les  argumenta¬ 
tions  auront  lieu  : 

Première  séance.  — M.  Raynaud  :  De  la  révulsion.»  Argumenté  par 
MM.  Ferrand  et  Paul.  —  M.  Desnos:  «De  l’état  fébrile.»  Argumenté 
par  MM.  Baudot  etlsambert. 

Deuxième  séance.  —  M.  Gouraud  :  «Caractères  généraux  des  mala¬ 
dies  épidémiques.  »  Argumenté  par  MM.  Blachez  et  Martineau.  — 


M.  Proust  :  «  Des  différentes  formes  de  ramollissement  du  cerveau.  » 
Argumenté  par  MM.  Peter  et  Bail. 

Troisième  séance.  —  M.  Bernier  :  «Des  éléments  morbides  en  géné¬ 
ral.  »  Argumenté  par  MM.  Simon  et  Raynaud. —  M.  Ferrand  :  «  Expli¬ 
quer  comment  la  mort  vient  dans  les  différentes  maladies  :  la  thérapeu¬ 
tique  peut-elle  en  tirer  parti?  »  Argumenté  par  MM.  Paul  et  Desnos. 

Quatrième  séance.  —  M.  Baudot  :  «  De  l’introduction  des  médicaments 
en  thérapeutique.  »  Argumenté  par  MM.  Isambert  èt  Gouraud.  M.  Bla¬ 
chez  :  «  De  la  stéatose.  »  Argumenté  par  MM.  Martineau  et  Proust. 

Cinquième  séance.  —  M.  Peter  :  «  De  la  tuberculisation  en  général.  » 
Argumenté  par  MM.  Bail  et  Barnier.  —  M.  Simon  :  «  Des  maladies 
puerpérales.  »  Argumenté  par  MM.  Beynaud  et  Ferrand. 

Sixième  séance.  —  M.  Paul  :  «  De  l’antagonisme  en  pathologie  et  en 
thérapeutique.  »  Argumenté  par  MM.  Desnos  et  Baudot.  —  M.  Isambert  : 
«  Parallèle  dos  maladies  générales  et  des  maladies  locales.  »  Argumenté 
par  MM.  Gouraud  et  Blachez. 

Septième  séance.  —  M.  Martineau;  «  Des  endocardites.  »  Argumenté 
par  MM.  Proust  et  Peter.  —  M.  Bail  :  «  Du  rhumatisme  viscéral.  » 
Argumenté  par  MM.  Barnier  et  Simon. 
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1  es  bancs  d’une  école  vraiment  supérieure,  un  nouveau  diplôme  en  de¬ 
viendra  la  sanction  presque  nécessaire,  et  l’on  aura  refait  à  grands  frais 
deux  ou  trois  ordres  de  médecins. 

Faut-il  donc  pourtant  renoncer  à  l’espoir  de  dégager  non  les  FacuUés, 
mais  la  Faeulté  encombrée  ;  de  rapprocher  des  étudianis  de  leurs  maîlres, 
surtout  de  leurs  guides  au  début?  Faut-il  laisser  perdre  sans  profit  non- 
seulement  les  trésors  scientifiques  de  Lyon  ou  de  Bordeaux,  mais  encore 
les  ressources  offertes  par  des  hôpitaux  de  4  à  500  lits  comme  ceux  de 
Nantes  ou  d’Angers,  et,  pour  ne  citer  qn’une  moyenne,  plus  de  100  au¬ 
topsies,  120  accouchements,  des  cliniques  médicales  d’hommes,  de 
femmes,  d’enfants,  et  souvent  déplus  de  100  lits?  Non,  sans  doute;  et  plus 
que  jamais  sur  cette  question  de  principes  nous  sommes  d’accord  avec 
M.  Le  Fort  ;  mais  venons  aux  moyens  d’application.  Nous  savons,  et 
personne  ne  conteste,  que  ceux  qui  embarrassent  sans  profit  les  grandes 
écoles  sont  les  débutants  ;  que  ces  novices,  qui  auraient  tant  besoin  d’être 
secourus  ou  guidés,  sont  les  plus  isolés  et  perdus  dans  la  foule.  Ce  sont 
ceux-là  qui,  égarés  dès  le  début,  préparent  un  examen  en  oubliant  la 
matière  d’un  autre,  et  deviendent  docteurs  sans  avoir  fait  une  saignée  ni 
suivi  l’histoire  d’un  malade.  Mais,  nous  pouvons  le  dire  bien  haut,  car 
personne  n’en  doute  à  la  Faculté  de  Paris,  tel  n’est  jamais  le  cas  des 
étudiants  qui  ont  préludé  aux  études  de  la  Faculté  par  la  préparation  im¬ 
médiate  d’une  sérieuse  école  de  province  :  ceux-là,  internes  ou  externes 
pour  la  plupart,  connus,  choyés  par  leurs  chefs  de  services,  interrogés, 
stimulés,  soutenus  à  la  manière  ailemande,  si  justement  vantée  cette  fois 
par  M.  Le  Fort,  arrivent,  non  au  doctorat,  mais  à  l’examen  de  troisième 
année  avec  des  connaissances  anatomiques  étendues,  une  habitude  cli¬ 
nique  réelle,  un  bagage  d’accouchements,  d’opérations  de  petite  et  de 
haute  chirurgie  pratiquées  par  eux  ou  avec  leur  participation,  parfois 
avec  les  matériaux  d’une  thèse  originale.  Et  combien  de  fois  ne  sont-ils 
pas  devenus  vos  meilleurs  internes,  vos  plus  brillants  lauréats  des  con- 

Jo  ne  plaide  pas  une  cause  personnelle  ou  locale,  et  pourrais  me  dis¬ 
penser  de  relever  le  passage  où  M.  Le  Fort  plaint  si  généreusement  les 
pauvres  professeurs  de  province. 

«  Votre  compassion,  très-honorè  confrère,  part  d’un  bon  naturel» ,  mais 
l’argument  contient  une  pétition  de  principes  un  peu  trop  apparente.  Vous 
nous  plaignez  d’être  fatalement  rivés  à  des  auditeurs  novices  et  à  un  en¬ 
seignement  élémentaire;  il  faut  pourtant  que  cet  enseignement  se  fasse, 
car  tout  auditeur  commence  par  être  novice,  et  vos  brillantes  et  savantes 
leçons  passeront  sur  sa  tête  pendant  plus  de  deux  ans  !  Est-ce  à  Paris  que 
se  fait  ou  se  fera  cet  enseignement?  Vous  vous  êtes  chargé  de  répondre; 
Sera-ce  dans  vos  Facultés  provinciales  ?  Mais  alors  ce  sont  ces  maîtres 
créés  pour  l’enseignement  supérieur  qu’il  faut  plaindre  d’avance,  et  plus 
que  nous  humblement,  mais  fructueusement  résolus  à  préparer  les  voies 
sans  lesquelles  votre  haut  enseignement,  très-éminent  confrère,  serait 
souvent  perdu. 

Pour  dire  toute  ma  pensée,  peut-être  les  écoles  préparatoires  ont-elles 
été  trop  multipliées,  leurs  circonscriptions  mal  calculées  ;  mais  je  m’ar¬ 
rête  sur  ce  terrain  brûlant;  car  qui  voudrait,  ou  plutôt  qui  a  mérité  d’être 
supprimé  ?  Revenons  aux  principes,  peut-être  aussi  dans  l’état  actuel  ces 
écoles,  dépassant  leur  but  par  un  côté,  s’exposent-elles  à  le  manquer 
de  l’autre.  Trop  préoccupés  de  la  nécessité  de  faire  des  médecins  complets 
de  second  ordre,  les  créateurs  des  écoles  secondaires  y  ont  voulu  fonder 
l’enseignement  complet  :  de  là  cette  multiplicité  des  chaires  et  ce  cadre 
disproportionné  d’officiers  qui  choque  notre  habile  adversaire;  de  là,  par 
suite,  un  recrutement  difficile,  souvent  sans  concours,  sans  épreuves, 
pour  ces  cent-vingt  professeurs  à  l’aptitude  desquels  on  ne  croit  que  sous 
bénéfice  d’inventaire,  bien  qu’on  trouve  naturel  d’improviser  et  de  main¬ 
tenir  cent  cinquante  nouveaux  professeurs  de  FacuUés.  Toutes  les  parties 
de  la  science  étant  nécessaires  à  l’officier  de  santé,  tous  les  cours  sont 
obligatoires  et,  tous  placés  sur  la  même  ligne,  de  là  un  éparpillement 
du  temps  et  des  efforts  entre  des  branches  qui  u’offrent  en  province  ni 
les  mêmes  ressources  ni  le  même  intérêt.  L’étude  de  l'anatomie  et  de 
la  clinique,  qu’on  ne  peut  retrouver  nulle  part  ailleurs  avec  les  mêmes 
ressources  pratiques,  gagnerait  à  la  concentration  des  efforts  et  du  temps. 
Les  autres  chaires  ne  doivent  pas  disparaître,  mais  on  trouverait,  sans 
nul  doute,  émulation  et  profit  en  laissant  sur  ce  terrain  une  large  part 
à  l’enseignement  libre,  à  si  bon  droit  défendu  par  M.  Le  Fort. 

Vous  le  voyez,  monsieur  et  cher  rédacteur,  j’ai  trop  montré  mon  sen¬ 
timent  pour  ne  pas  le  décliner  carrément  :  le  moyen  de  mettre  la  science 
à  la  portée  de  tous,  de  désobstruer  une  Faculté  enccmbréè,  de  mettre  à 
profit  toutes  les  ressources  médicales  de  la  France  :  c’est  l’enseignement 
à  deux  degrés,  élémentaire,  immédiat,  et  pratique  partout  où  l’on  trouve 
un  grand  hôpital,  des  cliniques,  des  autopsies,  des  dissections,  un  mou¬ 
vement  naturel  de  population  et  quelques  professeurs  instruits  et  dévoués; 
modifiez,  perfectionnez  les  écoles  préparatoires  ;  ouvrez  plus  largement 
la  voie  à  l’enseignement  libre  pour  les  chaires  qui  ne  demandent  ni  ser¬ 
vice  d’hôpital,  ni  pavillons  de  dissection,  mais  rendez  trois  années  de  | 


préparation  obligatoire,  et  donnez  une  sanction  à  ce  stage  en  n’admet¬ 
tant  dans  vos  FacuUés  qu’après  examen  probatoire  de  troisième  année, 
qui  sera  anatomique  et  clinique  surtout.  Faites  alors  une  ou  deux  Facul¬ 
tés,  là  où  elles  peuvent  être  des  écoles  vraiment  supérieures  et  dignes 
émules  de  leurs.aînées,  et  vous  pourrez  égaliser  les  diplômes  sans  abais¬ 
ser  le  niveau  des  études  et  de  l’enseignement. 

Vous  aurez  fait  plus,  vous  aurez  conservé  le  meilleur  stimulant  du  tra¬ 
vail  intellectuel  chez  les  praticiens  et  soutenu  la  dignité  professionnelle. 
Permettez-moi  sur  ce  sujet  un  court  appendice  à  cet  article  déjà  trop  long. 

Les  écoles  préparatoires  rendent  moins  de  services  peut-être  par  les 
ressources  qu’elles  utilisent,  les  étudiants  qu’elles  forment,  que  par  le 
mouvement  intellectuel  et  scientifique  qu’elles  impriment  et  maintiennent 
dans  toute  leur  sphère  d’action.  Votre  savant  collaborateur  l’a  dit  :  ce 
n’est  ni  sans  efforts  ni  sans  sacrifices,  pas  plus  en  province  qu’à  Paris, 
qu’on  devient  professeur  ;  consacrer  à  l’étude  les  courts  loisirs  du  prati¬ 
cien,  se  tenir  au  courant  de  ce  qui  se  fait  auprès  et  au  loin  est  un  rude 
et  incessant  labeur  ;  mais,  par  une  compensation  légitime,  les  professeurs 
sont  presque  partout  les  consultants  désignés  dans  le  ressort.  Or,  savoir 
qu’on  aura  un  exposé  à  faire,  une  décision  à  prendre,  un  diagnostic  ou 
un  traitement  à  justifier  devant  un  homme  réellement  instruit,  un  juge 
compétent  ou  un  digne  appréciateur  :  voilà  l’aiguillon  qui  pique  tout  pra¬ 
ticien,  même  au  fond  des  campagnes.  La  perspective  de  la  consultation 
fait  seule  lire  l’article  de  fond  du  journal  scientifique  où  l’on  n’irait  cher¬ 
cher  que  la  nouvelle  ou  le  feuilleton.  Le  contact  obligé  du  professeur  est 
un  examen  officieux,  mais  imminent,  qui  a  fait  faire  plus  d’.ibonnemcnts 
aux  dictionnaires  de  M.  Dechambre,  de  M.  Jaccoud,  quelesplus  chaudes 
recommandations  de  la  presse  ;  pour  cela  on  travaille  encore  après  avoir 
quitté  l’école,  on  suit  la  science,  on  ne  croupit  pas  dans  la  routine,  on 
s’estime  soi-même  et  l’on  maintient  son  rang  d’homme  de  science  devant 
l’école  et  le  château.  Mais  hrisez  le  premier  anneau  de  cette  chaîne, ôtez 
au  praticien  affairé  de  la  ville  l’attrait  ou  l’obligaticn  de  l’étude  pour 
l’enseignement,  le  contrôle  de  l’élève  au  lit  du  malade  et  à  l’amphithéâtre, 
et  dites-moi  de  combien  de  degrés  vont  tomber  les  études  et  avec  elles  la 
valeur  et  la  dignité  de  notre  profession?  Voilà  ce  qui  justifie  des  écoles 
trop  nombreuses  en  apparence,  et  que  ne  remplaceraient  pas  cinq  Fa¬ 
cultés  nominales,  prédestinées  à  abâtardir  le  titre  de  docteur  ou  à  mou¬ 
rir  d'inanition. 

E.  Farce. 

12  février  1866. 

RÉPONSE. 

Mon  cher  ami, 

J’ai  tout  lieu  de  croire  que  ma  dernière  lettre,  publiée  le 
jour  même  où  vous  receviez  celle  de  notre  distingué  collègue 
de  l’école  d’Angers,  a  résolu  d’avance  à  quelques-unes  des 
objections  qu’il  y  présente  avec  tant  de  bienveillance.  11  en 
est  deux  cependant  auxquelles  je  désire  répondre  par  quelques 
mots  qui  compléteront  ma  pensée. 

La  première  objection  est  celle-ci  :  «  M.  Le  Fort  doute  que 
1)  la  France  suffise  à  produire  1 20  professeurs  secondaires,  et 
»  demande  immédiatement  1 25  à  1 50  professeurs  de  faeulté.  » 
Il  me  faut  d’abord  rappeler  que  les  22  écoles  secondaires  de 
médecine  renferment  \  89  professeurs  titulaires  et  102  profes¬ 
seurs  adjoints  ou  suppléants,  total,  291  ;  ce  qui,  ajouté  aux 
59  professeurs  titulaires,  aux  51  agrégés  en  exercice,  aux 
5  chargés  de  cours  des  Facultés  de  Paris,  MontpêUier  et  Stras¬ 
bourg  donne  le  chiffre  respectable  de  406  professeurs.  Mais, 
je  suis  loin  de  réclamer  des  Facultés  pourvues  de  l’état-major 
que  présente  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  elle  renferme 
24  agrégés  en  exercice  ;  mais  ces  agrégés,  après  avoir  passé 
trois  ans  à  l’état  embryonnaire,  demem’ent  au  point  de  vue  de 
l’enseignement,  et  trop  souvent  pendant  toute  la  durée  de 
leur  exercice,  à  l’état  de  chrysalides;  s’ils  sont  professeurs,  ce 
sont  des  professeurs  qui  ne  professent  pas,  même  des  cours 
élémentaires  aiLX  débutants  qui,  j’ai  l’immodestie  de  le  croire, 
en  retireraient  quelque  profit.  Le  doublement  et  même  le 
quadruplement  de  certaines  chaires,  nécessité  à  Paris  par  l’ag¬ 
glomération  des  élèves,  serait  moins  nécessaire  dans  des  Fa- 
ciütés  provinciales  multiples,  et  par  conséquent  moins  chargées 
d’élèves.  Si,  de  plus,  nous  consultons  ce  qui  a  lieu  hors  de  nos 
frontières,  nous  verrons  que  les  cours  de  physique,  de  chimie 
et  histoire  naturelle  médicales  sont  faits  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  l’Université  et  non  à  la  Faculté  de  médecine  ;  nous 
verrons  même  (je  ne  fais  que  constater  l’état  des  choses),  que 
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les  chaires  de  pathologie  interne  et  externe  n'existent  plus 
qu’ exceptionnellement.  Les  professeurs  de  clinique,  qu’on  mul¬ 
tiplie  autant  que  possible,  et  avec  raison,  exposent  quand  il  y  a 
lieu  l’état  de  la  science  sur  un  point  de  théorie;  mais  on  pense 
(est-ce  à  tort?)  qu'il  y  a  bénéfice  pour  les  élèves  à  lire  les 
ouvrages  de  pathologie  plutôt  qu’à  les  entendre  commenfer  et 
quelquefois  réciter,  fut-ce  par  l’auteur  lui-même. 

Mais  admettons  #nême  qu’il  fallût  120  professeurs,  on  les 
trouverait  bientôt,  à  la  condition  expresse  de  faire  du  profes¬ 
sorat  une  véritable  carrière  qui  puisse  donner  à  ceux  qui  la 
suivent  le  pain  de  chaque  jour;  à  la  condition  de  chercher 
dans  toute  la  France  des  professeurs  de  Faculté,  et  non  de 
prendre  trop  souvent  parmi  les  praticiens  d’une  ville  des  char¬ 
gés  de  cours  qui  passent  de  la  chaire  d’anatomie  à  celle  d’hy¬ 
giène  et  de  la  chaire  de  physiologie  à  celle  de  clinique  chirur¬ 
gicale,  tout  en  se  consacrant  avant  tout,  et  par  la  force  même 
des  choses,  à  la  clientèle  civile,  ce  que  nous  aussi  nous  sommes 
obligé  de  faire.  Ainsi,  par  exemple,  on  n’a  pas  trouvé,  on  ne 
trouvera  jamais  en  France,  avec  l’organisation  actuelle  des 
écoles  secondaires,  22  professeurs  se  consacrant  uniquement  à 
l’étude  et  à  l’enseignement  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 
L’Allemagne,  au  contraire,  par  la  nature  seule  de  l’organisa¬ 
tion  de  son  enseignement,  l’Allemagne,  où  le  professorat  est 
une  carrière,  a  su  produire  Reichert,  Henlé,  Kôlliker,  Lieber- 
kühn,  Ehrenberg,  HyiTt ,  Voigt ,  Brücke ,  Muller ,  Mueller  , 
Lebert,  Budge,  Vogel,  E.  H.  et  E.  Weber,  Carus,  Rokitansky, 
Virchow  et  beaucoup  d’autres,  tous  aujourd'hui  encore  profes¬ 
seurs  d’anatomie  et  de  physiologie  dans  ses  Universités,  tous 
ayant  pu  aussi  trouver  ce  pain  de  chaque  jour  dans  la  pratique 
exclusive  de  la  science  et  de  l’enseignement  en  dehors  des 
occupations  absorbantes  de  la  clientèle  civile.  Combien  de 
noms  nos  écoles  de  médecine  peuvent-elles  opposer  à  cette 
liste  déjà  longue,  quoique  incomplète?  Ce  n’est  ni  l’intelli¬ 
gence  ni  l’amour  du  travail  qui  manque  en  France;  mais  qui 
de  nous,  dans  l’état  actuel  de  notre  organisation,  pourrait, 
avec  1 000  fr.  d’appointements,  assurés  pour  six  ans  seulement, 
se  consacrer  uniquement  au  culte  delà  science  pure? 

Quelques  mots  répondront  à  la  seconde  objection  de  notre 
collègue.  Je  n’admets  pas  Paris  école  de  perfectionnement, 
recevant  les  élèves  ayant  terminé  leur  troisième  année  d’é¬ 
tudes  dans  les  écoles  secondaires,  car  ce  serait,  quoique  à  un 
moindre  degré,  laisser  subsister  l’encombrement  des  cli¬ 
niques;  ce  serait  priver  nos  collègues  de  province  d’élèves  dont 
ils  ont  commencé  l’éducation  médicale,  éducation  pratique, 
élémentaire  si  l’on  veut,  mais  qu’ils  rendraient  suffisante,  qu’ils 
compléteraient  dans  ces  conditions  mieux  que  nous  ne  poui’- 
l'ions  le  faire  ;  car,  autant  il  est  bon  pom-  un  jeune  médecin 
fie  visiter  quelques  écoles  non-seulement  de  son  pays,  mais 
fie  l’étranger,  de  comparer  les  théories  et  les  pratiques  des 
fiivers  centres  d’enseignement,  autant  il  est  préjudiciable 
pour  l’élève  de  changer  de  maître  avant  d’avoir  reçu  la  dose 
d_ instruction  nécessaire  pour  apprécier  sans  trouble  ces  dif¬ 
férences  quelquefois  notables.  ■ 

Il  n’y  a  donc  pas  pétition  de  principe  dans  la  thèse  que  j’ai 
cru  pouvoir  soutenir;  ce  ne  sont  pas  des  Facidtés  de  médecine 
élémentaire  que  je  voudrais  voir  créer,  afin  de  nous  préparer 
fies  auditeurs  moins  novices,  ce  n’est  pas  un  enseignement 
supérieur,  obligatoire  pour  tous  que  je  voudrais  voir  créer  à 
Paris;  je  voudrais  affranchir  nos  maîtres  de  la  préoccupation  et 
du  devoir  d’inculquer  à  leurs  élèves  les  éléments  de  la  science, 
pour  les  laisser,  au  grand  profit  de  tous,  se  livrer  librement  à 
1  enseignement  supérieur,  le  seul  digne  de  leurs  éminentes 
qualités  ;  je  voudrais  qu’on  nous  laissât  à  nous,  qui  n’avons 
encore,  tout  en  les  recherchant,  ni  la  science  qui  viendra  peut- 
etre  par  le  travail,  ni  l’expérience  qui  viendrait  avec  la  pra- 
nque,  la  tâche  de  former  les  novices  en  nous  formant  nous- 
uu'mes ,  tâche  plus  ingrate  et  plus  rude ,  et  qui  demande 
ardeur  des  jeunes  années.  Ce  ne  sont  pas  nos  collègues  de 
province  que  je  plains  «  d’être  rivés  à  des  auditeurs  novices, 
'I  tin  enseignement  élémentaire  » ,  ce  sont  les  élèves  que  je 
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plains  d’être  obligés,  pour  pouvoir  continuer  leur  scolarité, 
d’abandonner  trop  tôt  des  maîtres  qui  sauraient,  si  l’organisa¬ 
tion  actuelle  le  permettait,  compléter  cette  éducation.  Quant  à 
l’obligation  pour  les  écoles  secondaires  de  former  des  officiers 
de  santé,  ma  prochaine  lettre,  en  montrant  la  nécessité  de 
leur  suppression,  me  servira  de  réponse  à  la  dernière  objec¬ 
tion  de  mon  bienveillant  contradicteur. 

Léon  Le  Fort. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

4cadéniie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  1866.  —  TRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

M.  Coste,  en  présentant  un  exemplaire  de  la  seconde  édition 
du  dernier  ouvrage  de  feu  Moquin-Tandon,  s’exprime  en  ces 
termes  : 

«  Je  suis  chargé  de  présenter  à  l’Académie  la  seconde  édi¬ 
tion  du  bel  ouvrage.  Le  monde  de  la  mer,  de  notre  regretté 
confrère  Moquin-Tandon. 

»  Cette  deuxième  édition  est  due  aux  soins  du  fils  aîné  de 
l’auteur,  qui  s’est  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  la 
révision  et  le  perfectiortnement  de  ce  travail.  Un  séjour  pro¬ 
longé  dans  mon  laboratoire  de  Concarneau  lui  a  permis  d’étu¬ 
dier  sur  la  nature  vivante  la  plupart  des  phénomènes  qui  ont 
été  révélés  par  les  découvertes  récentes  sur  la  reproduction  et 
le  développement  des  Algues,  des  Méduses,  des  Infusoires,  des 
Crustacés,  des  Mollusques,  des  Poissons  et  des  Oiseaux.  Un 
voyage  sur  les  côtes  de  l’Océan  lui  a  fait  constater  les  progrès 
des  industries  nouvelles  qui  prennent  possession  de  nos 
rivages. 

1)  Un  grand  nombre  de  dessins  représentant  les  animaux 
vivants  et  une  série  de  planches  nouvelles,  pour  la  plupart 
coloriées,  ajoutent  à  la  clarté  du  texte  et  contribuent  à  repré¬ 
senter  le  monde  de  la  mer  dans  son  éclat,  son  luxe  et  ses  agi¬ 
tations. 

»  Les  savants  consulteront  avec  fruit  ce  bel  ouvrage,  et  les 
gens  du  monde  y  trouveront  des  connaissances  exactes  sous 
une  forme  qui  rend  ces  connaissances  accessibles  à  tous.  » 

Pathologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  causes  du 
goitre.  Extrait  d’une  note  de  M.  Maumené.  —  «  Je  crois,  dit 
M.  Maumené,  que  les  fluorures  sont  les  agents  du  développe¬ 
ment  goitreux,  et,  pour  m’en  assurer,  j’ai  soumis  une  chienne 
au  régime  du  fluorure  de  potassium  pendant  cinq  mois  ;  vers 
le  cinquième,  on  vit  apparaître  un  gonflement  général  du  cou, 
très-saillant,  plus  en  avant  qu’en  arrière,  et,  si  cette  expé¬ 
rience  n’a  pas  donné  de  résultat  décisif,  c’est  que  je  n’ai  pu 
éviter  de  laisser  échapper  la  chienne,  et  que  j’ai  dû  attendre 
trois  ans  pour  la  ressaisir  et  la  soumettre  à  l’examen  d’un 
anatomiste.  Le  gonflement  existait  encore;  mais  M.  Gaillet, 
professeur  à  l’école  secondaire  de  Reims,  n’a  pas  trouvé  les 
caractères  précis  nécessaires  pour  nous  former  une  conviction. 

»  Les  fluorures  sont  ti’ès-répandus  dans  les  pays  à  goitre  : 
l’année  dernière,  je  les  ai  rencontrés  dans  les  Pyrénées  sur 
beaucoup  de  points.  Si  AI.  Saint-Lager  trouve  les  pyrites  par¬ 
tout,  leur  présence  n’exelut  pas  celle  des  fluorures,  et  je  crois 
pouvoir  persister  entièrement  dans  des  vues  que  j’ai  le  pre¬ 
mier  soumises  à  l'épreuve  expérimentale.  »  (Comm.:  MM.  Pe- 
louze.  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Bernard.) 

Physiologie.  • —  M.  Panofka  soumet  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Observations  sur  la  trachée- 
artère  et  sur  la  production  du  son  dans  la  voix  humaine. 

«  En  comparant  entre  elles  un  assez  grand  nombre  de  ti-a- 
chées-artères  d’hommes  et  de  femmes,  j’y  ai  toujours,  dit  l’au¬ 
teur,  compté  de  dix-sept  à  vingt  arceaux,  et  j’ai  pensé  que  ces 
arceaux,  à  distances  égales,  devaient  représenter  dans  l’instru¬ 
ment  vocal  les  dix-sept  ou  vingt  demi^-tons  dont  se  composent 
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les  voix  ordinaires  d’homme  et  de  femme  dont  l’ëtendue  ne 
dépasse  guère  une  octave  et  demie.  Il  me  semble  probable 
que  les  trachées  des  chanteurs  qui  disposent  de  deux  octaves  et 
de  plus  possèdent  aussi  un  nombre  correspondant  d’anneaux 
cartilagineux.  » 

Poursuivant  cette  recherche  avec  la  collaboration  d’un  ana¬ 
tomiste,  M.  Tassy,  médecin  du  Théâtre-Italien,  l’auteur  a  cru 
reconnaître  que  chacun  des  anneaux  était  muni  d’un  faisceau 
musculaire  pouvant  en  rapprocher  les  extrémités  de  manière  à 
rétrécir  en  ce  point  le  canal  aérien. 

—  M.  Robin  (Édouard)  envoie  une  seconde  addition  à  son 
Mémoire  sur  la  possibilité  de  ralentir  l’aclivilé  respiratoire  et  sur 
les  effets  de  ce  ralentissement. 

Anatomie  comparée.  —  Sur  la  disposition  des  organes  femelles 
de  la  génération  dans  les  kanguroos  ;  réclamation  de  priorité  adres¬ 
sée  à  l’occasion  d’une  communioation  récenlede  M.  Poelman. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DD  27  FÉVRIER  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’amplia¬ 
tion  d’un  décret  en  date  du  24  février,  par  lequel  est  approuvée 
l’élection  de  M.  Béhier  au  titre  de  membre  titulaire,  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique,  en  remplacement  deM.  Beau, 
décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Béhier  prend  place 
au  milieu  de  ses  collègues. 

!•  M.  lo  ministre  de  l'agricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ; 
a.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Raoul  Deslongchamps  sur  le  service  medical  do  l’é- 
labllssomont  lliormal  militaire  d’Homraam-Moskoulino  (Algérie).  —  b.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Tillot  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Salnt-Christau  ^ 
(Basses  Pyrénées).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  L’Académie  regoit  :  a.  Un  mémoire  sur  plusieurs  cas  do  chorée  anomale  rhylli- 
mique  observés  et  traités  à  l’établissement  thermal  et  hydrothérapique  de  Clidtoau- 
Oontior  (Mayenne),  par  M.  le  docteur  Émile  Mahier.  (Commission  des  eaux  miné- 
rates.)  —  b.  Deux  communications  sur  la  nature  et  le  Irailemont  du  choléra,  l’une 
par  M.  le  docteur  Bassaget,  l'autre  par  M.  Buchner  (de  Leipsig.) 

M.  Poggiale  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  De- 
baux,  pharmacien  du  corps  expéditionnaire  de  Chine,  un  Essai 

SDR  LA  PHARMACIE  ET  LA  MATIÈRE  MÉDICALE  DES  ClIINOIS. 

M.  Cerise  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Louis  Figuier,  du 
premier  volume  de  la  Vie  des  savants  illustres. 

M.  Roger  présente,  de  la  part  de  M.  Cachet  (d’issôudun), 
une  brochure  intitulée  :  L’hôpital  et  la  famille. 

M.  Guérard  offre  en  hommage,  au  nom  de  madame  Sestier 
et  de  M.  Louis,  un  ouvrage  en  deux  volumes  de  feu  le  doctem- 
Sestier,  ayant  pour  titre  :  De  la  foudre. 

M.  Tardieu  présente,  de  la  part  des  auteurs  :  1“  un  opuscule 
sur  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  par  M.  le  docteur 
Gallard;  2°  une  brochure  de  M.  le  docteur  Becquel  sur  le  délire 
d’inanition  dans  les  maladies. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  ;  1»  le  rapport  annuel  de 
la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Dresde  (186S); 
2“  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Amédée  Parise  sur  la 
gale  bédouine. 

M.  Larrey  met  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
pièce  anatomique  curieuse,  et  dont  il  a  cherché  vainement 
l’analogue  dans  les  différentes  collections  de  Paris.  C’est  le 
crâne  d’un  adulte  mort  dé  phthisie  à  l’hôpital  d’Avignon,  et 
qui  est  percé  à  la  partie  postérieure  des  pariétaux  de  deux 
ouvertm-es  circulaires,  larges  comme  une  pièce  de  2  francs, 
parfaitement  régulières  et  symétriques,  comme  si  elles  avaient 
été  faites  à  l’emporte-pièce.  Le  sujet  a  été  observé  par  M.  le 
docteur  Monnier  (d’Avignon)  ;  et  rien,  pendant  sa  vie,  ne  pou¬ 


vait  faire  soupçonner  une  pareille  perforation  des  os  du  crâne. 
A  une  certaine  époque  séulement,  et  pendant  qu’il  était  an 
service,  cet  individu  am-ait  présenté  quelques  troubles  céré¬ 
braux  passagers,  caractérisés  d’aliénation  mentale  par  les  mé¬ 
decins  du  régiment. 

M.  Depaul  dépose  sm  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur 
Alfred  Vy  (d’Elbeuf)  relatif  à  la  question  si  controversée  de 
l’identité  d’origine  de  la  variole  et  de  1% vaccine.  M.  Vy,  en 
inoculant  le  liquide  varioleux  de  l’homme  à  une  génisse  et  à 
un  jeune  agneau  a  vu  se  développer,  aux  points  de  l’inocula¬ 
tion,  de  très-belles  pustules  vaccinales,  dont  il  adresse  le  des¬ 
sin  colorié  à  l’Académie.  Le  liquide  pris  sur  les  pustules  de 
l’agneau,  et  inoculé  sur  les  bras  d’un  enfant,  a  donné  lieu  à 
une  magnifique  éruption  vaccinale,  laquelle,  à  son  tour,  a 
servi  à  inoculer  avec  succès  un  second  enfant. 

De  pareils  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  ;  et  il  est 
très-probable  que  de  semblables  expériences  réussiraient  plus 
souvent  si  l’on  prenait  le  liquide  vaccinal  au  septième  jour, 
c’est-à-dire  au  moment  où  le  virus-vaccin  possède  ses  pro¬ 
priétés  les  plus  actives, 

M.  le  Président  annonce  qu’une  place  d’académicien  libre 
est  déclarée  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Trébuchet, 

Lecture. 

Chirurgie.  ■ —  M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Alphonse  Guérin  relatif  au  traitement  de  l’anthrax  par  l’in¬ 
cision  cruciale  sous-cutanée. 

M.  le  rapporteur  pense,  avec  M.  Alphonse  Guérin,  que  le 
procédé  ordinaire  des  incisions  à  ciel  ouvert  expose  à  des  dan¬ 
gers  et  à  des  complications  graves,  à  l’érysipèle  en  particu¬ 
lier.  Approuvant  les  principes  développés  dans  le  mémoire  de 
M.  Alphonse  Guérin  (mémoire  lu  devant  l’Académie  il  y  a 
deux  ans,  et  dont  nous  avons  donné  l’analyse),  M.  Gosselin 
rappelle  le  nouveau  mode  opératoire,  d’ailleurs  très-simple  ; 
et  il  ajoute  qu’il  a  appliqué  ce  traitement  sur  un  certain 
nombre  de  malades  dans  les  conditions  déterminées  par  l’au¬ 
teur.  Ce  procédé  lui  a  paru  avantageux  dans  la  plupart  des 
cas,  et  la  seule  réserve  qu’il  croirait  devoir  falre  serait  relative 
aux  incisions  d’une  manière  généi-ale.  En  effet,  selon  M.  Gos¬ 
selin,  l’anthrax  est  une  affection  rarement  mortelle,  qui 
n’exige  pas  toujours  l’intervention  du  chirurgien,  et  qu’on  voit 
assez  souvent  guérir  par  l’application  des  moyens  les  plus 
simples,  cataplasmes,  fomentations  émollientes.  Quand,  par 
hasard,  la  mort  arrive,  elle  est  habituellement  déterminée 
par  des  complications  contre  lesquelles  les  incisions  seraient 
complètement  impuissantes. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  Alphonse  Guérin,,  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

M.  Velpeau.  Je  ne  veux  pas  toucher,  pour  le  moment,  à 
l’invention  de  M.  Alphonse  Guérin;  mais  il  me  semble,  d’après 
ce  que  j’ai  vu,  que  M.  Gosselin  charge  beaucoup  les  incisions 
à  ciel  ouvert  relativement  à  l’érysipèle.  M.  Gosselin  sait  très- 
bien  que  cette  complication  survient  très-souvent  sous  la 
moindre  influence,  et  sur  les  plaies,  les  blessures  les  plus 
bénignes.  J’ai  vu  rarement,  pour  mon  compte,  l’érysipèle 
comme  conséquence  de  l’incision  des  anthrax.  L’année  der¬ 
nière,  j’ai  eu  à  l’hôpital  dix  cas  d’anthrax,  tous  incisés,  un 
seul  excepté  ;  celui-là  est  mort,  et  mort  d’un  érysipèle  qui 
s’était  spontanément  manifesté  dans  le  cours  de  l’anthrax  et 
avant  l’entrée  du  malade  à  la  Charité. 

Pour  les  anthrax  volumineux,  je  fais  des  incisions  à  ciel 
ouvert  très-nombreuses,  dix  ou  douze,  assez  profondes  pour 
intéresser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  assez 
étendues  pour  dépasser  les  limites  du  tissu  malade.  Jamais,  à 
ces  conditions,  je  n’ai  vu  le  travail  inüammatoire  se  conti¬ 
nuer;  dès  le  lendemain,  la  tumeur  s’affaisse,  et  le  travail 
d’élimination  commence.  Ces  incisions  doivent  se  pratiquer 
avec  promptitude,  en  deux  ou  trois  minutes,  afin  d’épargner 
au  patient  des  douleurs  prolongées.  Je  n’ai  pas  souvenance 
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que  des  érysipèles  mortels  soient  survenus  à  la  suite  de  ce 
procédé  opératoire.  Je  maintiens  donc  l’utilité  et  l’efûcacité 
de  ces  incisions  multiples  et  profondes.  Je  n’ai  pas  essayé  la 
méthode  de  M.  Alphonse  Guérin,  et  j’hésite  à  le  faire,  tant  je 
suis  satisfait  de  ma  manière  de  faire.  Cette  méthode  est-elle 
aussi  efficace  que  le  croit  M.  Gosselin?  On  peut  en  douter  si 
l'on  considère  que  cette  opération  a  été  pratiquée  surtout,  et 
à  peu  près  exclusivement,  dans  des  cas  exceptionnellement 
favorables  :  anthreüx  récents,  peu  étendus,  peu  profonds.  Tout 
cela  me  laisse  un  peu  d’incertitude  sur  l’excellence  du  pro¬ 
cédé  préconisé. 

Nul  doute  que  l’anthrax  ne  puisse  guérir  spontanément, 
comme  l’admet  M.  Gosselin.  Mais  la  guérison  spontanée  n’ar¬ 
rive  que  pour  les  anthrax  peu  volumineux,  etM.  Nélaton,  qui 
avait,  il  y  a  quelques  années,  renoncé  aux  incisions,  s’est  vu 
dans  la  nécessité  d’y  revenir,  convaincu  par  une  longue  expé¬ 
rience  qu’aucun  moyen  ne  saurait  remplacer  l’incision  pour 
la  promptitude  et  la  sûreté  de  la  guérison. 

M.  Jules  Guérin  pense  que  les  grandes  incisions  à  ciel  ouvert 
tendent  à  augmenter  les  caractères  septiques,  virulents,  des 
matières  sécrétées  par  les  tissus  altérés,  et  à  ouvrir  de  nom¬ 
breux  orifices  béants  à  l’absorption  de  ces  liquides.  Ces  inci¬ 
sions  sont  très-douloureuses,  surtout  si  elles  sont  prématurées 
ou  sf  elles  dépassent  les  limites  du  mal.  Il  y  a  donc  un  avan¬ 
tage  réel  à  recourir  aux  incisions  sous-cutanées.  Ces  incisions, 
telles  que  les  pratique  M.  Alphonse  Guérin,  sont  plutôt  des 
débridements  que  des  incisions  j  et  cette  méthode,  ajoute 
M.  Jules  Guérin,  rappelle  le  procédé  opératoire  que  j’ai  pré¬ 
conisé  moi-même,  il  y  a  quelques  années,  pour  obtenir  l’avor¬ 
tement  des  phlegmons  diffus. 

M.  Jules  Guérin,  ,  tout  en  louant  le  procédé  des  incisions 
cruciales  sous-cutanées,  croit  que  les  chirurgiens  ne  doivent 
pas  oublier  les  bons  résultats  qu’on  retire  aussi  de  l’emploi 
des  caustiques  dans  le  traitement  des  anthrax. 

M.  Michon  regrette  que  M.  Gosselin  n’ait  pas  suffisamment 
distingué  les  anthrax  que  l’on  doit  traiter  activement,  chirur¬ 
gicalement,  et  ceux  que  l’on  peut  abandonner  à  eux-mêmes. 
Ces  caractères,  d’ailleurs,  sont  bien  difficiles  à  établir,  et  tel 
anthrax  qui  paraît  fort  simple  et  bénin  au  début  peut,  au  bout 
de  quelque  temps,  s’étendre  à  l’excès.  Rien  n’est  plus  efficace 
pour  arrêter  un  tel  développement  que  d’inciser  de  bonne 
heure.  Berthollet  est  mort  d’un  anthrax  non  incisé,  qui  avait 
envahi  une  surface  très-étendue  de  la  peau,  et  avait  acquis 
des  proportions  effrayantes. 

Quant  aux  anthrax  volumineux,  M.  Michon  ne  les  a  jamais 
vus  guérir  spontanément,  et  il  croit  que  rien  n’est  plus  témé¬ 
raire,  rien  n’est  plus  dangereux  que  de  s’abstenir  en  présence 
de  telles  lésions. 

L’honorable  académicien  est  partisan  des  incisions  nom- 
In  euses,  étendues  et  profondes,  de  manière  à  débrider  large¬ 
ment  et  à  évacuer  largement  le  foyer.  Il  ne  pense  pas  que 
cette  méthode  détermine  plus  souvent  des  complications  éry¬ 
sipélateuses  que  les  autres  procédés;  et,  comme  M.  Velpeau, 
fi  a  vu  l’érysipèle  se  montrer  autour  d’un  anthrax  spontané¬ 
ment  et  indépendamment  de  toute  incision. 

51.  Cloquel  veut  aussi  qu’on  incise  les  anthrax  profondément, 
et  que  l’incision  s’étende,  au  delà  de  la  base  de  la  tumeur. 
C’est  ainsi  que  l’honorable  chirurgien  traita  avec  succès,  il  y  a 
quelques  années,  le  curé  de  Trouville,  qu’un  praticien  de  la 
localité  avait  traité  trop  timidement  par  une  petite  incision 
cruciale. 

51.  Cloquet  a  observé,  à  Saint-Louis,  un  maladeatteint  d’un 
anthrax  qui  s’étendait  de  la  nuque  à  la  base  du  sacrum.  Dans 
Un  cas  semblable,  on  ne  pouvait  songer  à  une  incision  cru¬ 
ciale  dépassant  les  limites  du  mal.  L’opérateur  se  contenta  de 
jaire  des  incisions  longitudinales  multiples,  coupées  par  des 
incisions  transversales,  pratiquées  successivement  à  un  ou 
“eux  jours  d’intervalle. 


M.  Larrey.  Ce  qui  a  certainement  compromis  la  pratique 
des  incisions  appliquées  à  l’anthrax,  ça  été  l’usage  des  inci¬ 
sions  superficielles.  Il  faut  faire  des  incisions  profondes,  très- 
profondes;  c’est  là  la  condition  essentielle  du  succès.  De  môme 
dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  incisions  superficielles  sont 
insuffisantes,  les  incisions  profondes  seules  sont  efficaces. 
Toutes  lès  fois  qu’un  débridement  est  nécessaire,  il  faut  qu’il 
soit  complet. 

M.  Velpeau.  Je  ne  suivrais  pas  M.  Jules  Guérin  dans  les  ingé¬ 
nieuses  hypothèses  qu’il  a  faites  au  sujet  de  l’absorption  des 
éléments  septiques  de  l’anthrax.  Mais  ii  a  parlé  du  traitement 
par  les  caustiques,  très-préconisé  par  M.  Sédillot.  Les  causti¬ 
ques  passent  pour  éviter  les  érysipèles,  mais  cela  n’est  pas 
exact.  Cela  a  été  dit  d’abord  par  des  charlatans,  des  indus¬ 
triels,  des  faiseurs;  puis  sont  venus  les  savants.  Aug.  Bérard, 
le  premier,  a  vanté  les  caustiques  dans  le  traitement  des 
tumeurs  ;  et,  comme  par  une  dérision  du  sort,  il  a  eu  lui- 
même  un  érysipèle  à  la  suite  de  l’application  d’un  caustique 
sur  un  petit  épithéliome  qu’il  portait  devant  la  poitrine.  Un 
confrère,  mort  il  y  a  peu  de  temps,  M.  Alexandre  Legrand, 
avait  la  prétention  de  traiter  et  de  guérir  les  tumeurs  par  les 
caustiques,  et  toujours  sans  érysipèle;  eh  bien,  j’ai  vu  trois  ou 
quatre  malades  opérés  par  M.  Legrand  et  atteints  d’érysipèle 
en  dépit  du  caustique. 

M.  Velpeau  cite  un  certain  nombre  d’exemples  du  même 
genre,  et  se  demande  pourquoi  un  caustique  mettrait  plus 
sûrement  à  l’abri  des  érysipèles  que  les  incisions.  Les  causti¬ 
ques  produisent  de  véritables  brûlures,  et  l’on  sait  que  les 
brûlures  se  compliquent  souvent  d’érysipèle. 

M.  Jules  Guérin.  L’érysipèle  n’arrive  après  l’emploi  des 
caustiques  que  lorsque  la  cautérisation  est  superficielle  ;  mais 
on  évite  cette  fâcheuse  complication  en  cautérisant  profondé¬ 
ment,  et  surtout  en  intéressant  par  le  caustique  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau. 

Vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  cette  discussion  est  remise 
à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cblrurgle, 

BÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

MATERNITÉS.  —  LDXATION  SOUS-GLÉNOÏDIENNE  DE  E’HUUÉRÜS.  —  LUXA¬ 
TION  CONGÉNITALE  DU  CRISTALLIN.  —  TRAITEMENT  DES  OPHTHALMIES 

PURULENTES.  —  AMPUTATION  SUS-MALLÉOLAIRE. 

Nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  que  la  question  des 
Maternilés  sera  discutée  devant  la  Société  de  chirurgie  ;  mais 
il  parait  que  les  usages  de  la  Société  s’opposent  à  ce  qu’on 
mette  en  discussion  les  ouvrages  de  ses  membres,  et  M.  Tar- 
nier,  pour  parler  sur  le  livre  de  M.  Le  Fort,  devra,  dans  une 
prochaine  séance,  faire  une  communication  sur  l’hygiène  des 
Maternités.  Grâce  à  cet  accommodement  avec...  les  usages,  la 
Société  de  chirurgie  ne  laissera  pas  échapper  cette  occasion 
d’accroître  la  juste  autorité  dont  elle  jouit. 

— A  propos  de  l’observation  de  luxation  sous-glénoïdienne  pré¬ 
sentée  par  M.  Broca,  M.  Verneuil  montre  Une  pièce  anatomi¬ 
que  se  rapportant  à  une  luxation  de  la  même  espèce. 

Un  vieillard  maigre,  peu  musclé,  arrive  à  l’hôpital  avec 
une  luxation  de  l'humérus  ;  on  note  cette  particularité  que  la 
tête  était  si  loin  de  sa  position  normale  qu’elle  paraissait  avoir 
abandonné  tout  à  fait  la  cayité  glénoïde,  pour  se  mettre  en 
rapport  avec  la  paroi  de  la  poitrine  et  les  espaces  intercos¬ 
taux.  Le  bras  était  presque  à  angle  droit,  le  deltoïde  très-tendu, 
la  tête  soulevait  la  peau  de  l’aisselle.  La  déformation,  ee  un 
mot,  était  semblable  à  celle  que  M.  Broc.a  a  décrite  pour  son 
malade^ 

Un  pareil  déplacement  impliquait  une  large  déchirure  de  la 
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capsule  ;  les  muscles  étaient  peu  forts  ;  aussi  la  réduction  fut 
facile,  sans  chloroforme. 

Pendant  que  le  bras  immobilisé  semblait  revenir  à  son  état 
normal,  des  accidents  terribles  emportaient  ce  malheureux 
vieillard  :  dans  la  chute,  il  y  avait  eu  sur  la  jambe  gauche  une 
contusion,  qui  devint  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  diffus. 
La  marche  en  fut  si  insidieuse,  qu'après  avoir  essayé  de  tous 
les  traitements,  M.  Yerneuil  dut  pratiquer  l’amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection  supérieure.  —  Pourriture  d’hôpital, 
qui  résiste  à  l'iode,  au  perchlorure  de  fer,  à  l’acide  phénique,  à 
une  cautérisation  énergique  avec  le  fer  rouge  ;  mort  douze 
jours  après  l’amputation. 

Il  y  avait  deux  mois  à  peu  près  que  la  réduction  de  la  luxa¬ 
tion  avait  été  faite  avec  succès.  Tout  en  effet  était  en  place, 
mais  la  solution  de  la  capsule  était  encore  tout  à  fait  béante, 
ce  qui  permit  de  constater  que  la  déchirure  portait  sur  les  in¬ 
sertions  du  manchon  fibreux  à  l’humérus  en  dehors  et  non  en 
dedans,  ainsi  qu’aurait  pu  le  faire  présumer  la  position  de  la 
tète  humérale  luxée.  La  capsule  n’adhérait  plus  à  l’humérus 
que  dans  les  deux  cinquièmes  inférieurs  et  internes  ;  il  y  avait 
arrachement  des  tendons  du  sous -scapulaire,  du  sus-épineux, 
du  sous-épineux,  le  petit  rond  restant  seul  attaché  à  l’humé¬ 
rus.  La  tête  était  donc  sortie  par  la  partie  extérieure  de  l’arti¬ 
culation,  et  ce  n’est  que  par  un  déplacement  consécutif  qu’elle 
avait  pu  se  loger  dessous  l’extrémité  la  plus  basse  de  la  cavité 
glénoïde. 

11  n’y  avait  aucune  trace  d’inflammation  récente  ou  an¬ 
cienne.  Le  tendon  du  biceps  était  Imxé  ;  il  était  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  jointure  à  2  centimètres  au  moins  de  sa 
gouttière. 

Pour  expliquer  la  déchirure  de  la  capsule  en  arrière,  il  a 
fallu  se  rappeler  que  le  malade  avait  été  renversé  par  une 
voiture  et  roulé  à  terre.  Son  bras  était  dans  la  flexion  et  l’ad¬ 
duction  forcée,  lorsqu’il  sentit  à  l’épaule  une  douleur  vive;  la 
tète  dans  cette  position  distendait  la  partie  externe  de  la  cap¬ 
sule,  au  moment  où  celle-ci  a  cédé  à  ses  insertions  humérales. 

M.  Chassaignac  signale  un  cas  de  luxation  sous-glénoïdienne 
observée  par  A.  Cooper;  l’autopsie  fut  faite  immédiatement 
après  l’accident;  la  tête  humérale  reposait  sur  le  bord  axillaire 
du  soapulum,  entre  ce  bord  et  les  côtes;  son  centre  était  en¬ 
viron  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  de  celui  de  la  cavité 
glénoïde.  Le  ligament  capsulaire  était  déchiré  dans  toute  la  hau¬ 
teur  du  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde  (c’est  la  99'  obser¬ 
vation,  p.  80,  des  CEuvresd’A.  Cooper,  traduites  par  MM.  Chas¬ 
saignac  et  Richelot). 

—  Dans  notre  dernier  compte  rendu,  nous  avons  parlé  d’un 
jeune  homme  affecté  de  luxation  congénitale  du  cristallin,  étu¬ 
diée  et  présentée  par  M.  Follin.  Voici  quelques  renseignements- 
sur  ce  malade  et  sur  cette  maladie. 

M.  Després  a  trouvé  dans  les  Bulletins  de  la  Société  un  exemple 
de  luxation  congénitale  du  cristallin  observé  par  M.  Wecker. 
Les  deux  cristaUins  étaient  luxés  en  haut  ;  il  y  avait  de  la 
diplopie,  et  la  malade  voyait  avec  le  n"  7  des  verres  convexes. 
M.  Wecker  a  fait  le  déplacement  pupillaire  par  le  procédé  de 
Critchett. 

11  n’y  avait  pas  'd’astigmatisme. 

M.  Follin  répète  que  son  malade  ne  présentait  pas  d’astig¬ 
matisme  ;  il  peut  lire  avec  le  trois  et  demi  biconvexe  et  voit 
de  loin  avec  le  cinq  et  demi. 

Donders  a  signalé  dans  son  ouvrage  un  cas  d’obliquité  du 
cristallin,  qui  s’accompagnait  d’astigmatisme;  mais,  d’après 
M.  Trêlal,  ü  n’y  a  entre  ce  cas  et  celui  de  M.  Follin.  qu’une 
analogie  fort  éloignée. 

M.  Perrin  pense  que  ce  malade  offrait  des  conditions  qui 
peuvent  produire  l’astigmatisme.  Donders  a  montré  qu’il  faut 
souvent  chercher  dans  le  cristallin  la  cause  de  certains  astig¬ 
matismes. 


M.  Desormeaux  a  examiné  le  malade  quand  il  avait  douze 
ans;  le  déplacement  congénital  des  lentilles  lui  parut  être  une 
ectopie  cristallinienne  plutôt  qu’une  luxation. 

Il  constata  à  cette  époque  que  cet  enfant  était  très-hyper¬ 
métrope  quand  il  regardait  à  côté  du  cristallin,  très-myope 
quand  les  rayons  lumineux  traversaient  la  portion  de  lentille 
qui  occupe  le  champ  pupillaire. 

M.  Larrey  signale  les  Archives  d’ophthalmologie,  de  1  8S5  à 
1859,  comme  contenant  divers  travaux  de  de  Graefe  sur  les 
luxations  des  cristallins. 

VOphthalmic  hospital  reports,  1857-59,  renferme  aussi  une 
observation  de  luxation  congénitale  héréditaire  du  cristallin. 
C’est  M.  Giraldès  qui  a  donné  ce  dernier  renseignement. 

—  On  se  rappelle  la  communication  de  M.  Serre  (d’Alais), 
sur  les  ophlhalmies  purulentes.  La  discussion  a  été  reprise,  et 
M.  Marjolin  a  exposé  sa  pratique  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 

L’honorable  chirurgien  ne  peut,  malgré  ses  recherches, 
indiquer  la  cause  précise  de  ces  ophthalmies  chez  les  nouveau- 
nés  ;  il  a  seulement  constaté  qu’un  assez  hon  nombre  de  ces 
petits  malades  étaient  nés  dans  les  hôpitaux,  et  que  chez  les 
autres,  la  cause  de  la  maladie  était  toujours  le  manque  de  soins 
de  propreté. 

Chez  les  enfants  un  peu  plus  âgés,  la  contagion  joue  le 
principal  rôle,  et  plus  d’une  fois  les  personnes  qui  soignent  les 
enfants  ont  été  victimes  de  leur  dévouement.  La  contagion 
est  possible  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  même  lorsqu’il 
n’y  a  plus  que  des  granulations.  Des  mesures  sérieuses  de¬ 
vraient  être  prises  pour  éviter  la  transmission  de  l’ophthalmie 
purulente. 

L’ectropion,  et  surtout  le  chémosis  oculaire  sont  très-rares 
chez  les  enfants;  cette  lésion  est  au  contraire  presque  constante 
chez  l’adulte.  —  L’ophthalmie  purulente  se  complique  quel¬ 
quefois  de  la  production  de  fausses  membranes,  ayant  l’aspect 
de  celles  du  croup  ;  la  diphthérite  peut  alors  se  généraliser  cl 
entraîner  la  paralysie  et  même  la  mort. 

M.  Marjolin  pense  que  le  pronostic  de  l’ophthalmie  purulente 
n’est  pas  grave,  lorsque  les  enfants  reçoivent  des  soins  régu¬ 
liers,  des  soins  médicaux  de  tous  les  jours,  et  non  de  toutes  les 
semaines,  comme  cela  se  pratique  dans  certains  bureaux  de 
charité.  En  se  fondant  sur  les  chiffres  de  la  statistique  officielle 
des  hôpitaux,  on  pourrait  croire  que  la  mortalité  de  cette 
affection  est  excessive  ;  mais  il  n’est  pas  difficile  de  montrer 
que  les  malades,  atteints  d’ophthalmie  purulente,  ont  en  réa¬ 
lité  succombé  à  des  maladies  intercurrentes.  Ainsi  M .  Marjo¬ 
lin  a,  dans  ses  notes,  l’histoire  de  81  ophthalmies  purulentes, 
sur  lesquelles  il  y  a  eu  7  morts,  mais  toutes  produites  par  des 
affections  étrangères  aux  maladies  des  yeux. 

Faut-il,  pour  examiner  l’œil  malade,  avoir  recours  à  l’anes¬ 
thésie?  M.  Marjolin  croit  que,  même  dans  les  cas  où  la  photo¬ 
phobie  est  très-prononcée,  on  peut,  quand  on  en  a  l’habitude, 
arriver  à  écarter  et  à  retom-ner  les  paupières  avec  les  doigp 
seuls,  assez  pour  que  les  injections  et  le  collyre  puissent  agii' 
efficacement.  Plus  l’ophthalmie  est  intense,  plus  on  répète  de 
fois  les  lotions  et  les  injections  de  manière  à  débarrasser  la 
conjonctive  du  pus  qui  la  baigne.  M.  Marjolin  emploie  toujours 
les  collyres  au  nitrate  d’argent,  5,  10,  15,  50  centigrammes 
pour  30  grammes  d’eau;  dans  les  cas  très-intenses,  il  se  sert 
d’une  solution  à  parties  égales  de  nitrate  d’argent  et  d’eau- 
L’emploi  de  ce  dernier  collyre  lui  a  paru  préférable  à  la  cau¬ 
térisation  directe  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  surtout 
chez  les  enfants.  Soins  minutieux  et  persistance  dans  l’apph- 
cation  des  moyens  curatifs;  c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  impor¬ 
tant. 

Quand  il  y  a  une  tiunéfaction  considérable  de  la  paupiem 
supérieure,  M.  Marjolin  fait  sur  la  peau  de  cette  paupière 
des  scarifications  suivant  son  diamètre  transversal.  On  obtien 
par  ce  moyen  un  écoulement  de  sang  qui  modère  l’inflamma¬ 
tion,  et  l’on  dimmue  la  pression  douloureuse  causée  par  1  ex¬ 
cessive  tension  de  la  peau. 
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M.  Marjolin,  en  terminant,  exprime  le  désir  que  des  me¬ 
sures  efflcaces  soient  prises  pour  éviter  les  ravages  de  la  con¬ 
tagion;  il  voudrait  aussi  que  le  traitement  fût  mieux  sur¬ 
veillé. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Laborie  a  vu  à  l’Asile  impérial  de  Vincennesun  assez 
grand  nombre  de  malades  qui  avaient  subi  l’amputation  sus- 
malléolaire.  Tous  les  opérés  qui  offrent  la  cicatrice  à  l’extré¬ 
mité  du  moignon  présentent  des  accidents  absolument  iden¬ 
tiques.  Le  membre  mutilq  ne  peut  servir  à  la  sustentation. 
La  cicatrice,  tiraillée  incessamment,  s’ulcère.  Ces  ulcérations 
douloureuses  finissent  par  gagner  les  extrémités  osseuses,  et 
le  plus  souvent  les  malades  réclament  une  nouvelle  amputa¬ 
tion.  Si  bien  que,  si  le  résultat  immédiat  le  plus  précieux, 
c’est-à-dire  la  conservation  de  la  vie  des  opérés,  permet  de 
placer  cette  opération  bien  au-dessus  de  l’amputation  au  point 
d’élection,  il  est  malheureusement  incontestable  que  les  suites 
sont  loin  de  donner  d’aussi  heureux  résultats. 

11  existe  un  moyen  d’enlever  à  l’amputation  sus-malléolaire 
tous  ses  inconvénients,  c’est  de  consciTer  un  seul  lambeau 
postérieur  comprenant  dans  son  épaissem-  le  tendon  d’Achille. 
On  obtient  par  ce  procédé  un  moignon  dont  la  cicatrice  est 
située  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe;  et 
le  lambeau,  fortifié  par  la  présence  du  tendon  qui  lui  donne 
une  consistance  presque  osseuse,  résiste  facilement  à  la  pres¬ 
sion  exercée  par  le  poids  du  corps. 

M.  Laborie  présente  un  malade  opéré  depuis  une  année, 
chez  lequel  ce  procédé  a  donné  un  très-beau  résultat.  Le  lam¬ 
beau  postérieur  vient  se  fixer  sur  la  partie  antérieure  de  la 
jambe,  au  moins  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  section  des 
os.  La  marche  est  facile  ;  elle  peut  être  prolongée  sans  dou¬ 
leur.  L’appareil  prothétique  est  une  simple  bottine  avec  un 
remplissage  représentant  la  longueur  de  la  mutilation  ;  deux 
tiges  latérales  de  fer,  que  l’on  fixe  sur  la  jambe  avec  une  jam¬ 
bière  lacée,  empêchent  la  bottine  de  se  renverser. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  do  la  gangrène  spontanée  par  les  bains 
d’oxygène,  par  M.  FouCRAS. 

M.  le  docteur  Foucras,  dans  saînêse  inaugurale  récemment 
soutenue,  a  ajouté  de  nouveaux  exemples  témoignant  des  bons 
résultats  de  cette  médication  à  ceux  que  nous  avons  emprun¬ 
tés  précédemment  à  M.  le  professeur  Laugier,  qui  l’a  le  pre¬ 
mier  expérimentée  (t.  L.XII),  puis  à  M.  le  docteur  Debourge 
(t.  LXIV).  Ces  observations  démontrent  que  l’effet  des  bains 
d’oxygène  est  d’abord  de  modifier  la  coloration  de  la  peau, 
menacée  ou  déjà  atteinte  par  la  gangrène,  et  qui,  de  livide 
qu’elle  était,  devient  rosée,  et  puis  reprend  insensiblement 
son  état  normal  ;  en  même  temps  la  température  abaissée 
s’élève,  la  sensibilité  amortie  reparaît,  l’œdème  s'efface,  les 
douleurs  diminuent  graduellement  et  cessent;  enfin  le  cercle 
inflammatoire  se  développe  autour  des  parties  gangrenées,  qni 
doivent  être  éliminées. 

Mais  l’emploi  des  bains  d’oxygène  n’est  pas  applicable  dans 
toutes  les  conditions;  il  en  est  qui  l’indiquent,  il  en  est  qui 
l’excluent,  et  ne  pas  tenir  compte  de  ces  dernières,  comme 
cela  est  arrivé,  ce  serait  compromettre  l’avenir  d’un  moyen 
thérapeutique  dont,  l’expérience  le  démontre,  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  de  grands  sei’vices.  Cette  question  des  indications  et 
contre-indications,  déjà  exposée  par  M.  Laugier,  est  résumée 
en  ces  termes  par  M.  Foucras  : 

«  Pour  songer  à  retirer  un  bon  résultat  de  l’oxygène,  il  faut 
que  les  artères  principales  des  membres  menacés  de  gangrène 
soient  perméables.  Ainsi,  dès  qu’on  ne  percevra  point  les  bat¬ 
tements  de  l’artère  pédieuse  et  de  la  tibiale  postérieure  pour 


le  pied,  ou  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  pour  la  mam,  on  ne 
saurait  espérer  grand’  chose  de  l’oxygène,  du  moins  comme 
moyen  curatif.  Au  contraire,  tant  que  la  circulation  arté¬ 
rielle  persistera,  au  moins  en  partie,  et  que  la  gangrène  ne 
sera  qu’imminente,  l’emploi  des  bains  d’oxygène  sera  indi¬ 
qué.  » 

Quant  au  mode  d’administration,  il  est  très-simple.  On  place 
du  chlorate  de  potasse  et  un  peu  d’oxyde  de  zinc  dans  une 
cornue,  qui  est  mise  en  rapport  par  un  tube  coudé  avec  un 
flacon  laveur,  qu’on  garnit  d’un  tube  de  sûreté.  De  ce  flacon 
part  un  troisième  tube,  lequel  est  fixé  d’une  part  sur  la  troi¬ 
sième  tubulure  du  flacon,  et  d’autre  part  s’engage  dans  un 
petit  orifice  pratiqué  sur  une  grande  vessie  de  bœuf  ou  sur  un 
manchon  de  caoutchouc  construit  ad  hoc.  Cette  vessie,  desti¬ 
née  à  loger  l’extrémité  gangrenée  (le  pied  ou  la  main),  porte 
une  large  fente  par  laquelle  le  membre  est  introduit.  Pour 
fermer  hermétiquement,  on  applique,  avec  une  bande  de 
caoutchouc,  les  bords  de  cette  fente  sur  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  ou  de  l’avant-bras,  en  ayant  soin  préalablement  de 
chasser  l’air  contenu  dans  la  vessie.  11  suffit  alors  de  chauffer 
avec  une  lampe  à  alcool  le  mélange  renfermé  dans  la  cornue  : 
le  dégagement  d’oxygène  qui  se  fait  rapidement  vient  gonfler 
la  vessie  et  agir  sur  le  membre.  La  durée  de  l’application, 
variable  suivant  les  cas,  ne  doit  jamais  être  moindre  d’une 
heure  ;  mais  elle  peut  être  portée  à  trois,  à  six  et  même  à  huit 
heures  par  jour.  (Gazette  des  hôpitaux,  20  janvier  1866.) 


Travaux  à  consnltor. 

Cas  remarquable  de  polysarciE,  par  M.  Hildmann.  —  Enfant  âgé  do 
quarante-six  mois,  et  pesant  51  kilogrammes.  (Deutsche  KliniJc,  n”  42  ; 
1865.) 

Sur  l’inoculation  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  des 
diverses  formes  de  syphilis,  par  M.  Sigmund.  —  Le  résultat  de  l’inocu¬ 
lation,  qu’il  soit  positif  ou  négatif,  ne  prouve  absolument  rien  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  qui  n’est  fixé  que  par  l’apparition  ou  le  defaut  des 
phénomènes  ultérieurs  de  la  vérole.  Telle  est  la  thèse  développée  par 
M.  Sigmund,  qui  apporte  à  cette  argumentation  les  fruits  d’une  vaste 
pratique.  (Wiener  medizinische  Presse,  n”  40;  1865.) 

Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d’action  et  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM,  par  M.  Bartholon.  —  L’auteur 
conclut  de  ses  expériences  que  le  bromure  de  potassium,  après  avoir  été 
absorbé  dans  le  sang,  exerce  une  action  sédative  sur  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal,  qui  a  pour  conséquence  une  sédation  du  cœur  et  de  la  circulation,  et 
différents  phénomènes  de  sédation  locale.  Cette  action  est  notablement 
modifiée  par  la  coexistence  de  toute  affection  locale,  et  cette  circonstance 
exerce  une  influence  considérable  sur  les  effets  thérapeutiques  produits. 
C’est  ainsi  que,  d’une  manière  générale,  on  en  attendrait  vainement  des 
'  effets  sédatifs  dans  les  affections  des  centres  nerveux  ou  d’autres  organes 
lorsqu’ils  sont  le  siège  d’une  altération  anatomique  appréciable,  telles 
que  congestion  ou  tumeurs  cérébrales,  etc.  11  réussit  surtout  dans  les 
troubles  purement  fonctionnels  du  système  nerveux.  Comme  hypnotique, 
M.  Bartholon  l’a  surtout  trouvé  utile  dans  l’insomnie  hystérique,  dans 
celle  des  hommes  d’affaires,  qui  sont  agités  par  des  préoccupations  vives, 
dans  le  delirium  tremens.  Comme  calmant,  il  en  a  retiré  de  bons  effets 
contre  l’épilepsie  et  la  chorée  non  symptomatiques,  les  quintes  de  la 
coqueluche,  l’irritation  vésicale,  les  érections  douloureuses  qui  accom¬ 
pagnent  certaines  uréthrites  chroniques,  dans  des  cas  d’utérus  irritable, 
et  à  titre  d’agent  anaphrodisiaque,  (Cincinnati  Lancet,  novembre 
1865.) _ _ _ _ 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ta  médecine  dans  Homère ,  par  [Charles  Daremberg,  biblio¬ 
thécaire  à  la  Bibliothèque  mazarine,  professeur  chargé  du  cours 
de  l’histoire  de  la  médecine  au  Collège  de  France.  —  Paris, 
Didier,  in-8“  (1). 

Cet  esprit  actif  et  ouvert,  ce  savant  dont  la  plume  fé¬ 
conde  fait  souvent  apprécier  aux  lecteurs  du  Journal  des 
Débats  un  vaste  savoir  médical,  fortifié  et  complété  par  l’éru- 
(1)  Extrait  du  Journal  de»  Débats  du  21  février. 
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dition  classique,  M.  Daremberg,  vient  de  publier  sur  Homère 
un  travail  d’une  nouveauté  attachante.  Homère  médecin!  n’y 
a-t-il  pas  là  tout  ce  qu’il  faut  pour  réveiller  la  cui’iosité  du 
public  lettré,  serait-elle  cent  fois  plus  rassasiée!  L’honneur 
d’être  chargé  d’enseigner  l’histoire  de  la  médecine  au  Collège 
de  France  a  très-heureusement  inspiré  M.  Daremberg.  Son 
livre  doit  intéresser  tous  ceux  qui  lisent  pour  s’instruire.  Aussi 
j’ai  voulu,  malgré  mon  incompétence,  annoncer  cette  étude 
Sur  la  chirurgie  et  la  médecine  telles  qu’elles  se  présentent 
dans  les  poëmes  homériques. 

Il  est  généralement  admis  que,  depuis  l’âge  mythologique 
jusqu’à  la  guerre  des  Perses,  la  direction  de  la  médecine  en 
Grèce  fut  presque  exclusivement  hiératique  ou  sacerdotale; 
du  moins  c’est  ce  que  nous  disent  des  écrivains  accrédités  (1). 
Il  semble  que,  confinée  entre  les  mains  des  prêtres,  elle  ne 
put  pas  franchir  le  seuil  du  sanctuaire.  On  nous  la  fait  voir  à 
son  berceau,  se  développant  avec  effort  entre  la  divination  et 
la  magie,  et  les  Médée,  les  Circé,  ces  illustres  empoisonneuses, 
personnifiant  les  premiers  essais  de  la  pharmaceutique  ;  on  nous 
dépeint  les  malades  s’endormant  au  pied  des  autels  d’Esculape 
pour  y  recevoir  en  songe  des  ordonnances  et  des  prescriptions 
expliquées  et  commentées  par  des  prêtres-médecins;  on  nous 
représente  les  temples  de  ce  dieu  et  de  quelques  autres  divi¬ 
nités  comme  de  véritables  cliniques  ;  enfin  on  nous  montre 
Hippocrate  portant  un  coup  violent  à  la  médecine  théur¬ 
gique  quand  il  ouvre  définitivement  à  la  science  les  portes 
du  monde  médical,  un  peu  avant  l’époque  décisive  où  Socrate 
et  Platon  allaient  poser  les  fondements  de  la  morale  et  de  la 
plus  noble  des  philosophies. 

Ce  qu’il  y  a  d’inexact  dans  ce  tableau  ne  pouvait  échapper 
à  l’ësprit  d’information  et  de  recherches.  Les  illusions  que 
favorise  l’éloignement  d’un  grand  homme,  dont  plus  de  vingt- 
deux  siècles  nous  séparent,  ces  illusions,  disons-nous,  s’étant 
dissipées  au  souffle  de  la  critique,  la  mesure  intellectuelle 
d’Hippocrate  a  pu  être  prise  avec  plus  de  justesse.  On  sait  main¬ 
tenant  que,  par  la  force  des  circonstances,  le  médecin  de  Cos 
n’était  point  et  ne  pouvait  être  un  anatomiste  tel  que  nous 
l’entendons  aujourd’hui.  11  est  presque  démontré  qu’antérieu- 
rement  à  la  fondation  du  magnifique  établissement  nommé 
le  Musée  d’ Alexandrie,  avant  Hérophile,  sous  Ptolémée  Lagus, 
avant  Érasistrate,  sous  Seleucus  Nlcanor,  qui  s’aventurèrent  les 
premiers  à  disséquer  publiquement  des  cadavres  humains, 
tout  s’opposait  aux  progrès  de  l’anatomie  (2),  Disons-le,  d’in¬ 
domptables  et  pieux  préjugés,  qui  fléchirent  à  cette  époque, 
avaient  comprimé  jusque-là  l’essor  de  cette  étude  austère. 
Le  respect  des  anciens  pour  les  morts,  respect  que  rien  n’é¬ 
gale,  protégeait  de  froides  reliques  contre  la  curiosité  savante 
du  professeur  et  du  praticien. 

Il  y  a  de  cela  vingt  ans  au  moins,  ce  côté  si  intéressant  de 
l’histoire  des  sciences  médicales  éveilla  le  zèle  d’un  bril¬ 
lant  professeur  dont  la  Faculté  de  Paris  déplore  la  perte 
récente.  La  lecture  des  œuvres  d’Hippocrate  dans  la  belle 
traduction  de  M.  Littré,  un  maître  en  ces  matières,  comme 
chacun  sait,  modifia  singiüièrement  les  idées  de  M.  Malgaigne. 
Ayant  remarqué  le  langage  anatomique  employé  dans  I’Iliade 
et  I’Odtssée,  Malgaigne  le  compara  à  celui  des  praticiens  dans 
un  siècle  moins  reculé,  et  reconnut,  non  sans  surprise,  que  ce 
langage  n’avait  reçu  du  temps  d’Hippocrate  que  de  rares  ad¬ 
ditions.  De  là  à  conclure  qu’Homère  est  la  source  de 
«  cette  anatomie  primitive  tant  cherchée,  »  il  n’y  avait  pas  loin, 
attelle  est  l’origine  d’une  remarquable  a  Élude  sur  l’anatomie 

(1)  Voyej  parllculièrement  Kurt  Sprenjel  (Geschichte'éer  Arxneikunde,  3.  Aiifll., 
Th.  I,  S.  336)  qui  affirme  que  le  monopole  de  le  médecine  resta  entre  les  mains  des 
prêtres  jusqu’à  la  soixantième  olympiade;  voyez  encore  le  grand  Dictionnairo  de 
Pauly  intitulé  :  Real  EncyclopOdie  der  classiehen  AUertkumswissenchaft  sut. 
Vert.  Mediei,  Ifedicina;  Utbé,  (Suvres  complites  d'Bippoerate,  t.  1,  introduc¬ 
tion,  passim,  cic. 

(î)  On  pourra  consulter  utilement  sur  ce  point,  dans  les  Kleine  Schriftsn  de 
M.  Welcker,  une  curieuse  et  savante  dissertation  aiir  Vanatomie  des  anciens,  t.  III, 
p.  219  et  se.].  Nous  citerons  également  une  excellente  note  d'Olfer,  dans  son  travail 
sur  un  tomteaude  Cumes.  («ümeirts  de  l’Acedémie  de  Berlin,  année  1830.) 


et  la  physiologie  d’Homère  »  (1  ),  étude  lue  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  en  1 842. 

La  voie  était  ouverte,  M.  Daremberg  y  est  entré.  Homme 
du  métier,  comme  Malgaigne,  il  possède,  en  outre,  cette  éru¬ 
dition  exacte  et  précise  qui  rassure  le  lecteur.  Malgaigne  savait 
peu  de  grec  ;  Oribase  et  Galien,  traduits  et  commentés  habi¬ 
lement,  nous  disent  que  M.  Daremberg  est  de  la  famille  dos 
hellénistes. 

Il  y  a  plus,  et  j’applaudis  à  cette  manière  de  voir,  M.  Darem¬ 
berg  est  de  l’avis  de  ceux  qui  regrettent,  comme  mon 
savant  ami  le  docteur  Dechambre  (2),  la  scission  opé¬ 
rée  entre  la  médecine  et  l’archéologie  des  beaux-arts.  11  l’a 
prouvé  en  plaçant  en  tête  de  son  livre  des  représentations  de 
scènes  chirurgicales  d’après  Homère  et  d’après  le  cycle  homé¬ 
rique,  représentations  empruntées  aux  miroirs  étrusques,  aux 
pierres  gravées  et  aux  vases  peints  (3).  Toutes  les  sciences, 
toutes  les  études  se  prêtent  de  mutuels  secours  chez  les  es¬ 
prits  bien  faits. 

Je  laisse  aux  juges  compétents  le  soin  d’apprécier  les  diverses 
parties  de  cet  exposé  de  l'art  de  guérir  dans  la  société  homé¬ 
rique,  c’est  à  eux  à  nous  dire  si  le  praticien  n’a  pas  été  entraîné 
par  l’antiquaire,  et  s’il  n’a  pas  examiné  certains  côtés  avec 
des  verres  grossissants.  Mais  je  puis  parler  sur  l’ensemble  de 
l’excellent  glossaire  anatomique,  qui  occupe  une  si  large  place 
dans  la  nouvelle  publication  ;  seul  un  médecin  philologue, 
armé  de  la  patience  d’un  Allemand,  pouvait  entreprendre  une 
tâche  si  épineuse.  Je  recommande  ce  glossaire  aux  érudits,  aux 
lexicographes,  aux  futurs  traducteurs  d’Homère;  quiconque 
désormais  abordera  le  poêle  devra  consulter  cet  utile  et  curieux 
travail,  dont  la  place  est  marquée  en  tête  de  toute  nouvelle 
histoire  de  l’anatomie. 

Voyons  cependant,  et  sans  trop  nous  arrêter,  en  quoi  con¬ 
siste  cette  anatomie  primitive,  cette  anatomie  homérique,  et 
pour  cela  écoutons  M.  Daremberg  ! 

«  Homère,  dit-il,  a  dénommé  presque  toutes  les  parties  im¬ 
portantes,  internes  ou  externes,  du  corps;  il  a  même  signalé  et 
limité  certaines  l’égions.  La  nomenclature  de  TIliade  et  de 
l’OnxssÉE  est  restée  la  nomenclature  scientifique  des  médecins 
grecs,  et  par  eux  elle  est  arrivée  jusqu’à  nous.  Celte  richesse 
de  langage,  ces  notions  quelquefois  précises  sur  la  place  qu’oc¬ 
cupent,  soit  les  viscères,  soit  d’autres  organes,  cette  délernii- 
natlon  exacte  des  régions  dangereuses,  celte  habileté  à  diriger 
les  coups  de  lance  ou  d’épée,  ce  discernement  si  juste  des 
chances  de  salut  ou  des  chances  de  mort,  supposent  une  tradi¬ 
tion  médicale  et  une  habitude  de  l’observation.  Sans  doute,  on 
ne  disséquait  pas  au  temps  des  rhapsodes,  mais  déjà  ou  avait 
mis  à  profit  tout  ce  que  la  vie  domestique  et  le  hasard  des 
batailles  peuvent  révéler  sur  la  structure  des  animaux  et  de 
l’homme.  » 

Qu’en  dites-vous,  admirateurs  d’Homère!  Pensiez-vous  que 
tant  de  sublimité,  qu’un  tel  flot  de  poésie  cachaient  un  des 
précurseurs  d’Hippocrate?  Saviez- vous  que  l’observation  et  la 
vérité  dépassent  encore  chez  le  maître  de  tous  les  genres 
d’éloquence  l’imagination  souveraine? 

Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Daremberg  se  sépare  complè¬ 
tement  de  M.  Malgaigne.  Ce  dernier  admet  bien  la  chirurgie 
dans  Homère,  mais  il  n’y  trouve  aucune  trace  de  la  médecine 
interne  et  des  médecins.  Ce  point  est  curieux,  capital  même, 
aussi  je  demande  la  permission  de  m’y  arrêter. 

Malgaigne  ne  connaissait  pas,  sans  doute,  les  idées  de  l’in¬ 
génieux  Welcker,  bien  que  ce  rare  esprit  ait  signalé,  il  y  a 
déjà  plus  de  trente  ans,  les  témoignages  qui  établissent  l’exis¬ 
tence  de  la  médecine  dans  le  siècle  d’Homère.  C’est  à  M.  Wel¬ 
cker  que  doit  revenir  l’honneUr  d’avoir  soupçonné  le  premier 
qu’il  pouvait  y  avoir  en  Grèce  une  pratiqua  médicale  diffé- 

S  Bulletin  de  V  Académie  demédeàne,  1841-1842,  p.  986. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  n»  du  29  oclobrc  180ï, 
p.  087  et  seq. 

(3)  Voy.  l'ingénieuse  et  savante  disscrlatlon  inlilulêe  î  incubation,  ei  Arlstides 
der  Rhetor,  dans  les  Kleine  Schriften,  t.  III,  p.  157. 


rente  de  celle  exercée  dans  les  temples.  Il  est  le  premier  qui  ait 
remarqué  (t)  qu’Arctinus  (ce  poëte  si  ancien  qu’on  le  disait 
élève  d'Homère)  trace  dans  une  épopée  faisant  suite  à  I’Iliade 
une  ligne  de  démarcation  entre  Machaon  et  Podalire,  les  deux 
médecins  en  chef  de  l’armée  des  Grecs  :  «  Machaon,  dont  les 
mains  légères  pratiquaient  des  incisions  »,  c’est  le  chirurgien  j 
«  Podalire,  l’observateur  sagace,  qui  devine  les  maladies  ca¬ 
chées  » ,  c’est  le  médecin  habile  à  diagnostiquer. 

Si  la  chirurgie  domine  dans  I’Iliape,  c’est  parce  que  I’Iliade 
nous  montre  principalement  la  guerre.  Dans  I’Odyssée,  où  tout 
semble  apaisé  et  amolli,  où  la  vie  bourgeoise  (qu’on  me  par¬ 
donne  ce  mot)  l’emporte  sur  la  vie  militaire,  où  la  civilisation, 
avec  les  douceurs  et  les  maux  qu’elle  engendre,  commence  à 
luire,  on  voit  apparaître  le  médecin.  Quelle  différence  entre 
ces  rois,  ces  prindes,  ces  chefs  redoutés  qui  :  «  retiraient  les 
traits  des  chairs  i,  et  faisaient  eux-mêmes  les  pansements, 
entre  ces  chirurgiens  d’illustre  maison  et  le  médecin  modeste 
et  populaire  que  nous  montre  I’Odyssée  !  Si  ce  médecin  n’est 
pas  noble,  du  moins  il  fait  partie  de  cette  classe  d’hommes 
libres  et  intelligents,  composée  de  poètes,  de  devins,  d’artistes, 
classe  honorée  du  peuple  et  bien  traitée  des  grands.  Il  va  de 
ville  en  ville,  toujours  prêt  à  donner  des  conseils  à  ceux  qui 
le  réclament  en  sa  qualité  de  médecin  des  maux  i-nxHp 
mûv  (2).  Ou  je  me  trompe  fort,  ou  ceci  ressemble  singulière¬ 
ment  à  la  médecine  interne. 

Que  sont  devenus  ces  praticiens  zélés,  ces  médecins  voya¬ 
geurs,  ces  démiurges?  Leur  race  s’est-elle  éteinte  dans  le  cours 
des  siècles  qui  séparent  Homère  d’Hippocrate?  Il  faudrait  l’ad¬ 
mettre  si  l’on  se  rangeait  à  l’opinion  de  ceux  qui  croient  que 
la  médecine  naquit  au.  fond  des  temples,  et  qu’elle  y  resta 
dans  les  mains  des  prêtres  d’EscuIape. 

Eh  bien  1  nous  ne  l’admettrons  pas,  car  l'étude  et  la  re¬ 
cherche  de  ces  questions  démontrent  que  la  médecine  la'fque, 
qui  forme  un  si  frappant  contraste  avec  la  médecine  théur¬ 
gique,  médecine  gâtée  et  déshonorée  pab  dès  superstitions 
puériles  ou  grossières,  que  cette  médecine  la'ique,  dis-je,  loin 
d’avoir  été  abandonnée,  suivit  paisiblement  son  cours.  Qui 
nous  empêche  de  croire,  avec  M.  Welcker  (3),  que  les  descen-- 
dants  de  Machaon  et  de  Podalire,  les  véritables  Ascléplades, 
exercèrent  leur  art,  comme  les  médecins  dont  parle  l’OuYs- 
ste,  sans  s’assujettir  aux  formes  sacerdotales?  Entre  eux  et  les 
membres  de  ces  familles  d’artistes  et  de  poètes  appelées  du 
nom  de  leur  chef,  soit  Dédalides,  soit  Homérides,  on  trouve 
plus  d’une  analogie.  Qui  nous  défend  de  croire  que  ces  mé¬ 
decins  payés  par  les  villes  pour  veiller  à  la  santé  publi¬ 
que  (4),  médecins  évidemment  étrangers  au  personnel  des 
temples,  peuvent  être  considérés  comme  les  descendants  ou 
comme  les  continuateurs  des  asclépiades  homériques?  Démo- 
cède  (8),  ce  médecin  auquel  les  Éginètes  assignèrent  un  talent, 
elles  Athéniens  cent  mines  pour  exercer  dans  leurs  cités,  ne 
fut-il  pas  l’un  des  plus  illustres  représentants  de  cette  mé¬ 
decine  laïque,  qui  du  temps  d’Hérodote,  et  même  bien  avant 
lui,  comptait  déjà  des  écoles  nombreuses  et  des  praticiens  re¬ 
nommés? 

Disons-le,  rien  n’est  plus  conforme  au  génie  d’un  peuple  qui 


[t)  Innere  tteUkunde.  Podalirios,  publié  d'abord  dans  Hecker,  Annales  gini- 
U  de  médecine  (Annnlen  der  Gesamten  Heilleunde),  A83Ï,  ».  XXU,  p.  80,  et 
TOrieurement  dans  les  Kleine  Schriften,  t.  ni,  p.  46. 

•....[!  |iJ)  TÔV  oï  éïjuiotpyoi  fctaiV! 

éf  Intripa  xoixSy,  é^tixToya  deépuy, 

H  xa!  Oéaniv  «oiiby,  ?  xiy  TipTinny  âtféuy; 

OvToi  ykp  xlnrol  yt  Pporïïy  tit  onépoya  yoitar. 

(Odi/sj.,XVn,  374,8qq.) 

Kleine  Schriften,  i.  lit,  g  108  et  sqq. 

A)  C’est  «O  qui  ressort  clairement  des  témoignages  réunis  do  Xénophon,  llém.  IV, 
do  Platon,  Gorg.,  p.  455,  i  3,  auxquels  il  faut  ajouter  celui  de  Diodore  de  Sicile 


sut  introduire  dans  le  monde  la  science  et  les  beaux-arts.  Il  est 
difficile  de  croire  que  sur  ce  sol,  où  tant  de  libertés  germèrent, 
que  chez  ces  Grées  si  avisés  et  si  avancés  dans  la  pratique  de 
la  vie,  l’art  le  plus  répandu,  le  plus  utile  à  l’humanité  n’aft 
été  exercé  à  l’origine  que  par  quelques  corporations  de  prêtres. 
En  effet,  si  parfois  ces  prêtres  furent  habiles  et  expérimentés, 
comme  semblent  l’indiquer  les  descriptions  sur  des  tablettes  des 
moyens  curatifs  employés  par  eux,  parfois  aussi  ils  ne  s’éle¬ 
vèrent  pas  beaucoup  au-dessus  des  plus  misérables  jongleurs. 
jSIDu  reste,  un  fait  singulier,  intéressant,  nouveau,  est  venu 
démontrer  la  justesse  des  conjectures  de  M.  Welcker.  11  n’y  a 
plus  à  en  douter.  En  Grèce,  à  cette  heure,  on  trouve  encore  de 
ces  familles  où  la  pratique  d’un  art  est  héréditaire  et  se  transmet, 
comme  il  se  transmettait  chez  les  Homérides  et  les  Dédalides. 
Un  des  plus  laborieux  et  des  plus  instruits  parmi  les  anciens 
élèves  de  notre  école  française  d’Athènes,  M.  Alexandre  Ber¬ 
trand,  a  retrouvé  (1  ),  il  y  a  huit  ans  à  peine,  dans  une  des  val¬ 
lées  du  Pinde,  nommée  le  Zagori,  cinq  ou  six  villages  où  l’on 
naît,  pour  ainsi  dire,  médecin  et  chirurgien.  De  même  que  ces 
démiurges,  dont  parle  I’Odyssée,  les  modernes  asclépiades  par¬ 
courent  tout  l’Orient,  lis  vont  de  ville  en  ville,  de  village  en 
village,  en  criant  :  «  Voici  le  bon  médecin  !  »  rebouteurs, 
lithotomistes,  oculistes,  herniaires  habiles,  ils  font  souvent  for¬ 
tune;  mais,  riches  ou  pauvres,  ils  reviennent  toujours  finir 
leur  vie  au  pied  des  rochers  qui  virent  leur  enfance,  dans  leur 
cher  Zagori.  Notezque  Zagori  est  situé  dans  la  patrie  d'Orphée, 
d’Orphée  médecin  autant  que  poète,  et  dans  la  direction  des 
montagnes  où  Chiron  enseignait  la  médecine  au  plus  vaillant 
des  Grecs. 

En  résumé,  on  est  autorisé  à  le  croire,  la  médecine  laïque 
a  précédé  la  médecine  sacerdotale,  dont  l’incubation,  c’est-à- 
dire  l’obligation  traditionnelle  pour  les  malades  de  dormir  au 
pied  de  la  statue  d’EscuIape,  fut  le  principal  moyen.  Celte 
médecine  théurgique  semble  plutôt  appartenh’  à  des  siècles 
travaillés  par  des  superstitions  sans  nombre  qu'à  cet  âge  ho¬ 
mérique,  où  tout  semble  marqué  au  coin  du  naturel  et  do  la 
simplicité.  Mâis  si  elle  prit,  à  raison  de  la  direction  des  esprits, 
à  partir  d’Hésiode  (2),  un  développement  plus  marqué  dans 
les  collèges  des  prêtres  d’EscuIape,  la  médecine  laïque,  sui¬ 
vant  bien  des  indices  qui  permettent  de  suivre  ses  traces,  et 
dont  nous  n’avons  indiqué  qu’une  faible  partie,  sut,  de  son 
côté,  prospérer  et  se  maintenir.  Ses  efforts  et  ceux  de  la 
médecine  théurgique  finirent  par  préparer  cette  voie  large 
et  monumentale  dans  laquelle  Hippocrate  et  son  école  mar¬ 
chèrent  avec  tant  de  sûreté  et  de  célérité  qu’à  leur  tour  ils 
firent  faire  à  l’art  de  guérir  un  immense  progrès. 

Avant  de  terminer,  revenons  à  M.  Daremberg  pour  le  félici¬ 
ter  d’avoir  abordé  ces  questions  au  Collège  de  France.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  agrandir  les  horizons  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine;  c’est  ainsi  que  la  science  française  verra  s’ouvrir  devant 
elle  de  nouvelles  perspectives.  Déjà,  en  essayant  de  placer  dans 
son  vrai  jour  la  médecine  des  temps  homériques,  M.  Darem¬ 
berg  a  rendu  à  la  critique  et  à  la  phUologie  un  service  très-réel, 
et  tous  les  esprits  sérieux  et  non  prévenus  sauront  l’appréciet'i 
Ernest  Vinet. 


(D  Voyez  Études  dé  mythcUglt  et  d’archéologie  grecques  d’Athines  AArgos, 


—  N»  d.  — 
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YARIÉTÉS. 

Trichines.  —  Le  gouvernement  de  la  régence  de  Mag- 
debourg  a  rendu  obligatoire  l'examen  microscopique  de  la 
viande  de  porc.  Cette  mesure  ne  s'applique  pas  seulement 
aux  animaux  dont  la  viande  est  livrée  à  la  consommation  par 
les  bouchers,  mais  aussi  à  ceux  qui  sont  tués  et  consommés  à 
domicile  par  des  particuliers,  usage  très-répandu  en  Allema¬ 
gne  aussi  bien  dans  les  villes  qu’à  la  campagne.  L'exécution 
de  ce  règlement  éprouvera  sans  doute  quelques  retards,  l’ins¬ 
tallation  du  service  d’inspection  étant  laissée  aux  soins  et  aux 
frais  des  communes..  Cette.organisation  rencontre- divei ses  dif- 
^  Acuités,  et-l'on  est,  en  particulier,  loin  d’être  d’accord  sur  le 
personnel  qui  doit  être  chargé  de  l’examen  des  viandes.  Jus¬ 
qu’à  présent,  ce  sont  surtout  des  médecins,  des  vétérinaires, 
des  pharmaciens,  des  chimistes,  qui  y  ont  été  employés,  mais 
il  paraît  que  dans  quelques  endroits  les  bouchers  s’élèvent 
vivement  contre  l’exigence  des  hommes  de  science.  Des  mee¬ 
tings  ont  lieu  et  des  sociétés  s’organisent.  Une  réunion  de  ce 
genre  s’est  tenue,  il  n’y  a  pas  longtemps,  à  Nordhausen.  Dix- 
neuf  bouchers  y  assistaient.  La  Société,  qu’ils  ont  fondée  n’a 
pas  seulement  pour  but  de  se  réserver  l’inspection  des  viandes, 
mais  encore  de  fonder  une  sorte  d’assurance  mutuelle  à  l’effet 
d’indemniser  les  membres  qui  seraient  dans  la  nécessité  de 
sacrifier  des  animaux.  L’association  va  même  plus  loin,  et 
ajoute  à  l’indemnité  une  prime  de  50  thalers  (environ  200  fr.) 
pour  chaque  porc  malade  qui  lui  est  livré.  L’insti-uction  né¬ 
cessaire  est  donnée  aux  membres  de  la  Société,  pendant  quinze 
jours,  par  le  professeur  Kützing.  Dans  ce  cours,  les  néophytes 
apprennent  à  manier  le  microscope,  à  faire  des  coupes,  etc., 
et  à  confectionner  des  préparations  destinées  à  servir  de  pièces 
de  conviction.  Ajoutons  que  l’association  publiera  toutes  les 
semaines  les  noms  des  bouchers  qui  auront  soumis  leurs  vian¬ 
des  à  l'inspection  microscopique.  C’est,  du  reste,  une  mesure 
qui  a  déjà  été  prise  dans  divers  autres  endroits. 

Le  règlement  de  police  porte,  entre  autres  dispositions,  que 
l’examen  devi-a  porter  au  moins  sur  cinq  fragments  de  muscles 
pris  dans  des  parties  differentes.  Un  fait  qui  s’est  passé  l’année 
dernière  à  Galbe  (Prusse),  montre,  parmi  beaucoup  d’autres, 
combien  cette  précaution  est  nécessaire.  Dans  cet  endroit,  qui 
a  été  éprouvé  en  1 862  par  une  épidémie  de  trichinose,  l’ins¬ 
pection  microscopique  de  la  viande  de  porc  a  été  organisée  à  la 
suite  des  faits  qui  s’étaient  produits  alors.  Or,  les  derniers  cas 
de  trichonose  qui  y  ont  été  observés  ont  été  causés  pai‘  la 
viande  d’un  porc  qui  avait  été  soumise  à  cet  examen;  mais  on 
n’avait  envoyé  à  l’expert  que  des  muscles  pris  sur  l’une  des 
extrémités  antérieures.  Il  y  avait  constaté  l’absence  complète 
de  trichines,  résultat  qui  fut  plus  tai-d  confirmé  par  le  docteur 
Simon.  A  la  suite  des  accidents  qui  étaient  survenus,  M.  Simon 
examina  ce  qm  restait  des  autres  parties  de  l’animal  suspect, 
et  il  reconnut  que  les  trichines  existaient  en  nombre  considé¬ 
rable  dans  les  muscles  intercostaux  ;  elles  étaient  peu  nom¬ 
breuses  dans  les  muscles  de  l’épaule,  et  il  fut  impossible  d’en 
découvrir  dans  les  muscles  du  dos  et  des  extrémités.  Cette  dis¬ 
tribution  inégale  des  ,  trichines  est  certainement  un  des  faits 
qui  méritent  le  plus  de  l’attention. 

•  —  Dn  MOnVEAD  GENRE  DE  SDTDRE  (extrait  d’une  lettre  du  docteur 
Chas.  Dorai,  Santa-Anna,  État  de  Salvador,  Amérique  centrale).  —  Je 
veux  vous  indiquer  un  curieux  procédé  de  chirurgie  que  j’ai  vu  récem¬ 
ment  rais  en  œuvre  par  les  naturels  du  pays.  11  s’agissait  d’un  malade 
ayant  une  grave  blessure  de  l’abdomen  ;  la  plaie  livrait  passage  à  environ 
un  demi-yard  d’intestin,  et  à  une  notable  partie  de  l’épiploon.  Le  bout 
d’intestin  ainsi  hernié  avait  été  divisé  dans  le  sens  de  sa  longueur  dans 
une  étendue  de  près  de  3  pouces. 

A  mon  arrivée,  j’appris  qu’un  médecin  indien  avait  recousu  la  plaie 
intestinale  au  moyen  des  pinces  d’une  énorme  fourmi.  L’insecte,  qui  est 
très-féroce,  avait  été  saisi  par  le  corps,  sa  tète  présentée  en  face  des 
bords  rapprochés  de  la  plaie,  que  l’insecte  avait  mordus  et  ainsi  mainte¬ 
nus  en  contact.  Gela  fait,  l’opérateur,  serrant  les  doigts,  tuait  la  fourmi, 
séparait  son  corps,  etlaissait  la  lète  fixée  sur  la  plaie.  L’application  d’une 


nouvelle  fourmi,  puis  d’une  autre,  jusqu’au  nombre  de  douze  ou  quinze, 
compléta  cette  suture  d’un  nouveau  genre.  L’intestin  fut  ensuite  réduit; 
il  n’y  eut  pas  d’inflammation  consécutive,  et  le  malade  guérit  rapidement. 
On  dit  que  cette  curieuse  pratique  est  vulgaire  dans  l’Amérique  cen¬ 
trale.  {Lancet,  17  février  1866.) 


M.  William  Fergusson,  l’éminent  chirurgien  de  King’s  College  Hospital, 
à  Londres,  etM.  Simpson  (d’Édimbourg),  viennent  d’être  créés  baronnets. 
M.  Fergusson  est  en  même  temps  membre  du  conseil  du  collège  des  chi¬ 
rurgiens,  ce  conseil  aura  donc  compté  cinq  baronnets  depuis  1800  :  sir 
Éverard  Home,  sir  David  Dundas,  sir  Aslley  Cooper,  sir  Benjamin  Brodie 
et  enfin  sir  William  Fergusson.  Presque  en  même  temps  qu’il  recevait 
cette  distinction  si  en  bonneur  en  Angleterre,  M.  Simpson  était  cruelle¬ 
ment  éprouvé  par  la  mort  de  son  fils  aîné,  qui  déjà  promettait  à  la  pro¬ 
fession  un  digne  héritier  du  nom  de  son  père. 

—  M.  le  docteur  Dassier  est  nommé  professeur-adjoint  de  clinique 
externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
en  remplacement  de  M.  Estevenet. 

—  La  Société  médico-psychologique,  mise  en  possession,  par  un  don 
de  madame  veuve  Aubanel,  de  la  somme  de  1600  francs,  destinée  à  être 
donnée  en  prix,  a  proposé  pour  sujet  la  question  suivante  :  «  Des  rémis¬ 
sions,  des  rémittences  et  des  intervalles  lucides,  dans  les  diverses  formes 
de  la  folie,  au  point  de  vue  médico-légal,  n  Les  mémoires  devront  être 
adressés,  avant  le  31  mars  1867,  à  M.  Brochin,  secrétaire  général,  bou¬ 
levard  Saint-Michel,  7. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  17  fé¬ 
vrier,  ont  été  nommés  officiers  d’ Académie  :  M.  Denis,  professeur  adjoint 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ;  et  M.  Chan- 
cerel,  professeur  suppléant  à  ladite  école,  en  récompense  de  leur  dévoue¬ 
ment  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 

—  Par  un  autre  arrêté ,  en  date  du  même  jour,  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  accorde  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter 
au  profit  du  Trésor,  à  partir  du  1"  février  1866,  pour  l’achèvement 
de  leurs  éludes  (inscriptions,  examens,  thèses,  certificat  d’aptitude, 
diplômes),  à  MM.  Millevingt,  Dutac,  Ozanne  et  Lefèvre,  étudiants  de 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  qui  ont  élé 
signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par 
le  choléra. 

—  M.  .Bérard,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Montpellier,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  T.  Diacon,  docteur 
ès  sciences. 

—  Par  décret  en  date  du  5  février  1866,  M.  Sévez,  médecin  de 
2“  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Académie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  lund‘ 
prochain.  On  y  entendra,  après  la  proclamation  des  prix,  l’éloge  acadé¬ 
mique  de  Dutrochetpar  M.  Coste. 
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Paris,  8  mars  1866. 

LA  LIBERTÉ  DE  LA  PRATIQUE  ET  LA  LIBERTÉ  DE  l’eNSEIGNEMENT 
DE  LA  MÉDECINE. 

(Suite.  —  Voyez  les  n"®  4,  5,  6  et  8.) 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  REBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami. 

J’ai  cherché,  dans  ma  dernière  lettre,  à  montrer  la  néces¬ 
sité  de  l’uniflcation  scientifique  du  titre  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Peut-on  arriver  aussi  à  l’unification  professionnelle  parla 
suppression  du  titre  et  des  fonctions  des  officiers  de  santé  ? 
Telle  est  la  question  que  je  veux  examiner. 

11  n’y  a  pas,  a-t-on  dit  souvent,  de  demi-malades,  il  ne  doit 
pas  y  avoir  de  demi-médecins.  C’est  une  vérité  qui  demeure 
incontestable,  malgré  le  démenti  que  lui  donnent  la  création 
et  l’organisation  des  officiers  de  santé ,  âcs  Wundaers te,  des 
Feldscherer. 

Un  fait  important  domine  toute  l’histoire  de  l’organisation 
professionnelle  de  la  médecine  jusqu’au  siècle  où  nous  vivons. 

La  pratique  de  la  médecine  appartenait  seulement  aux  cor¬ 
porations  médicales  les  plus  élevées  dans  l’échelle  hiérarchi¬ 
que,  aux  hommes  ayant  obtenu  des  titres  attestant  un  degré 
supérieur  d’instruction  scientifique;  tandis  qu’on  ne  permet¬ 
tait  aux  chirurgiens,  maîtres  en  chirurgie  etc.,  ayant  fait  des 
études  scientifiques  moins  complètes,  des  études  pratiques 
moins  étendues,  que  la  pratique  de  la  chirurgie. 

Cette  organisation,  quoique  sur  le  point  de  disparaître  par¬ 
tout,  se  retrouve  encore  presque  partout  en  Europe.  Nous 
pouvons  à  peine  citer  l’Angleterre,  car  la  confusion  des  titres 
et  des  fonctions,  disparue  en  principe  par  la  mise  en  vigueur 
àii  Medical  Act,  n’y  disparaîtra  que  peu  à  peu  en  fait,  et  au 
fur  et  à  mesure  que  disparaîtront  ceux  qui,  quel  que  fût  leur 
titre,  ont  continué  a  avoir  droit  d’exercice,  par  cela  seul  qu’ils 
exerçaient  déjà  au  l"  août  1315.  Le  surgeon  tient  encore  sou¬ 
vent  officine  de  pharmacien;  mais  le  moment  n’est  pas  éloigné 
où  l’accord  établi  entre  toutes  les  corporations,  aidé  peut-être 
de  l’intervention  du  Conseil  général,  fera  disparaître  un  état 
de  choses  peu  conforme  à  la  dignité  professionnelle.  Mais  s’il 
y  a  encore,  en  Angleterre,  des  titres  scientifiques  de  valeur 
très-différente,  donnant  droit  à  l’exercice  légal,  il  n’y  a  pas 
légalement  plusieurs  classes  de  médecin,  tout  individu  inscrit 
sur  le  Medical  Register  ayant  le  droit  de  pratiquer  la  médecine 
et  la  chirurgie  dans  toute  l’étendue  du  Royaume-Uni  ;  droit 
dénié  à  tous  les  autres. 

En  Allemagne,  et  dans  presque  tous  les  États  qui  la  consti¬ 
tuent,  nous  retrouvons,  sous  le  titre  de  Wundarzt  de  2“  classe 
(chirurgien,  médecin  des  blessés),  un  médecin  d’ordre  secon¬ 
daire,  qu’il  ne  faudrait  pas  confondi-e  avec  son  collègue  de 
classe,  véritable  docteur  en  médecine.  Ce  chirurgien  d’or¬ 
dre  inférieur  peut  pratiquer  la  réduction  des  fractures  et  des 
uxations,  certaines  opérations  de  chirurgie  ;  mais  il  ne  peut 
pratiquer  la  médecine. 

Le  chirurgien-barbier  paraît  même  avoir  laissé  quelques 
traces  dans  certaines  contrées  de  l’Allemagne.  Un  dimanche, 
Tuer  je  ne  savais  que  faire  dans  les  rues  de  Cannetadt,  séduit 
pur  l’enseigne:  Schaffer,  Wundarzt.  Rasirstube  und  Haar- 
^<^hneid-Cabinet,  j’allai,  contre  mon  habitude,  livrer  mon  men- 
2'  Série,  t.  III. 


ton  au  rasoir  d’un  barbier,  que  j’aurais  pu  au  moins  appeler  : 
Mein  theuerer  und  erlauchter  Milbruder,  si,  pour  beaucoup  de 

raisons,  je  n’avais  préféré  ne  pas  risquer . en  allemand,  une 

conversation  avec  le  cher  et  illustre  confrère. 

Aujourd’hui,  l’Allemagne  a  compris  l’inconvénient  des  demi- 
médecins.  La  Prusse  ne  fait  plus  que  des  médecins  praticiens 
(Arsf),  supérieurs,  comme  éducation  professionnelle,  à  nos 
docteurs  en  médecine  ;  l’Autriche  a  supprimé  l’école  de  chi¬ 
rurgie  de  Laybach,  elle  a  transformé  celle  de  Gratz  en  faculté, 
et,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  les  grades  secondaires  auront 
complètement  disparu  de  toute  l’Allemagne. 

En  Russie,  nous  retrouvons  le  Feldscherer  fort  supérieur  à  nos 
officiers  de  santé,  ne  pouvant,  dans  la  pratique  civile,  que 
faire  de  la  petite  chirurgie,  mais  pouvant  aussi  soigner  les 
fractures  et  les  luxations.  Le  Feldscherer,  cependant,  ne  consti¬ 
tue  pas,  dans  la  réalité  des  choses,  un  médecin  d’ordre  secon¬ 
daire.  Élevés,  instruits  dans  des  écoles  spéciales,  où  ils  entrent 
vers  l’àge  de  dix  à  quatorze  ans,  ils  sont  plutôt  destinés  à  don¬ 
ner  aux  hôpitaux  des  surveillants  habiles,  des  aides  pour  les 
opérations  et  les  pansements,  et  se  rapprochent  des  infirmiers- 
majors  de  nos  hôpitaux  militaires,  qu’ils  surpassent  toutefois 
beaucoup  comme  instruction  générale  et  spéciale. 

Il  y  a  deux  genres  de  médecins  en  Russie  :  le  médecin  et  le 
docteur  en  médecine;  mais  le  médecin,  élève  des  facultés 
universitaires,  ayant  fait,  comme  le  docteur,  des  études  litté¬ 
raires  préalables  constatées  par  un  diplôme  analogue  à  celui 
de  bachelier  ès-lettres,  fait,  comme  nos  docteurs  français  et 
pendant  quatre  à  cinq  années,  des  études  médicales  suffisan¬ 
tes.  Ce  grade  de  médecin  correspond  donc,  à  tous  les  points 
de  vue,  à  notre  grade  de  docteur.  Au  contraire,  le  grade  de 
docteur  en  médecine  est  en  Russie  supérieur  au  nôtre;  il  exige 
de  plus  longues  études  théoriques  et  pratiques,  demande  un 
degré  d’instruction  de  beaucoup  supérieur,  et  il  n’est  guère  re¬ 
cherché  que  par  ceux  qui  se  destinent  à  l’enseignement  ou  à  la 
pratique  hospitalière.  Le  titre  de  docteur  est,  en  effet,  exigé 
pour  devenir  professeur,  chirurgien  ou  médecin  en  chef  d’hô¬ 
pital,  ou  pour  obtenir  certaines  fonctions  médicales  d’ordre 
supérieur. 

Ainsi,  dans  toute  l’Europe,  la  division  des  médecins  en  plu¬ 
sieurs  classes,  dont  l’inférieure  est  limitée  dans  l’étendue  de  la  pra¬ 
tique  professionnelle,  tend  à  disparaître  ou  a  disparu.  11  n’en  est 
pas  de  môme  en  France,  et  ici  la  question  se  complique  d’un 
singulier  élément  :  l’officier  de  santé  peut  pratiquer  la  méde¬ 
cine  et  ne  peut  pratiquer  la  chirurgie;  tandis  que  le  Wundarzt 
de  2'  classe,  le  Jl/agister  chirurgiæ,  le  Feldscherer  pementpiaü- 
quer  la  chirurgie  et  non  la  médecine. 

Qui  a  raison,  de  la  France  du  xviii“  siècle  imitée  par  l’Alle¬ 
magne,  ou  de  la  France  du  xix®  siècle? 

Je  ne  sais  quels  furent  ceux  qui  imaginèrent  l’organisation 
encore  aujourd’hui  en  vigueur,  mais  en  croyant  pouvoir  per¬ 
mettre  l’exercice  de  la  médecine  à  des  médecins  d’ordre 
secondaire  auxquels  ils  croyaient  devoir  interdire  l’exercice  de 
la  chirurgie,  ils  envisagèrent  la  médecine  à  la  façon  des  gens 
du  monde,  c’est-à-dire  d’uqe  étrange  façon.  Souvent  on  en¬ 
tend  agiter  cette  question  :  la  médecine  est-elle  plus  difficile  à 
pratiquer  que  la  chirurgie?  et  l’on  répond  tantôt  par  la  néga¬ 
tive,  tantôt  par  l’affirmative,  suivant  qu’on  examine  complète¬ 
ment  ou  incomplètement,  c’est-à-dire  bien  ou  mal,  le  pro¬ 
blème.  Prise  dans  toute  l’étendue  de  sa  pratique,  la  chirurgie 
est  plus  difficile  que  la  médecine,  par  la  raison  qu’on  ne  peut 
N»  10 
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être  hon  chirurgien  sans  être  en  même  temps  bon  médecin. 
La  chü-urgie  n'est  pas  ce  qu'elle  est  encore  parfois  en  Alle¬ 
magne  et  en  Russie  :  l’art  manuel  des  operations.  On  ne  voit 
plus,  comme  dans  quelques  villes  de  ces  pays,  un  hôpital  avoir 
son  opérateur,  praticien  de  la  ville  qu'on  appelle  pour  faire 
une  trachéotomie,  une  amputation,  une  opération  de  hernie 
étranglée  et  qui,  après  avoir  fait  l'opération  jugée  utile  et 
prescrite  par  le  médecin,  comme  il  prescrirait  une  potion  cal¬ 
mante,  s'en  retourne  chez  lui  sans  plus  avoû  à  s'occuper  du 
malade  qu'il  vient  d'opérer  par  ordonnance  médicale. 

La  chinu’gie,  dont  le  cadre  s'étend  chaque  jour,  est  la  mé¬ 
decine  des  affections  externes  ou  des  maladies  dans  le  traite¬ 
ment  desquelles  la  main  seule  ou  armée  d'instruments  inter¬ 
vient  comme  moyen  thérapeutique.  Envisagée  dans  l'étendue 
complète  ie  son  domaine, la  chirurgie,  comme  science  pratique, 
comme  art,  est  plus  difficile  que  la  médecine. 

Mais  il  intervient  ici  une  donnée  importante.  Un  médecin 
se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  chirurgie  nécessitant  une 
opération  grave  ou  délicate;  il  s’agit  d'un  polype  naso-pha- 
ryngien,  pour  lequel  il  faudrait  enlever  le  maxillaire  ;  d’une 
ovariotomie,  d’une  pupille  artificielle  ou  d'une  cataracte, 
d’une  opération  d'anévrysme,  etc.;  presque  toujours,  s'il  juge 
l’opération  au-dessus  dé  ses  forces,  il  peut  la  différer  et  peut 
adresser  le  malade  à  un  chirurgien  plus  habile  et  plus  expé¬ 
rimenté  ;  l’urgence  en  chirurgie  est  exceptionnelle  lorsqu’il 
s’agit  d’opérations  graves  ou  délicates.  En  médecine,  au  contraire, 
l'urgence  existe  presque  toujours;  pneumonie  ou  fièvre  ty¬ 
phoïde,  affection  cérébrale  ou  fièvre  éruptive  grave,  il  faut 
que  le  médecin  voie  sur-le-champ  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire 
et  qu'il  fasse  ce  qu’il  faut  faire  à  son  malade  ;  il  ne  peut, 
comme  le  chirurgien,  remettre  à  quelques  semaines  son  in¬ 
tervention  ;  et  c'est  cette  condition  différente  qui  établit  dans 
la  pratique  de  la  profession  une  différence  entre  la  médecine 
et  la  chirurgie.  Ainsi  entendue,  dons  ce  qui  a  trait  à  la  prati¬ 
que  professionnelle,  la  médecine  devient  bien  autrement  diffi¬ 
cile  que  la  chirurgie,  puisque  ne  pouvant  éliminer  aucun  cas 
morbide,  elle  exige  l’intégrité  des  connaissances  théoiâques  et 
pratiques. 

Celte  intégrité  des  connaissances  nécessaires,  les  officiers 
de  santé  ne  la  possèdent  pas. 

C'est  donc  à  tort  qu’on  leur  a  confié  la  pratique  intégrale 
de  la  médecine  ;  trois  années  d’études  ne  suffisent  pas 
pour  acquérir  les  connaissances  nécessaires  à  l'exercice  de 
notre  profession,  et  il  ne  me  serait  pas  difficile  de  démontrer 
que  la  santé  pubUque  est  gravement  compromise  par  cette 
malheureuse  institution  de  demi-médecins  pouvant  faire  la 
médecine  tout  entière  ;  et,  il  eût  miemx  valu  encore  avoir  des 
demi-chirurgiens  que  des  demi-médecins. 

La  préoccupation  sous  l’influence  de  laquelle  ont  agi  les  lé¬ 
gislateurs  de  notre  profession  a  été  évidemment  celle-ci  :  le 
nombre  des  docteurs  en  médecine  est  insuffisant  pour  toute 
l'étendue  du  territoire;  les  frais  qu’entraînent  les  études  né¬ 
cessaires  à  l’obtention  du  titre  sont  tels,  que  ceux  qui  l’ont 
obtenu  ne  consentiront  pas  à  aller  exercer  dans  de  pauvres 
villages,  lorsqu’ils  peuvent  arriver  dans  les  villes  à  une  situa¬ 
tion  matérielle  plus  en  rapport  avec  les  sacrifices  pécuniaires 
qu’ils  ont  dû  faire.  11  faut  donc  créer  une  classe  de  médecins 
desquels  on  exigera  moins  d’études  littéraires  antérieures,  aux¬ 
quels  on  imposera  moins  de  sacrifices,  mais  auxquels  aussi  on 
ne  permettra  qu'une  pratique  restreinte  ;  ils  ne  pourront  pra¬ 


tiquer  la  chirurgie  que  sous  la  surveillance  d’un  docteur,  et 
ils  ne  pourront  pratiquer  la  médecine  que  dans  la  circonscription 
territoriale  pour  laquelle  ils  ont  été  reçus. 

Pourquoi  cette  dernière  restriction?  Pour  en  connaître  le 
véritable  motif,  il  me  faudrait  remonter  dans  le  passé  jusqu'à 
l’origine  de  la  loi  et  rechercher  les  opinions  émises  par  le  lé¬ 
gislateur.  Je  ne  Tai  pas  fait,  car  ces  motifs  on  peut  les  deviner 
par  le  raisonnement.  Ce  qu’on  a  voulu  faire,  c’était  de  donner 
des  médecins  non  aux  grandes  villes,  mais  aux  villages,  aux 
chefs-lieux  de  canton,  et  pour  cela  on  a  laissé,  en  quelque 
sorte,  au  jury  médical  de  chaque  circonscription  le  soin  d'ap¬ 
précier  le  nombre  d'officiers  de  santé  nécessaire  aux  besoins 
de  la  circonscription.  On  n’a  pas  été,  comme  en  Bavière,  en 
Hanovre,  etc.,  jusqu’à  indiquer  au  praticien  l’endroit  où  il 
s’établirait;  mais  on  lui  a  dit  :  Nous  vous  admettons,  bien  que 
vous  ne  soyez  pas  docteur,  à  pratiquer  la  médecine,  parce 
que  tels  et  tels  départements  manquent  de  docteurs,  et,  comme 
c’est  par  ce  motif  seul  que  nous  admettons  à  la  libre  pratique 
un  médecin  n’ayant  que  des  connaissances  incomplètes,  vous 
perdrez  le  droit  d’exercice  que  nous  vous  conférons  toutes  les 
fois  que  vous  dépasserez  les  limites  de  la  circonscription  terri¬ 
toriale  pour  laquelle  vous  n’avez  été  nommé  que  parce  que  le 
nombre  des  docteurs  y  a  paru  insuffisant.  C’est  fort  gratuite¬ 
ment,  et  tout  à  fait  à  tort,  qu’on  me  semble  parfois  prêter  à  la 
loi,  qu’on  me  pardonne  l’expression,  l’absurdité  de  déclarer  que 
tel  médecin  capable  de  soigner  un  malade  dans  tel  village 
placé  à  la  limite  d’un  département  devient  incapable  de  re¬ 
connaître  et  de  soigner  la  maladie  d’un  habitant  du  village 
voisin,  rattaché  administrativement  à  un  autre  département. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  On  a  voulu,  on  a  dû  vouloir,  comme 
je  viens  de  le  dire,  donner  des  médecins  aux  villages,  aux 
chefs-lieux  de  canton  ;  mais  on  a  oublié  d’inscrire  dans  la  loi 
ce  petit  article  additionnel  :  La  pratique  dans  les  villes  ayant 
plus  de  2000,  3000  habitants,  n’est  permise  aux  officiers  de 
santé  que  dans  les  cas  où  ces  villes  ne  possèdent  pas  un  doc¬ 
teur  en  médecine.  Grâce  à  cette  omission,  la  création  des  offi¬ 
ciers  de  santé  n’a  pas  eu  l’eUel  qu’en  attendaient  ses  auteurs  ; 
les  officiers  de  santé  se  gardent  bien  de  se  contenter  de  la  pra¬ 
tique  modeste  des  campagnes;  ils  préfèrent  le  chef-lieu  du 
département  au  chef-lieu  d’arrondissement,  celui-ci  au  chef- 
lieu  de  cauton.  Paris,  pour  sa  part,  en  possède  le  chiffre  res¬ 
pectable  de  246,  tandis  que  les  campagnes  manquent  de  mé¬ 
decins. 

L’institution  des  officiers  de  santé,  telle  qu’elle  existe,  est 
donc  passible  des  reproches  les  plus  graves.  Elle  refuse  la 
pratique  de  la  chirurgie  à  des  hommes  auxquels  elle  ne  craint 
pas  de  confier  dans  toute  son  intégrité  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine;  eUe  permet  dans  toute  son  intégrité  la  pratique  delà 
médecine  à  des  demi-médecins,  ayant  fait  des  études  officiel¬ 
lement,  en  droit  comme  en  fait,  incomplètes;  elle  confie  la  vie 
des  citoyens  à  des  médecins  qui  peuvent  souvent  la  compro¬ 
mettre;  elle  impose  à  l’exercice  de  la  profession  des  linûtes 
territoriales  illogiquement  tracées,  et  cette  mesure  restiictive, 
ainsi  appliquée,  fait  dévier  l’institution  du  but  qu’avaient  du 
chercher  à  atteindre  ceux  qui  ont  cru  devoir  la  créer.  Il  serait 
donc  à  désirer  de  voir  disparaître,  telle  qu’elle  existe  aujourd'hui, 
cette  institution  des  officiers  de  santé.  Pour  ma  part,  je  la  re¬ 
pousse  et  j’appelle  de  tous  mes  vœux  le  jour  où  la  France, 
marchant  sur  les  traces  des  nations  voisines,  aura  pu  arriver  a 
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Tunification  du  titre  professionnel  donnant  droit  à  Texercice  ^ 
légal. 

Malheureusement,  ce  jour  est  encore  éloigné,  et,  il  y  a  im¬ 
possibilité  de  trouver  aujourd'hui  en  France  un  nombre  de 
docteurs  en  rapport  avec  l’étendue  des  besoins  si  nombreux 
dans  les  villages  ou  les  petites  villes.  C’est  là  Une  vérité  pra-  ; 
tique  incontestable  aujourd’hui  encore.  Pcut-on  concilier 
cette  nécessité  d’un  ordre  secondaire  de  médecins  avec  les 
exigences  de  la  sécurité  des  malades?  C’est  ce  que  je  veux  es¬ 
sayer  de  démontrer  en  recherchant  s’il  n’y  aui'ait  pas  quelque 
moyen  de  donnei’  à  la  France  un  plus  grand  nombre  de  mé  ¬ 
decins  véritablement  dignes  de  ce  titre. 

Pourquoi  un  ■jeune  homme  embrassant  la  carrière  médicale 
se  fait-il  officier  de  santé?  Est-ce  pai'ce  qu’on  exige  de  lui  une 
durée  moins  longue  d’études  médicales?  ]e  ne  crois  pas  que  ce 
motif  puisse  être  légitimement  allégué.  Il  faut  à  l’aspirant  au 
doctorat  quatre  années  d’études  ,  il  en  faut  trois  seulement  à 
l’officier  de  santé;  aussi  ce  n’est  que  dans  des  cas  exception¬ 
nels  que  cette  raison  pourra  intervenir  pour  engager  des  jeunes 
gens  à  se  contenter  d’un  titre  fort  inférieur  parles  droits  qu’il 
confère,  et  il  est  rare  que  la  famille,  s’imposant  pour  lui  les 
sacrifices  de  trois  années  d’études,  ne  puisse  pas  suffire  à  ceux 
qu’exigerait  une  quatrième  année. 

Est-ce  parce  que  l’officier  de  santé  peut  faire  ses  éludes  dans 
Une  école  secondaire,  tandis  que  le  docteur  doit  suivre  deux 
ans  les  cours  d’une  des  trois  Facultés?  Cette  fois,  le  motif  allé¬ 
gué  devient  beaucoup  plus  sérieux.  Telle  famille  peut  disposer 
de  la  somme  nécessaire  à  l’entretien  d’un  jeune  homme  dans 
le  chef-lieu  du  département  ou  d’un  département  voisin,  qui 
ne  pourrait  supporter  la  dépense  d’un  séjour  de  deux  ans  à 
Paris.  La  multiplication  des  Facultés  provinciales  atténuerait 
en  grande  partie  cet  inconvénient. 

Mais  la  principale,  on  pourrait  presque  dire  la  seule  raison 
qui  force  un  jeune  homme  à  renoncer  au  doctorat,  c’est  la 
nécessité,  sineguA  non,  d’être  bachelier  ès  lettres  ou  ès  sciences. 
Or,  je  ne  crois  pas  que  personne  puisse  contester  cette  vérité  : 
on  peut  être  excellent  praticien  sans  aVoir  fait  des  études  lit¬ 
téraires  complètes,  et  en  ignorant  même  le  grec  et  le  latin; 
on  ne  peut,  sans  danger  pour  les  malades,  être  médecin  sans 
avoir  fait  des  études  médicales  complètes  et  en  ignorant  à  peu 
près  la  médecine. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  j’admette  l’inutilité  de  certaines 
éludes  littéraires  antérieures?  Loin  de  là;  je  les  considère 
comme  absolument  indispensables,  et  celui  qui  n’a  pas  fait 
l’éducation  préalable  de  son  intelligence  ne  pourra  être  apte 
aux  opérations  intellectuelles  qu’exige  l’étude  des  sciences 
dont  l’ensemble  constitue  la  médecine.  Mais  faut-il,  parce 
fiu’un  jeune  homme  n’a  pu,  par  suite  souvent  de  son  peu  de 
fortune,  faire  les  études  littéraires  fort  étendues  exigées  pour 
1  obtention  du  titre  universitaire  de  bachelier,  lui  interdire 
smon  l'étude  complète  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  du 
■Moins  le  droit  de  mettre  à  profit  ces  connaissances  en  lui  in- 
lerdisant  la  pratique  de  la  chirurgie?  Je  ne  le  pense  pas. 

Aujourd’hui,  l’Angleterre,  comme  presque  toutes  les  autres 
Mations  de  l’Europe,  exige  du  jeune  étudiant  la  possession  de 
certains  titres  universitaires  répondant  à  notre  baccalauréat  ; 
cependant,  à  litre  d’exception,  ceux  qui  n’ont  pu  être  dirigés 
d  assez  bonne  heure  dans  la  voie  qui  aboutit  à  leur  obtention, 
mais  qui  ont  pu,  dans  d’autres  conditions  d’àge,  de  temps,  de 
■eu  ou  de  fortune,  acquérir  un  degré  suffisant  de  connaissances 
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littéraires,  sont  admis  asiibir  un  examen  spécial  avant  leur 
immdtricnlation  comme  étudiants  en  médecinfe.  Ainsi,  en 
1865,  il  leur  fàllut,  pour  obtenir  leur  inscription  sur  les  Re¬ 
gistres  du  College  royal  des  chirurgiens,  subir  un  examen  sur 
les  sujets  suivants  :  grammaire  anglaise,  dissertation  écrite  eh 
anglais,  arithmétique,  géographie  de  l’Europe,  et  en.particu- 
lier  des  îles  Britanniques  ;  histoire  d’Angleterre,  livres!  et  II 
d’Euclide  ;  traduction  d’un  passage  des  Commentaires  de  César, 
Ve  bello  gallico;  traduction  de  l’évangile  de  saint  Jean,  d’après 
le  texte  grec;  traduction  de  l’histoire  de  Charles  XH  de  Vol¬ 
taire  ;  traduction  des  deux  premiers  livres  de  l’histoire  de  Ta 
guerre  de  Trente  ans  de  Schiller,  avec  Interrogations  sur  les 
grammaires  latine,  grecque,  française  et  allemande;  algèbre 
jusqu’aux  équations  simples  inclusivement;  mécanique,,  chi¬ 
mie,  botanique  et  zoologie  élémentaires. 

11  est  un  principe  qui  doit  présider  à  l’organisation  du  'corps 
médical  de  tous  les  pays,  et  dont  on  ne  peut  se  départir  sans 
mettre  en  danger  la  santé  et  la  vie  des  citoyens  :  tout  méde¬ 
cin  admis  légalement  h  pratiquer  la  médecine,  tout  médecin 
présenté  avec  la  garantie  de  l’État  et  par  l’État  lui-même  à  la 
confiance  des  malades  doit  posséder  la  somme  de  connais¬ 
sances  médicales  indispensables  à  l’exercice  de  la  profession. 
Cette  somme  de  connaissances,  l’officier  de  santé  ne  la  pos¬ 
sède  pas  en  droit,  et  malheureusement  il  est  extrêmement  rare 
qu’il  la  possède  en  fait.  Certes,  un  officier  de  santé  intelli¬ 
gent,  travailleur,  bon  observateur,  peut  devenir  et  deviendra 
souvent  meilleur  pi’aticien  qu’un  docteur  qui  fermerait  ses 
livres  après  avoir  passé  sa  thèse,  et  oublierait  la  profession  et 
la  science  dans  l’exercice  du  métier;  mais  cela  est  rare,  car¬ 
ia  somme  des  connaissances  ne  s’accroît  mi  médecine  que 
lorsque  l’on  a  acquis  tout  d’abord  pendant  le  temps  des  études 
scolaires  une  éducation  suffisante. 

Ce  qu’on  demande  aujourd’hui  d’instruction  médicale  aux 
docteurs  français  est  le  minimum  de  ce  qu’exige  le  respect  et 
la  sécurité  de  la  vie  du  malade.  Ce  minimum  doit  être  requis, 
exigé  de  tous  les  futurs  praticiens,  quel  que  soit  leur  titre. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  le  titre  de  docteur  en  médecine, 
donné  par  un  jury  unique  pour  la  France,  siégeant  à  Pai-is, 
ou,  s’il  le  fallait,  tenant  chaque  année  une  seconde  session 
dans  une  des  Facultés  du  midi  de  la  France,  devînt  bientôt 
dans  l’avenir,  et  pour  nos  futurs  confrères,  le  seul  titre  légal 
à  l’exercice  de  la  médecine. 

Mais  puisque  aujom-d’hui  il  ne  pourrait  en  être  ainsi,  puis¬ 
qu’il  serait  impossible  de  trouver  pour  toute  la  France  un 
nombre  suffisant  de  docteurs,  puisqu’il  paraît  indispensable  de 
créer  ou  de  conserver  un  titre  médical  d’ordre  inférieur,  je 
crois  que,  conservant  cette  belle  organisation  sociale  qui  per¬ 
met  à  chacun  d’arriver  à  toutes  les  fonctions  en  raison  de  sa 
valeur  personnelle,  et  non  en  raison  du  nom  et  de  la  fortune 
de  ses  parents,  nous  pourrions  emprunter  à  l’Allemagne  ses 
Facultés  multiples  et  son  examen  d’État,  à  la  Belgique  ses  jurys 
combinés,  à  l’Angleterre  ses  examens  probatoires  pour  ceu.x 
n’ayant  pu  acquérir  en  temps  utile  les  litres  universitaires;  à 
la  Russie,  ses  deux  ordres  de  praticiens,  les  uns  suffisant  à 
leurs  fonctions  professionnelles,  les  autres  y  joignant  une  in¬ 
struction  scientifique  plus  élevée,  pour  arriver  à  celle  organi¬ 
sation  transitoire  que  je  vais  essayer  de  vous  esquisser  briève¬ 
ment. 

L’instruction  médicale  est  confiée  à  six  ou  sept  Facultés  pla¬ 
cées  dans  les  villes  les  plus  importantes. 
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Les  élèves,  libres  de  choisir  la  Faculté  où  ils  désirent  faire 
leurs  étûdes,  ne  peuvent  s’y  faire  inscrire  qu’en  présentant  un 
diplôme  de  bachelier  ès  lettres^  en  cas  d’absence  de  diplôme, 
l’élève  doit  subir  un  examen  probatoire  analogue  à  celui  que 
je  vous  ai  cité  plus  haut  pour  le  Collège  des  chirurgiens  de 
Londres. 

Les  deux  premières  années  sont  consacrées  à  l’étude  des 
sciences  physiques,  chimiques,  naturelles,  anatomiques  et 
physiologiques,  sciences  enseignées,  soit  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  soit  conjointement  à  la  Faculté  des  sciences,  L’élève  ne 
peut  être  admis  à  aborder  les  études  médicales  proprement 
dites  avant  d’avoir  passé  un  examen  devant  un  jury  composé 
de  professeurs  des  deux  Facultés  de  médecine  et  des  sciences, 
ou  seulement  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  deux  années  suivantes  sont  consacrées  uniquement  à 
l’étude  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  l’anatomie  topo¬ 
graphique,  de  la  médecine  opératoire,  de  la  clinique  médicale 
et  chirurgicale. 

A  la  lin  de  la  quatrième  année,  l’élève,  dans  une  seule  ses¬ 
sion,  subit  des  épreuves  orales,  écrites,  cliniques  et  pratiques, 
sur  les  matières  enseignées  pendant  les  deux  dernières  années 
devant  un  jury  combiné  composé  de  professeurs  de  deux  Fa¬ 
cultés  de  médecine.  Ainsi,  par  exemple,  le  jury  fonctionnant 
à  Bordeaux  en  1 96i  comprend  quatre  professeurs  de  Bordeaux 
et  quatre  professeurs  de  Nantes;  le  jury  de  1965  comprend 
quatre  professeurs  de  Bordeaux  et  quatre  de  Montpellier;  tan¬ 
dis  que  le  jury  fonctionnant  à  Nantes  s’adjoignait,  en  1964, 
quatre  professeurs  de  Rouen  et,  en  1965,  quatre  professeurs 
de  Bordeaux. 

L’élève  reçu  à  ces  examens  prend  le  titre  de  licencié  en 
médecine.  Le  titre  de  docteur  ne  peut  être  obtenu  qu’après 
une  cinquième  année  d’études  à  la  Faculté  de  Paris,  même 
par  ceux  ayant  obtenu  leur  litre  de  licencié  à  cette  Faculté  ; 
mais  ce  titre  de  docteur,  au  lieu  d’être  donné  par  les  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté,  est  donné  par  un  jury  composé  de  profes¬ 
seurs  honoraires  de  toutes  les  Facultés,  de  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine ,  de  médecins  et  de  chirurgiens  des 
hôpitaux  nommés  chaque  année  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Le  titre  de  bachelier  ès  lettres  est  exigé  pour  l’inscription  à 
la  candidature  au  doctorat,  quelque  soit,  par  rapport  à  celui 
de  licencié,  l’époque  où  ce  titre  a  été  obtenu.  Le  titre  de  ba¬ 
chelier  en  médecine,  donné  par  une  Université  libre  reconnue 
par  l’État,  permet,  comme  celui  de  licencié,  de  se  présenter 
devant  le  jury  du  doctorat. 

Quels  droits  professionnels  entraîne  la  possession  de  ces  di¬ 
vers  titres?  Puisqu’il  faut  renoncer,  temporairement  je  l’es¬ 
père,  à  l’unité  des  titres,  il  faut  bien  renoncer  à  l’unité  des 
droits;  puisque  l’État  crée  deux  ordres  différents  de  médecins 
afin  d’assurer  le  service  médical  des  villes  et  des  campagnes, 
il  faut  bien  encore  admettre  une  limitation  différente  dans 
l’étendue  et  la  liberté  de  la  pratique  légale. 

Le  bachelier  en  médecine  ne  peut  légalement  pratiquer  la 
médecine,  mais  il  peut  comme  le  licencié  se  présenter  aux 
examens  du  doctorat;  le  licencié  en  médecine  peut  légalement 
et  sans  restriction  pratiquer  la  médecine  et  la  chirairgie  dans 
toute  l’étendue  du  territoire,  à  l’exception  des  villes  ayant 
plus  de  3  ou  4000  habitants,  sauf  les  cas  où  ces  villes  ne  pos¬ 
séderaient  pas  de  docteurs  en  médecine. 

Telle  pourrait  être  la  réglementation  provisoire  de  la  pro¬ 


fession,  puisqu’il  paraît  impossible  de  se  passer  en  ce  moment 
de  médecins  d’ordre  secondaire.  Mais  ce  que  je  vous  disais 
dans  mes  lettres  précédentes  pouvait  vous  montrer  que  je 
voudrais  voir  le  titre  de  licencié  sans  droit  à  la  pratique  être 
donné  par  chacune  des  Facultés,  et  par  les  professeurs 
de  cette  Faculté  elle-même  ;  celui  de  docteur,  seul  titre 
LÉGAL  à  la  pratique,  étant  donné  à  Paris  seulement  et  par 
un  jury  spécial;  mais,  entre  ce  que  je  crois  bon  et  ce  qui 
aujourd’hui  me  paraît  défectueux,  il  y  a  place  pour  des 
améliorations  sans  s’exposer  à  compromettre  par  des  mesures 
que  je  crois  bonnes,  utiles  et  applicables,  mais  dont  les  effets, 
exigeant  pour  se  produire  la  participation  de  tant  d’éléments 
divers  peuvent  tardera  se  montrer;  sans  oublier  qu’on  ne  doit 
pas  à  la  légère  et  brusquement  modifier  de  fond  en  comble 
une  grande  institution  publique  ;  sans  oublier  que,  s’il  faut 
sauvegarder  sans  délai  la  santé  et  la  vie  des  citoyens  quand  il 
est  démontré  qu’elle  est  compromise  par  ce  qui  existe,  il  faut, 
à  l’exemple  de  nos  voisins  d’outre-Manche,  modifier  et  non 
détruire,  et,  sans  se  lancer  tout  à  coup  dans  l’inconnu,  arriver 
à  métamorphoser  en  modifiant  progressivement;  je  crois  qu’il 
y  a  urgence  à  apporter  des  changements  importants  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  médecine 
en  France.  La  question  esta  l’étude,  nous  avons  droit  d’es¬ 
pérer  une  heureuse  solution  de  la  part  des  hommes  distingués 
chargés  de  la  rechercher  et  de  la  proposer  à  qui  de  droit  avec 
toute  l’autorité  qui  s’attache  à  leurs  noms,  à  leurs  talents  et  à 
une  longue  expérience  de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

Léon  Le  Fort. 


La  discussion  sur  le  traitement  chirurgical  de  l’anthrax  s’est 
continuée  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  le  prochain  numéro. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Les  trichines  et  la  trichinose. 

II. 

Diverses  hypothèses  ont  été  proposées  à  l’égard  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  les  trichines  sont  ingérées  par  les 
porcs,  et  les  recherches  sur  ce  point  se  poursuivent  encore 
aujourd’hui.  Les  résultats  auxquels  elles  ont  conduit  jusqu’à 
présent  sont  loin  d’avoir  la  précision  désirable.  11  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  toutefois  que  la  question  ne  tardera  pas  à  être  dégagée 
des  obscurités  qui  l’entourent  encore. 

Le  professeur  Langenbeck  (de  Hanovre.)  prétend  que  le  lom¬ 
bric  terrestre  est  de  tous  les  animaux  celui  qui  est  le  plus  fré¬ 
quemment  infesté  par  les  trichines,  et  il  assure  en  avoir  trouve 
500  à  600  dans  un  de  cesannélides  de  taille  moyenne.  L’opi¬ 
nion  de  M.  Langenbeck  repose  sur  une  erreur.  Les  parasites 
qu’il  a  obseivés  n’étaient  pas  des  trichines,  mais  des  vers  né¬ 
matodes;  ces  animaux,  qui  sont  connus  depuis  fort  longtemps, 
appartiennent  à  une  espèce  tout  à  fait  différente  des  trichines. 
Celles-ci,  d’ailleurs,  ne  se  rencontrent  probablement  que  dans 
les  muscles  d’animaux  à  sang  chaud. 

Le  docteur  Stein  (de  Francfort-sur-le-Mein),  dit  avoir  ob¬ 
servé  sur  les  betteraves,  à  l’époque  où  une  épidémie  de  tri¬ 
chines  sévissait  à  llaldersleben,  un  grand  nombre  de  parasites 
vivants  enroulés  eu  spirales,  entourés  d’une  capsule,  fort  ana¬ 
logues,  en  somme,  aux  trichines.  Celles-ci  existaient  dans  les 
muscles  des  som’is,  des  rats  et  des  taupes.  M.  Stein  conclut  de 
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là  que  les  parasites  des  betteraves  avaient  été  ingérés  par  ces 
animaux,  qui  les  avaient  ensuite  transmis  eux-mêmes  aux 
porcs,  au-xquels  ils  avaient  servi  de  pâture.  Celle  opinion  a  élé 
acceptée  par  le  docteur  Pincus;  mais  il  a  été  démontré,  par 
les  recherches  du  docteur  Kiihne  (de  Halle)  et  de  plusieurs 
autres  observateurs,  qu’elle  est  dénuée  de  tout  fondement.  Les 
parasites  des  betteraves  n'ont,  en  effet,  rien  de  commun  avec 
les  trichines. 

Force  nous  est  donc  d’avouer  qu’il  y  a  là  une  lacune  dans 
nos  connaissances,  et  de  laisser  la  solution  de  la  question  à  des 
travaux  ultérieurs. 

Le  professeur  Mosler  (de  Greifsvs^ald)  a  expérimenté  la  ben¬ 
zine,  qui  avait  été  recommandée  contre  la  trichinose,  et  voici 
les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

«  La  benzine,  qui  occupe  le  premier  rang  parmi  tous  les 
moyens  anthelminthiques  recommandés  jusqu’à  ce  jour,  est 
supportée  par  l’organisme  humain  sans  inconvénients,  alors 
même  qu’on  en  administre  des  doses  relativement  considé¬ 
rables.  Ces  doses  sont  suffisantes  pour  tuer  sûrement  les  tri¬ 
chines  intestinales;  la  benzine  empêche,  par  conséquent, 
l’immigration  en  masse  des  embryons,  et  elle  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  le  seul  remède  rationnel  qui  puisse  et  doive 
être  administré  contre  la  trichinose.  » 

M.  Mosler  a  mis  en  expérience  quatre  pourceaux  âgés  de 
quatre  mois;  un  cinquième  animal  a  succombé  à  la  suite  de 
la  pénétration  dans  la  trachée  et  dans  les  poumons  d’une 
grande  partie  de  la  benzine  administrée.  Les  quatre  autres 
pourceaux  ont  été  traités  de  diverses  manières;  chez  l’un 
d’eux,  on  n’cmplova  que  le  sulfate  de  soude  à  dose  assez 
élevée.  ‘ 

L’auteur  a  cru  pouvoir  tirer  de  ces  expériences  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1“  La  benzine,  administrée  en  temps  propice  (c’est-à-dire 
environ  huit  jours  après  l’infection),  fait  périr  une  partie  des 
trichines  intestinales,  et  restreint,  par  conséquent,  l’immigra¬ 
tion  des  parasites  dans  les  muscles. 

2°  L’administration  do  la  benzine  en  quantité  considérable 
à  des  porcs  (jusqu’à  deux  onces  par  jour)  n’a  pas  donné  des  .ré¬ 
sultats  qui  permettent  d’attribuer  à  ce  médicament  une  action 
décisive  sur  les  trichines  des  muscles.... 

4“  L’effet  purgatif  du  sulfate  de  soude  ne  paraît  être  d’au¬ 
cune  utilité  pour  l’expulsion  des  trichines  intestinales. 

L’utilité  de  la  benzine  no  semble,  en  somme,  être  nulle¬ 
ment  démontrée. 

Au  reste,  la  trichinose  du  porc  ne  comportera  guère  de 
traitement  utile  tant  que  sou  diagnostic  ne  sera  pas  mieux 
établi  qu’il  n’est  actuellement. 

Il  est  possible,  par  contre,  de  prévenir  l’ingestion  des  tri¬ 
chines  en  surveillant  avec  soin  l’alimentation  des  porcs  et  en 
les  empêchant  de  dévorer  des  substances  animales  suspectes. 

H  est  probable  que,  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  trichi¬ 
nose  des  porcs  est  la  conséquence  de  l’ingestion  de  la  viande 
trichinifère  de  divers  animaux,  tels  que  chiens,  chats,  rats, 
souris,  taupes,  etc.  Il  importe,  par  conséquent,  que,  dans  les 
exploitations  rurales...,  on  prenne  les  mesures  nécessaires 
pour  détruire  les  cadavres  de  ces  animaux  et  pour  empêcher 
qu’ils  ne  servent  à  l’alimentation  des  porcs  et  des  divers  ani¬ 
maux  carnassiers.  Toute  habitation  devrait  avoir  un  cabinet 
d’aisances  inaccessible  aux  porcs,  aux  chiens,  et  dont  l’usage 
serait  strictement  imposé  à  tout  le  personnel  de  la  maison,  de 
manière  à  mettre  les  excréments  humains  hors  de  portée  des 
animaux  domestiques.  Il  est  malheureusement  facile  de  s’assu¬ 
rer  que  cette  condition  est  loin  d’être  remplie  à  la  campagne  ; 
beaucoup  d’habitations  y  manquent  complètement  de  latrines, 
ou  bien  celles-ci  sont  installées  de  telle  manière  que  les  ani¬ 
maux  domestiques  y  trouvent  facilement  accès.  La  mesure 
dont  il  s’agit  a  une  importance  considérable,  mais  elle  n’est 
malheureusement  guère  exécutée. 

Dans  un  travail  sur  les  trichines,  M.  le  docteur  Dyls  (de  Yer- 
den)  recommande  le  charbon  de  terre  en  poudre  comme  un 


moyen  prophylactique  efficace  de  la  trichinose  du  porc;  mais 
une  expérience  instituée  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le 
docteur  J.  Kühn  (de  Halle)  a  malheureusement  démontré  que 
c’est  encore  là  un  moyen  tout  à  fait  dépourvu  d’utilité. 

Il  semble,  en  somme,  que  l’élève  exclusif  des  animaux  dans 
les  porcheries  et  des  soins  de  propreté  minutieux,  tels  que  les 
exigent,  du  reste,  les  intérêts  des  éleveurs,  soient  les  moyens 
les  plus  sûrs  pour  prévenir  la  trichinose  porcine.il  est  évident, 
d’ailleurs,  qu’il  est  teUes  conditions  accidentelles  de  contami¬ 
nation  qu’il  n’est  pas  possible  d’éviter  absolument.  11  n’est  pas 
démontré  que  le  régime  de  la  glandée  soit  un  moyen  prophy¬ 
lactique  suffisant;  cela  paraîtra  au  moins  douteux  si  l’on  con¬ 
sidère  que  les  sangliers  ne  sont  pas  à  l’abri  de  la  trichinose. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique. 

Indications  et  contre-indications  de  l’anaplastie, 
par  le  docteur  Aristide  Verneuil  (1). 

Un  certain  nombre  de  difformités  ne  sont  point  justiciables 
de  l’art,  soit  à  cause  de  l’insuffisance  ou  de  la  gravité  de  nos 
moyens,  soit  pour  d’autres  motifs  encore.  Dire  que  le  chirur¬ 
gien  favorise  l’établissement  de  certaines  difformités  et  encrée 
au  besoin  de  nouvelles,  c’est  implicitement  établir  la  nécessité 
de  l’abstention.  Chaque  jour  on  recherche  pour  une  jointure 
l’ankylose  vraie,  et  l’on  ne  songerait  point  à  faire  la  trachéo- 
plastie  pour  une  fistule  du  cou  en  cas  d’oblitération  du  larynx. 
Il  est  enfin  des  cas  où  la  réparation  aurait  plus  d’inconvénients 
que  d’avantages.  En  voici  une  preuve  :  Un  jeune  homme  entré 
récemment  dans  mon  service  pour  une  autre  affection,  ne 
présente  à  la  place  delà  main  droite  qu’un  moignon  informe, 
suite  d’une  brûlure  datant  de  la  première  enfance.  Tous  les 
doigts  sont  détruits,  un  sac  cutané  cicatriciel  enferme  les  dé¬ 
bris  du  métacarpe  et  du  carpe.  Le  massif  osseux,  entraîné 
dans  la  flexion  forcée  par  la  rétraction  inodulaire  et  tendi¬ 
neuse,  fait,  avec  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  un  angle 
très-aigu,  et  figure  ainsi  une  sorte  de  crochet  solide  et  assez 
mobile,  grâce  à  l’intégrité  de  l’articulation  radio-carpienne. 
Or  il  est  certain  que  si,  par  la  ténotomie,  par  la  section  des 
brides  ou  par  tout  autre  moyen  mécanique  ou  chirurgical,  on 
replaçait  le  carpe  et  le  métacarpe  dans  l’axe  de  l’avant-bras, 
c’est-à-dire  dans  leur  position  naturelle,  on  rendrait  au  ma¬ 
lade  un  fort  mauvais  service  en  le  privant  d’un  organe  de 
préhension  fort  utile,  quoique  rudimentaire  et  disgracieux. 

Pour  dégager  les  abords  de  la  question  principale,  il  faut 
d’abord  rappeler  que  l’abstention  est  rarement  complète  et 
absolue.  Lors  même  qu’on  ne  tente  rien  d’important,  on  ne 
néglige  point  pour  cela  certains  moyens  accessoires  ou  pallia¬ 
tifs.  Un  anus  artificiel  est  établi,  on  s’applique  à  l’entretenir, 
mais  on  combat  les  complications  fortuites  :  inflammation  de 
voisinage,  invagination,  engorgement  du  bout  supérieur,  etc. 
De  même,  il  est  toujours  permis  de  placer  devant  un  orbite 
vide  un  bandeau  de  taffetas  ou  des  lunettes  bleues,  et  de  re- 
cueilUr  dans  un  réservoir  l’urine  qui  s’écoule  d’une,  fistule. 
Ces  moyens,  empruntés  à  l’hygiène,  à  la  thérapeutique,  à  la 
mécanique,  sont  toujours  applicables  à  la  condition  d’être 
employés  en  temps  opportun,  mais  ils  ne  constituent  pas  un 
traitement  anaplastique.  Celui-ci  ne  commence  que  lorsqu’on 
pratique  une  opération  véritable,  sanglante  ou  non,  et  suscep¬ 
tible  d’entraîner  avec  elle  quelque  inconvénient,  quelque 
danger;  c’est  donc  l’opportunité  de  cette  opération  qu’il  s’agit 
d’établir,  et  c’est  ici  que  surgissent  les  dissidences  et  les  em¬ 
barras.  Méconnaissant  l’étendue  réelle  de  l’anaplastie,  et 
croyant  qu’elle  ne  consiste  que  dans  certaines  restaurations  du 

(1)  Parlio  délachco  d’im  arlicle  qui  doit  parailre  dans  le  prochain  fascicule  du  Dk- 
tionntiire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
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■visage  ou  dans  quelques  redressements  orthopédiques,  beau¬ 
coup  de  praticiens-  considèrent  la  plupart  des  restaurations 
organiques  comme  des  opérations  de  complaisance  qui  n’ont 
rien  de  pressanli  rien  d%dispensable,  dont  Tulilité  est  dou- 
teuse,-et  qui-pnt  surtout  le  tort  grave  diexposer  la  vie  quand 
les  difformités  auxquelles  on  les  oppose  n’offraient,  en  réalité, 
aucun  danger’-  sérieux.  Ils  déplorent  avec  amertume  les  revers 
constatés  après  dépareilles  entreprises;  -  tel  malade  est  mort 
d’érysipèle  pour  avoir  subi  la  blépharoplastie  ;  un  autre  a  été 
amputé  de  la  cuisse  parce  qu’on  a  voulu  redresser  son  genou 
fléehi,-etc.  Enfin  ils  commentent  avec  complaisance  les  résul¬ 
tats  défectueux  ou  les  récidives  ;  que  n’a-t-on  pas  dit  sur  les 
nez  refaits  avec  la  peau  du  front,  sur  les  strabiques,  qui  n’ont 
gagné  à  la  myotomie  que  de  loucher  en  dehors  au  lieu  de 
loucher  en  dedans,  sur  les  paralysies  remplaçant  les  contrac¬ 
tures  après  la  ténotomie,  etc.,  passant  sous  silence  lesbien- 
faits  de  la  chirurgie  réparatrice,  et  n’exposant  que  ses  cotés 
vulnérables,  ils  enveloppent  le  tout  dans  une  proscription 
commune. 

D’autres  tombent  dans  l’excès  contraire,  loin  de  dénigrer 
ou  de  restmndre  l’anaplaSfie,  ils  en  exagèrent'  la'puiSsance, 
l’efficacité,  et  aussi  l’innocuité;- lien  në  les  an-étent,  ils  opè¬ 
rent  à  tout  prix,  et  coniprqmettent  l’art  en  même  temps  que 
lé  shlut'dès  ifialadfes.  Celui-ci' coupé  tbut'r'muscles,  capsules 
eC  llgâ'meh'ts  artlcülaires,  lès  tendons  par'  centaines  sur  Ib 
même  sujèt'.  ÿoitr  couvrir  Une  plaie  stationnaire  dé  la  cuisse, 
loUgiie  dè  2b’  c'erillüiètrcs,  lèi’gc  dé  6  à  8,  et  deniier  vestige 
dMti  plilègmoti  diffus,  lin  autre  taillé  depuis  le' grand  trochan¬ 
ter'  jusqu’au  voisinàgé  dès  malléoles  deux  lambeaux  gigantes¬ 
ques";  doiit'la  flx'atloii  e.\ige  plus  dé  cerit  points  de  suture,  et 
qili'  élalent  nlOrflfléès  deux  jours  après;  L’immense  plaie  rcsul- 
taUt;  dé  des  enipnihls  ittsetisés  et  de  râvivëment  préalable 
tbtltb  sçtüé  éri  six  sëmaihes  par  le  simple  usage  des 
catamiiSfties'  étilOlUents,  ce  qui  prouve  combien  l'opération 
étair  pèll  décësSàlre;  d’autres,  enfin,  ont'  ctàt  trouver  dans 
l’atitéplastië’ilfi  rënlëdc  contre  la  l’écidîve  dit'  canter  ! 

d’éSt  contré  cës  éjtagéraliOnS  pessimistes  et  optimistes,  contre 
l’apatnlb'et'lb' scepticisme  des  Uns,  là  témérité  oïl  les  illusions 
deà''àÜtPe8,  qil’il  failt  actuéllo’mertt' réagir  ;'  e’eSt  pourquoi  nous 
oSsUyerOlis  do  tracer,  au  moins  d'une  manière  approximative, 
lds‘  iridlbatlbtiS  ot  contre-indications  générales; 

I^dui'  y'  përVénlr,  H' faut  examiner  comparativement  les  ana- 
plasties  et  leS' difformités  sous  le  point'  do  me  particulier  de 
leur  prohbslib'  respectif. 

En  ce  qitl'concerne  les’pwmibres;' je  no  foraii  nulle  diffi¬ 
culté  pour  recbilnaîti'e  : 

tbtit'é  opération  reStauràlrice,  depuis  la  simple  dil'a- 
tàtlbh'  d’ùh  l'gii'ébisSemelil  lU'éthraV  jusqu’aux  aUtoplasties  les 
plus  dbttipffquébS’,  expose'à  deï  accidents  mortels; 

2®'  Ombii  TabSençc  d'e  cëUx-ci  il  y  d  Souvent  des  insuccès 
qul'laîâbé'nt  parfois  l'eS  bh'bses  danS  uü  état  pire  qu’avant  ; 

3^  Obé  l’op  obtient  dé  temps  il  autre  des  guérisons  absolues, 
éeVataUtèS  (fiStUle  Vésico- vaginale,  périnébrrhaphie,  cheil'oplas- 
tie,  pleff-bof  équin,  fausse  anky’lose),  trop  souvent  quelque 
chbse' ùiaUqU'é  au  résultat,  tantôt  la  forme,  tantôt  la  fonction 
n’élknt'  qu’imparfaitenient  rétablie  (rÜinoplastie,  staphylorrha- 
phîe,  épispadias,  ankylosés,  vraies  adhérences  muqueuses,  etc.)  ; 

4®  Que  pour  réaliser  ces  succès  entiers  ou  partiels,  défi'nitifs 
ou  temporaires  (les  récidives  n’étant  pas  très-rares),  iï  faut 
sôüvént  plusieurs  séances  opératoires  successives  ou  des  opé¬ 
rations  èh  plusieurs  temps  séparés  par  de  longs  intervalles 
(dh’isiôn  complèfë  dü  plafond  buccal  et  des  lèvres),  le  tout  pré¬ 
cédé  d’une  longue  préparation,  et  suivi  d’un  traitement  suc¬ 
cessif  longtemps  poursuivi,  c’est-à-dire  du  côté  du  malade  un 
coùragè,  une  patience,  une  persévérance  à  toute  épreuve,  et 
de  la  part  Ôu  chirurgien  les  mêmes  qualités,  puis  une  habileté 
côïisoriiriiéè. 

Quant  aux  difformités,  depuis  la  simple  variété  anatomique 
jusqu’à  la  monslruosité,  depuis  la  cicatrice  légère  jusqu’à  la 


mutilation  la  plus  étendue,  elles  présentent,  sous  le  rapport 
du  pronostic,  les  différences  les  plus  extrêmes. 

On  serait  tenté  d’admettre  à  priori  que  tout  changement 
dans  les  formes,  les  rapports  et  les  proportions  entraine  avec 
lui  une  modification  correspondante  dans  les  fonctions,  et  que 
celles-ci  sont  d’autant  plus  compromises  que  les  organes  sont 
morphologiquement  plus  défectueux. 

Prise  au  pied  de  la  lettre,  une  telle  conclusion  serait  tout  à 
fait  erronée.  Cette  malformation  très-apparente  ne  compromet 
ni  l’usage  des  organes,  ni  l’existence  de  celui  qui  la  porte  ; 
elle  dépare  seulement.  Telle  autre  qui  passe  presque  inaper¬ 
çue  parce  qu’elle  est  profonde,  abolit,  pervertit  une  fonction 
tout  entière,  et  si  celte  dernière  est  indispensable  à  la  vie,  met 
inévitablement  et  prochainement  les  jours  en  danger. 

L’atteinte  à  la  forme,,  à  la  fonction,  à  la  vie,  constitue  donc 
les  trois  degrés  de  cette  échelle  pronostique,  d’oîila  nécessité 
d’établir  trois  catégories  qui,  naturellement,  se  combinent 
souvent  dansia  nature. 

1  °  Difformités  n’altérant  que  la  forme  sans  être  accompa¬ 
gnées  de  troubles  fonctionnels  notables  :  cicatrices  snperfl- 
cielles,  épicanthus,  déviation  du  nez,  hypospadias  du  gland, 
cloisonnement  vertical  du  vagin,  etc. 

2°  Difformités  non  dangereuses  entravant  ou  abolissant  une 
ou  plusieurs  fonctions  secondaires  :  locomotion,  phonation, 
audition,  vision,  copulation;  phimosis  ou  dilatation  de  certains 
canaux  muqueux  ou  orifices  naturels,  fismle  laryngée,  per¬ 
foration  palatine,  flexion  permanente  des  doigts,  la  plu¬ 
part  des  ankylosés  et  des  luxations  anciennes,  la  perle  d’un 
membre,  etc. 

3“  Difformités  compromettant  la  vie  d’une  manière  immé¬ 
diate  ou  prochaine,  soit  par  elles-mêmes,  soit  par  les  désordres 
secondaires  qu’elles  enlrainent  :  atrésie  congénitale  de  l’anus, 
du  méat  urinaire,  de  la  bouche,  anus  contre  nature  ouvert 
près  du  duodénum,  obstacles  divers  amenant  la  rétention  men¬ 
struelle,  ankylosé  temporo-maxillaire,  rétrécissement  de  la 
trachée  et  de  l’œsophage,  gueule  de  loup,  difformités  très- 
douloureuses  minant  la  conslilution  par  la  continuité  des 
souffrances,  etc. 

Ces  catégories  établies,  il  semble  que  les  indications  se 
posent  d’elles-mêmes  : 

1°  S’abstenir,  dans  les  difformités  bénignes  qui  n’intéressent 
que  la  forme; 

2“  Intervenir  si  la  fonction  compromise  est  importante; 

3"  Agir  le  plus  tôt  possible  et  sans  hésitation  si  les  jours 
sont  en  péril. 

Si,  la  plume  à  la  main  et  dans  le  silence  du  cabinet,  le  chi¬ 
rurgien  formule  et  préconise  ces  sage  préceptes,  il  ne  peut 
malheureusement  les  appliquer  rigoureusement  en  pratique 
au  lit  du  malade.  En  effet,  l’équation  se  complique  d’un  nou¬ 
veau  terme  qui  pèse  lourdement,  et  qui  n’est  autre  que  le 
malade  lui-même.  Ce  dernier  n’admet  nullement  nos  classifi¬ 
cations,  proteste  souvent  contre  les  majestueux  arrêts  de  la 
science,  et  veut  être  juge  dans  sa  cause;  l’un  est  insouciant, 
l’autre  pusillanime  ou  téméraire  à  l'excès.  Tous  se  pronon¬ 
cent  avec  d’autant  plus  d’assurance  qu’ils  ignorent  et  ne  peu¬ 
vent  pas  toujours  comprendre  les  motifs  qui  dictent  l’absten¬ 
tion  ou  l’intervention.  De  là  une  lutte  qui  s’établit  entre  deux 
intérêts,  deux  autorités  également  respectables  :  d’une  part, 
le  libre  arbitre  du  patient,  et  de  l’autre  le  devoir  du  praticien 
représentant  l’art  à  la  fois  prudent  et  conservateur.  Chez  les 
jeunes  enfants  incapables  de  résolution,  c’est  aux  parents  que 
nous  avons  affaire;  et,  quoique  ces  données  paraissent  moins 
immédiatement  intéressées,  le  conflit  n’en  est  pas  moins 
grave  ni  plus  facile  à  trancher. 

Le  premier  précepte  interdit  d’opérer  les  taches  de  nais¬ 
sance,  le  strabisme,  les  cicatrices  légères,  la  syndactylie  bidi- 
gitale,  et  en  général  toutes  les  simples  variétés  anatomiques. 
H  s’agit,  en  effet,  dans  tous  ces  cas,  d’opérations  de  complai¬ 
sance  dont  l’issue  malheureuse  nous  chargerait  d’une  lourde 
responsabilité.  Cependant  le  patient  en  juge  autrement.  Ces 
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dilToriiiités  si  bénignes  lui  sont  à  charge;  elles  constituent 
pour  lui  des  vices  rédhibitoires  qui  le  placent  dans  une  infé- 
rioi'ité  relative,  et  peuvent  le  priver  de  la  part  de  bien  et  de 
jouissance  qui,  sans  elles,  pourrait  lui  échoir. 

Celui-ci  ne  peut  sc  marier  parce  qu’il  louche,  ou  ne  peut 
trouver  d’emploi  parce  qu’il  boîte  ou  bégaye  ;  celui-bà,  atteint 
jadis  de  syphilis,  s’imagine  que  toute  cicatrice  du  visage  dé¬ 
voile  à  tout  venant  son  péché  ou  son  malheur.  Le  monde, 
d’ailleurs,  est  dur  à  la  laideur  ;  au  lieu  de  compatir  aux  dis¬ 
grâces  de  la  nature,  il  punit  ces  tares  par  l’ironie,  le  dédain 
ou  le  soupçon.  Il  n’est  guère  de  chirurgien  qui  n’ait  vu  venir 
à  lui  quelque  infortuné  de  ce  genre  implorant  comme  un  bien¬ 
fait  une  opération  réparatrice,  désolé  si  on  la  lui  refuse,  et 
menaçant  même  alors  d’attenter  à  ses  jours.  A  coup  sûr,  il  y 
a  souvent  là  un‘c  exagération  qu’il  faut  combattre;  mais  on  ne 
peut  contester  que,  dans  certaines  âmes  ardentes  ou  timorées, 
le  trouble  intellectuel  peut  aller  jusqu’à  l’hypochondrie  et 
même  jusqu’au  suicide.  Si  légères  qu’elles  soient  anatomi¬ 
quement  et  physiologiquement,  les  difformités  en  question 
rentrent  dans  la  catégorie  de  celles  qui  entravent  ou  abolissent 
une  fonction  importante,  et  compromettent  jusqu’à  Tc.xistence  ; 
alors  il  peut  être  permis  d’agir,  après  avoir  toutefois  pris  cer¬ 
taines  précautions. 

La  première  consiste  à  exposer  au  malade  la  vérité  tout 
entière,  à  Tinformer  sans  détour  des  chances  d’insuccès  et  des 
dangers  auxquels  il  s’expose,  après  quoi  on  le  laisse  quelque 
temps  livré  à  ses  réflexions;  plus  d’une  fois  le  patient,  mieux 
informé,  se  désiste  spontanément. 

Un  jeune  homme  atteint  d’hypospadias  vint  me  supplier  de 
l’opérer  :  il  se  croyait  infécond,  et  n’osait  sc  marier;  l’orifice 
était  à  la  racine  du  gland,  à  2  centimètres  tout  au  plus  de 
l’extrémité  du  pénis;  l’urine  tombait  souvent  surles  membres 
inférieurs.  J’exposai  d’abord  l’incertitude  de  l’opération;  je 
montrai  ensuite  que  dans  la  miction  il  suffisait  de  soulever  la 
verge  par  le  repli  préputial  pour  rectifier  la  direction  du  jet. 
Enfin,  je  recommandai  une  expérience  bien  simple,  démon¬ 
trant  que,  pendant  l’érection,  l’éjaculation  projetait  le  sperme 
on  ligne  droite  à  un  centimètre  au  delà  du  sommet  du  gland, 
don  la  fécondation  très-vraisemblable.  Convaincu  par  ces 
arguments,  le  jeune  homme  n’insista  pas  davantage,  et,  ras¬ 
suré  sur  l’avenir,  renonça  non  sans  joie  à  son  premier  projet. 

Refuser  quand  même  et  toujours  une  opération  légère  me 
paraît  d’autant  plus  difficile  qu’en  somme  il  ne  faut  pas  plus 
en  chirurgie  qii’ailleurs  pousser  à  l’extrême  le  système  pro¬ 
tectionniste.  Dans  notre  société,  pleine  de  contradictions,  on 
accorde  un  passe-port  pour  la  Yéra-Cruz,  et  l’on  autorise  les 
®*^S^ç*^nients  volontaires,  ce  qui  met  la  vie  dix  fois  plus  en 
question  qu’une  opération  réparatrice.  On  ne  peut  contester  à 
^111  homine  adulte  et  raisonnable  le  droit  de  niellre,  jusqu’à 
un  certain  point,  sa  vie  en  jeu  pour  la  satisfaction  de  ses 
intérêts  ou  la  conservation  de  son  honneur,  et  cela  suffit  pour 
légitimer  un  certain  nombre  de  ces  opérations  dites  de  com¬ 
plaisance. 

Personne  aujourd’hm  ne  songe  guère  à  refaire  le  prépuce 
dun  circoncis,  parce  que,  de  nos  jours,  la  perte  de  ce  repli 
cutané  ne  saurait  exclure  personne  du  concert  humain.  Mais, 
au  moyen  âge,  il  en  était  tout  autrement,  et  les  inconvénients 
ultérieurs  de  la  circoncision  pouvant  aller  loin,  jusqu’à  la 
pei'sécution  et  au  meurtre  inclusivement,  alors  les  recutiti 
étaient  nombreux;  et  si  cet  heureux  temps  revenait,  comme 
quelques-uns  le  désirent,  nos  chirurgiens  les  plus  sages  se 
1  émettraient  bravement  à  refaire  des  prépuces,  et  je  ferais 
eomme  eux. 

Au  reste,  les  cas  où  le  praticien  est  obsédé  sont  en  réalité 
ou  rares,  c’est  seulement  pour  certaines  dilTormités  des 
■ganes  génitaux  et  des  parties  découvertes,  visage,  col,  main, 
que  les  sujets  manifestent  d’impérieux  désirs.  11  est  rare  qu’on 
ne  toléré  pas  une  difformité  facile  à  cacher;  telle  cicatrice, 
lei  nærus  large  comme  la  main  et  siégeant  au  milieu  du  dos, 
ne  préoccupe  guère  un  homme  du  monde  que  désesuérerait 


un  épicanthus  ou  quelque  grosse  verrue  surmontant  le  dos 
du  nez. 

Outre  les  précautions  extra-médicales  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  et  qui  ont  pour  but  de  sauvegarder  la  responsabilité  du 
praticien,  il  en  est  d’autres  qui  ont  pour  effet  de  réduire  au 
minimum  les  chances  mauvaises  d’une  intervention  accordée 
à  regret. 

Si  l’on  a  deux  procédés  à  sa  disposition,  on  choisira  le  plus 
innocent  de  préférence  môme  au  plus  radical.  Un  jeune 
homme,  qui  me  fut  adressé  par  M.  le  docteur  Laborde,  avait 
eu  la  syphilis  ;  il  n’en  présentait  d’autre  trace  qu’une  perte 
de  substance  du  bord  libre  de  l’aile  du  nez  gauche.  La  cica¬ 
trice  était  irrégulière,  à  bords  déchiquetés,  peu  étendue,  et 
toutefois  assez  choquante,  je  dirai  même  assez  caractéristique  ; 
doué  d’un  physique  agréable  et  d’une  imagination  un  peu 
exaltée,  ce  jeune  homme  était  si  désolé  de  ce  stigmate  qu’à 
la  fin  je  consentis  à  l’opérer.  Je  me  gardai  bien  de  lui  prati¬ 
quer,  comme  il  le  désirait,  une  rhinoplastie  partielle  ;  je  me 
contentai  de  régulariser  le  contour  de  l’aile  du  nez  en  abrasant 
les  inégalités  et  en  faisant  un  point  de  suture  près  du  lobule. 
La  difformité,  il  faut  en  convenir,  fut  très-avantageusement 
modifiée,  et  le  pauvre  garçon  s’en  montra  très-satisfait.  Je 
lui  appris,  de  plus,  un  petit  thème  qui  expliquait,  d’une  façon 
assez  vraisemblable,  la  perte  de  substance  qui  persistait. 

Un  autre  personnage  me  fut  amené  par  le  docteur  Chalvet; 
il  portait  à  la  joue  une  cicatrice  déprimée,  peu  étendue,  qui 
avait  succédé,  paraît-il,  à  un  furoncle.  11  fallait,  en  vérité, 
pousser  loin  le  scrupule  pour  demander  secours  à  la  chirur¬ 
gie.  Cependant  M.  X...  avait,  dans  ce  but  spécial,  quitté  la 
province,  où  il  occupait  une  position  honorable,  et  où  il  était 
sur  le  point  de  contracter  une  union  avantageuse.  Ce  dernier 
motif  avait  dicté  une  résolution  que  nous  combattîmes  de  notre 
mieux,  mais  sans  succès.  Je  résolus  de  faire  l’extirpation  de 
la  cicatrice,  suivie  de  réunion  immédiate.  Pour  assurer  le 
succès  de  cette  dernière  et  prévenir  toute  chance  d’érysipèle, 
j’engageai  le  malade  à  quitter  Paris.  C’est  dans  une  chambre 
de  la  banlieue,  bien  exposée,  bien  aérée,  que  fut  faite  cette 
petite  opération,  qui,  trois  jours  plus  tard,  ne  laissait  point  dû 
trace  appréciable. 

11  est  bien  évident,  et  cette  remarque  s’applique  à  toutes 
les  anaplasties,  que  si,  par  les  progrès  ie  la  science,  de  la 
thérapeutique  et  de  l’hygiène,  on  parvenait  à  prévenir  ou  à 
combattre  sûrement  l’inflammation  et  les  affections  septiques, 
on  pourrait  tenter  beaucoup  plus  hardiment  ces  réparations  lé¬ 
gères  qu’on  ne  refuse  aux  patients  que  pour  ne  pas  compro¬ 
mettre  leur  santé  pour  un  si  minime  résultat. 

La  plupart  des  considérations  précédentes  régissent  égale¬ 
ment  les  indications  ou  contre-indications  pour  les  difformités 
de  la  deuxième  catégorie.  Le  plus  souvent  le  chirurgien  doit 
encore  garder  la  neutralité  et  attendre  qu’on  lui  demande 
l’opération,  se  réservant  de  l’accorder  ou  de  la  refuser  suivant 
les  cas.  Les  malades  restent  les  mêmes,  indifférents,  pusilla¬ 
nimes  ou  téméraires;  les  uns  redoutent  tout  acte  chirurgical, 
endurent  patiemment  la  laidem'  et  ses  charges,  l’infirmité  et 
ses  inconvénients,  il  leur  suffit  de  ne  point  souffrir  et  de  ne 
courir  aucun  danger.  Les  autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
réclament  avec  une  légitime  instance  la  suppression  d’une  in¬ 
firmité  qui  joue  dans  leur  vie  un  rôle  fâcheux.  En  effet,  la 
coquetterie  n’est  plus  seule  en  jeu  ;  il  ne  s’agit  pas  seulement 
d’une  atteinte  plus  ou  moins  désagréable  à  la  perfection  des 
formes,  mais  de  la  privation  totale  ou  partielle  d’imè  fonction 
qui,  suivant  l’âge,  le  sexe,  les  conditions  sociales,  est  d’une 
importance  majeure. 

Quel  est  le  sort  d’une  jeune  femme  atteinte  de  fistide  vé- 
sico-vaginale,  de  déchirure  du  périnée,  d’atrésie  vulvaire,  du 
malheureux  cul-de-jatte  qui  rampe  sur  le  sol  ou  de  celui  qui 
se  traîne  péniblement  sur  deux  béquilles,  du  misérable  affecté 
d’anus  contre  natoe,  et  de  celui  dont  une  fissure  du  plafond 
buccal  rend  la  parole  incompréhensible.  Sur  1 00  individus 
pris  .an  hasard,  90,  pour  le  moins,  gagnent  leur  subsistance 
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par  le  travail,  en  exerçant  une  profession  qui  met  en  jeu  spé¬ 
cialement  un  organe  ou  un  appareil;  que  cet  organe, 
cet  appareil  soient  dérangés  ou  réduits  à  néant,  et  voilà  la 
misère  pour  l’individu  et  pour  la  famille  que  nourrit  son  in¬ 
dustrie.  Une  perforation  de  la  voûte  palatine  ruine  celui  qui 
vit  de  la  parole,  une  brûlure  de  la  main  celui  qui  vit  de  sa 
plume.  Que  devient  l’artisan  atteint  d’une  double  ankylosé 
rectiligne  des  coudes  ou  angulaire  des  genoux?  Malgré  toute 
sa  circonspection  et  la  juste  crainte  de  compromettre  les  jours 
de  son  semblable,  le  chirurgien  doit  se  montrer  moins  rigide, 
et  accorder  plus  facilement  son  concours  contre  de  sembla¬ 
bles  infortunes,  car  exister,  végéter  et  vivre  ne  sont  point 
synonymes,  sans  quoi  les  idiots  de  Bicêtre  seraient  aussi  bien 
partagés  que  les  hommes  d’élite.  La  longévité  n’est  pas  même 
le  coté  le  plus  précieux  de  la  vie  ;  satisfaire  d’honnêtes  désirs, 
remplir  des  devoirs  sacrés,  rechercher  et  atteindre  un  but 
avouable,  acquérir  une  certaine  somme  de  bien-être  et  de 
bonheur  font  partie  de  l’évolution  naturelle  et  de  la  destinée 
humaine.  Si  la  difformité  peut  briser  tout  cela,  il  est  bon  que 
l’art  intervienne  et  y  réussisse. 

La  société  ne  fait  rien  ou  presque  rien  pour  les  infirmes  ;  à 
peine  les  empêche-t-elle  de  mourir  de  faim.  Quand  elle  leur 
aura  donné  une  moyenne  honorable  de  joie  et  de  confort,  elle 
pourra  traiter  de  téméraires  les  tentatives  parfois  périlleuses 
de  la  chirurgie  réparatrice. 

Le  troisième  précepte  commande  au  chirurgien  de  prendre 
l’initiative  dans  le  cas  de  'difformité  compromettant  la  vie,  soit 
prochainement,  soit  dans  un  avenir  peu  éloigné;  mais  ce  nou¬ 
veau  rôle  n’est  pas,  en  pratique,  plus  facile  à  jouer  que  le  pre¬ 
mier.  Nos  exhortations,  nos  avertissements  salutaires,  viennent 
échouer  contre  l’ignorance,  l’insouciance  et  la  timidité  des 
malades.  On  nous  soupçonne  volontiers  même  d’offrir  l’opéra¬ 
tion  dans  un  intérêt  personnel.  Dans  les  circonstances  tout  à 
fait  urgentes,  quand  le  péril  est  prochain,  le  malade,  en  proie 
à  la  souffrance  et  à  la  terreur,  accepte  d’ordinaire  les  remè¬ 
des  énergiques;  mais  si  l’orage  se  calme  un  Instant,  le  secours 
est  refusé,  pour  le  moins  ajourné,  et  l’occasion  favorable  est 
perdue.  Quelques  malades  résistent  aussi,  mais  pour  des  mo¬ 
tifs  tout  différents  ;  ils  connaissent  parfaitement  le  danger  de 
leur  mal,  et  celui  plus  grand  encore  de  l’abstention  et  de  la 
temporisation,  mais  ils  préfèrent  la  mort  à  l’établissement 
d’une  infirmité  permanente,  un  anus  contre  nature,  par 
exemple. 

Tout  en  tenant  compte  des  scrupules  et  des  résistances  du 
malade,  tout  en  respectant  sa  volonté  nettement  exprimée,  le 
praticien  doit  faire  tous  ses  efforts  pour  faire  accepter  l’acte 
chirurgical  salutaire.  11  est  autorisé  non-seulement  à  dire  la 
vérité  tout  entière,  mais  encore  à  tromper  le  patient,  à  exa¬ 
gérer  la  gravité  du  mal,  à  atténuer  celle  du  remède  ;  car  une 
double  tâche  lui  incombe,  celle  de  sauver  ou  du  moins  de 
prolonger  la  vie,  et  celle  non  moins  légitime,  quoique  plus 
personnelle,  de  mettre  sa  responsabilité  à  couvert.  Dans  les  cas 
légers  encore,  il  doit  prodiguer  les  conseils  et  exposer  toutes 
les  éventualités  que  l’avenir  réserve,  apprendre  au  patient  à 
quoi  l’exposent  un  rétrécissement  de  l’urèthre  ou  de  l’anus, 
uu  ectropion  qui  lui  fera  perdre  l’œil,  un  écoulement  continu 
de  la  salive  qui  l’épuisera,  une  imperforation  de  l’hymen  qui 
amènera  les  formidables  accidents  de  la  rétention  des  rè¬ 
gles,  etc.  Ces  précautions  prises,  toutes  les  conséquences  fâ¬ 
cheuses  ou  funestes  de  l’abstention  restent  à  la  charge  de 
l’intéressé. 

Au  moment  de  la  naissance,  les  enfants  sont  privés  de  dis¬ 
cernement  et  sont  encore  réputés  tels  pendant  un  certain 
nombre  des  années  qui  suivent.  C’est  aux  parents  qu’il  appar¬ 
tient  alors  de  décider  si  l’anaplastie  sera  ou  non  mise  en 
usage.  On  se  tromperait  singulièrement  si  l’on  croyait  trouver 
en  eux  des  juges  impartiaux  de  l’opportunité  chirurgicale. 
Mus  par  une  tendresse  folle  ou  par  d’autres  sentiments  beau¬ 
coup  moins  avouables,  quelques-uns  décident  du  sort  de  la  vie 
même  de  lem’s  enfants,  avec  une  légèreté,  un  aveuglément. 


un  entêtement  ou  un  cynisme  déplorables. Ceux-ci  demandent 
l’opération  quand  même,  parce  que  l’infirmi'é  de  leur  progé¬ 
niture  leur  fait  horreur  et  blesse  leur  vanité;  il  en  est  ainsi 
pour  le  bec-de-lièvre.  Ceux-là,  en  cas  d’imperforation  do 
l’anus,  acceptent  la  méthode  périnéale,  mais  rejettent  résolu¬ 
ment  celle  de  Littré  ou  de  Callisen.  L’esprit  de  spéculation 
lui-même  s’en  môle,  et  quelques  misérables  ne  rougissent  pas 
du  pain  gagné  par  des  exhibitions  révoltantes. 

Le  praticien  doit  déployer  toute  sa  lermeté,  et  ne  se  faire 
complice  d’aucun  intérêt  extra-scientifique.  La  vérité  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  à  dire  qu’elle  ne  peut  troubler  l’esprit  du  pa¬ 
tient  lui-même. 

On  nous  pardonnera  de  nous  être  beaucoup  étendu  sur  ces 
indications  qui  mettent  en  jeu  au  plus  haut  degré  la  déontolo¬ 
gie  médicale.  La  réparation  des  difformités  est  un  bienfait 
inestimable  dont  l’art  a  tous  les  honneurs,  puisque  la  nature 
y  échoue  ;  mais  aucune  branche  de  la  thérapeutique  ne  réclame 
plus  impérieusement  l’observation  de  l’axiome  :  Primum  non 
nocere.  Les  applications  de  l’anaplastie  utile  sont  innombrables 
et  incessantes.  C’est  pourquoi  il  faut  soigneusement  s’abstenir 
de  dépasser  la  mesure  et  de  compromettre  une  telle  conquête 
par  l’imprudence  ou  la  témérité. 

L’intervention  étant  décidée  en  principe,  il  resterait  à  pré¬ 
ciser  l’époque  à  laquelle  on  peut  et  l’on  doit  agir  pour  accumu¬ 
ler  les  chances  de  succès.  Pour  les  opérations  anaplastiques 
comme  pour  toutes  les  autres,  il  existe  des  contre-indications 
temporaires  évidentes  qui  ne  sauraient  être  impunément  mé¬ 
connues,  et  aussi  un  moment  favorable,  une  oocasio  præceps, 
qu’on  doit  saisir  avec  sagacité.  Alalheureusement  je  ne  saurais 
formuler  que  des  préceptes  très-généraux,  car  les  opérations 
les  plus  semblables  en  apparence  diffèrent  singulièrement  sous 
ce  rapport;  ainsi,  la  cheilorrhaphie  peut  être  pratiquée  quel¬ 
ques  heures  après  la  naissance,  tandis  que  la  staphylorrhaphie 
doit  être  ajournée  jusqu’à  l’adolescence  ;  il  semblerait,  de  plus, 

I  qu’une  même  opération  peut  être  hâtée  ou  ajournée  à  plusieurs 
reprises,  suivant  l’âge  du  srijet,  l’occasion  favorable  se  mon- 
I  trant  plusieurs  fois  à  quelques  semaines  ou  à  quelques  années 
d’intervalle.  Prenons  encore  le  bec-de-lièvre  pour  exemple. 
Quelques-uns  pensent  qu’on  peut  l’opérer  en  tout  temps,  d’au¬ 
tres  admettent  des  époques  d’élection,  de  sorte  que  si  l’on  n’a 
pas  opéré  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  il  faut 
attendre  le  courant  de  la  deuxième  année  ou  différer  même 
jusqu’à  la  quatrième. 

Dans  d’autres  cas,  les  stades  alternes  d’abstention  et  d’action 
sont  incontestables  ;  à  moins  d’une  urgence  absolue,  il  ne  faut 
point  faire  d’opérations  sur  les  voies  génitales  de  la  femme 
pendant  la  période  menstruelle,  ni  dans  la  semaine  qui  pré- 
.cède.  La  grossesse,  l’allaitement,  la  congestion  hémorrhoïdale 
périodique  constituent  des  contre-indications  de  même  ordre. 
J’ai  même  la  conviction  que  l’on  ne  va  pas  assez  loin  dans 
cette  voie,  et  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  des  mouvements 
périodiques  à  longs  intervalles,  qui  agitent  la  constitution  de 
certains  sujets  diathésiques.  Je  m’explique  :  certaines  saisons 
réveillent  chez  des  individus  assez  bien  portants  .en  apparence 
des  manifestations  spécifiques  et  temporaires.  L’été  est  bon 
pour  les  rhumatisants,  mauvais  pour  les  herpétiques;  le  prin¬ 
temps,  pour  me  servir  d’une  expression  vulgaire,  met  l’humeur 
en  mouvement  chez  les  scrofuleux.  La  peau  reflète  très-souvent 
ces  recrudescences,  ces  bouffées  morbides.  Est-il  donc  prudent 
de  la  diviser,  de  la  coudre,  d’y  tailler  des  lambeaux  alors  que 
la  diathèse  n’attend  quelquefois  qu’une  occasion  pour  éclater? 
Ne  vaudrait-il  pas  mieux  choisir  son  heure  quand  on  le  peut, 
et  éviter  ces  écueils?  Les  chiffres  me  manquent  pour  étayer 
ces  hypothèses,  aussi  je  me  contente  de  les  signaler  à  l’atten¬ 
tion  des  observateurs. 

Il  est  d’ailleurs  certaines  contre-indications  qui  sont  admises 
partout  le  monde;  il  est  clair  que  l’existence  d’une  üèvre, 
d’une  maladie  viscérale  aiguë,  d’une  intoxication  en  activité, 
la  syphilis  secondaire,  par  exemple,  arrête  la  main  de  tout 
chirurgien  prudent.  Je  place  sur  la  même  ligne  cet  état  par- 
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liculier  phvsique  et  moral  qu’on  observe  chez  les  campagnards 
qui  viennent  pour  la  prcmère  fois  dans  nos  hôpitaux  pour  y 
subir  une  opération.  Tout  est  nouveau  pour  eux,  tout  les  trou¬ 
ble  et  les  effraye.  Les  anciens  chirurgiens  ne  consentaient  point 
à  opérer  pendant  les  premiers  jours  de  cette  acclimatation. 
C’est  bien  à  tort  que  plusieurs  modernes  ont  voulu  abroger  ce 
sage  précepte.  Cédant  aux  instances  de  quelques  malades  et 
rassuré  par  leur  fermeté,  j’ai  ainsi  opéré  prématurément,  et 
j’ai  éprouvé  nés  revers  cruels.  C’est  de  la  sorte  qu’entre  autres, 
j’ai  perdu  deux  malheureuses  femmes  atteintes  de  fistules 
vésico-vaginales  graves  et  étendues  à  la  vérité,  mais  fort  acces¬ 
sibles  cependant  à  la  médecine  opératoire. 

Aux  contre-indications  temporaires  tirées  de  l’état  général 
s’ajoutent  celles  qui  dérivent  de  la  condition  anatomique  des 
parties  sur  lesquelles  portera  l’action  chirurgicale.  On  ne  sau¬ 
rait  en  tenir  trop  de  compte.  Les  autoplasties  réussissent  mal 
quand,  à  la  suite  d’un  traumatisme,  la  région  est  encore  en¬ 
flammée,  quand  la  cicatrice  n’est  pas  encore  entièrement 
achevée,  quand  on  fait  des  emprunts  à  un  tissu  inodulaire 
imparfait.  Jouissant  dans  ces  conditions  d’une  faible  vitalité, 
les  lambeaux  s’atrophient,  se  rétractent  inégalement,  se  défor¬ 
ment,  et  souvent  aussi  s’ulcèrent  et  se  sphacèlent. 

La  réunion  immédiate  échoue  dans  les  mêmes  circonstances, 
les  sutures  coupent  promptement  les  lèvres,  et  celles-ci  n’étant 
pas  à  l’état  naturel,  sécrètent  une  lymphe  plastique  de  mau¬ 
vaise  nature.  On  sait  également  qu’il  est  dangereux  de  com¬ 
battre  trop  tôt  et  trop  énergiquement  les  adhérences  plastiques 
séi-euses,  articulaires,  celluleuses  ou  au  autres  que  l’inflamma¬ 
tion  laisse  après  elle.  Enfin  l’application  même  des  pièces  pro¬ 
thétiques  a  son  moment;  consultez  plutôt  les  malades  à  qui 
l’on  applique  un  œil  ài  tificiel  ou  un  râtelier,  quand  le  moignon 
oculaire  ou  la  muqueuse  buccale  sont  le  siège  d’un  état  phlcg- 
masique  mal  éteint. 

Si  la  tenyporisation,  l’ajournement,  sont  indiqués  dans  les 
conditions  précédentes,  il  est,  au  conti’aire,  utile,  indispensable 
même  de  se  hâter  dans  une  foule  d’autres  cas,  et  surtout  quand 
la  vie  est  menacée  plus  ou  moins  prochainement  par  la  diffor¬ 
mité  congénitale  ou  accidentelle.  Si  l’on  attend  trop  longtemps, 
les  désordres  locaux  et  généraux  augmentent  ;  de  mois  en  mois, 
de  jour  en  jour,  quelquefois  d’heure  en  heure,  les  chances 
favorables  diminuent.  Aussi  tout  le  monde  est  d’accord  pour 
opérer  le  plus  promptement  possible  les  imperforations  de 
l’anus,  de  la  bouche,  du  méat  urinaire,  des  voies  génitales 
chez  les  femmes  réglées,  etc.  On  est  moins  empressé,  et  c’est 
un  tort,  pour  les  rétrécissements  commençants,  les  eclopies, 
les  déviations  naissantes  et  cependant,  lors  même  que  le  péril 
n’est  pas  imminent,  on  ne  saurait  lutter  trop  tôt  contre  les 
effets  de  la  pesanteur,  contre  les  déplacements  qui,  de  passagers 
tendent  à  devenir  permanents  et,  en  général,  contre  toutes  les 
difformités  môme  bénignes  qui  sont  capables  d’amener  des 
difformités  secondaires  avec  ou  sans  troubles  fonctionnels, 
avec  ou  sans  altération  dans  la  structure  des  organes  voisins. 
Satisfaction  une  fois  accordée  aux  contre-indications  légitimes, 
il  est  bon  d’obéir  aux  règles  suivantes  : 

I  °  Pour  les  difformités  d’origine  traumatique  on  inflamma¬ 
toire,  rétablir  le  plus  tôt  possible  la  forme  et  les  fonctions  pour 
rendre  le  patient  à  la  société,  à  sa  famille,  à  ses  travaux,  pour 
prévenir  les  difformités  secondaires  et  les  altérations  histolo¬ 
giques  consécutives. 

.  2°  Dans  les  difformités  spontanées,  sans  complication  dia- 
Ihésique  ou  autres,  agir  encore  de  bonne  heure,  quand  le  mal 
ost  à  son  début,  que  de  cas  devenus  incurables  par  la  négli¬ 
gence  des  malades  ou  la  timidité  des  praticiens  et  qui  eussent 
facilement  guéri  à  leur  origine  !  La  scoliose  commençante 
cède  aisément  en  quelques  semaines,  quelques  mois  au  plus, 
au  régime  tonique,  a  l’hydrothérapie,  à  l’électrisation  des 
nmscles,  à  la  gymnastique  physiologique.  Plus  tard,  quand  la 
torsion  des  vertèbres  est  survenue,  quand  la  cage  thoracique 
est  déformée,  il  est  trop  tard.  Telle  hernie  bien  maintenue, 
dès  son  apparition,  aurait  pu  guérir  ou  du  moins  ne  se  serait 


jamais  étranglée.  Telle  brûlure  n’aurait  point  dévié  les  mem¬ 
bres  si  l’on  avait  employé  de  bonne  heure  et  assez  longtemps 
une  bonne  position  assurée  par  un  bon  appareil; 

3”  Dans  les  difformités  congénitales,  très-comparables  aux 
précédentes,  l’opération  précoce  est  encore  indiquée,  parce 
que,  chez  les  enfants,  les  opérations  réussissent  mieux  et  sont 
infiniment  moins  dangereuses  qu’aux  autres  âges.  —  Parce 
que  les  parties  cèdent  beaucoup  mieux  aux  agents  mécani¬ 
ques.  Tel  pied-bot,  par  exemple,  qui,  chez  le  jeune  enfant, 
cédera  au  massage  et  à  la  moindre  machine,  résistera  plus 
tard  à  la  ténotomie  elle-même,  aidée  des  appareils  les  plus 
robustes.  —  Parce  qu’enfin,  au  cas  où  la  réussite  ne  serait 
pas  complète,  l’anaplastie  naturelle  a  tout  le  tempe  nécessaire 
pour  améliorer  ou  parachever  le  résultat,  certaines  cicatrices 
se  modifiant  très-avantageusement  avec  l’àge.  (La  simple  su¬ 
ture  de  la  lèvre  rapproche  quelquefois  jusqu’au  contact  les 
bords  écartés  d’une  fissure  palatine.)  Malgré  ces  préceptes  si 
sages,  si  logiques,  fruits  de  méditations  et  d’expériences  sécu¬ 
laires,  que  de  difficultés  présente  encore  la  pratique.  Termi¬ 
nons  en  citant  deux  exemples  : 

La  division  de  la  voûte  buccale  compi-omet  sérieusement  la 
vie  des  nouveau-nés,  en  gênant  la  succion  et  la  déglutition. 
Plus  tard,  elle  entrave  le  développement  moral  et  physique, 
en  rendant  presque  impossible  certains  exercices  intellectuels  ; 
l’urgence  de  l’opération  est  donc  manifeste;  néanmoins,  les 
essais  souvent  renouvelés  n’ont  fourni  que  des  résultats  défec¬ 
tueux,  souvent  môme  désastreux.  Bon  gré,  mal  gré,  il  faut 
attendre  l’époque  tardive  où  l’enfant  pourra  d’abord  supporter 
les  manœuvres  opératoires  longues  et  pénibles  et  prêter  en¬ 
suite  au  chirurgien  un  concours  suffisant. 

On  constate,  chez  une  jeune  fille  impubère,  l’imperforation 
du  vagin.  11  conviendrait  de  rétablir  la  voie  avant  l’éruption 
des  règles  et  l’apparition  des  accidents  graves  de  la  rétention 
menstruelle.  Mais  le  diagnostic  est  incertain ,  la  vulve  est 
étroite,  la  cloison  profonde,  peu  accessible,  peut-êtrele  vagin 
manque  en  totalité;  peut-être  n’y  a-t-il  ni  utérus  ni  ovaires, 
l’opération  qui,  dans  ce  dernier  cas  d’ailleurs,  serait  inutile, 
devrait  se  faire  sans  guide,  sans  indice,  et  par  conséquent 
avec  incertitude  et  danger.  Alors  il  faut  attendre  la  rétention 
qui  abaisse  et  distend  le  diaphragme  obturateur.  Car  si  la-  pa¬ 
racentèse  vaginale  gagne  en  gravité  par  le  fait  des  conditions 
pathologiques,  elle  gagne  en  revanche  en  précision  et  en  sé¬ 
curité  par  la  connaissance  plus  exacte  des  dispositions  anato¬ 
miques. 

Nous  avons  voulu  condenser  en  quelques  pages  les  prin¬ 
cipes  généraux  de  Tanaplastie,  dont  l’exposition  complète 
n’exigerait  pas  moins  d’un  volume,  lors  même  qu’on  suppose¬ 
rait  faite  l’étude  des  difformités  et  qu’on  laisserait  de  côté 
l'histoire  particulière  de  toutes  les  réparations  locales.  Mais 
de  ces  prémisses,  les  chirurgiens  qui  savent  comprendre  dé¬ 
duisent  aisément  les  conséquences  pratiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences, 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  1  866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Hygiène  publique.  —  Sur  l'opinion  que  les  vapeurs  sulfureuses 
pourraient  neutraliser  les  causes  du  choléra,  note  de  M.  Guyon. 
«  L’immunité  à  l’endroit  du  choléra  dont  a  joui  jusqu’à  pré¬ 
sent  Fahlun,  en  Dalécarlie  (Suède),  pouvait  être  attribuée  aux 
vapeurs  sulfureuses  qui  se  dégagent  de  la  grande  exploitation 
de  cuivre  pyriteux  qui  s’y  fait;  mais  nous  apprenons  que,  lors 
du  choléra  qui,  en  1854,  a  régné  à  Sainte-Lucie,  Tune  des 
Antilles  anglaises,  le  bourg  de  la  Soufrière  en  a  été  plus  affligé 
que  les  autres  parties  de  Tile. 

»  D’où  résulte  que  si  le  choléra  a  respecté  des  lieux  d’où  se 
dégagent  des  vapeurs  sulfureuses,  tels  que  la  grande  exploita- 
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tion  suédoise  mentionnée  plus  haut,  c’est  vraisemblablement 
parce  qu’il  ne  s’y  est  pas  encore  présenté,  ou,  en  d’autres 
termes,  parce  que  les  causes  en  puissance  de  le  produire  ne 
s’y  sont  pas  encore  introduites. 

TuÉnAPEDTiQUE.  —  Sur  l'emploi  de  l'éther  dans  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale,  par  M.  Burin  du  Buisson.  —  Cette  note  reproduit  en 
partie  les  idées  émises  par  M.  Pétrequin  (voy.  Gas.  hebd. ,  1 866, 
n»  2). 

—  «  A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Burin  du  Buis¬ 
son,  M.  Élis  de  Beaumont  annonce  qu’il  a  reçu  de  M.  le  docteur 
Charles  T.  Jackson  une  lettre,  datée  de  Boston  le  21  janvier, 
dans  laquelle  le  savant  inventeur  de  l’éthérisation  le  remercie 
d’avoir,  dans  la  séance  du  4  décembre  dernier,  appelé  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  ses  lettres  originales  relatives  à  l’emploi 
de  l’éther  pur  comme  agent  anesthésique.  Aujourd’hui,  ajoute- 
t-il,  on  n’emploie  plus  le  chloroforme  à  Boston  comme  agent 
anesthésique,  mais  seulement  l’éther  pur.  «  J’ai  aussi  décou- 
»  vert  de  bonne  heure,  dit  encore  le  docteur  Jackson,  que 
»  l’éther  récemment  lavé  et  contenant  un  peu  d’eau  délayée 
»  dans  sa  masse  est  moins  irritant  pour  les  voies  aériennes  que 
»  l’éther  sec.  » 

Thérapeütique.  — Sur  une  baignoire  munie  d’un  appareil  élec¬ 
trique,  note  de  M.  de  Séré,  présentée  par  M.  Becquerel.  — 
«  M.  de  Séré  présente  un  petit  modèle  de  baignoire  en  ciment 
romain,  muni  d’un  appareil  électrique  à  courant  interrompu. 
L’invention  de  cet  appareil  appartient  à  M.  Potin  (de  Vincennes). 

»  11  se  compose  essentiellement  d’un  couple  de  Bunsen 
moyen  modèle,  dont  le  vase  externe  poreu.x  et  filtrant  fait 
corps  avec  la  baignoire,  (pie  l'humidité  transforme  en  une 
masse  unique  d’une  conductibilité  uniforme. 

»  Une  bobine  à  gros  111  produit  un  e.xtra-courant  aux  deux 
extrémités  do  la  baignoire,  qu’on  règle  au  moyen  d’un  flotteur 
de  charbon  qui  établit  une  dérivation  en  quelque  point  qu’on 
le  place. 

»  M.  de  Séré,  collaborateur  de  M.  Potin  depuis  deux  ans, 
ayant  observé  des  phénomènes  qui  lui  ont  paru  mériter  l’at¬ 
tention  des  physiciens,  des  physiologistes  et  des  médecins, 
propose  d’établir  une  baignoire  d’essai,  par  exemple  au  Collège 
de  France,  pour  en  étudier  les  etlcts  physiologiques  sur 
l’homme  et  les  animaux.  »  (Comm.  :  MM.  Becquerel,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Longet,  Edm.  Becquerel,  P.  Thénard.) 

Thébai'Eütique.  —  Applicalion  faite  par  MM.  Desmartis,  père 
et  fils,  de  l’extincteur,  pompe  à  incendie,  aux  maladies  des  voies 
urinaires,  e.xlrait  d’une  note  de  M.  Morpain. —  «On  connaît 
sous  le  nom  d’exlhicleur  un  appareil  destiné  à  éteindre  les 
matières  les  plus  violemment  enflammées,  et  qui  consiste  en 
un  cylindre  pouvant  contenir  de  6  à  80  litres  d’eau  saturée 
d’acide  carbonique.  En  donnant  à  l’acide  carbonique  l’eau 
pour  véhicule,  et  dirigeant  le  jet  sur  une  partie  enflammée, 
siège  d’une  vive  douleur,  ils  ont  vu  disparaître,  en  très-peu  de 
temps  la  soulTrancc  :  aussi  les  douleurs  d’un  panaris  étaient 
suspendues  comme  par  enchantement.  Biéntôt,  leurs  vuies 
venant  à  s’étendre,  ils  ont  songé  à  faire  aux  maladies  des  voies 
urinaires  une  applicalion  du  nouvel  appareil,  non-seulement 
mettant  ainsi  à  profit  l’action  calmante  du  gaz  pour  atténuer 
ou  faire  disparaître  la  douleur,  mais  encore  l’action  mécanique 
du  jet  liquide  pour  favoriser  le  cathétérisme.  »  (Renvoi  à  l’exa¬ 
men  de  MM.  Velpeau,  Cloquet,  Civiale.) 

—  M.  Burq  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Choléra,  action 
rROPHïLAcTiQüE  DU  CUIVRE  A  DISTANCE.  (Renvoi  à  la  commission  du 
legs  Bréant.) 

Paléontologie. — Marteaux  de  pierre  des  anciens  Américains 
pour  l’exploitation  des  mines  de  cuivre  et  d’argent  natifs  du  lac 
Supérieur,  lettre  de  M.  J.  Marcou  à  M.  Élie  de  Beaumont.  — 
«  Au  mois  d’août  1853,  lorsque  je  traversais  les  prairies  au 
nord  du  Texas,  j’ai  eu  le  bonheur  d’obtenir  des  Indiens 
Kioways,  qui  sont  une  branche  de  la  tribu  des  Commanches, 
un  de  ces  marteaux  de  pierre  avec  le  manche.  Les  Indiens 


Commanches  sont  les  plus  barbares  et  les  plus  sauvages  de 
tout  le  confluent  de  l’Amérique  du  Nord;  ils  n’ont  jamais  eu 
que  très-peu  de  rapports  avec  les  blancs,  et  il  est  évident  que 
plus  que  toutes  les  autres  tribus  ils  ont  échappé  à  l’influence 
civilisatrice,  et  qu’ils  ont  conservé  presque  intacts  les  usten¬ 
siles  et  les  outils  primitifs  de  l’homme  américain.  Ce  marteau, 
qui  est  en  quartz,  et  qui  pèse  environ  2  kilogrammes,  a  beau¬ 
coup  servi,  comme  le  montre  une  des  extrémités  fortement 
ébréchée. 

»  Un  certain  nombre  de  nos  haches  gauloises,  celtiques  et 
anté-historiques,  ont  dû  être  emmanchées  de  la  même  ma¬ 
nière.  » 

—  Madame  Marion  Churchill  envoie  de  Boston  trois  pièces 
imprimées  concernant  la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 


Acadciuic  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  MARS  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  lo  ministre  do  l'agriculluro,  du  commerce  oldes  travaux  publics  Iransmel  : 
a.  Deux  rapports  d’cpidoniies,  par  MM.  les  docteurs  Denis  Dumont  (do  Caen)  et  Def- 
fossés-Lagraviêre  (do  Doussac).  — •  b.  Lo  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  en  4805  dans  le  département  de  la  Creuse.  (Commission  des  épidémies.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Dos  lettres  de  MM.  les  docteurs  Félix  Voisin  et  Houx 
(do  Brignolle),  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  d’associé  na¬ 
tional.  —  b.  Une  note  de  MM.  les  docteurs  Ilérard  et  Cornil  sur  l’inoculation  à  des 
lapins  de  la  substance  tuberculeuse  des  poumons.  (Comm.:  MM.  Louis,  Grisollo  et 
Douley.)  —  c.  (îuolques  considérations  sur  les  revaccinations,  par  M.  lo  docteur  Gus¬ 
tave  Goupil,  médecin  aide-major  à  l’Iiôpital  militaire  de  Metz.  (Commission  de  vac¬ 
cine.)  —  d.  Une  note  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’Eucalyptus  globulus,  par 
M.  Ramel.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  e.  Une  lettre  de 
M.  Marchai  (do  Calvi)  sur  lo  traitement  du  cancer  par  lo  suc  gastrique.  (Comm.; 
M.  Robin.)  —  f.  Des  considérations  sur  le  procédé  do  vaccination  dit  proeddd  napoli¬ 
tain,  par  M.  le  docteur  Douteilkr  (do  Rouen).  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage  la  colleetion  des  Conférences 
iiisTORiouEs,  professées  à  la  Faculté  de  médecine,  et  réunies  en 
volume  par  les  soins  de  M.  Germer  Baillière,  éditeur. 

M.  de  Kergaradcc  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Dru/ieti  aîné  (de  Besançon),  un  ouvrage  intitulé  :  Du 
tabac;  son  influence  sur  la  s.anté,  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ET  morales. 

M.  Ftnio/s  présente,  au  nom  de.  M.  le  docteur  Gallurd,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Aération,  ventilation  et  chauffage. 

M.  Barihmot  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau  sté¬ 
thoscope,  dit  stéthoscope  de  trousse,  imaginé  par  M.  le  docteur 
Mattéi  et  fabriqué  par  M.  Mathieu.  Le  tube  de  l’instrument  est 
de  caoutchouc  très-flexible  et  occupé  en  son  centre  par  une 
tige  métallique;  les  deux  extrémités,  plaque  auriculaire  et 
bordure  du  pavillon,  sont  également  métalliques  et  pourvues 
d’une  charnière  qui  permet  de  les  rabattre. 

M.  Larrey  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Fort,  un 
Manuel  d’anatomie  descriptive,  de  dissection  et  d’embryologie; 
2°  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  J)aya,  médecin-major, 
sur  une  épidémie  de  variole  et  de  varioloïde  observée  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Lille;  3°  deux  photographies  représentant  le 
crâne  qu’il  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  dans  la  dernière 
séance. 

M.  Barlh  dit  à  ce  sujet  qu’il  est  mort  il  y  a  trois  jours,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu,  un  phthisique  portant  une  loupe  à 
la  tête,  et  qui  présentait  une  perforation  circulaire  du  crâne  au 
niveau  de  cette  tume  iir . 

Sur  la  demande  doM.  Larrey,  une  commission  est  chargée 
de  présenter  à  l’Académie  un  rapport  sur  ces  faits.  M.  le  Prési¬ 
dent  désigne  MM.  Barth  et  Larrey  pour  composer  cette  com¬ 
mission. 

M.  Robin  soumet  à  l’examen  de  ses  collègues  des  fragments 
de  muscles  infestés  de  trichines,  qui  lui  ont  été  envoyés  par  le 
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professeur  Virchow.  L'un  de  ces  fragments  appartient  à  un 
homme  mort  de  trichinose  :  on  remarque,  entre  les  faisceaux 
fibreux,  des  petits  points  blancs,  extrêmement  nombreux,  qui 
sont  des  kystes  de  trichines.  L'autre  fragment  proxient  d'un 
porc  trichine  :  on  n'y  voit  point  de  kystes  comme  dans  le  pre¬ 
mier;  mais,  à  la  loupe  et  au  microscope,  on  y  découvre  des 
quantités  prodigieuses  de  trichines  libres. 

M.  J.  Giiériii  communique  une  lettre  que  lui  a  adressée 
M.  Carenzi,  directeur  de  la  vaccine  à  Turin,  dans  le  but  de 
réfuter  les  objections  formulées  par  M.  Depaul  dans  la  der¬ 
nière  séance.  M.  Carenzi  affirme  qu'il  a  procédé  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  dans  le  choix  du  vaccin  dont  il  s'est  servi 
pour  ses  inoculations,  et  que  ses  expériences  ont  été  faites 
avec  tous  les  soins  propres  à  offrir  une  sérieuse  garantie  scien¬ 
tifique.  Il  ne  saurait  s'empêcher  de  déclarer  trop  hautement 
que  les  résultats  de  sa  pratique  et  de  celle  d'autres  vaccina¬ 
teurs  italiens  ne  sont  point  favorables  à  la  vaccination  animale. 

M.  J.  Guérin  donne  ensuite  connaissance  d’une  lettre  de 
M.  Vleminckx  (de  Bruxelles),  qui  maintient,  malgré  les  asser¬ 
tions  contraires  de  M.  Depaul,  la  loi  qu'il  a  posée  relativement 
aux  revaccinations,  à  savoir,  que  la  revaccination  réussit  d'au¬ 
tant  mieux  qu’elle  est  pratiquée  à  une  époque  plus  éloignée 
(le  la  première  vaccination;  que,  jusqu’à  l’àge  de  vingt-cinq 
ans,  on  peut  généralement  ne  pas  recourir  à  la  revaccination  ; 
enfin  que  l'insuccès  d’une  première  revaccination  n’oflre  pas 
une  garantie  suffisante  pour  s’abstenir  de  nouvelles  tentatives. 
Cette  loi  ne  repose  pas  sur  l’examen  de  200  faits,  comme  l’a 
pensé  M.  Depaul,  mais  bien  sur  l’étude  de  282.1  observations. 

M.  Depaul  répond,  en  ce  qui  concerne  M.  Carenzi,  qu’il  n’a 
aucunement  mis  en  doute  ni  sa  parfaite  loyauté  ni  son  expé¬ 
rience  dans  la  pratique  des  vaccinations;  il  a  seulement  dit 
que  les  observations  du  directeur  de  la  vaccine  de  Turin  ne 
lui  paraissaient  pas  concluantes. 

Quant  à  M.  Vleminckx,  ajoute  M.  Depaul,  les  faits  qu'il  in¬ 
voque  ont  été  publiés  dans  un  travail  supplémentaire  que  je 
r.e  connaissais  pas.  Mon  erreur  a  été  tout  involontaire. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  mention  des  mémoires  que 
l’Académie  a  reçus  pour  le  concours  des  prix  de  l’année  t  866-. 

(Conformément  au  désir  exprimé  par  le  bureau,  nous  pu¬ 
blierons  prochainement  les  litres  de  ces  travaux,  pour  l’édifi¬ 
cation  des  auteurs.) 

Discussion  sur  le  traitement  de  l'anthrax. 

M.  Briquet  rappeUe  qu’il  a  suivi,  pendant  plusieurs  années, 
la  pratique  deDupuytren.  Cet  éminent  chirurgien  insistait  sur 
la  nécessité  de  comprimer  énergiquement  les  anthrax  après 
les  avoir  incisés,  de  manière  à  les  vider  du  pus  et  des  bour¬ 
billons  accumulés  dans  le  foyer.  Ces  pressions  devaient  être 
répétées  tous  les  jours,  jusqu’à  l’évacuation  complète  des  ma¬ 
tières  purulentes  et  des  tissus  mortifiés. 

M.  Gosselin.  Parmi  les  causes  de  l’érysipèle  et  de  rinfection 
purulente  dansles  traumatismes  ou  les  maladies. chirurgicales, 
il  en  est  qu’on  peut  atténuer  ou  éviter  :  telles  sont  les  grandes 
incisions,  la  douleur  excessive,  les  émotions  morales  et  la  con¬ 
tagion.  Il  est  incontestable  que  ces  causes  peuvent  déterminer 
dans  l’anthrax  l’érysipèle  et  l’infection  purulente.  Je  suis  tel¬ 
lement  pénétré  de  la  vérité  de  ce  fait,  que  depuis  longtemps 
elle  me  préoccupe  et  qu’elle  est  devenue  la  règle  de  ma  con- 
(liiite  dans  toutes  les  opérations  grandes  ou  petites  que  je  pra¬ 
tique.  Conformément  à  ces  principes,  je  me  contentais  de 
ponctionner  profondément  les  anthrax  eni  plusieurs  points  de 
leur  étendue,  et  journellement,  suivant  les  conseils  de  Dupuy- 
j’exerçais  une  compression  suffisante  pour  évacuer  le 
foyer  et  donner  issue  aux  bourbillons  et  au  pus  par  les  pertuis 
ai'tificiels.  Sur  ces  entrefaites  est  arrivé  le  procédé  de  M.  Al¬ 
phonse  Guérin  ;  je  l’ai  cru  préférable  aux  ponctions  mtdtiples 
ot  profondes;  je  l’ai  employé,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en  louer. 

M.M.  Velpeau,  Michon,  CÎoquet  et  Larrey,  se  montrent  parti¬ 


sans  des  grandes  incisions.  Je  reconnais  que  les  grandes  et 
profondes  incisions  ont,  en  effet,  l’avantage  de  diminuer 
promptement  les  douleurs  et  d’abréger  la  durée  de  la  maladie. 
Je  l’accorde.  Mais’  MM.  Velpeau  et  Michon  ont  ajouté  que  l’an¬ 
thrax  non  incisé  peut  se  compliquer  aussi  bien  d’érysipèle  que 
l’anthrax  incisé.  Sans  donte,  la  complication  érysipélateuse  se 
déclare  spontanément  dans  le  cours  de  l’anthrax;  mais  il  ré¬ 
sulte  très-iormellement  des  faits  observés  par  moi  que  cette 
complication  est  infiniment  plus  fréquente  à  la  suite  des  inci¬ 
sions  cruciales  à  ciel  ouvert.  Je  ne  parle  que  de  ce  que  j’ai  vu, 
et  je  fais  appel  à  l’observation  de  nos  collègues,  et  surtout  à 
l’observation  ultérieure,  pour  juger  définitivement  la  question. 

11  faut  bien  que  je  ne  sois  pas  le  seul  de  cette,  opinion,  rela¬ 
tivement  aux  dangers  de  l’incision  à  ciel  ouvert,  puisque 
M.  Alph.  Guérin  a  été  conduit  à  chercher  un  procédé  nou¬ 
veau  dans  le  but  de  prévenir  les  complications  résultant  de 
l’opération.  M.  Follin  tient  pour  l’incision,  il  est  vrai;  mais, 
afin  d’éviter  les  accidents  qu’elle  entraîne,  il  conseille  de  cau¬ 
tériser  profondément  les  incisions.  M.  Adolphe  Richard,  dans 
une  lettre  adressée  à  M.  Nélaton,  a  insisté  également  sur  Tuii- 
lité  et  même  la  nécessité  de  la  cautérisation  pour  mettre  les 
opérés  à  l’abri  de  toute  complication  fâcheuse.  M.  Sédillot  a 
substitué  aussi  depuis  longtemps  la  cautérisation  àTincisionj 
et  toujours  dans  le  même  but  de  préservation,  dans  le  but  de 
diminuer  la  gravité  de  la  maladie  et  de  l’opération. 

Le  procédé  de  M.  Alph.  Guérin  répond  parfaitement  aux 
indications  fondamentales  et  que  nous  recherchons  tous  :  di¬ 
minuer  la  dmdeur,  donner  au  pus  et  aux  bourbillons  une  issue 
suffisante,  abréger  la  durée  de  l’anthrax,  diminuer  les  chances 
d’érysipèle  et  d’infection  purulente.  Les  avantages  réels  que 
j’en  ai  retirés  dans  cinq  cas  m’engagent  à  maintenir  les  con¬ 
clusions  favorables  de  mon  rapport  et  les  considérations  sur 
lesquelles  ces  conclusions  se  fondent. 

M.  Velpeau.  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  m’associer 
aux  éloges  que  le  rapport  adresse  au  procédé  dcM.  Alph. Gué¬ 
rin;  mais  je  ne  puis  accepter  sans  protestation  les  reproches 
formulés  contre  la  méthode  des  incisions. 

Sur  quoi  se  basent  ces  reproches?  Sur  ce  que  l’érysipèle 
serait  plus  fréquent  à  la  suite  des  incisions  qu’avant  cette  opé¬ 
ration  ou  après  une  opération  d’une  autre  espèce.  Mais  cëla 
est-il  bien  avéré,  bien  prouvé?  C’est  ce  qu’il  s’agit  de  savoir. 
Eh  bien,  en  ne  considérant  que  les  faits  recueillis  depuis  une 
quarantaine  d’années  dans  ma  pratique  d’hôpital,  faits  qui 
atteignent  aujourd’hui  le  chiffre  imposant  de  184,  j’ai  eu 
4  morts  et  3  érysipèles,  3  seulement  sur  1 84.  Est-il  donc 
pennis  de  dire  que  l’anthrax  expose  beaucoup  à  l’érysi¬ 
pèle?  Ces  anthrax,  je  les  ai  tous  traités  par  les  incisions  éten¬ 
dues  et  profondes;  on  ne  peut  donc  guère  non  plus  en  tirer 
des  conclusions  défavorables  contre  les  incisions.  Un  de  noa 
collègues  a  été  récemment  appelé  en  Bèaucc  pour  donner  des 
soins  à  un  malade  atteint  d’un  énorme  anthrax  traité  par  la 
cautérisation  et  compliqué  d’érysipèle. 

M.  Gosselin  cite  des  cas  très-favorables  au  procédé  de 
M.  Alph-  Guérin.  Je  ne  conteste  pas  ces  beaux  résultats  ;  mais  il 
faut  bien,  dans  la  pratique  chirurgicale,  tenir  compte  du  ha¬ 
sard  et  des  séries  heureuses  ;  attendons  la  fin  pour  nous  pro¬ 
noncer  d’une  manière  définitive. 

De  quelle  manière  les  incisions  rayonnées  réussissenLelles? 
Est-ce  par  l’évacuation  du  foyer?  Je  ne  le  crois  pas,  car  on 
réussit  aussi  bien  en  portant  sehlement  les  incisions  sur  la 
circonférence  qu’en  les  prolongeant  jusqu’au  centre.  Or,  dans 
ce  cas,  on  ne  pénètre  pas  jusqu’à  la  collection  du  pus  et  des 
bourbillons,  et  cependant  les  résultats  sont  les  mômes  :  dès  le 
soir  ou  le  lendemain,  les  douleurs  s’apaisent,  les  tissus  s’af¬ 
faissent,  l’inflammation  s’atténue,  et  l’anthrax  marche  vers 
une  prompte  guérison.  Résulte-t-il  une  grande  douleur  de  cos 
incisions  multiples?  Non.  Dernièrement,  j’ai  opéré  par  ce  pro¬ 
cédé,  avec  M.  Vigla,  un  malade  atteint  d’un  immense  an¬ 
thrax;  j’ai  pratiqué  dix-neuf  incisions;  le  patient  s’est  imaginé 
que  je  n’en  avais  pratiqué  que  cinq  ou  six. 
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On  reproche  aux  grandes  et  profondes  incisions  d'exposer  à 
l’infection  purulente,  à  la  résorption  du  pus  par  les  boucles 
des  vaisseaux  béants.  C’est  là  une  pure  théorie,  et  quand  ces 
graves  phénomènes  se  manifestent  il  n’est  pas  du  tout  démon¬ 
tré  qu’il  faille  les  allribuer  au  procédé  opératoire  ;  ils  sur¬ 
viennent  quelquefois  sans  opération.  La  nature  même  de  l’an¬ 
thrax,  les  douleurs  qu’il  provoque,  la  stagnation  du  pus,  la 
décomposition  et  la  gangrène  des  tissus,  la  constitution  du 
malade  sont  le  plus  souvent  la  cause  des  symptômes  adynami- 
ques  caractérisant  l’infection  putride.  Voici  bien  une  preuve 
que  les  incisions  multiples  rayonnées  n’exposent  pas  à  la  ré¬ 
sorption  purulen  le.  Il  y  a  bientôt  deux  ans,  j’ai  été  appelé  au¬ 
près  d’un  homme  très-éminent,  qui  portait  un  anthrax  très- 
volumineux  dans  la  région  cervicale.  Déjà  deux  incisions 
cruciales  avaient  été  pratiquées,  et  le  malade  éprouvait  des 
symptômes  adynamiques  inquiétants.  Après  quelques  moments 
d’hésitation,  je  pratiquai  une  douzaine  d’incisions  rayonnées 
et  profondes.  Les  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  disparaître,  l’état 
général  s’améliora  promptement  et  le  malade  a  guéri  sans 
autre  accident.  Il  semblait  donc,  après  cela,  que  non-seulement 
les  incisions  multiples  et  profondes  de  Tanthrax  n’amènent  pas 
les  graves  complications  qu’on  leur  attribue,  mais  même 
qu’elles  les  conjurent. 

Les  incisions  sous-cutanées  ne  sont  pas  aussi  faciles  et 
promptes  que  les  incisions  à  ciel  ouvert,  surtout  dans  les  ré¬ 
gions  inégales,  comme,  par  exemple,  le  cou,  qui  est  un  des 
sièges  de  prédilection  de  l’anthrax.  Je  crois  donc  qu’on  ne  peut 
pas  toujours  faire  par  les  incisions  sous  la  peau  ce  qu’on  peut 
faire  par  les  incisions  à  ciel  ouvert  ;  et  comme,  d’autre  part, 
je  ne  crois  pas  que  les  incisions  à  ciel  ouvert,  profondes,  éten¬ 
dues,  rayonnées,  dépassant  les  limites  du  mal,  exposent  plus 
que  les  autres  procédés  aux  complications  graves  de  l’érysipèle 
et  de  la  résorption  purulente,  je  maintiens  que  les  incisions 
constituent  encore  le  meilleur  et  le  plus  efficace  des  résolutifs 
contre  l’anthrax . 

Aujourd’hui,  on  a  quelque  tendance  à  adoucir,  outre  me¬ 
sure,  la  pratique  chirurgicale,  à  faire  de  la  chirurgie  àl’usage 
des  demoiselles.  Ce  n’est  pas  là  le  cas  pour  l’anthrax.  Sans 
doute,  il  peut  quelquefois  guérir  spontanément  par  lesmoyens 
doux;  mais  c’est  l’exception,  et  le  plus  siir,  à  mon  avis,  con¬ 
siste  à  le  traiter,  sans  ménagement,  par  les  grandes  incisions. 

M.  Gosselin.  Les  tendances  modérées  que  vient  de  signaler 
M.  Velpeau  méritent  d’être  encouragées,  car  elles  ont  pour  but, 
pour  objet  principal  de  préserver  les  opérés  des  accidents  et 
des  complications  auxquels  les  opérations  les  exposent  trop 
souvent. 

Je  ne  conteste  pas  les  beaux  résultats  énoncés  par  M.  Vel¬ 
peau  ;  mais  j’opposerai  à  sa  statistique  si  rassurante  les  résul-  ■ 
tats  de  ma  propre  statistique,  à  savoir  quatre  érysipèles,  dans 
l’espace  seulement  de  quelques  années,  et  sur  un  nombre  de 
faits  infiniment  moins  considérables  que  ceux  de  M.  Velpeau. 

M.  Velpeau  est-il  bien  sûr  de  la  fidélité,  de  l’exactitude  avec 
lesquelles  ses  élèves  ont  recueilli  ses  observations?  A  cette 
époque,  on  était  moins  préoccupé  de  l’érysipèle  à  la  suite  des 
grandes  incisions  d’anthrax,  et  il  se  pourrait  bien  que  cette 
complication  ait  été  quelquefois  omise  par  ceux  que  M.  Vel¬ 
peau  a  chargés  du  soin  de  les  rédiger. 

Quant  aux  incisions  sous-cutanées  de  l’anthrax,  elles  se  font 
aussi  aisément  et  aussi  promptement  que  les  incisions  à  ciel 
ouvert. 

M.  Velpeau.  Les  observations  que  je  fais  recueillir  dans  mon 
service  sont  prises  sous  mes  yeux  et  rédigées  sous  mon  con¬ 
trôle,  je  réponds  de  leur  parfaite  exactitude.  Quoi  qu’en  puisse 
dire  M.  Gosselin,  les  observations  du  passé  ont  une  grande  au¬ 
torité  dont  il  faut  tenir  compte,  et  valent  bien  celles  de  l’ave¬ 
nir.  Ne  méprisons  pas  ce  qui  a  été  fait,  ce  serait  se  montrer 
injuste  envers  nos  devanciers.  Que  l’on  fasse  des  résen  es  pour 
l’expérience  future,  rien  de  mieux  ;  mais  on  arriverait  à  déses¬ 


pérer  des  progrès  de  la  science  si  l’on  devait  si  sommairement 
condamner  Te.xpérience  du  passé. 

Présentalion. 

M.  le  docteur  de  Séré,  médecin  militaire,  présente  une  plan¬ 
che  gravée  où  il  a  figuré,  groupées  par  ordre,  toutes  les  mo¬ 
difications  qu’a  subies  la  platine  chauffé  par  la  pile  de  Volta 
pour  en  faire  des  instruments  destinés  à  la  pratique  chirur¬ 
gicale. 

Il  a  représenté,  en  regard  de  chacune  des  formes  adoptées, 
l’instrument-type  dont  on  s’est  servi,  et  de  grandeur  naturelle 
autant  que  possible,  avec  le  dessin  de  la  pile  ou  générateur 
employé  par  chacune  des  expérimentations.  L’origine  de  la  gal- 
vano-causticité  est  si  près  de  nous  qu’il  sera  possible  de  pré¬ 
senter  en  regard  de  chaque  forme  d’instrument  non-seulement 
le  nom  de  l’inventeur  et  de  l’expérimentateur,  celui  du  fabri¬ 
cant,  leur  nationalité,  leur  ville  et  aussi  la  publication  où  il 
en  a  été  rendu  compte  ;  mais  encore  arriver  à  connaître  com¬ 
ment  l’idée  première  a  surgi,  et  comment  elle  s’est  fait  jour 
en  s’aidant  des  souvenirs  et  des  assertions  des  contemporains, 
dont  l’âge  et  la  position  scientifique  donnent  un  grand  poids  à 
leur  assertion. 

La  première  opération  par  la  galvano-caustiquc  date  de 
1825;  elle  fut  pratiquée  par  Fabri  Palaprat,  qui  s’appliqua 
lui-même  un  moxa  à  la  nuque  pour  se  guérir  d’une  afi’ection 
des  plus  'singulières,  dont  il  était  atteint  depuis  plus  de 
vingt  ans. 

M.  de  Seré  dépose  aussi  une  note  relative  à  une  baignoire 
qui  a  été  présentée  fonctionnant  pendant  la  dernière  séance. 
(Voy.  Académiedes  sciences).  — Comm.  .‘MM.  Nélaton,  Gavarrel, 
Gosselin. 

La-  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SoL-iété  de  chirurgie. 

SEANCE  nu  21  EÉVniEU  1866.  — l'RÉSinENCE  'PE  M.  GinALriÈS. 

TnAlTEMENT  DE  L'OPIITIIALÎIIE  PURULENTE.  —  TUMEUR 
FIDRO-PLASTIQUE  DE  LA  JAMBE. 

M.  Giraldès  a  fait  connaître,  à  son  tour,  les  résultats  de  sa 
longue  pratique  dans  les  hôpitaux  des  Enfiints  assistés  et  des 
Enfants  malades. 

Il  distingue  l’ophthalmie  en  trois  espèces,  à  savoir  :  l^  l’opli- 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés  ;  2“  l’ophthalmie  purulente 
des  enfants;  2“ l’ophthalmie diphthéritique. 

Pour  ce  qui  est  de  cette  dernière,  M.  Giraldès  pense  qu’elle 
est  peu  connue,  malgré  les  travaux  de  de  Graefe  et  Gucolson  ; 
elle  est  caractérisée  par  l’apparition  sur  le  fond  rouge  ver¬ 
millon  do  la  conjonctive  malade  d’un  semis  blanchâtre  qui 
se  propage,  pénètre  dans  les  interstices  des  papilles,  dans  les 
glandules  palpébrales,  envahit  même  la  glande  lacrymale  et 
change  la  paupière  en  un  tissu  tout  particulier.  Ces  produits 
morbides  ne  peuvent  s’enlever  ni  en  essuyant,  ni  en  raclant  ; 
ils  filtrent  la  paupière. 

Cela  est  bien  différent  de  la  diphthérite,  des  fausses  mem¬ 
branes,  qui  compliquent  quelquefois  l’ophthalmio  purulente. 

Chez  les  nouveau-nés,  l'ophthalmie  purulente  n’est  plus  la 
même  suivant  qu’on  l’observe  en  ville  dans  la  classe  aisée  ou 
bien  dans  les  hospices  d’enfants  et  dans  les  maternités.  II  y  a, 
dans  ce  dernier  cas,  une  gravité  particulière,  tenant  au  mi¬ 
lieu,  à  la  malaria  nosocomiale.  Du  reste,  il  en  faut  distinguer 
deux  formes  :  la  forme  légère  et  la  forme  grave;  distinction 
purement  clinique,  il  est  vrai,  mais  nécessaire  pour  bien  juger 
du  mode  et  de  l’efficacité  du  traitement. 

Dans  la  forme  légère,  qui  est  celle  que  l’on  observe  le  plus 
souvent  en  ville,  il  y  a  un  gonflement  plus  ou  moins  marqué 
de  la  paupière  supérieure,  une  rougeur  assez  vive  de  la  con¬ 
jonctive  palpébrale,  une  sécrétion  crémeuse  plus  ou  moins 


9  Mars  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N”  10.  — 


1S7 


épaisse.  Si,  après  avoir  renversé  les  paupières,  on  enlève  celle 
sécrétion  avec  un  linge  doux,  la  surface  de  la  muqueuse  se 
recouvre  bientôt  d'une  nouvelle  matière  transparente  et  géla¬ 
tineuse,  qu'un  filet  d'eau  coagule  et  transforme  en  nouvelle 
membrane.  Le  globe  oculaire  est  à  peine  injecté,  et  l'on  con¬ 
state  sans  peine  que  tout  le  travail  pathologique  se  passe  dans 
la  muqueuse  palpébrale. 

L'ophthalmie  purulente  à  forme  grave ,  se  manifeste  par 
un  gonBemcnt  œdémateux,  quelquefois  considérable  de  la 
paupière  supérieure  ;  par  une  rougeur  vive  carminée  de  la 
conjonctive  palpébrale  et  oculaire,  par  un  chémosis  considé¬ 
rable  qui  entoure  et  enchâsse  la  cornée.  Cette  membrane 
semble  perdue  au  fond  de  ce  bourrelet  muqueux.  Une  sécré¬ 
tion  liquide,  floconneuse,  irritante,  quelquefois  d'une  teinte 
jaunâtre  ou  verd  jtre,  s'écoule  par  les  paupières. 

Donc,  pourM.  Giraldès,  ce  qui  distinguelesdeuxformesd'oph- 
thalmie,  au  point  de  vue  anatomique,  c'est  que,  dans  la  forme 
légère,  le  globe  oculaire  n'est  le  siège  d'aucune  lésion,  les 
paupières  seules  étant  enflammées;  tandis  que  dans  la  forme 
grave  il  y  a  une  congestion  violente  de  toutes  les  membranes 
de  l'œil,  un  état  inflammatoire  qui  s'est  propagé  de  l'extérieur 
à  l'intéiieur  de  l'organe.  Cette  tension  intra-oculaire  aide  à 
expliquer  les  dangers  dont  la  cornée  est  menacée  pendant  la 
maladie,  dangers  qui  n’existent  que  dans  la  forme  grave. 

Contre  l'ophthalmie  légère,  presque  tous  les  moyens  réus¬ 
sissent  :  soins  de  propreté,  collyres  légèrement  astringents  et 
surtout  collyres  à  l'azotate  d’argent  (5  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau);  quelquefois  même  la  guérison  arrive 
spontanément.  Au  lieu  d’instiller  quelques  gouttes  de  collyre 
entre  les  paupières,  il  est  plus  efficace  de  renverser  ces  mem¬ 
branes  et  de  toucher  leur  surface  interne  avec  un  pinceau  im¬ 
bibé  de  la  solution  astringente. 

Le  traitement,  dans  l’oplilhalmie  grave,  doit  être  plus  actif 
et  plus  énergique.  Avant  tout,  il  faut  renverser  les  paupières, 
nettoyer  la  conjonctive  par  des  irrigations  prolongées,  débar¬ 
rasser  cette  membrane  de  toute  sécrétion  morbide;  cela  fait, 
il  faut  loucher  la  face  Interne  de  la  paupière  supérieure  avec 
un  pinceau  imbibé  dans  une  solution  de  4  ou  5  grammes 
d’azotate  d’argent  pour  100  grammes  d’eau,  ou  même  avec  le 
nitrate  d’argent  solide  ;  neutraliser  ensuite  le  collyre  avec  de 
l’eau  salée  et  répéter  la  cautérisation  une  seconde  fois  dans  la 
journée;  irrigations  fréquentes  avec  de  l'eau  à  la  température 
de  la  chambre,  avec  de  l’eau  laudanisée  ou  légèrement  chlo¬ 
rurée. 

Dans  les  cas  où  la  tension  de  l’œil  est  trop  forte,  si  la  cor¬ 
née  commence  à  perdre  de  sa  transparence,  il  faut  ponction¬ 
ner  la  chambre  antérieure  et  donner  issue  au  liquide  accumulé 
dans  cette  cavité. 

M.  Giraldès  examine  ensuite  l’ophthalmie  purulente  des 
enfants,  qui  se  présente  à  des  degrés  très- variables.  Si  l'in¬ 
flammation  est  limitée  aux  paupières,  celles-ci  offrent  un  vo¬ 
lume,  un  œdème,  une  tension  considérables;  la  glande  lacrymale 
est  quelquefois  enflammée  et  ses  canaux  sont  alors  remplis  de 
pus.  Le  liquide  sécrété  est  très-irritant  ;  il  ramollit  l'épithé  ■ 
Hum  de  la  cornée,  au  centre  de  laquelle  il  se  forme  une  ulcé¬ 
ration  circulaire  étendue. 

Il  faut  agir  promptement  pour  arrêter  . le  mal  à  ses  débuts 
et  éviter,  surtout  le  sphacèle  de  la  cornée;  il  faut,  avant  tout 
traitement,  s’assurer  de  l’état  de  cette  membrane,  et,  pour 
cela,  ne  pas  craindre  d'employer  les  élévateurs  de  la  paupière 
et  même  l'anesthésie. 

Les  collyres  irritants  activent  la  destruction  de  la  cornée 
quand  déjà  il  existe  du  ramollissement. 

Le  mieux  est  de  retourner  complètement  la  paupière  supé¬ 
rieure.  On  enlève  par  des  irrigations  lou‘e  la  matière  sécrétée, 
pn  touche  ensuite  la  paupière  supérieure  et  le  cul-de-sac  con¬ 
jonctival  en  efQeurant  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  ou  encore  avec  une  solution  très-concentrée  de  ce 
sel.  Le  caustique  doit  être  immédiatement  neutralisé  avec  de 
l’eau  salée. 


La  conjonctive  ne  doit  pas  être  cautérisée  trop  profondé¬ 
ment,  parce  qu’il  en  pourrait  résulter  des  eschares  qui  lais¬ 
seraient  à  leur  place  du  tissu  inodulaire. 

Il  faut,  du  reste,  faire  des  irrigations  fréquentes  et  en  favo¬ 
riser  l'action  au  moyen  d’instillations  d'un  liquide  atropiné  : 

5  centigrammes  d’atropine  pour  200  grammes  d’eau.  M.  Gi¬ 
raldès  rejette  les  scarifications,  les  sangsues,  les  vésicatoires, 
les  cataplasmes.  Il  a  remarqué  que  les  scarifications  ou  l'ex¬ 
cision  d’une  portion  de  là  muqueuse  palpébrale  laissent  des 
cicatrices  linéaires,  qui,  par  leur  action  sur  la  cornée,  favori¬ 
sent  plus  tai-d  le  développement  de  kératites  vasculaires  diffi¬ 
ciles  à  guérir.  Si  la  tension  du  globe  oculaire  était  trop  consi¬ 
dérable,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  ponctionner  la  chambre 
antérieure. 

.M .  Marjolin  insiste  sur  la  nécessité  de  prévenir  la  contagion  ; 
si  des  précautions  convenables  étaient  prises,  l’ophthalmie 
purulente  serait  infiniment  moins  fréquente;  elle  ferait  moins 
de  victimes,  si,  dès  le  début,  on  appliquait  avec  sévérité  un 
traitement  rationnel. 

M.  Marjolin  doit-il  modifier  le  mode  de  traitement  qu’il  a 
employé  jusqu’à  ce  jour?  11  ne  le  pense  pas,  parce  que  les  ré- 
sul'ats  qu’il  en  a  obtenus  lui  paraissent  satisfaisants,  et  d’ail¬ 
leurs  ce  traitement  est,  sauf  quelques  variantes,  celui  qu’ont 
adopté  la  plupart  des  chirurgiens. 

Et  enfin  M.  Marjolin  croit,  d’après  ce  qu'il  a  observé,  que 
la  diphthérite  de  l’ophthalmie  diphthéritique  est  de  la  même 
nature  que  celle  que  l’on  observe  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  digestives  ou  respiratoires,  et  c’est  ce  qui  rend  son 
pronostic  si  grave. 

M.  Le  Fort  fait  remarquer  que  l’ophthalmie  diphthéritique 
dont  a  parlé  M.  Giraldès  existe  aussi  bien  que  celle  que  M.  Mar¬ 
jolin  vient  de  décrire;  mais'la  même  dénomination  sert  à  dé¬ 
signer  des  choses  fort  différentes. 

11  faut,  avec  M.  Marjolin,  conserver  le  nom  d’ophthalinie 
diphthéritique  à  la  conjonctivite  purulente  pseudo-membra¬ 
neuse,  puisque  diphthérite  est  synonyme  de  fausse  membrane; 
il  faut,  par  contre,  inventer  une  autre  dénomination  pour  ca¬ 
ractériser  l’ophthalmie  que  de  Graefe  â  appelée  diphlhéri- 
tique,  parce  que  la  fausse  membrane  est,  dans  cette  maladie, 
une  lésion  secondaire,  la  lésion  principale  consistant  surtout 
en  un  dépôt  fibrineux  interstitiel,  intra-muqueux  ou  sous- 
muqueux. 

M.  Le  Fort  expose  ensuite  les  diverses  mesures  qu’il  a  ap¬ 
pliquées  à  l’hospice  des  Enfants  assistés  pour  prévenir  la  con¬ 
tagion  et  éteindre  les  épidémies  d’ophthalmie  purulente. 

Au  1"  janvier  1865,  il  y  avait  en  traitement  dans  le  service 
quatorze  malades  atteints  d’ophthalmie  purulente.  Au  31  dé¬ 
cembre  de  la  même  année,  l'hospice  des  Enfants  assistés  ne 
renfermait  aucim  enfant  atteint  de  cette  affection. 

Voici  comment  ce  merveilleux  résultat  a  été  obtenu  : 

Les  ophthalmiques,  jusque-là  mêlés  aux  autres  malades, 
ont  été  soigneusement  isolés  dans  deux  salles,  l’une  affectée 
aux  enfants  à  la  mamelle,  l’autre  aux  enfants  plus  âgés.  L’iso¬ 
lement  a  été  aussi  complet  que  possible. 

Des  infirmières  ont  été  spécialement  attachées  au  service 
des  ophlhalmies.  Chaque  enfant  a  eu  sa  lingerie  spéciale,  ne 
servant  qu’à  ses  yeux,  une  éponge  et  une  serviette,  et  de 
même  pour  les  médicaments  :  le  pinceau  à  aquarelle  et  le 
flacon  à  collyre  ne  servaient  que  pour  un  enfant,  et  toujours 
pour  le  même. 

Pour  éviter  la  transmission  par  le  médecin,  M.  Le  Fort  se 
fit  une  loi  de  ne  jamais  passer  d’un  enfant  à  un  autre  sans  se 
laver  les  doigts,  ou  du  moins  sans  les  nettoyer  avec  soin  à  une 
serviette  mouillée,  constamment  tenue  à  sa  portée. 

Les  nourrices  couchèrent  dans  un  petit  dortoir  spécial,  sans 
communication  aucune  avec  le  dortoir  des  autres  nourrices. 

Des  visites  fréquentes  aux  enfants  sains,  la  recommandation 
d’envoyer  à  l’infirmerie  tout  petit  malade  dès  qu’on  pourrait 
soupçonner  le  début  de  la  maladie,  enfin  l’envoi  à  la  cam- 
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pagne  de  la  plupart  des  nourrissons,  telles  furent  les  mesures 
qui  complétèrent  l’isolement  et  le  désencombrement  que  re¬ 
cherchait  M.  Le  Fort. 

Le  nombre  des  malades  en  traitement  suivit  une  décroissance 
constante  :  49  furent  traités  pendant  le  premier  trimestre, 
39  dans  le  second,  20  pendant  le  troisième,  4  3  pendant  le 
quatrième.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  n’y  avait  plus  d’oph- 
thalmie  purulente  au  34  décembre. 

Il  est  rare  de  voir  la  perte  de  l’œil  chez  les  tout  petits  en¬ 
fants;  la  perforation  de  la  cornée  s’observe  bien  plus  fréquem¬ 
ment  à  deux  ans  et  au-dessus.  Quoi  qu’il  ait  pu  faire,  M.  Le 
Fort  n’a  pu  empêcher  ce  triste  résultat  chez  7  malades. 

L’ophthalmie  purulente,  a  dit  M.  Harjolin,  n’est  pas  par  elle- 
même  une  cause  de  mort.  Jl.  Le  Fort  partage  cette  opinion; 
ainsi,  dans  le  premier  trimestre  de  4  865,  sur  26  décès  surve¬ 
nus  pendant  le  cours  d’une  ophthalmie  purulente,  6  ont  été 
causés  par  broncho-pneumonie,  2  par  syphilis,  1  par  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire,  4  6  par  inanition. 

Ce  dernier  chiffre  est  épouvantable  ;  mais  il  n’a  rien  de 
surprenant,  puisque  M.  Le  Fort  a  ajouté  :  «  Lor.sque  je  pris  le 
service  au  4'”'  janvier  4  865,  il  y  avait  dans  les  salles  14  en¬ 
fants  âgés  de  moins  de  quatre  mois,  et....  pas  une  seule  nour¬ 
rice.  » 

Le  chirurgien  réclame  avec  énergie;  l’administration  ré¬ 
pond  qu’il  lui  est  impossible  de  trouver  des  nourrices  en  nom¬ 
bre  suffisant.  Le  chirurgien  alors,  —  vir  bonus  et  medendi  peri- 
lus,  —  s’en  va  dans  les  divers  services  d’accouchements,  et 
trouve  immédiatement  «  des  filles-mères  qui  demandaient 
comme  une  faveur  d’être  reçues  comme  nourrices  aux  Enfants 
assistés  s. 

Hâtons-nous  d’ajouler  que  l’administration  a,  depuis  celte 
époque,  pris  spontanément  la  mesure  d’envoyer  à  la  cam¬ 
pagne  les  nouveau-nés  placés  au  dépôt,  et  que  le  nombre  des 
nourrices  est  aujourd’hui  suffisant. 

Quant  au  traitement  de  l’ophthalmie  purulente,  M.  Le  Fort 
est,  au  début,  partisan  des  cautérisations  énergiques;  il  veut 
que  toute  la  conjonctive  soit  atteinte  par  le  caustique  ;  il  em¬ 
ploie  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  parce  qu’on  limite  mieux 
son  action,  mais  il  fait  immédiatement  ou  même  simultané¬ 
ment,  couler  sur  l’œil  un  courant  d’eau  salée  ;  des  élévateurs 
sonf  souvent  indispensables  pour  découvrir  toute  la  conjonc¬ 
tive  oculaire. 

Lorsque  l’ophthalmie  est  arrivée  à  la  période  d’état,  M.  Le 
Fort  emploie  des  collyres  astringents  plutôt  que  caustiques, 
faibles  plutôt  que  forts,  répétés  toutes  les  demi-heures.  H  s’est 
bien  trouvé,  chez  les  enfants  de  deux  ans  et  plus,  de  badigeon¬ 
ner  la  face  tégumentaire  de  la  paupière  avec  la  teinture  d’iode 
ou  le  collodion.  Enfin,  il  trouve  que  les  scarifications,  bonnes 
dans  la  conjonctivite  aiguë,  non  spécifique,  sont  détestables 
dans  l’ophthalmie  puralente. 

M.  Depaul  reste  partisan  de  la  méthode  de  M.  Dubois;  il 
pense  qu’elle  réussit  dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas 
graves  qui  pourraient  entraîner  la  perte  de  l’œil. 

—  M.  Lafeorie  montre  une  pièce  anatomique  se  rapportant  à 
des  tumeurs  fibro-plastiques  ayant  envahi  l’articulation  fémoro- 
tibiale  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  La  marche  de  cette 
alTection  avait  été,  dans  les  derniers  temps,  d’une  rapidité 
extrême.  M.  Laborie  s’est  trouvé  dans  l’obligation,  comme 
dernière  ressource,  de  pratiquer  l’ampütation  de  la  cuisse. 

Au  dixième  jour,  l’opéré  était  dans  un  état  satisfaisant. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  1g  brait  do  frottement  péritonéal,  par  le  docteUl' 
M.  Seidel,  médecin  assistant  de  la  clinique  médicale  d’iéna. 

M.  Seidel  a  rapproché  dans  ce  travail  un  assez  grand  nombi’c 
d’observations  originales  des  faits  publiés  antérieurement  rela¬ 
tivement  au  bruit  de  frottement  péritonéal.  Voici  les  résultats 
généraux  de  cette  enquête  : 

Les  observations  démontrent  que  les  bruits  de  frottement 
péritonéal  peuvent  se  produire  au  niveau  de  tous  les  organes 
contenus  normalement  dans  la  cavité  abdominale  et  des  pro¬ 
ductions  morbides  les  plus  diverses  qui  peuvent  s’y  dévelop¬ 
per.  Ces  bruits  sont  loin  d’avoir  toujours  la  même  signification 
sémiologique.  Ils  dénotent,  dans  la  majorité  des  cas,  des  alté¬ 
rations  chroniques  du  péritoine,  consistant  en  un  épaississe¬ 
ment  de  celte  membrane  ou  en  un  dépôt  morbide  formé  à  sa 
surface  libre  ;  dans  d’autres  circonstances,  qui  se  rencontrent 
beaucoup  plus  rarement,  ils  sont  dus  à  un  travail  inflammatoire 
aigu,  et  ils  ont  alors  la  môme  valeur  sémiotique  que  les  frotte¬ 
ments  pleurétiques  et  péricardiques.  Ainsi,  dans  un  des  cas  re¬ 
latés  parM.  Seidel,  le  bruit  de  frottement  perçu  au  niveau  du  foie 
précéda  de  peu  l’ouverture  de  noyaux  carcinomateux  dans  le 
péritoine.  Dans  un  autre  fait,  dans  le  cours  d’une  endocardite, 
un  bruit  de  frottement  péritonéal  se  fit  entendre  au  niveau  de 
la  rate,  dans  les  artères  de  laquelle  une  embolie  s’était  arrê¬ 
tée.  L’apparition  d’un  bruit  de  frottement  dans  ce  point  pour- 
i-ait  avoir  une  certaine  importance  pour  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  certains  cas  d’endocardite  et  la  fièvre  typhoïde.  11 
n’est  pas  impossible,  il  est  vrai,  qu’il  se  produise  dans  la  fièvre 
typhoïde;  mais  il  est,  dans  tous  les  cas,  excessivement  rare 
dans  cette  maladie,  et  M.  Seidel  ne  l’a  jamais  observé.  Dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  le  bruit  de  frottement  survint  plusieurs 
jours  après  l’immigration  de  l’embolie,  dénotée  par  une  aug- 
meulalion  rapide  du  volume  de  la  rate,  et  on  le  comprend 
sans  peine;  l’oblitération  artérielle  n’est,  en  effet,  pas  suivie 
immédiatement  de  l’inflammation  de  l’organe  atteint,  et  il 
faut,  par  conséquent,  qu’un  certain  temps  s’écoule  pour  qu’un 
exsudât  inflammatoire  puisse  se  produire. 

Parmi  les  faits  exceptionnels,  l’auteur  cite  des  cas  d’entérite 
aigus  accompagnés  de  frottement  péritonéal.  H  est  certaine¬ 
ment  fort  rare  qu’il  se  produise  dans  ces  conditions. 

Dans  un  cas  tout  à  fait  singulier,  on  entendait,  lorsque  le 
malade  retenait  sa  respiration,  un  bruit  de  frottement  qui  se 
produisait  au  niveau  de  l’estomac  à  chaque  systole  ventricu¬ 
laire  et  qui  retentissait  dans  tout  l’estomac  avec  un  timbre 
métallique.  Le  cœur  était,  dans  ce  cas,' hypertrophié;  son  im¬ 
pulsion  était  transmis'e  au  lobe  gauche  du  foie  et  produisait 
ainsi  un  mouvement  de  locomotion,  si  léger  qu’il  fût,  de  l’es¬ 
tomac. 

Un  fait  important  qui  ressort  des  observations  de  M.  Seidel, 
c’est  que  le  frottement  péritonéal  est  assujetti  bien  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  croyait  autrefois  au  rhythme  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  On  comprend  sans  peine  l’importance  de 
ce  fait,  qui  pourrait  donner  lieu  aux  erreurs  de  diagnostic  les 
plus  singulières.  Les  bruits  de  frottement  qui  se  passent  au 
niveau  du  foie  et  de  la  rate,  quand  ils  se  produisent  sans  le 
concours  d’une  pression  extérieure  énergique  et  quand  les 
mouvements  respiratoires  ne  sont  pas  trop  entravés,  paraissent 
se  produire  presque  toujours  suivant  le  môme  rhythme  que 
ces  mouvements.  Lorsqu’ils  sont  intenses  et  se  passent  à  une 
['etite  distance  de  l’oreille,  ils  se  font  entendre  fort  au  delà  de 
l’endroit  où  ils  se  produisent;  lorsqu’on  même  temps  existe 
une  douleur  dans  la  même  partie,  elle  est  exagérée  par  les 
mouvements  respiratoires;  enfin,  un  bruit  de  frottement  étant 
perçu  dans  de  pareilles  conditions,  l’esprit  a  tout  naturelle¬ 
ment  plus  de  tendance  à  rechercher  l’affection  dans  la  plèvre 
que  dans  le  péritoine.  H  y  a,  par  conséquent,  là  un  certain 
nombre  de  conditions  qui  pourraient  conduire  facilement  à 
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prendre  une  péritonite  pour  une  pleurésie,  et  il  est  telles  cir¬ 
constances  où  la  plus  grande  attention  serait  insuffisante  pour 
faire  éviter  une  pareille  erreur.  Le  bruit  de  frottement  ainsi 
produit  peut  fort  bien  ne  donner  aucune  sensation  tactile  à  la 
main  qui  pratique  la  palpation.  Un  procédé  d’exploration  qui 
pourrait  fournir  un  signe  diOérenticl  consiste  à  faire  faire  au 
malade  un  effort  énergique  à’inspiralion,  la  glotte  étant  préa¬ 
lablement  fermée.  Dans  ces  conditions,  le  foie  se  déplace  de 
bas  en  haut,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  constater  dans  les  cas 
do  rétrécissements  du  larynx  ou  de  la  trachée,  tandis  qu’il  ne 
peut  pas  se  produire  de  glissement  de  la  plèvre  pulmonaire 
sur  la  pariétale,  et,  par  suite,  pas  de  frottement  pleurétique. 

Les  bruits  de  frottement  dont  il  vient  d’être  parlé  ont  une 
assez  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  des 
premiers  débuts  de  Thép,atite  et  de  la  périhépatite  syplnli- 
liques.  Comme  anamnestiques,  ils  peuvent  contribuer  à  faire 
diagnostiquer  l’existence  d’adhérences  péritonéales,  qu’il  est  si 
essentiel  de  connaître  quand  il  s’agit  d’entreprendre  certaines 
opérations. 

L’influence  des  mouvements  respiratoires  n’est  pas  bornée 
seulement  aux  frottements  péritonéaux  qui  se  produisent  au 
niveau  du  foie  et  de  la  rate,  elle  s’étend  encore  à  ceux  qui  se 
passent  au  niveau  de  l’estomac  et  des  intestins.  L'utérus,  la 
vessie,  les  tumeurs  non  mobiles,  paraissent  échapper  seules  à 
cette  influence; 

M.  Seidel  insiste  sur  ce  point,  qu’il  n’a  jamais  pu  constater 
l'existence  d’un  bruit  de  frottement  spontané,  non  ihyth- 
mique  J  les  exsudais  qui  se  produisent  entre  les  anses  intesti¬ 
nales  aboutissent  rapidement  à  des  adhérences  intimes  ;  les 
mouvements  péristaltiques,  qui  pourraient  seuls  produire  un 
pareil  bruit,  ont  peu  d’énergie,  et  ils  se  trouvent  le  plus  sou¬ 
vent  fort  affaiblis  par  l’existence  d’une  péritonite.  Enfin,  dans 
la  plupart  des  cas  où  ce  bruit  pourrait  se  produire,  la  médica¬ 
tion  la  plus  usuelle  consiste  dons  l’emploi  de  l’opium  à  haute 
dose,  qui  abolit  presque  complètement  le  mouvement  péris¬ 
taltique.  Les  mouvements  respiratqires  eux-mêmes  sont  peu 
aptes  à  produire,  dans  ces  cas,  le  frottement,  à  cause  de  la 
tension  de  la  paroi  abdominale  et  de  l’endolorissement  excessif 
de  Tabdoinen,  en  raison  de  laquelle  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  aussi  restreints  que  possible. 

Les  caractères  que  présente  le  frottement  péritonéal  sont 
fort  variables;  entre  un  frôlement  extrêmement  léger  et  le 
Bruit  de  cuir  neuf  le  plus  éclatant,  on  constate  une  foule  de 
nuances  intermédiaires.  On  retrouve,  en  un  mot,  toutes  les 
variétés  que  Ton  est  habitué  à  rencontrer  dans,  la  plèvre  et 
dans  le  péricarde.  La  perception  en  est  souvent  rendue  diffi¬ 
cile  par  le  gargouillement  des  gaz  intestinaux  ;  aussi  est-il  sou¬ 
vent  nécessaire  de  prolonger  l’auscultation  beaucoup  plus 
longtemps  que  quand  il  .s’agit  d’un  bruit  de  frottement  pleu¬ 
rétique  ou  péricardique.  En  outre,  les  bruits  respiratoires  se 
propagent  souvent  dans  une  grande  étendue  de  haut  en  bas, 
ce  qui  est  une  autre  cause  d’incertitude,  d’autant  plus  que 
leur  timbre  se  modifle  volontiers  considérablement  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  point  où  ils  sont  engendrés.  Les  parties 
qu’il  s’agit  d’ausculter  sont  souvent  le  siège  d’une  douleur 
vive,  ce  qui  empêche  d’exercer  une  pression  suffisante  à  l’aide 
du  stéthoscope.  11  est  trop  vrai  enfin  que  Tonne  pratique  gé¬ 
néralement  l’auscultation  de  Tabdomen  que  lorsqu’on  y  est 
sollicité  par  rm  frôlement  appréciable  à  la  palpation,  tandis 
qu’il  conviendrait  d’y  avoir  recours  aussi  régulièrement  que 
pour  les  organes  intra-thoraciques.  (Deutsche  '  Klinik ,  1865, 
n»  51.) 


Tratranx  ù  consniter. 

Cas  de  puhpbra  «æsiorrhaoica  aîant  commencé  a  l’ace  de  quatre 
ans,  par  M.  Quinlain.  (^Dublin  medical  Press,  13  décembre  1865.) 

_  Concrétion  calcaire  du  foie,  par  M.  RozsAV.  —  Reliquat  probable 
d’un  abcès  du  foie.  {Ibid.) 

Cas  de  catalepsie  suivie  d’aphonie,  par  M.  Lockwood.— Il  ne  s’agit 


pas,  en  réalité,  d’une  aphonie,  mais  d’une  perle  complète  de  la  parole, 
consécutive  à  une  attaque  do  catalepsie,  chez  une  jeune  miss  très-proba¬ 
blement  hystérique.  Elle  se  guérit  en  se  grisant  (entourée  d’un  conci¬ 
liabule  d’amies)  avec  de  l’eau-de-vie.  (Ibid.) 

Son  les  formes  du  bassin  chez  les  populations  de  l’Autriche,  par 
M.  Weisbach.  (Medisinisehe  Jahrbücher,  t.  XI,  n“  1  ;  1866.) 

Sur  la  nature  de  l’eczéma  et  sur  la  loi  des  lésions  élémentaires, 
par  M.  Tilbury  Fox.  —  L’auteur  de  ce  travail  attaque  résolûment  les 
opinions  de  Hebra  et  de  Wilson  relativement  à  la  nature  de  l'eczéma, 
auxquelles  il  oppose  la  manière  de  voir  de  Willan,  infiniment  plus  con¬ 
forme,  suivant  lui,  à  la  saine  pathologie.  [British  and  foreign  médico- 
chirurgical  Iteview,  janvier  1866.) 
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Commençons,  s’il  vous  plaît,  par  le  Dictionnaire  de  thé¬ 
rapeutique  de  MM.  Bouchut  et  Després.  Voilà  un  gios  ouvrage 
qui  en  est  à  sa  huit  centième  page,  qui  n’a  pas  dépassé  la 
lettre  H,  et  qui  espère  tenir  tout  entier  sous  le  môme  morceau 
de  veau  ou  de  toile  tendue.  Je  crains  qu’il  ne  devienne  bien 
difficile  à  manier,  et  il  me  semble  évident  que  les  auteurs  ont 
été  emportés  par  l’abondance  des  sujets,  plus  loin  qu’ils  ne  le 
voulaient  tout  d’abord.  J’aurais  bien  préféré,  à  leur  place, 
séparer  en  deux  volumes  les  deux  parties  de  l’art,  sœurs  ju¬ 
melles,  je  le  veux  bien,  mais  de  caractère  si  différent  !  Est-il 
bien  juste,  d’ailleurs,  ce  terme  de  thérapeutique  appliqué  à 
la  chirurgie?  Comme  étymologie,  cela  ne  fait  pas  de  doute; 
comme  usage,  je  crois  qu’on  ne  l’emploie  guère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nouvel  ouvrage  a  pour  but  de  con¬ 
denser  l’universalité  des  moyens  de'.traitement  et  de  les  mettre, 
en  peu  de  lignes,  à  la  disposition  du  praticien  pressé  ou  éloi¬ 
gné  de  sources  plus  abondantes.  11  est  certain  que  ce  point 
de  vue  offre  une  véritable  utilité,  et  qu’il  y  aura  nombre  de 
circonstances  où  Ton  sera  bien  aise  de  retrouver  à  point 
nommé  et  brièvement  exposées  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique.  Il  faut  donc  féliciter  les  auteurs  de  leur  entreprise, 
et  principalement  M.  Bouchut,  un  des  plus  infatigables  tra¬ 
vailleurs  de  la  profession. 

C’est  à  lui  qu’est  due  l’Introduction,  et  Ton  sent  partout  son 
impulsion  active,  sa  main  pressée.  Le  style  court,  haché,  par 
axiomes,  convient  à  merveille  à  la  nature  de  son  talent  et  à 
sa  manière  de  faire  ;  il  a  des  formules  algébriques  pour  expri¬ 
mer  des  opinions  pathologiques  ;  celle-ci  par  exemple  :  «  Le 
furoncle  est  à  l’anthrax  ce  que  le  phlegmon  simple  est  au 
phlegmon  diffus.  »  Ou  bien  r  «  la  méningite  est  à  l’épanche- 
ment  sanguin  de  la  convexité  des  hémisphères  ce  que  l’encé¬ 
phalite  est  à  la  contusion  cérébrale.  i>  Vous  voyez  de  quel 
train  cela  inarcfie!  Quant  à  prétendre  qu'une  idée,  le  plus 
souvent  abstraite,  peut  gagner  en  netteté  et  en  justesse  à  adop¬ 
ter  celte  forme  de  langage,  je  ne  saurais  l’assurer;  celte  dis¬ 
cussion,  d’ailleurs,  m’entraînerait  trop  loin  de  mon  sujet. 

M.  Bouchut  a  profité  de  l’apparition  de  son  Dictionnaire  pour 
affirmer  la  nouvelle  doctrine  sémiologique  dont  il  est  Tau- 
tcur.  Cette  doctrine,  qui  s’intitule  ailleurs  diagnostic  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  pur  l’ophlhalmoscopie,  s’appelle  ici  d’un 
mot  plus  affirmatif:  Cérébroscopie.  «La  Cérébroscopie  est  une 
méthode  de  diagnostic  des  maladies  du  cerveau,  au  moyen 
de  l’étude  des  altérations  de  Tœil.  »  —  «  Le  moindre  obstacle 
apporté  à  la  circulation  du  cerveau  par  l’inflammation,  etc . 
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gêne  le  retour  du  sang  des  veines  de  la  rétine  dans  le  sinus 
caverneux,  et  produit  dans  l’œil  des  lésions  de  mouvement  et 
de  circulation  qu’on  peut  utiliser  pour  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  aiguës  et  chroniques  du  cerveau.  »  —  «  Comme  une  tu¬ 
meur  du  ventre  gêne  la  circulation  veineuse  des  membres 
inférieurs,  ainsi  les  tumeurs  du  cerveau  empêchent  la  circula¬ 
tion  du  fond  de  l’œil...  »  Voilà  les  bases  de  la  nouvelle  décou¬ 
verte,  et  il  faut  espérer  que  la  science  pourra  tirer  parti  des 
recherches  de  M.  Bouchut.  Les  phénomènes  qu’utilise  la  Céré¬ 
broscopie  sont,  d’après  lui,  en  assez  grand  nombre,  et  la  liste 
qu’il  en  donne  e.xplique  assez  bien  pour  le  lecteur  ce  que 
l’énoncé  primitif  a  d’étrange  au  premier  abord.  «  Si  ces  phé- 
»  nomènes,  ajoute  M.  Bouchut,  ne  sont  pas  toujours  utilisables 
»  dans  le  diagnostic  des  méninges  et  du  cerveau,  ils  sont  au 
»  moins  fort  importants  à  ajouter  aux  autres  symptômes  de 
»  la  maladie,  et,  comme  cette  étude  n’a  jamais  été  faite  jus- 
»  qu’ici,  il  n’y  a  qu’en  s’y  livrant  avec  ardeur  qu’on  saura  ce 
»  qu’elle  peut  donner  de  vraiment  utile  au  diagnostic  des  ma- 
»  ladies  cérébro-spinales.  » 

Je  suis  absolument  de  cet  avis,  et  cela  est  très-sagement 
dit,  à  l’exception  de  deux  mots  peut-être.  Pourquoi  avec  ar¬ 
deur,  M.  Bouchut?  avec  maturité,  vaudrait,  selon  moi,  davan¬ 
tage. 

11  me  reste  une  petite  querelle  à  faire,  au  sujet  d’un  point 
historique  sur  lequel  .M.  Bouchut  s’est  complètement  fourvoyé 
dans  son  Introduction.  Chacun  connaît  ce  trait  sublime  de  la 
vie  de  Larrey,  lorsqu’il  osa,  soutenu  par  sa  conscience  et  par 
la  force  de  la  vérité,  affronter  seul  la  colère  de  l’Empereur  dans 
une  circonstance  des  plus  graves.  On  sait  comment  le  grand  chi¬ 
rurgien  sauva  la  vie  à  de  malheureux  soldats  accusés  de  muti¬ 
lations  volontaires,  en  prouvant,  au  milieu  du  silence  des  chefs, 
que  ces  blessures  étaient  purement  accidentelles.  Si  vous  vou¬ 
lez  de  plus  amples  détails  sur  l’importance  extrême  de  ce  fait 
à  cette  époque,  sur  les  conséquences  qu’il  pouvait  avoir  en 
politique,  sur  l’enquête  minutieuse  obtenue  et  faite  par  Larrey, 
sur  les  paroles  attendries  par  lesquelles  l’Empereur  le  remer¬ 
cia,  lisez  la  biographie  due  à  la  plume  du  général  Ambert. 
Tous  ces  faits  sont  aujourd’hui  parfaitement  connus  et  hors  de 
conteste.  Comment  se  fait-il  donc  que  l’auteur  du  Dictionnaire 
invogue  ici  l’intluence  de  l’imitation,  et  qu’il  accuse  ainsi  le 
chirurgien  en  chef  d’un  pieux  mensonge?  Cela  est  absolument 
en  dehors  de  la  vérité. 

Ceci  dit,  il  ne  me  restera  plus  qu’à  revenir  sur  les  mérites 
réels  du  livre,  et  sur  son  caractère  de  véritable  utilité  pratique. 
Je  ne  chicanerai  ni  sur  les  signes  cabalistiques  employés  pour 
accuser  la  valeur  de  telle  ou  telle  médication ,  ni  sur  les 
ligures,  qu’il  me  semble  avoir  déjà  rencontrées  ailleurs;  je 
dirai  seulement  que  c’est  là  une  œuvre  qui  répond  complète¬ 
ment  à  son  titre,  et  qui  sera  utilement  consultée  par  tout  le 
monde. 

—  Un  mot  seulement  du  second  fascicule  du  Dictionnaire 
général  des  sciences.  C’est  cependant  celui  des  trois  ouvrages  qui 
m'a  pris  le  plus  de  temps,  et  dans  la  lecture  duquel  je  me  suis 
le  plus  facilement  oublié.  La  cause  en  est  qu’il  nous  parle  de 
choses  qui  nous  sont  nouvelles,  ou  tout  au  moins  peu  fami¬ 
lières  ;  c’est  qu’il  s’adresse  à  notre  curiosité,  et  qu’il  nous  tire 
hors  de  notre  cercle  d’habituelles  études.  Les  grands  procédés 
métçiUurgiques,  les  appareils  d’agriculture  ou  de  chimie  in- 
dustSblle,  les  problèmes  de  mécanique  ou  d’astronomie,  tout 
cela,  bien  décrit,  soigneusement  accompagné  des  gravures  les 
plus  claires  et  des  textes  les  pins  explicites,  tout  cela  nous  dis¬ 
trait  et  nous  intéresse  au  plus  haut  degré. 

Ce  livre  est  assurément  un  des  ÉvangQes  de  la  science  at¬ 
trayante,  ce  desideratum  des  générations  nouvelles. 

C.  Elt. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  —  Nous 
avons  sous  les  yeux  le  compte  rendu  annuel,  toujours  élégant  et  clair, 
de  M.  OiTila.  Les  recettes  annuelles  ont  augmenté  d’un  tiers.  Elles  ont 
été,  du  !"■  janvier  au  31  décembre  1865,  de  3à  401  fr.  30  c.  Les  dé¬ 
penses  se  sont  élevées  à  32  500  fr.  30  c.  Reste  en  caisse  1901  francs. 

Par  suite  de  la  mort  si  regrettable  de  M.  Vosseur,  M.  Genouville  rem¬ 
plit  provisoirement  les  fonctions  de  trésorier,  aux  termes  du  règlement 
d’administration  ;  l’élection  définitive  du  trésorier  ne  pourra  avoir  lieu 
que  dans  un  an. 

—  Trichinose.  —  Uii  porc  infecté  vient  de  se  rencontrer  en  Belgique. 
Mercredi  dernier,  dit  ia  Presse  médicale,  un  boucher  de  Huy  l’a  acheté 
et  l’a  reconnu  impropre  à  ia  consommation  comme  atteint  de  trichinose. 


—  L’Institut  a  décerné  à  M.  Joulin,  professeur  agrégé,  un  encourage¬ 
ment  de  1000  francs  pour  ses  deux  mémoires  :  Anatomie  et  physiologie 
comparées  du  bassin  des  mammifères,  et  Sur  te  bassin  considéré  dans  les 
races  humaines. 

—  Les  médecins  dont  les  noms  suivent  sont  autorisés  à  faire,  pendant 
l’année  scolaire  1865-1866,  des  cours  publics  d’enseignement  supérieur 
dans  les  villes  et  sur  les  sujets  ci-après  indiqués  :  M.  Henri  Favre  :  Sur 
les  faiseurs  d’or  et  Nicolas  Flamel.  —  M.  le  docteur  Reliquet,  à  Paris 
(École  pratique  do  la  Faculté  de  médecine)  :  Les  maladies  des  organes 
génito-urinaires.  —  M.  le  docteur  Raynaud,  médecin'  des  hôpitaux  do 
Paris  :  Un  cours  de  physiologie  du  cerveau  d’après  les  travaux  contem¬ 
porains.  —  M.  le  docteur  Benoît,  à  Montbéliard  :  1»  L’époque  gtaciairo 
dans  les  Vosges;  2“  Influence  des  boissons  alcooliques,  du  tabac  et  de 
l’opium  sur  l’organisme. 

—  On  lit  dans  le  journal  le  Mobachër,  journal  publié  en  arabe  et  en 
français,  à  Alger  ; 

«L’Empereur,  en  faisant  connaître  à  S.  Exc.  le  maréchal,  gouverneur 
de  l’Algérie,  qu’il  ne  serait  point  donné  suite  au  projet  d’érection  à  Alger 
d’un  monument  commémoratif  du  voyage  qu’ont  fait  en  Algérie  Leurs 
Majestés  Impériales  en  1860,  a  ordonné  d’affecter  les  fonds  provenant 
des  souscriptions  qui  avaient  été  ouvertes  à  la  création,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  de  salles  spécialement  affectées  aux  indigènes. 

I)  En  exécution  de  ces  dispositions,  un  bâtiment  comprenant  deux 
dortoirs,  lesquels  contiendront  vingt-quatre  lits,  va  'être  construit  sur  un 
terrain  dépendant  de  l’hôpital  civil  de  Constanline. 

»  Des  éludes  se  font  en  ce  moment  dans  les  provinces  d’Alger  et 
d’Oran,  pour  qu’il  soit  aussi  installé,  dans  ces  hôpitaux,  dcs.locaux  où 
les  indigènes  pourront  être  réunis  et  recevoir  des  médecins  français  des 
secours  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de  leur  donner  dans  les 
douars  et  sous  la  tente. 

»  Nous  ajouterons  qu’à  Bône,  où  l’on  s’occupe  de  la  construction  d’un 
établissement  hospitalier,  les  projets  comprennent  un  local  destiné  aux 
indigènes.  » 

—  La  commune  de  Fresnoy-le-Grand,  canton  de  Robain  (Aisne),  qui 
compte  près  de  5000  habitants,  demande,  tant  pour  elle-même  que  pour 
les  loealités  voisines,  un  docteur  en  médecine  d’un  âge  mûr,  ayant  déjà 
exercé  plusieurs  années. 


Enseignement  lidhe.  Discours  d’adieu  du  docteur  Pupré  à  ses  élèves  à  l’ouverture  do 
son  eours  (13  novembre  1865).  Brocliure  in-8.  Paris,  Germer  Baillière.  15  c. 
De  l'étbanolement  intestinal,  par  le  docteur  Anger.  In-A,  avec  figures  dans  lo 
texte.  Paris,  Germer  Baillière.  2  fr. 
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Paris,  4  6  mars  1866. 

ÉLÉrUANTIASIS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR  TRAITÉ  PAR  LA  LIGATURE  DE 

l'artère  iliaque  EXTERNE.  Gwj's  HoSpital  :  M.  BKÏANT.  - 

AMPUTATION  DE  l'dtérus  :  M.  STORER.  —  Académie  de  médecine  : 

TRAITEMENT  DE  l' ANTHRAX. 

L’éléphantiasis  des  Arabes  envahissant  le  membre  abdo¬ 
minal  est  une  lésion  rare  dans  notre  pays  ;  il  n’a  guère  été 
combattu  que  par  la  médicalion  interne  aidée  de  quelques 
moyens  chirurgicaux  innocents,  tels  que  la  position  élevée 
du  membre,  la  compression,  les  topiques,  etc.  On  a  tenté,  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  la  cure  radicale  par  des  moyens 
plus  énergiques  qu’il  n’est  pas  inutile  de  porter  à  la  connais¬ 
sance  du  public  médical  français. 

Carnochan  fit  connaître  en  1852  les  résultats  de  la  nou¬ 
velle  méthode  qu’il  avait  vu  mettre  en  usage.  Cinq  fois  déjà  à 
cette  époque  il  avait  lié  l’artère  principale  du  membre,  et 
toujours  avec  succès.  MM.  Statham,  Ogier  (de  Charleston), 
Erichsen,  plus  récemment  M.  Butcher,  imitèrent  celte  con¬ 
duite,  qui  jusqu’à  ce  jour  paraît  avoir  donné  des  résultats  in¬ 
espérés. 

Notre  collègue  et  ami  M.  Léon  Le  Fort  a  parlé  de  ces  au¬ 
dacieuses  tentatives  dans  un  excellent  rapport  lu  à  la  Société 
anatomique  en  décembre  1861,  à  propos  d’un  cas  observé  en 
province,  et  dans  lequel  on  avait  pratiqué  l’amputation,  ré¬ 
clamée  instamment  par  le  malade. 

Un  des  derniers  numéros  du  journal  anglais (TAe  Lancet, 
10  février  1866,  p.  lZi6)  contient  une  nouvelle  observation. 
Cette  fois,  on  a  lié  l’artère  iliaque  externe  !  Aucun  accident 
n’est  survenu,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  complète. 

Voici  le  fait  qui  s’est  passé  à  Guy’s  Hospital,  sous  les  soins 
de  M.  Bryant  ; 

La  malade  est  une  domestique  brune,  vigoureuse,  d’appa¬ 
rence  saine,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  née  à  Carmarthen.  H  y 
a  huit  ans  que  la  jambe  gauche  a  commencé  à  s’accroître,  et, 
depuis  cette  époque,  la  tuméfaction  a  toujours  augmenté  en 
remontant  vers  les  parties  supérieures.  H  y  a  quatre  ans,  une 
notable  quantité  de  fluide  s’écoula  soudainement  de  la  région 
du  mollet;  la  malade  prit  alors  le  lit,  et,  au  bout  de  cinq  mois, 
le  membre  était  presque. revenu  à  son  volume  naturel.  Mais 
lorsqu’elle  commença  à  marcher  de  nouveau,  le  gonflement 
reparut  et  reprit  bientôt  ses  premières  dimensions.  Le  der¬ 
nier  été,  un  repos  d’environ  six  semaines  amena  une  grande 
diminution. 


FEUILLETON. 

A.c(e  pour  régler  les  titres  légaux  des  praticiens 
en  médecine  et  en  chirurgie  (2  août  4858). 

-  (Fin.) 

XLI.  Les  amendes  auxquelles  une  personne  aura  été  con¬ 
damnée  en  vertu  de  cet  acte  seront  recouvrées  comme  il  suit 
(c’est-à-dire)  :  en  Angleterre,  dans  la  forme  établie  par  l’acte 
de  session,  promulgué  dans  les  onzième  et  douzième  années  du 
règne  de  Sa  Majesté,  chapitre  43  ;  et  en  Irlande,  dans  la  forme 
établie  par  l’acle  de  session  de  4851  ou  par  tout  autre  acte  en 
ligueur  pour  le  même  objet  en  Angleterre  et  en  Irlande.  Le 
recouvrement  de  toute  amende  de  cette  nature  peut  être  pour¬ 
suivie,  en  Écosse,  par  le  procureur  fiscal  du  comté,  ou  par 
toute  personne,  par  devant  le  shériff  ou  deux  magistrats,  qui 
feront  une  procédure  sommaire  et  accorderont  mandat  d’a- 

2'  SÉRIE.  T.  III. 


La  malade  sortait  depuis  trois  mois  au  moment  de  son  ad¬ 
mission.  La  mensuration  donnait  les  résultats  suivants  ;  jambe 
droite,  au  niveau  du  mollet,  quatre  pouces  et  demi,  et  du 
genou,  quatorze;  jambe  gauche,  au  niveau  du  mollet,  vingt- 
deux  pouces,  et  dix-sept  au  genou.  Pour  juger  de  l’eflet  du 
repos,  on  lit  garder  le  lit  pendant  trois  semaines  ;  pendant  là 
première,  il  y  eut  diminution  d’un  pouce  et  demi,  après  quoi 
nul  changement;  autour  du  pied,  quelques  papules  et  quel¬ 
ques  fissures  sécrélaient  une  matière  irritante.  La  cuisse  était 
également  très-tuméfiée  et  indurée  :  elle  mesurait  viogt-cinq 
pouces  et  demi,  tandis  que  l’autre  n’en  avait  que  vingt.  C’est 
en  raison  de  ce  gonflement  de  la  cuisse  que  M.  Bryant  se 
décida  à  lier  l’artère  iliaque  externe. 

L’opération  fut  pratiquée  le  31  octobre  sans  difficulté.  La 
guérison  s’effectua  sans  symptômes  fâcheux.  Quinze  jours 
après  la  ligature,  le  genou  avait  perdu  deux  pouces,  et  le 
mollet  deux  pouces  et  demi.  La  cuisse  avait  également  dimi¬ 
nué  de  plusieurs  pouces  ;  mais  la  forme  du  membre  rendait 
ici  la  mensuration  plus  difficile.  A  Noël,  le  mollet  avait  perdu 
cinq  pouces;  les  téguments  étaient  devenus  tout  à  fait  lâches 
et  fiasques.  On  permit  à  la  malade  de  se  lever  avec  un  ban¬ 
dage  roulé.  Mais  la  tendance  au  gonflement  ayant  reparu 
promptement,  elle  reprit  le  lit.  Depuis  lors,  le  progrès  a 
marché  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Les  dernières 
mesures  (6  février)  donnent  quatorze  pouces  pour  le  genou  et 
seize  pour  le  mollet. 

On  trouve  dans  le  même  journal,  et  à  la  suite  de  l’obser¬ 
vation  précédente,  deux  autres  cas  d’éléphantiasis  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  MM.  Holmes  et  Smith,  à  qui  les  malades 
sont  confiés,  seraient  disposés  à  pratiquer  également  la  liga¬ 
ture. 

Il  est  bon  de  noter  que,  chez  les  trois  malades  précédents, 
le  mal  s’était  développé  dans  le  pays  même  et  qu’il  n’avait 
pas  été  contracté  aux  colonies.  Il  présentait  cependant  la  plus 
grande  similitude  avec  le  véritable  éléphantiasis  des  contrées 
tropicales.  En  tout  cas,  il  occasionnait  les  mêmes  troubles  et 
apportait  les  mêmes  obstacles  à  la  locomotion. 

Nous  faisons  celte  remarque, parce  que,  si  nos  climats  voient 
naître,  comme  cela  n’est  pas  douteux,  de  semblables  lésions, 
la  nouvelle  méthode  de  traitement  nous  intéresse  plus  direc¬ 
tement  que  s’il  s’agissait  d’une  affection  purement  exotique. 

A  la  vérité,  on  pourrait  élever  des  doutes  sur  l’identité 
parfaite  de  l’éléphantiasis  des  Indes  et  des  Antilles,  avecl’élé- 
phantiasis  européen.  Tout  porte  à  croire  que  ce  dernier  a  son 
point  de  départ  dans  le  système  veineux,  ce  qui  n’est  pas  le  cas 


mener,  devant  lui  ou  eux,  la  partie  accusée,  ou  donneront  un 
ordre  de  comparution  à  tels  jour,  heure  et  lieu  spécifiés  dans 
Tordre  de  comparution.  Cet  ordre  devra  être  signifié  à  l’accusé 
lui-même,  soit  personnellement,  soit  en  laissant  copie  à  sa 
demeure  ordinaire.  Si  la  partie  accusée  fait  défaut,  il  sera  légal 
au  shériff  ou  aux  juges  de  procéder  à  l’audition  de  la^ifainte. 
Après  preuve  sur  serment  ou  après  aveu  du  délit,  le  shériff  ou 
les  juges,  convertiront  le  mandat  de  comparution  en  mandat 
d’arrêt,  et  condamneront  le  délinquant  à  l’amende  et  aux  frais, 
dont  l’étendue  est  laissée  à  l’appréciation  du  shériff  et  des 
juges.  En  cas  de  non-payepient,  ils  accorderont  la  contrainte 
par  corps.  La  durée  de  cet  emprisonnement,  laissée  à  l’appré¬ 
ciation  du  shériff  et  des  juges,  ne  pourra  excéder  trois  mois 
lunaires,  et  cessera  en  cas  de  payement  de  l’amende  et  des 
frais. 

XLII.  Toute  somme  résultant  du  payement  d’amendes  en¬ 
courues  pour  les  délits  ci-dessus  mentionnés  sera  remise  au 
trésorier  du  conseil  général. 

N”  11 
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pour  le  premier.  Nous  sommes  d’autant  plus  porté  à  admettre 
cette  hypothèse,  qu’il  a  été  reçu  l’an  dernier  dans  le  service 
deM.  Verneuil  un  homme  dont  le  membre  inférieur  droit 
avait  presque  doublé  de  diamètre  et  présentait  si  fidèlement 
l’aspect  de  l’éléphantiasis  que  plusieurs  personnes  s’y,  trom¬ 
pèrent.  L’examen  attentif,  l’étude  des  causes  et  de  la  marche 
du  mal,  montrèrent  qu’il  s’agissait  en  réalité  de  varices  pro¬ 
fondes  très-développées,  envahies  par  la  phlébite  au  moins  pour 
la  dixième  fois,  d’où  la  permanence  de  l’œdème  et  une  sorte 
d’hypertrophie  du  tissu  conjonctif,  avec  foyers  d’induration 
disséminés  dans  tous  les  points  de  l’épaisseur  du  membre.  Le 
corps  papillaire  lui-même  participait  à  cet  accroissement,  ce 
qui  rendait  encore  la  ressemblance  plus  grande.  Déj  à  M.  Le 
Fort,  dans  le  rapport  déjà  cité,  cherche  à  établir  cette  dis¬ 
tinction,  que  nous  croyons  très-légitime.  Toujours  est-il  que, 
lorsque  cette  sorte  d’œdème  dur  auquel  nous  faisons  allusion 
a  duré  un  certain  temps  et  acquis  certaines  proportions,  il 
résiste  opiniâtrément  aux  moyens  ordinaires  et  réclame  des 
moyens  plus  énergiques  au  cas  où  le  malade  s’en  trouve  trop 
incommodé.  C’est  un  chapitre  de  pathologie  à  revoir. 

—  La  chirurgie  a  fait,  depuis  quelques  années,  des  progrès 
tels,  sous  le  rapport  de  la  hardiesse,  qu’on  pratique  journel¬ 
lement  aujourd’hui  des  opérations  qu’on  eût  jugées  autrefois 
impraticables  matériellement  et  moralement.  Melius  anceps 
remedium  quam  nullum  est  un  précepte  à  l’application  du¬ 
quel  nous  devons  l’ovariotomie  ;  on  peut  y  ajouter  l’extirpa¬ 
tion  de  l’utérus  par  l’ouverture  de  l’abdomen,  car  on  ne  peut 
mettre  en  parall^e  l’enlèvement  de  cet  organe  i-enversé  ou 
prolapsé  hors  de  la  vulve,  de  manière  à  se  former  avec  le 
vagin  une  sorte  de  pédicule. 

L’amputation  de  î’ulérus,  faite,  pour  la  première  fois,  par 
Clay,  en  août  ISùS,  a  été  répétée  depuis  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  étrangers,  et,  en  France,  par  M.  Kœberlé.  La  der¬ 
nière  opération  est  celle  de  M.  Storer,  de  Boston,  en  sep¬ 
tembre  1865.  Sa  malade,  A.  Colcord,  ûgé  de  quarante-sept 
ans,  portait  une  énorme  tumeur  utérine,  Iluctuante  sur  cer¬ 
tains  points,  résistante  et  solide  sur  d’autres  et  qu’on  suppo¬ 
sait  être  une  tumeur  fibro-cystique,  analogue  à  celles  décrites 
par  West,  Kiwisch  et  Paget.  La  vie  de  la  malade  était  mise 
en  danger  par  l’accroissement  de  la  tumeur.  M.  Storer, 
après  beaucoup  d’hésitations,  se  décida  à  l’extirper  en  même 
temps  que  l’utérus.  L’opération  fut  laborieuse  et  pleine  rie 
difficultés.  11  fallut  détruire,  par  le  décollement  et  par  l’in¬ 
cision,  des  adhérences  nombreuses;  une  hémorrhagie  en 


XLIII.  Toutes  les  sommes  reçues  pai’  le  trésorier,  et  prove¬ 
nant  du  payement  des  droits  d’enregistrement,  de  la  vente  des 
annuaires  {Register),  des  amendes,  etc.,  seront  appliquées  aux 
dépenses  nécessitées  par  l’enregistrement  et  par  Texécution  du 
présent  acte. 

XLIV.  Les  trésoriers  du  conseil  général  et  des  conseils  se¬ 
condaires  inscriront  sur  des  livres  tenus  à  cet  effet  les  sommes 
reçues  ou  payées  par  eux.  Ces  comptes  seront  soumis  par  eux 
au  conseil  général  ou  aux  conseils  secondaires  à  des  époques 
spécifiées  par  ces  conseils.  Ces  comptes  seront  publiés  tous  les 
ans,  et  ils  seront  soumis,  au  mois  de  mars  de  chaque  année, 
aux  deux  chambres,  si  le  parlement  siège  à  cette  époque,  et, 
s’il  n’y  a  pas  alors  de  session,  ils  seront  remis  au  parlement 
dans  le  mois  qui  suivra  sa  réunion. 

XLV.  Tout  archiviste  des  registres  de  décès  pour  le  Royaume- 
Uni,  en  recevant  déclaration  de  la  mort  d’un  médecin  prati¬ 
cien,  transmetti'a  immédiatement  par  la  poste,  à  l’archiviste 
du  conseil  général  et  à  l’archiviste  du  conseil  secondaire,  un 


nappe  força  à  laisser  la  plaie  abdominale  ouverte  pendant 
trois  heures;  plus  d’un  kilogramme  de  chloroforme  fut  em¬ 
ployé  pour  maintenir  le  sommeil  anesthésique.  Le  chirurgien 
surmonta  toutes  les  difficultés  par  son  habileté  et  son  sang- 
froid  ;  la  malade  surmonta  tous  les  dangers  de  l’opération  et 
de  ses  suites  ;  elle  survécut  à  l’extirpation,  à  travers  de  la 
paroi  abdominale  incisée,  d’une  tumeur  pesant  37  livres,  et 
put  sortir  de  son  lit  vingt-huit  jours  après  l’opération.  La 
guérison  fut  complète  au  bout  de  deux  mois. 

La  science  possède  aujourd’hui,  dans  ses  archives,  24  opé¬ 
rations  d’extirpation  de  l’utérus  et  des  deux  ovaires;  ces 
opérations  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Opération.  Guérison. 

Clay .  3  ^ 

Ilcath .  4  » 

Burnham .  9  2 

Kimball .  3  i 

Parkman . \  » 

Peaslee .  4  » 

Kœberlé .  4  4 

Baker  Brown  ....  4  » 

Wells .  4  n 

Buckingham .  4  ,4 

Storer .  4  » 

Parmi  ces  opérations,  17  furent  pratiquées  en  1863,  et 
il  y  eut  2  guérisons  seulement;  celles  de  Clay,  Kœberlé, 
Baker  Brown,  Burnham,  Sands,  Buckingham,  Storer,  prati¬ 
quées  depuis  1863,  donnèrent  h  guérisons  et  3  morts.  {Ame¬ 
rican  med.  Times,  janvier  1866.) 

—  La  Société  de  chirurgie  et  le  Congrès  médical  de  Bor¬ 
deaux  ne  pouvaient  peut-être  pas  prophétiser,  en  1865,  que 
l’Académie  de  médecine  s’occuperait,  en  1866,  du  traitement 
chirurgical  de  l’anthrax.  Mais  l’Académie  de  médecine  aurait 
pu  se  souvenir  que,  dans  les  deux  réunions  précitées,  une 
assez  longue  discussion  avait  été  consacrée  à  l’examen  de 
cette  importante  question  de  thérapeutique,  et  même  de 
quelques  autres  questions  connexes,  telles  que  la  malignité 
et  la  contagiosité  de  l’anthrax.  Quoi  qu’il  en  soit,  prenant  le 
débat  tel  qu’il  s’est  présenté  devant  l’Académie,  mais  y  rat¬ 
tachant  ceux  qui  ont  eu  lieu  à  Bordeaux  et  à  la  Société  de 
chirurgie,  nous  l’étudierons  avec  tout  le  soin  qu’il  comporte, 
et  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permettrait  pas  aujour¬ 
d’hui.  Disons  seulement  que,  en  dehors  du  point  de  vue  dia- 
thésique  et  à  ne  s’arrêter  qu’au  point  de  vue  chirurgical,  les 


certificat  signé  de  sa  main,  attestant  la  mort,  ainsi  que  lespai- 
ticularités  de  l’époque  et  du  heu  du  décès.  11  peut  même  faire 
figurer  parmi  les  dépenses  de  sa  charge  les  frais  de  rédaction 
et  d’envoi  de  cet  acte.  L’archiviste  du  conséiR  au  reçu  de  ce 
certificat,  doit  effacer  du  registre  le  nom  du  médecin  praticien 
décédé. 

XLVI.  Il  sera  légal  au  conseil  général  de  dispenser,  pai 
arrêtés  spéciaux,  des  conditions  spécifiées  pai-  cet  acte,  ou 
d’une  partie  de  ces  dispositions,  suivant  qu’il  le  jugera  utile, 
des  personnes  pratiquant  actueUement,  et  en  vertu  des  ütres 
énumérés  dans  la  schéduie  (A),  la  médecine  ou  la  chirurgie 
dans  une  partie  quelconque  des  possessions  de  Sa  Majesté,  a 
l’exception  de  la  Grande-Bretagne  et  de  l’Irlande  ;  de  même, 
des  personnes  pratiquant  la  médecine  ou  la  chirurgie  dans  le 
Royaume-Uni  en  vertu  de  diplômes  ou  de  titres  étrangers  ou 
coloniaux  obtenus  avant  la  promulgatioii  du  présent  acte;  a 
même,  des  personnes  ayant  des  emplois  de  chirurgiens  o 
d’assistants-chirurgiens  dans  l’armée,  la  marine  ou  la  milice , 
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indications  doivent  être  surtout  mises  en  regard  de  la  période 
du  mal  et  de  l’étendue  de  la  tumeur. 

Si  la  tumeur  est  récente,  peut-on  la  faire  avorter  en  l’in¬ 
cisant?  Beaucoup  de  chirurgiens  doutent  qu’on  y  parvienne 
jamais  par  les  incisions  à  ciel  ouvert,  et  ne  se  laissent  pas 
convaincre  par  cette  expérience  autrefois  célèbre  de  Dupuy- 
tren,  clans  laquelle,  le  bistouri  n’ayant  été  porté  que  sur  une 
moitié  de  la  tumeur,  le  mal  s’arrêta  dans  cette  moitié,  tandis 
qu’il  continua  à  se  développer  dans  l’autre.  L’avortement 
pourrait-il  être  obtenu  par  les  incisions  sous-cutanées,  telles 
qu’elles  ont  été  préconisées,  en  1845,  par  M,  Jules  Guérin, 
non-seulement  pour  l’anthrax  et  le  furoncle,  mais  pour  le 
phlegmon?  M.  Guérin  introduit  sous  la  peau,  jusqu’au  cen¬ 
tre  de  l’engorgemènt,  une  sonde  cannelée  à  dard,  par  laquelle 
il  fait  écouler,  au  moyen  de  pressions,  tout  le  sang  qu’il  peut 
obtenir,  puis,  avec  le  dard,  divise  ce  noyau  en  divers  sens. 
Il  produit  ainsi  :  1°  <r  l’évacuation  d’une  certaine  quantité  de 
sang  accumulée  autour  du  point  malade  » ,  c’est-à-dire  une 
saigner,  sous-culanée  ;  2°  «l’évacuation  du  sang  et  delà  ma¬ 
tière  confinés  dans  le  point  malade  »,  et  parfois  (même  au  dé¬ 
but)  de  quelques  bulles  de  gaz.  Ce  sang,  cette  matière,  ce 
gaz,  confinés  dans  le  point  malade,  c’est  le  corpus  delicti. 
En  le  supprimant,  on  supprime  la  cause  même  du  mal,  et, 
avec  elle,  le  mal  lui-même,  Théorie  à  part,  à  part  surtout 
ce  gaz,  qui,  sans  aucun  doute,  était  venu  par  la  sonde  avant 
de  sortir  par  la  même  voie,  peut-on  espérer,  par  ce  pro¬ 
cédé,  de  faire  avorter  le  phlegmon  ou  l’anthrax?  On  est  porté 
à  en  douter,  pour  l’anthrax  surtout,  quand  on  réfléchit  que 
la  première  condition  de  succès  du  traitement  abortif,  aussi 
bien  que  des  incisions  détersives,  est  de  conduire  le  bistouri 
jusqu’au  delà  des  limites  de  la  tumeur.  Néanmoins,  certaines 
observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Guérin 
rendraient  peut-être  désirable  que  sa  méthode  fût  reprise  et 
soumise  à  une  nouvelle  expérimentation. 

L’anthrax  est-il  parvenu  à  la  période  de  suppuration,  la 
compétition  s’ouvre  entre  les  caustiques,  les  incisions  multi¬ 
ples  à  ciel  ouvert  et  la  méthode  deM.  Alphonse  Guérin,  qui 
diffère,  dans  son  principe  et  dans  son  but,  de  celle  de  son  ho¬ 
monyme.  Notre  confrère,  on  se  le  rappelle,  plonge  au  centre 
de  la  tumeur  la  lame  d’un  bistouri,  qu’il  conduit  à  plat  jus¬ 
qu’au  delà  de  la  limite  du  mal  ;  puis,  présentant  le  tranchant 
aux  parties  profondes,  il  y  pratique  successivement  quatre 
incisions  rayonnant  du  centre  à  la  circonférence.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  cette  méthode,  qui,  laissant  la  peau  intacte  et 
faisant  peu  pour  le  débrideraent,  quoique  facilitant  sans  con¬ 


çu  dans  le  service  de  la  compagnie  des  Indes  Orientales,  ou 
attachés  comme  chiiurgiens  à  un  service  public  ou  une  insti¬ 
tution  charitable  ;  de  même,  autant  que  le  conseil  le  croira 
utile,  des  élèves  en  médecine  ayant  commencé  leurs  études 
professionnelles  avant  la  promulgation  de  cet  acte. 

^Vll.  U  sera  légal  pour  Sa  Majesté  d’accorder  à  la  corpo¬ 
ration  du  Royal-College  des  médecins  de  Londres  une  nouvelle 
charte  et  le  titre  de  Collège  Royal  des  médecins  d’Angleterre  ; 
de  faire  à  la  constitution  de  la  susdite  corporation  les  modifi¬ 
cations  que  Sa  Majesté  trouvera  utiles.  Il  sera  légal  à  ladite 
corporation  d’accepter  cette  charte  sous  son  sceau  ordinaire, 
et  l’acceptation  de  cette  charte  aura  pour  effet  d’abroger 
toutes  les  chartes  accordées  précédemment  à  ladite  corpora¬ 
tion,  excepté  celle  accordée  par  le  roi  Henri  VIII.  Elle  abro¬ 
gera  également  les  droits,  pouvoirs  et  privilèges  conférés  par 
un  acte  de  la  session  tenue  dans  les  quatorzième  et  quinzième 
années  du  règne  de  Sa  Majesté  Henri  VIII,  chapitre  V,  autant 
lu’ils  seront  en  contradiction  avec  la  charte  nouvelle.  11  est 


tredit  la  détersion,  ne  saurait  s’appliquer  ou  suffire  au  trai- 
temetit  chirurgical  d’anthrax  de  toute  forme  et  de  toute  dimen¬ 
sion.  Il  ne  saurait  valoir,  comme  procédé  général,  n’était  les 
cicatrices  consécutives  et  l’érysipèle,  la  méthode  des  incisions 
à  ciel  ouvert,  surtout  des  incisions  multipliées,  telles  que  les 
pratique  M.  Velpeau;  mais  les  cicatrices  sont  de  peu  d’im¬ 
portance  dans  la  plupart  des  régions  où  se  développe  l’an¬ 
thrax,  et,  quant  à  l’érysipèle,  comme  il  serait  la  principale 
contre-indication  de  la  méthode,  s’il  avait  la  fréquence  et  la 
gravité  qu’on  lui  attribue,  il  mérite  une  attention  spéciale, 
que  nous  réservons  pour  le  prochain  article. 

Pour  la  rédaclion,  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’hydrurie,  par  le  docteur  Kien  (de  Strasbourg)  (1). 

Dans  les  nombreux  cas  de  polyurie  qu’on  rencontre,  les 
urines  sont  loin  d’avoir  toujours  la  même  composition;  elles 
présentent  des  modifications  multiples  et  variées.  Néanmoins, 
on  peut  les  ramener  tous  à  l’un  des  trois  groupes  suivants  : 

1“  Augmentation  pure  et  simple  de  l’élément  eau,  les 
autres  matières  restant  dans  les  limites  de  la  normale; 

2“  Augmentation  de  l’eau  et  des  autres  éléments,  la  somme 
de  ceux-ci  dépassant  notablement  le  chiffre  de  62  grammes; 

3°  Augmentation  de  Teau  et  de  la  somme  des  matières  so¬ 
lides,  en  même  temps  que  présence  de  la  glycose. 

Les  deux  premiers  de  ces  groupes  ont  jusque  aujourd’hui 
généralement  été  confondus  ensemble  et  décrits  comme  entités 
morbides  sous  les  noms  de  polydipsie,  polyurie,  diabète  insipide  ; 
le  troisième  n’a  guère  encore  été  envisagé  à  ce  point  de  vue 
ni  rapproché  des  deux  autres. 

Nous  voulons,  à  l'instar  de  Vogel  {Virchow' s  Handbuch, 
Band  VI,  a*®  Abthcil.,  3®®  Ileft,  S.  414,  1863),  les  étudier 
séparément,  en  les  distinguant  par  des  dénominations  appro¬ 
priées  à  leur  nature. 

Ainsi,  le  premier  groupe  sera  appelé  h^drurie,  le  second 
diabète  insipide,  et  le  troisième  polyurie  ghjcosurique. 

De  l’hydrurie.  —  Le  phénomène  de  l’hydrurie  se  produit 
souvent  d’une  façon  passagère  vers  le  déclin  d’affections  ai¬ 
gues,  de  pneumonies,  de  rhumatismes  articulaires  :  alors  il 
est  une  manifestation  critique  ;  ou  bien,  à  la  suite  d’attaques 

(1)  Nous  devions  publier  ce  travail  plus  toi.  Il  fuit  actuellement  partie  d’unoexcoI> 
lento  Üièso  récemniciit  soutenue  par  l’autour  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  Nous  le  rap» 
procherons  d'une  nuire  thèse  qui  a  pour  base  les  mômes  clcincnls  cliniques,  recueillis 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  llirlz. 


entendu  néanmoins  que,  dans  les  douze  mois  qui  suivront  l’oc¬ 
troi  de  cette  charte  au  Collège  des  médecins  de  Londres,  tout 
fellow,  membre  ou  licencié  du  Collège  royal  des  médecins 
d’Édimbourg  ou  du  Collège  royal  des  médecins  d’Irlande, 
pratiquant  comme  médecin  dans  une  partie  quelconque  du 
Royaume-Uni  appelée  Angleterre,  et  désirant  devenir  membre 
de  ce  Collège  royal  des  médecins  d’Angleterre,  aura  la  liberté 
de  le  devenir  et  aura  droit  de  recevoir  un  diplôme  dudit  Collège 
et  d’être  admis  à  jouir  des  droits  et  privilèges  qui  y  sont  atta¬ 
chés.  Il  devra,  pour  frais  d’enregistrement,  payer  audit  Collège 
la  somme  de  deux  livres. 

XLVni.  {Résumé.)Sa Majesté  peut  donner  pouvoir  au  CoUége 
des  chinirgiens  d’instituer  des  examens  pour  les  dentistes. 

XLIV.  {Résumé.)  Une  nouvelle  charte  peut  être  octroyée  au 
Collège  des  médecins  d’Édimbourg. 

L.  {Résumé.)  La  Faculté  de  Glasgow  peut  être  réunie  au  Col¬ 
lège  royal  des  chirurgiens  d’Édimbom-g  sous  le  nom  de  Collège 
royal  des  chirurgiens  d’Écosse. 
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épileptiques  ou  hystériques,  ou  encore  chez  les  individus  qui 
se  soumettent  à  des  traitements  par  les  eaux  minérales  à  l’in¬ 
térieur.  Ces  cas  ne  peuvent  être  considérés  comme  morbides, 
le  phénomène  durant  trop  peu  de  temps  et  étant  plutôt  un 
bien  qu’un  mal. 

Nous  voulons  plutôt  traiter  ici  de  cette  hydrurie  qui  est 
communément  appelée  pohjdipsie,  et  qu’on  a  généralement 
confondue  avec  le  diabète  insipide  :  c’est  elle  que  concerne  à 
peu  près  tout  ce  qui  a  été  dit  jusque  aujourd’hui  sur  la  polyurie. 

Lacombe,  en  1 841 ,  soutint  sa  thèse  sur  ce  sujet  {De  la  poly- 
dipsie)  ;  il  cita  un  grand  nombre  d’observations,  mais  ne  donna 
aucune  analyse  chimique,  et,  ne  se  doutant  pas  que  parfois 
l’urine  pouvait  être  altérée  autrement  que  par  l’augmentation 
de  l’eau,  il  confondit  la  polydipsie  avec  le  diabète  insipide. 

Depuis,  M.  Baudin  [De  la  pohjdipsie  el  de  la  polyurie,  thèse  de 
Paris,  1835)  etM.  Magnant  (Du  diabète  insipide,  et  en  particulier 
de  la  polydipsie  et  de  la  polyurie,  thèse  de  Strasbourg,  1 862)  trai¬ 
tèrent  la  même  question  dans  leur  thèse;  ils  définissent  bien 
les  deux  cas,  mais  ne  disent  point  quand  ils  considèrent  les 
principes  solides  comme  augmentés,  et  n’en  donnent  aucun 
exemple  réel  et  exact;  aussi  la  description  que  fait  M.  Magnant 
de  la  symptomatologie  de  la  polyurie  n’est-elle  rien  moins  que 
fidèle. 

Afin  de  bien  caractériser  l’hydrarie  cliniquement,  rappor¬ 
tons  maintenant  nos  observations  qui  y  ont  trait,  et  ajoutons-y 
les  quelques  autres  qui  e.xistent  dans  la  science,  munies  d’a¬ 
nalyses  chimiques. 

Obs.  1.  —  Femme  hystérique.  —  Polyurie  simple,  par  augmerilalion 
de  l’eau  de  l'urine,  survenue  pendant  un  état  de  névrosisme  prolongé. 
—  Marguerite  Kæramerer,  âgée  de  trente-huit  ans,  domestique,  céliba¬ 
taire,  jamais  enceinte,  bonne  constitution,  tempérament  nerveux,  entre 
à  la  clinique  médicale,  service  de  M.  le  professeur  Hirtz,  en  juin  1863, 
se  plaignant  de  douleurs  vagues  sur  différents  points  de  la  poitrine  avec 
toux  sèche,  quinteuse,  accompagnée  de  temps  en  temps  d’accès  de  suf¬ 
focation. 

Signes  négatifs  à  l’exploration  thoracique.  On  voit  sa  face  rougir  et 
pà'irà  vue  d’œil,  et  ses  accès  s’arrêter  brusquement  au  milieu  du  pa¬ 
roxysme.  On  porte,  d’après  cela,  le  diagnostic  de  toux  et  d’a.sthme  nerveux. 

Elle  nous  apprend  qu’antéfieurement  elle  a  eu  de  fréquentes  attaques 
convulsives,  et  que  les  accidents  qui  l’amènent  à  l’hêpital  durent  depuis 
cinq  semaines. 

Depuis  longtemps  grande  irrégularité  dans  la  menstruation. 

Fonctions  digestives  et  autres  intactes. 

(irâce  au  repos  et  à  quelques  antispasmodiques,  ces  accidents  se  dissi¬ 
pent,  mais  bientôt  apparaissent  des  attaques  hystériques  nettement  carac¬ 
térisées,  revenant  à  des  intervalles  irréguliers  de  quelques  jours  ou  de 
deux  à  trois  semaines  de  durée. 

Au  bout  de  quatre  mois,  elle  quitte  l’hôpital  dans  un  état  d’amélioration. 

Elle  revient  vers  le  mois  de  janvier  avec  une  polyurie  et  une  anesthésie 
complète  de  la  moitié  inférieure  du  corps  à  partir  de  la  ceinture  :  ia- 
polyurie  s’est  établie  peu  à  peu,  et  elle  ne  s’est  aperçue  de  l’anesthésie 
que  récemment  et  par  hasard. 


Elle  urine  toutes  les  dix  minutes,  et  quand  le  besoin  la  saisit,  elle 
peut  à  peine  trouver  le  vase  assez  vite. 

En  moyenne,  émission  de  5  à  6  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  besoin  de  miction  trouble  à  chaque  instant  son  repos  la  nuit. 

Soif  peu  vive,  cependant  elle  boit  une  quantité  d’eau  proportionnelle 
à  ce  qu’elle  urine. 

Point  d’appétit  exagéré.  Sécheresse  considérable  de  la  peau. 

L’analyse  des  urines  donne  les  résultats  suivants  : 

Urines  du  13  au  lé  février  1864.  —  Quantité  rendue  :  5400  cen¬ 
timètres  cubes.  —  Réaction  acide.  —  Densité  :  1003,5.  —  Couleur 
légèrement  jaune  verdâtre,  presque  semblable  à  l’eau. 

Composition  chimique. 

Eau . 5352 

Slatières  solubles  .  48 

Total .  5400 

Absence  de  glycose  et  d’albuminurie. 

Urée . .  27,3 

Acide  urique .  0,41 

Matières  extractives .  6,15 

Sels  inorganiques .  14,14 

Chlorure  sodique .  8,79 

D’autres  analyses  faites  postérieurement  donnèrent,  à  peu  de  choses 
près,  les  mêmes  résultats.  C’était  donc  là  une  réelle  hydrurie. 

Au  bout  de  trois  mois  l’anesthésie  cutanée  disparut;  mais  l’hydrurie 
persista,  el  aujourd’hui,  10  mars  1865,  après  plus  d’une  année  de  durée, 
elle  n’a  pas  changé  d’intensité  ni  de  nature.  La  malade  n’a  ni  maigri  ni 
perdu  de  ses  forces,  mais  les  attaques  hystériques  font  encore  d’assez 
fréquents  retours. 

Les  traitements  par  la  valériane,  l’asa  fœtida,  la  belladone,  se  sont 
succédé  sans  succès,  et  actuellement  elle  prend  les  capsules  de  térében¬ 
thine  depuis  environ  deux  mois  sans  accuser  d’effet  sensible. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  production  de  la 
polyurie  au  miiieu  d’une  série  de  symptômes  nerveux  spasmo¬ 
diques,  par  la  composition  spéciale  de  l’urine  et  la  longue  du¬ 
rée  de  l’affection  sans  aucun  trouble  pour  l’économie,  avec 
les  seuls  inconvénients  résultant  de  la  miction  trop  fréquente 
et  de  la  soif  toujours  vive. 

On  est  après  cela  bien  légitimement  tenté  de  regarder  ce 
phénomène  de  l’hydrurie  non  comme  une  maladie  distincte, 
mais  comme  un  symptôme  à  ajouter  à  ceux  du  névrosisme 
hystérique. 

Obs.  II  (extraite  du  Recueil  de  médecine,  chirurgie  el  pharmacie  mili¬ 
taires,  1864).  —  Soldat  pris  spontanément  d'une  hydrurie  rebelle  à 
tous  les  traitements,  et  inofj’ensive pour  la  santé.  — Auguste  Mazel,  capo¬ 
ral  au  11“  de  ligne,  entre  au  Val-de-Gràce  au  mois  d’août  1853,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  bonne  constitution,  tempérament  lymphatique;  embon¬ 
point  médiocre,  toujours  bien  portant  auparavant. 

Antécédents  alcooliques. 

Depuis  deux  mois  il  se  plaint  de  soif  ardente,  presque  insatiable,  avec 


Ll.  (Résumé.)  Une  nouvelle  charte  peut  être  accordée  à  la  cor¬ 
poration  du  Collège  du  roi  et  de  la  reine  des  médecins  d’Irlande. 
Cette  corporation  prendra  le  titre  de  CoUége  royal  des  mé¬ 
decins  d’Irlande. 

LU.  Pourvu  toujours  qu’aucune  disposition  comprise  dans 
ces  chartes  aille  jusqu’à  autoriser  Sa  Majesté  à  créer  de  nou¬ 
velles  restrictions  à  la  pratique  de  la  médecine  ou  de  la  chi¬ 
rurgie,  ou  à  octroyer  à  quelqu’une  desdites  corporations  des 
droits  ou  des  privilèges  contraires  à  la  loi  commune  du  pays  ou 
aux  spéciQcations  du  présent  acte;  pourvu  que  ces  nouvelles 
chartes  ne  puissent  en  aucune  manière  diminuer,  restreindre 
ou  annuler  aucun  des  statuts  ou  règlements  particuliers  des 
corporations  auxquelles  elles  seraient  octroyées,  plus  qu’il 
n’est  nécessaire  pour  assurer  plein  effet  aux  modifications  que 
ces  chartes  et  le  présent  acte  ont  cru  nécessaires  à  la  constitu¬ 
tion  de  ces  corporations. 

LUI.  Les  dispositions  des  articles  1 7  et  1 8  de  l’acte  de  1 884, 


pour  ce  qui  concerne  l’ünirersité  de  Londres,  restent  en  vi¬ 
gueur. 

LIV.  Le  conseil  général  fera  publier  sous  sa  direction  un 
livre  contenant  la  liste  des  substances  et  des  médicaments 
pharmaceutiques,  la  manière  de  les  préparer,  les  poids  et 
mesures  suivant  lesquels  ils  doivent  être  mélangés  et  combi¬ 
nés,  etc.  11  sera  appelé  Pharmacopée  anglaise,  et  le  conseil  gé¬ 
néral  le  fera  modifler,  améliorer  et  republier  aussi  souvent 
qu’il  le  croira  nécessaire. 

LV.  Rien  de  ce  qui  est  contenu  dans  le  présent  acte  ne  tend 
ou  n’est  destiné  à  étendre,  diminuer  ou  modifier  la  profession, 
l’état  ou  le  métier  des  chimistes,  droguistes  et  dentistes,  ou  les 
droits,  priviiéges  ou  emplois  des  pharmaciens  dûment  autori¬ 
sés  en  Irlande,  autant  que  ces  professions,  états,  métiers  on 
emplois,  se  bornent  à  vendre,  composer  et  distribuer  les  mé¬ 
dicaments. 

LVI.  Rien  de  ce  qui  est  contenu  dans  le  présent  acte  n’em¬ 
pêchera  une  personne,  non  sujet  anglais,  ayant  obtenu  d’une 
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sécheresse  de  la  gorge.  Quinze  jours  après  l’invasion  de  la  maladie,  il 
buvait  déjà  25  à  30  litres  en  vingt-quatre  heures. 

Appétit  naturel,  digestions  parfaites;  fonctions  de  la  peau  normales. 

Urines  très-abondantes,  en  rapport  avec  la  quantité  de  liquide  ingéré, 
claires,  d’une  teinte  un  peu  verdâtre,  très-pâle. 

M.  Poggiale  fait  quatre  analyses  de  ces  urines  pendant  les  quatre  mois 
que  le  malade  séjourna  à  l’hôpital,  et  en  déduit  la  moyenne  suivante 
pour  les  vingt-quatre  heures  ; 

Densité  de  1001,46  à  1001,52.  —Réaction  neutre. —  Absence 
de  glycose  et  d’albumine. 

Eau .  17391,142 

Urée .  11,204 

Acide  urique . .  . . 0,624 

Matières  extraetives .  9,465 

Sels  inorganiques .  12,568 

Traitements  variés  (vomitifs,  amers  et  antispasmodiques,  mercuriaux 
jusqu’à  salivation,  alcalins,  acides,  opiacés,  etc.).  — Le  malade  sortit  de 
rhôpilal  non  amélioré. 

Cependant  la  sauté  générale  resta  parfaite  pendant  tout  le  temps,  et- 
il  conserva  complètement  son  appétit,  son  embonpoint  et  ses  forces. 

Les  symptômes  de  la  polyurie  ressemblent,  dans  ce  cas,  à 
ceux  de  l’observation  précédente  ;  même  innocuité  et  même 
persistance;  mais  on  ne  peut  dire  à  quoi  ils  sont  dus,  à  l’al¬ 
coolisme,  comme  on  Ta  supposé,  ou  à  quelque  autre  cause 
ignorée. 

Obs.  111  (tirée  de  la  Séméiotique  des  urines  de  M.  Becquerel,  p.  435). 
—  Hydrurie  déclarée  spontanément  et  en  même  temps  que  des  symptômes 
de  néphrite,  et  guérie  par  l’abstention  des  boissons.  —  Une  jeune  femme 
âgée  de  vingt-trois  ans  entre  à  l’hôpital  avec  une  néphrite  aiguë.  Traitée 
par  les  évacuations  sanguines,  elle  guérit,  mais  garda  de  la  faiblesse  et 
tous  les  symptômes  d’une  anémie. 

Traitée  par  les  bains  ferrugineux,  son  état  ne  s’améliorait  pas,  lors¬ 
qu’elle  apprit  au  médecin  qu’elle  avait  eu  une  soif  continuelle  depuis 
quelque  temps  avant  la  néphrite,  qu’elle  buvait  5  à  6  litres  de  tisane  sans 
assouvir  complètement  sa  soif,  et  qu’elle  urinait  en  conséquence. 

Les  urines  de  vingt-quatre  heures  étaient  très-pâles,  verdâtres,  un  peu 
troublées  par  du  mucus,  et  acides. 

Voici  quelques  analyses  faites  à  plusieurs  jours  d’intarvalle  : 

Première  analyse. 

Quantité  en  vingt-quatre  heures  :  2627,3  centimètres.  —  Den¬ 


sité,  1006,3. 

Eau .  2599,989 

Matières  solides .  27,311 

Urée .  8,125 

Acide  urique . .  .  ...  0,546 

Matières  organiques .  9,407 

Sels  inorganiques .  OjSgS 

Deuxième  analyse. 

Quantité  d’urine  :  2800  centimètres  — Densité  :  1009,24. 

Eau .  2757,312 

Matières  solides .  42,688 


Troisième  analyse. 

Quantité  d’urine  :  3000  centimètres. — Densité  :  1008,82. 


Eau . .  2956,34 

Ma  ières  solides .  43,65 


Celte  femme  présenta  pendant  quinze  jours  une  altération  urinaii  o 
semblable.  On  finit  par  lui  persuader  qu’il  fallait  résister  à  cette  envie 
démesurée  de  boire.  Après  bien  des  essais,  elle  arriva  peu  à  peu  à  résis¬ 
ter  à  ce  besoin,  et  les  urines  diminuèrent. 

Cette  histoire,  que  M.  Becquerel  et  api’ès  lui  M.  Magnant 
ont  cru  pouvoir  ranger  au  nombre  des  cas  de  diabète  insipide, 
n’en  est  pas  un,  et  nous  revendiquons  son  droit  de  cité  pour 
le  cadre  de  Thydrurie.  La  somme  des  matières  solides  que 
contenaient  les  uj-ines  de  vingt-quatre  heures  n’a  jamais  at¬ 
teint  le  chiffre  normal,  et,  d.ans  la  troisième  analyse,  où  elle 
est  la  plus  forte,  elle  est  encore  de  1 0  grammes  inférieure  au 
minimum  de  la  normale. 

Ce  cas  présente  cette  particularité,  qu’il  débuta  insidieuse¬ 
ment,  en  coïncidant  avec  une  néphrite  (qui  peut-être  n’a  été 
qu’une  congestion  productrice  de  la  polyurie),  et  que  la  ma¬ 
lade  put  résister  au  besoin  de  boire,  et  ainsi  se  guérir. 

Obs.  IV  (recueillie  par  nous  pendant  notre  externat  à  la  salle  103,  et 
retrouvée  dans  la  thèse  de  M.  Magnant).  —  Hydrurie  née  en  même  temps 
qu’une  otite  assez  intense,  et  diminuée  après  ta  guérison  de  celle-ci.  — 
Louis  Chaumont,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  balayeur,  entre  à  la  clinique 
chirurgicale  supplémentaire,  service  de  M.  Herrgott,  pour  une  alîeclion 
de  l’oreilie. 

Très-petite  taille,  mauvaise  conslitution,  nombreuses  traces  d’acci¬ 
dents  scrofuleux. 

11  y  a  deux  ans,  séjour  de  doux  semaines  à  l’hôpital  pour  une  otite 
assez  intense  du  côté  gauche. 

11  y  a  trois  semaines,  à  la.  suite  d’un  refroidissement,  réapparition 
d’une  otite  du  même  côté,  avec  forte  céphalalgie,  bourdonnements 
d’oreille,  affaiblissement  de  l’ouïe  et  léger  écoulement  du  muco-pus. 

Pendant  cette  otite  survient  subitement  une  soif  intense  avec  sécheresse 
à  la  gorge. 

11  boit  de  douze  à  quatorze  cruches  de  limonade,  et  urine  en  conséquence. 

Anorexie,  constipation. 

Les' urines,  examinées  par  M.  Hepp,  sont  très-pâles,  à  reflet  jaune 
verdâtre,  exemptes  de  sucre  et  d’albumine. 

Du  9  au  10  février  il  y  a  eu  9600  centimètres  cubes.  —  Den¬ 
sité  :  1004, —  Réaction  alcaline. 

Eau . 9547,53 

Matières  solides .  52,47 

Matières  organiques .  38,63 

Sels  inorganiques .  13,84 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  symptômes  de  l’otite  s’amendent,  et 
l’on  voit  la  polyurie  perdre  de  son  intensité. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  au  bout  de  trois  semaines,  buvant  encore 
4  à  5  litres  par  jour,  et  urinant  en  proportion. 

1  On  le  perd  de  vue. 


Université  étrangère  un  grade  ou  un  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  et  ayant  passé  les  examens  lui  donnant  régulière- 
naent  le  droit  de  pratiquer  la  médecine  dans  son  propre  pays, 
d’être  nommée,  et  d’exercer  en  qualité  de  médecin  résident 
ou  d’officier  médical  d’un  hôpital  exclusivement  établi  pour  le 
traitement  des  étrangers- malades.  Pourvu  toujours  que  cette 
personne  ne  se  livre  en  aucune  façon  à  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  en  dehors  de  ses  fonctions  de  médecin  résident  ou 
d’ofûcier  médical. 

SCHEDDLE  (A.). 

1.  Fellow,  member,  or  extra-Iicentiate  of  the  Royal  College  of  Physi¬ 
ciens  of  London. 

2.  Fellow,  member,  or  licentiate  of  the  Royal  College  of  Physicians 
of  Ireland. 

_  3.  Fellow  or  licentiate  of  the  King’s  and  Queen’s  College  of  Physi¬ 
cians  of  Ireland. 

4.  Fellow  or  member  or  licentiate  in  Midwifery  of  the  Royal  College 
of  Surgeons  of  England. 


5.  Fellow  or  licentiate  of  the  Royal  College  of  Surgeons  of  Edinburgh. 

6.  Fellow  or  licentiate  of  the  Faculty  of  Physicians  and  Surgeons  of 
Glasgow. 

7.  Fellow  or  licentiate  of  the  Royal  College  of  Surgeons  in  Ireland. 

8.  Licentiate  of  the  Society  of  Apothecaries,  London. 

9.  Licentiate  of  the  Apothecaries  Hall,  Dublin. 

10.  Doctor,  or  bachelor,  or  licentiate  of  Medecine,  or  master  in  Sur- 
gery  of  any  university  of  the  United  Kingdom;  or  doctor  of  Medicine  by 
doctorate  granled  prior  to  passing  of  this  act  (octroyé  avant  la  promul¬ 
gation  de  cet  acte  par)  by  the  Archbishop  of  Cnnterbury. 

11.  Docteur  en  médecine  d’une  corporation  ou  d’une  université  étran¬ 
gères  ou  coloniales,  pratiquant  comme  médecin  dans  le  Royaume-Uni  avant 
le  l®f  octobre  1858,  produisant  des  certificats  prouvant,  à  la  satisfaction 
du  conseil,  qu’il  a  pris  ses  degrés  de  docteur  en  médecine  après  des  exa¬ 
mens  réguliers,  ou  qui  montrera  au  conseil,  d’une  manière  satisfaisante, 
que,  suivant  l’article  46  du  présent  acte,  il  existe  des  motifs  suiiisants 
pour  l’admettre  à  l’enregistrement. 
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Ce  fait  est  remarquable  par  la  coïncidence  de  son  début 
avec  celui  d'une  affection  crânienne,  et  par  sa  diminulion 
quand  celle-ci  guérit. 

Après  ces  observations,  qui  sont  les  seules  à  notre  connais¬ 
sance  où  l’analyse  chimique  des  urines  ait  été  faite,  on  pour¬ 
rait  en  citer  une  foule  d'autres  éparses  dans  la  science,  qui, 
grâce  à  la  réunion  de  plusieurs  autres  caractères,  peuvent  être 
rangées  dans  la  classe  de  Thydmrie  et  servir  à  faire  son  his¬ 
toire  clinique. 

Nous  préférons  renvoyer  à  la  thèse  de  M.  Magnant,  qui  est 
riche  en  matériaux  de  ce  genre. 

Sans  vouloir  faire  ici  la  description  de  riiydrurie,  nous  ré¬ 
sumerons  simplement  les  principaux  faits  qui  la  constituent  et 
qui  découlent  des  observations  qu'on  en  a  données. 

Par  la  relation  des  quatre  cas  qui  précèdent,  on  a  pu  voir 
que  la  maladie  consiste  dans  une  élimination  abondante  d’u¬ 
rines  peu  colorées,  presque  semblables  à  l’eau  pour  la  couleur 
et  la  densité,  et  pouvant  atteindre  le  chiffre  de  20  et  30  litres 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  urines  sont  essentiellement 
constituées  par  une  augmentation  notable  du  seul  élément  eau, 
les  matières  solides  ne  dépassant  jamais  les  limites  de  l'état 
normal,  et  même  ne  les  atteignant  souvent  pas.  Le  nom  d’hy- 
drurie,  donné  par  Robert  Wlllis  en  1 842,  est  donc  parfaitement 
approprié  à  ce  phénomène  morbide. 

Le  besoin  d’uriner  est  nécessairement  très-fréquent  et  dé¬ 
range  les  individus  dans  leur  travail  et  dans  leur  repos;  une 
soit  plus  ou  moins  vive  les  tourmente  ;  mais  elle  a  encore  l’in¬ 
convénient  d'entretenir  cette  hypersécrétion  urinaire,  et  quel¬ 
quefois  de  l’augmenter. 

Souvent,  à  côté  de  ces  symptômes,  il  y  a  une  diminution 
de  toutes  les  autres  sécrétions  aqueuses  ;  sueurs,  salive,  suc 
intestinal,  etc.,  ce  qui  donne  lieu  à  la  sécheresse  de  la  bouche, 
à  celle  de  la  peau,  à  la  dureté  des  selles.  Ces  particularités  se 
sont  présentées  dans  trois  de  nos  observations. 

Mais  dans  tout  cela  il  n’y  a  rien  de  grave,  et  l’hydrurie 
dure  des  années  sans  dommage  pour  la  santé  ;  ce  n’est,  à  vrai 
dire,  pas  une  maladie,  mais  une  pure  infirmité. 

Sa  durée  est  habituellement  longue  :  les  exemples  où  elle 
a  existé  vingt  ou  trente  ans,  et  même  toute  une  longue  vie,  ne 
sont  pas ‘rares;  cependant  elle  guérit  quelquefois,  soit  à  la  suite 
d’un  traitement,  soit  spontanément,  soit  par  une  sévère  ab¬ 
stention  des  boissons,  comme  dans  notre  troisième  observa¬ 
tion. 

L’issue  n’en  est  jamais  funeste,  à  moins  qu’elle  ne  dégénère 
en  diabète  insipide,  fait  dont  il  no  nous  répugne  pas  d’admettre 
la  possibilité,  inais  qu’aucune  observation  ne  confirme  jusqu’à 
présent. 

Le  pronostic  n’a  donc  jamais  rien  de  grave  ;  souvent  on  est . 
forcé  d’habituer  les  malades  à  l’idée  qu’ils  ont  une  infirmité 
qu’ils  garderont  longtemps,  toute  leur  vie  peut-être  ;  d’auti'es 
fois  on  peut  plus  ou  moins  leur  promettre  une  guérison. 

Ces  derniers  cas  sont  ceux  où  l’hydrurie  succède  à  un  trau¬ 
matisme,  à  une  affection  du  système  nerveux  central  passa¬ 
gère,  comme  dans  notre  quatrième  observation,  à  un  état 
conviilsif  plus  ou  moins  dm’able. 

Les  cas  incurables  sont  particulièrement  ceux  dont  on  ne 
connaît  pas  la  cause,  ceux  qui  sont  congénitaux  ou  sont  liés  à 
la  constitution  du  sujet,  ou  bien  à  une  lésion  indélébile  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Nous  venons  ainsi  de  toucher  à  l’étiologie  de  l’hydrurie  et 
de  dire  que  le  système  nerveux  joue  un  grand  rôle  dans  la 
production  de  cette  maladie;  la  chose  est  réelle,  et  les  cas  où 
son  début  a  coïncidé  avec  une  lésion  organique  ou  une  per¬ 
turbation  fonctionnelle  de  ce  système  sont  presque  les  seuls  où 
la  cause  ait  été  notée  ou  doive  obtenir  créance.  Les  refroidis¬ 
sements  ,  les  insolations  prolongées ,  les  abus  d’alcooliques, 
qu’on  a  considérés  comme  producteurs  de  ces  flux  urinaires, 
ne  méritent,  à  notre  avis,  qu’une  légère  confiance. 

Dans  une  seule  des  observations  publiées,  on  a  indiqué  l’hé¬ 
rédité;  dans  plusieurs,  l’affection  a  été  remarquée  dès  la  nais¬ 


sance  ou  à  l’âge  de  trois  et  quatre  ans,  et  a  duré  toute  la  vie  ; 
dans  une  foule  d’autres,  on  n’a  su  lui  assigner  aucune  cause, 
comme  chez  le  soldat  qui  fait  l’objet  de  la  deuxième  observa¬ 
tion. 

Gela  suffit  pour  montrer  qu’une  grande  obscurité  règne  en¬ 
core  dans  l’étiologie. 

On  a  encore  fort  peu  étudié  l’influence  du  tempérament, 
du  sexe  des  individus,  sur  le  développement  et  la  marche  do 
la  maladie. 

Ainsi,  la  nature  du  tempérament  n’est  presque  jamais  no¬ 
tée,  et,  sur  les  47  observations  que,  dans  la  thèse  de  M.  Ma¬ 
gnant,  nous  croyons  pouvoir  ranger  dans  l’hydrurie,  nous  n’en 
voyons  que  13  qui  concernent  la  femme,  il  ne  paraît  cepen¬ 
dant  pas  probable  que  l’affection  atteigne  les  deux  sexes  dans 
des  proportions  si  différentes,  surtout  quand  on  songe  à  la 
grande  fréquence  des  maladies  nerveuses  chez  la  femme  et  au 
grand  rôle  que  le  système  nerveux  doit  jouer  dans  cette  affec¬ 
tion.  Ne  serait-on  pas  en  droit  de  supposer  l’inverse  et  d’attri¬ 
buer  cette  rareté  apparente  de  la  maladie  chez  la  femme  à  la 
répulsion  naturelle  qu’elle  éprouve  à  accuser  une  infirmité  si 
désagréable? 

Un  fait  curieux,  c'est  que  l’hychurie  a  souvent  été  interrom¬ 
pue  plus  ou  moins  complètement  par  la  survenance  de  quel¬ 
que  maladie  aiguë  (fièvre),  et  qu’elle  n’a  repris  son  cours  qu’à 
le  guérison  de  cette  dernière  ;  parfois  même  elle  ne  s’est  plus 
reproduite. 

Le  traitement  est  souvent  long  et  stérile  ;  Thydrurie  n’étant 
ordinairement  qu’un  symptôme  de  plus  à  ajouter  aux  autres 
d’un  état  nerveux  constitutionnel  ou  d’une  lésion  acquise  cen¬ 
trale,  c’est  à  la  maladie  nerveuse  qu’il  faut  s’adresser.  Aussi 
essaye-t-on,  dans  ces  cas,  tous  les  antispasmodiques  :  l’asa  fœ- 
tida,  la  valériane,  l’armoise,  etc.;  les  narcotiques  :  la  bella¬ 
done,  l’opium,  etc.  C’est  avec  l’extrait  de  valériane  à  haute 
dose  que  M.  Trousseau  a  obtenu  plusieurs  succès. 

Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  on  n’a  plus  qu’à  faire  un 
traitement  symptomatique  en  tâchant  dé  réprimer  la  soif 
(quassia,  fumeterre,  gentiane,  etc.),  en  agissant  directement 
sur  la  sécrétion  rénale  par  des  agents  qui  ont' la  réputation  de 
la  diminuer,  comme  les  balsamiques  (térébenthine,  copahu, 
baume  de  Tolu),  les  cantharides,  ou  enfin  en  détournant  le 
raptus  sanguin,  vers  la  peau,  par  les  bains  de  vapeur,  les  su¬ 
dorifiques;  vers  l’intestin,  par  les  purgatifs,  et,  vers  les  pou¬ 
mons,  par  des  exercices  fréquents. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  5  MARS  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

PRIX  DÉCERNÉS 
POUR  l’année  1865. 

Prix  de  statistique  (fondé  par  M.  de  Montyon).  —  Rapport 
sur  le  concom's  de  l’année  1 866. 

1“  Prix  de  1865,  à  M.  Chenu,  pour  son  excellent  Rapport 

SUR  LES  RÉSULTATS  DU  SERVICE  MÊDICO-cmRURGICAL  PENDANT  LA  CAM¬ 
PAGNE  d’Orient; 

2“  Mention  très-honorable  à  M.  Poulet,  pour  son  Mémoire 
SUR  LE  GOÎIRE  A  Plancheh-les-Mines  ; 

3°  Mention  honorable  à  M.  Sistach,  pour  ses  Études  statis¬ 
tiques  sur  les  VARICES  ET  LE  VARICOCÈLE; 

4°  Mention  honorable  à  M.  Sainlpierre,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  L’industrie  du  département  de  l’Hérault.  (Comm.: 
MM.  Boussingault,  Passy,  Mathieu,  Dupin,  Bienaymé  rappor¬ 
teur.) 


16  Mars  1866. 
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Prix  de  physiologie  expérimentale  (fondé  par  M.  de  Mon- 
tyon).  —  Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1868.  — ^  La 
greffe  animale  a  été  jusqu’ici  beaucoup  plus  connue  par  ses 
applications  à  la  chirurgie  que  par  les  services  qu’elle  a  ren¬ 
dus  à  la  physiologie.  C’est  pourquoi  la  commission  a  distingué 
particulièrement  un  travail  de  M.  Bert. 

Elle  a  remarqué  dans  le  mémoire  de  M.  Bert  non-seulement 
beaucoup  d’expériences  intéressantes,  mais  elle  a  trouvé  le 
travail  conçu  dans  un  bon  esprit  et  étant  susceptible  de  donner, 
par  des  recherches  poursuivies  dans  la  même  direction,  des  ré¬ 
sultats  importants  pour  la  physiologie  générale. 

En  conséquence,  la  commission  a  décerné  à  M.  Berl  le  prix 
de  physiologie  expérimentale. 

Parmi  les  travaux  envoyés  au  concours,  la  commission  a 
encore  distingué  deux  travaux  dus  à  M.  /?e«eî7,dont  les  sciences 
ont  récemment  déploré  la  perte.  L’un  de  ces  travaux  est  relatif 
a  l’endosmose  et  à  ladyalise;  l’autre  est  intitulé  :  De  l’action 
DES  POISONS  SUR  LES  PLANTES.  C’est  sur  CO  dernier  travail  que  la 
commission  a  particulièrement  fixé  son  attention. 

La  commission  a  voulu  rendre  honneur  à  la  mémoire  de 
l’auteur  de  ces  recherches  en  lui  accordant  une  mention  très- 
honorable,.  et  en  proposant  à  l’Académie  de  décider  que  le 
travail  de  Jl.  Reveil  soit  inséré  dans  le  Recuiil  des  savants 
ÉTRANGERS.  {Comm.:  MM  .Milne  Edwards,  Flourens,  Goste,  Bron- 
gniart,  Claude  Bernard  ropporfeur.) 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (fondé  par  M.  de  Montyon). 
—  Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1 865.  —  La  commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  l’honneur  de  proposer 
à  1  Académie  de  décerner,  cette  année,  trois  prix  et  trois 
mentions  honorables  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  à 
M.  Vanzelli  (de  Padoue),  un  prix  de  deux  mille  cinq  cents  francs 
pour  ses  travaux  sur  la  cure  des  anévrysmes  par  la  compres¬ 
sion  digitale;  à  M.  Chauveau  et  à  ses  deux  collaborateurs, 
MM.  Viennois  et  Mcynet,  un  autre  prix  de  deux  mille  cinq  cents 
/■raiics  pour  leurs  recherches  expérimentales  sur  la  vaccine  et 
la  variole;  àM.  Luys,  un  prix  de  la  même  valeur  pour  ses  re¬ 
cherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  sa  structure, 
ses  fonctions  et  ses  maladies;  des  mentions  honorables,  avec 
qumze  cents  francs  pour  chaque  mention,  à  M.  Desormeaux, 
pour  son  invention  de  l’endoscope  ;  à  M.  Sucquet,  pour  son  tra¬ 
vail  sur  une  circulation  dérivative  dans  les  membres  et  dans 
la  tête^  chez  l’homme;  à  M.  Legrand  du  SauUe,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  ;  La  eoue  devant  les  tribunaux. 

Une  citation  très-honorable  est  accordée  à  MM.  Stoeber  et 
Tourdes  pour  leur  topographie  et  histoire  médicale  de  Stras¬ 
bourg  et  du  département  du  Bas-Rhin;  et  à  M.  Jl/oura,  pour 
im  instrument  de  son  invention  destiné  à  la  ligature  des  po¬ 
lypes  du  larynx.  {Comm,:  MM.  Cl.  Bernard,  Serres,  Velpeau, 
J.  Gloquet,  Jobert,  Flourens,  Rayer,  Milne  Edwards,  Longet 
rapporteur,) 

Pmx  Bréant.  —  Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1 865. 

L’Académie  décerne  à  M.  Davaine  un  prix  de  deux  mille  cinq 
rents  francs  pour  ses  recherches  sm’  les  maladies  charbon¬ 
neuses. 

L’Académie  accorde  à  M.  Grimaud  (de  Gaux)  une  indemnité 
de  quatre  mille  francs  pour  l’acte  de  dévouement  spontané  qu’il 
a  accompli  en  allant  à  Marseille  étudier  le  choléra  au  plus  fort 
de  l’épidémie. 

_  En  lui  accordant  cet  encouragement,  l’Académie  signale  et 
recompense,  autant  qu’il  est  en  elle,  le  courage  réfléchi  et 
usprit  scientifique,  sous  l’influence  desquels  il  a  accompli 
son  œuvre.  {Comm.:  MM.  MM.  Andral,  Velpeau,  Jobert  (de 
Lamballe),  Gl.  Bernard,  Gloquet,  Serres  rapporteur.) 

Prix  Barbier.  —  Rapport  sm-  le  concours  de  l’année  1 865. 

La  commission  a  distingué  deux  travaux  qui  lui  paraissent 
i6n  rentrer  dans  le  programme  de  ce  concours.  D’une  part 
un  travaü  deMM.  Baillet  etFilhol,  intitulé  ;  Études  sur  l’ivraie 
enivrante  [Lalium  lemukntum)}  d’autre  part,  un  travail  de 


MM.  Vée  et  Leven,  intitulé  :  Recherches  chimiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  un  alcaloïde  extrait  de  la  fève  de  Galabar. 

En  conséquence,  elle  a  partagé  le  prix  Barbier  entre  le 
travail  de  M.M.  Baillet  et  Filhol,  et  le  travail  de  MM.  Vée  et 
Leven. 

En  mitre,  la  commission  accorde  une  mention  honorable 
au  docteur  René  de  Grosourdy  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le 
médecin  botanique  créole  ,  ouvrage  qui  renferme  un  grand 
nombre  de  faits  et  d’études  dont  la  pharmacie  et  la  thérapeu¬ 
tique  pourront  tirer  avantage.  {Comm.:  MM.  Velpeau,  Rayer, 
Brongniart,  J.  Gloquet,  Gl.  Bernard  rapporteur.) 

Prix  Godard.  —  Rapport  sur  le  concours  de  l’année  1865. 

—  Ge  prix,  d’une  valeur  de  mille  francs,  est  accordé  à  M.  le 
docteur  Hélie  (de  Nantes)  pour  ses  recherches  sur  la  structure 
de  l’utérus. 

Une  mention  honorable  à  M.  Brouardel  pour  son  mémoire 
sur  les  affections  tuberculeuses  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  {Comm.:  MM.  Rayer,  Giviale,  Gl.  Bernard,  Jobert  (de 
Lamballe),  Velpeau  rapporteur.) 

PRIX  PROPOSÉS 

POUR  LES  années  1866,  1867,  1869  et  1873. 

Prix  de  statistique  (fondé  par  M.  de  Montyon,  à  décerner  en 
1866).  —  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  quatre  cent  cinquante-trois  francs. 

Le  terme  du  concours  est  fixé  au  1"  juin  de  chaque  année. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (3000  francs),  à  décerner  en 
1866.  —  Question  proposée  en  1861  pour  1863  etremise  à  1866. 

—  «  De  la  production  des  animaux  hybrides  par  le  moyen  de 
»  la  fécondation  artificielle.  » 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  dépo¬ 
sés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le 
31  décembre  1866,  terme  de  rigueur.  ^ 

Les  noms  des  auteurs  seront  contenus  dans  des  billots  ca¬ 
chetés,  qui  ne  seront  ouverts  que  si  la  pièce  est  couronnée. 
{Comm.:  MM.  Milne  Edwards,  de  Quatrefages,  Flourens,  Blan¬ 
chard,  Coste.) 

Prix  de  physiologie  expérimentale  (fondé  par  M.  de  Mon¬ 
tyon)  .  —  L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  sept  cent  soixante-quatre  francs  à  l’ouvrage, 
imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
être  envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant 
le  1"  juin  de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Prix  de  médecine  et  cmRURGiE,  et  Prix  dit  des  arts  insalubres 
(fondé  par  M.  de  Montyon,  à  décerner  en  1 866).  —  L’Acadé¬ 
mie  a  jugé  nécessaire  de  faire  remarquer  que  les  prix  dont  il 
s’agit  ont  expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inven¬ 
tions  propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou 
qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts 
mécaniques. 

Les  pièces  admises  au  concours  n’auront  droit  au  prix 
qu’autant  qu’eUes  contiendront  une  découverte  parfaitement  dé¬ 
terminée. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
être  envoyés,  ft-ancs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  avant 
le  1  "  juin  de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  l’année  1866.  — 
Question  proposée  dans  la  séance  publique  du  28  mars  1861  (re¬ 
production  du  programme  des  années  précédentes).  —  L’Aca¬ 
démie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  à  décerner  en  1866  la  question  suivante  :  «  De 
»  l’application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique.  » 
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Les  concurrents  devront  : 

1°  Indiquer  les  appareils  électriques  employe's,  décrire  leur 
mode  d'application  et  leurs  effets  physiologiques; 

2“  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l'application 
de  l'électricité  au  traitement  des  maladies,  et  en  particulier 
au  traitement  des  affections  des  systèmes  nerveux,  muscu¬ 
laire,  vasculaire  et  lymphatique;  vérifier  et  compléter  par  de 
nouvelles  études  les  résultats  de  ces  observations,  et  détermi¬ 
ner  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir,  soit  à  l'action 
des  courants  intermittents,  soit  à  l'action  des  courants  con¬ 
tinus. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

Les  ouvrages  seront  écrits  en  français  et  devront  être  parve¬ 
nus  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  l^juin  1866.  {Comm.: 
MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet,  Andral,  Jobert  (de 
Lamballe),  Serres,  Flourens,  Longet,  Rayer  rapporteur.) 

Grand  prix  de  chirurgie  pour  l'année  1866  (reproduction  du 
pi’ogramme  de  l'année  précédente).  —  L'Académie  met  au 
concours  la  question  «  de  la  conservation  des  membres  par  la 
»  conservation  du  périoste  » . 

Les  concurrents  ne  sauraient  oublier  qu'il  s'agit  d'un  ou¬ 
vrage  pratique  ;  qu'il  s'agit  de  l'homme,  et  que,  par  consé¬ 
quent,  on  ne  compté  pas  moins  sur  leur  respect  pour  l'huma¬ 
nité  que  sur  leur  intelligence. 

Le  prix  sera  de  vingt  mille  francs. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l'Institut 
avant  le  T' juin  1  866. 

Elles  devront  être  écrites  en  français. 

Il  est  essentiel  que  les  concurrents  fassent  connaître  leur 
nom.  [Comm.:  MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard,  Jobert  (de  Lam- 
halle).  Serres,  Andral,  J.  Cloquet,  Rayer,  Milne  Edwards, 
Flourens  rapporteur.) 

Prix  Bréant  (à  décerner  en  1866).  —  Les  concurrents  de¬ 
vront  satisfaire  aux  conditions  suivantes  ; 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  : 

«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique 
»  dans  l'immense  majorité  des  cas.  » 

Ou  ((  indiquer  d'une  manière  incontestable  les  causes  du 
ï  choléra  asiatique,  de  façon  qu'en  amenant  la  suppression 
»  de  ces  causes  on  fasse  cesser  l'épidémie.  » 

Ou  enfin  «  découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évi- 
»  dente  que  l'est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  va- 
»  riole  1) . 

2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel,  il  faudra,  par  des  procédés 
rigoureux,  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  l'existence  de 
matières  pouvant  Jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n'auraient  pas  été 
remplies,  le  prix  annuel  pourra,  aux  termes  du  testament, 
être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir  radi¬ 
calement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  devront  être  par¬ 
venus,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Institut  avant  le 
1  "  juin  1866.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  Jeceer  (à  décerner  en  1866).  —  Par  un  testament  en 
date  du  1 3  mars  1861,  feu  M.  le  docteur  Jecker  a  fait  à  l'Aca¬ 
démie  un  legs  destiné  à  accélérer  les  progrès  de  ta  chimie  orga¬ 
nique. 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  qu’elle  décernera, 
dans  sa  séance  publique  de  1866,  un  ou  plusieurs  prix  aux 
travaux  qu’elle  jugera  les  plus  propres  à  hâter  le  progrès,  de 
cette  branche  de  chimie. 

Prix  Barbier  (à  décerner  en  1 866).  —  Feu  M.  Barbier,  an¬ 
cien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de -Grâce,  a  légué 
à  l’Académie  des  sciences  une  rente,  de  deux  mille  francs,  desti¬ 
née  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  «  pour  celui  qui  fera  une 
»  découverte  pr,épieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médi- 


»  cale,  pharmaceutique,  et  dans  la  botanique  ayant  i-apport  à 
1)  l’art  de  guérir.  » 

Les  mémoires  devront  être  remis,  francs  de  port,  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut,  avant  le  1“'^  juin  1866.  Ce  terme  est  de 
rigueur. 

Prix  Godard  (à  décerner  en  1 866).  —  Par  un  testament  en 
date  du  4  septembre  1862,  feu  M.  le  docteur  Godard  a  légué 
à  l’Académie  des  sciences  a  le  capital  d’une  rente  de  mille 
»  francs,  trois  pour  cent,  pour  fonder  un  prix  qui,  chaque  an- 
»  née,  sera  donné  au  meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la 
»  physiologie  et  la  pathologie  des  organes  génito-urinaires. 
»  Aucun  sujet  de  pi'ix  ne  sera  proposé. 

»  Dans  le  cas  où  une  année  le  prix  ne  serait  pas  donné,  il 
»  serait  ajouté  au  prix  de  l’année  suivante.  » 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  ce  prix  sera  dé¬ 
cerné,  dans  sa  séance  publique  de  1866,  au  travail  qui  rem¬ 
plira  les  conditions  prescrites  par  le  donateur. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus,  francs  de  port,  au 
secrétariat  de  l'Institut,  avant  le  1°'  juin  1866,  terme  de 
rigueur. 

Prix  Savignv  (fondé  par  mademoiselle  Letellier).  —  Un  dé¬ 
cret  impérial,  en  date  du  20  avril  1864,  a  autorisé  l’Académie 
des  sciences  à  accepter  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  ma¬ 
demoiselle  Letellier,  au  nom  de  Savigny,  d'une  somme  de  vingt 
mille  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  en  faveur  des  jeunes 
zoologistes  voyageurs. 

En  conséquence,  l’Académie  annonce  que  ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  partir  de  l'année  1866. 

Prix  Desmazières,  à  décerner  en  1866,  a  à  l’auteur,  français 
ou  étranger,  du  meilleur  ou  du  plus  utile  écrit,  publié  dans  le 
courant  de  l'année  précédente,  sur  tout  ou  partie  de  la  crypto¬ 
gamie  » . 

Prix.Tiiore,  à  décerner  en  1866,  «  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  les  cryptogames  cellulaires  d’Europe  (algues 
fluviatiles  ou  marines,  mousses,  lichens  ou  champignons),  ou 
sur  les  mœurs  ou  l’anatomie  d’une  espèce  d'insectes  d’Eu¬ 
rope  ». 

Ce  prix  sera  attribué  alternativement  aux  travaux  sur  les 
cryptogames  cellulaires  d’Europe,  et  aux  recherches  sur  les 
mœurs  ou  l’anatomie  d’un  insecte. 

Il  sera  décerné,  en  1866,  au  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé,  parmi  ceux  adressés  à  l’Académie  avant  le  1  juin 
1866,  sur  la  question  relative  aux  insectes. 

Conditions  communes  à  tous  les  concours. 

Les  concurrents,  pour  tous  les  prix,  sont  prévenus  que  l'Aca¬ 
démie  ne  rendra  aucun  des  ouvrages  envoyés  aux  concours  ; 
les  auteurs  auront  la  liberté  d'en  faire  prendre  des  copies  au 
secrétariat  de  l’Institut. 

Par  une  mesure  générale,  l’Académie  a  décidé  que  doréna¬ 
vant  la  clôture  des  concours  pour  les  prix  qu’elle  propose  se¬ 
rait  Axée  au  premier  juin  de  chaque  année.  Cette  mesure,  qui 
ne  doit  pas  avoir  d’effet  rétroactif,  est  applicable  seulement  aux 
prix  proposés  pour  la  première  fois,  prorogés,  ou  remis  au 
concours  dans  la  séance  actueUe  qui  correspond  à  l’année 
1 866. 

—  M.  Cosle  lit  l’Éloge  historique  de  M.  N.  du  Trochet. 


Académie  de  médecine. 

séance  DD  13  MARS  1866.  — présidence  de  m.  bodchabdat. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1»  M..  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a,  Pes  rapports  d|1pi()émies,  par  les  docteurs  ATarlet. (du  Puy),  QUrpentier  (de 


4  6  Mars  4866;. 
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Préniery),  liaTiirt  (Jo  Saint-Brice).  —  i.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  le  déparlemenl  de  là  Loire-Inférieure  en  1805.  {Commisswn  des 
épidémies.)  —  e.  Un  mémoire  sur  l'épidémie  cholérique  do  1865,  par  M.  Soin,  mé¬ 
decin  à  Brujères-Cliâlel.  (Commission  du  choléra.) 

20  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  notice  sur  le  carbonate  de  protoxyde  de  fer-blanc, 
par  M.  Grillon,  pharmacien  à  Paris.  (Comm.:  MM.  Bartii,  Caventou  et  Gobley.)  — 
b.  Une  note  sur  l'innocuité  do  l'emploi  méthodique  du  cliloroformo  dans  la  médecine 
navale,  par  M.  le  docteur  Ernest  Berchon.  (Comm.:  MM.  Velpeau  et  Larrey.)  — 
0.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pinel  de  Golleville  sur  la  nécessité  du  retour  à  la 
vaccination  animale  comme  le  moyen  le  plus  cincaca  do  prévenir  la  petite  vérole. 
(Commission  de  vaccine.) 

30  M.  le  ministre  do  la  guerre  envoie  un  exemplaire  du  tome  XIV  do  la  troisième 
série  du  Itecueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

i'  M.  le  ministre  do  l'instruction  publique  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  ap¬ 
prouve  une  modification  proposée  par  le  conseil  d'administration  de  l'Académie  à  l'ar¬ 
ticle  83  du  reglement,  qui  désormais  sera  ainsi  conçu  : 

<  Art.  83.  Cette  commission  fait  son  rapport  en  comité  secret,  et  soumet  son  ju¬ 
gement  à  la  ratification  de  l'Académie.  Toutefois,  sur  la  proposition  de  la  commission 
des  prix  et  après  décisjon  de  l'Académie,  la  lecture  de  ce  rapport  pourra  se  faire  en 
séance  publique  ;  mais  la  discussion  sur  les  litres  des  candidats  continuera  à  être  ré¬ 
servée  pour  le  comité  secret,  s 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  des  cou- 
grès  de  Rennes  et  de  Brunswick,  dont  il  a  donné  lecture  à  la 
Société  de  pharmacie. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Franz 
Leydig,  et  du  traducteur,  M.  Lahillonne,  un  Traité  d’histologie 

COMPARÉE  DE  l’iIOMME  ET  DES  ANIMAUX. 

M.  Cloquet  présente  une  brochure  intitulée  :  Le  choléra 

E.ST-1L  ou  non  une  MALADIE  CONTAGIEUSE? 

Lecture. 

Toxicologie. —  M.le  docteur  LelelhVr  (de  Saint-Leu-Taverny) 
lit  un  travail  sur  l’amanihne,  ou  poison  narcotique  des  cham¬ 
pignons. 

L’auteur  résume  ce  travail  en  ces  termes  : 

«  Les  champignons  vénéneux  du  genre  agaric,  section  des 
amanites,  doivent  leur  action  mortelle  au  même  principe  nar¬ 
cotique  alcalin,  fixe,  incristallisable,  ne  précipitant  par  rien 
autre  que  par  l’iode  ou  le  tannin,  et  qui  doit  conserver  le 
nom  d’amaniline. 

I)  Les  espèces  confondues  sous  le  nom  d’agaric  bulbeux  pos¬ 
sèdent,  en  outre,  un  principe  âcre  délétère. 

»  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  les  vomi-purgatifs 
huileux,  additionnés  et  suivis  de  tannin  en  décoction  aqueuse 
très-concentrée.  »  (Comm.;  MM.  Caventou,  Wiirlz,  Devergie  et 
Gobley.) 

Discussion  sur  le  traitement  de  l'anthrax. 

M.  Ricard.  Je  viens  me  ranger  en  grande  partie  sous  la 
bannière  de  M.  Velpeau.  Je  crois,  comme  lui,  que  l’anthrax 
est  une  maladie  très-commune  et  quelquefois  grave,  et  les 
observations  que  j’ai  faites  dans  ma  pratique  d'une  quarantaine 
d’années  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu’a  produites 
l’éminent  chirurgien  de  la  Charité. 

Aux  statistiques  de  M.  Velpeau,  on  pourrait  peut-être  repro¬ 
cher,  aussi  bien,  du  reste,  qu’à  celles  de  M.  Gosselin,  d’avoir 
été  trop  sommaires  et  d’avoir  tenu  trop  grand  compte  de  la 
lésion  et  pas  assez  du  sujet,  du  substratum.  La  statistique  de 
M.  Velpeau  porte  sur  ses  malades  d’hôpital;  elle  est  extrême¬ 
ment  rassurante,  et  j’ai  pleine  confiance  dans  l’exactitude  des 
élèves  qui  l’ont  recueillie.  Mais  les  malades  de  la  ville?  Sont- 
ils  placés  dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  de  l’hôpital? 
Tout  porte  à  le  croire;  on  sait  bien  que  les  maladies  chirurgi¬ 
cales  et  les  opérations  offrent  plus  de  gravité  à  l’hôpital  qu’en 
xille.  C’est  vrai  en  général;  mais  il  faut  faire  une  petite  excep¬ 
tion  pour  i’anthrax,  dont  la  gravité  est  la  même  assurément 
en  ville  qu’à  l’hôpital.  Aussi  M.  Velpeau  aurait-il  pu,  sans 
inconvénient,  faire  entrer  dans  sa  statistique  ses  malades  de  la 
pratique  civile. 

Mais  il  y  a  d’autres  conditions  aggravantes  pour  l’anthrax  : 
einsi,  le  genre  de  vie  des  malades,  leur  régime  habituel  et  la 
constitution  médicale.  L’anthrax  est  grave  chez  les  ivrognes, 
chez  les  diabétiques,  chez  les  sujets  débilités,  etc.;  il  est  grave 


en  temps  d’épidémie,  et  surtout  quand  règne  une  épidémie 
d’érysipèle. 

J’arrive  au  traitement  de  l’anthrax.  Je  veux  bien  qu’on  soit 
prudent,  réservé  dans  l’emploi  du  bistouri;  plus  on  avance 
dans  la  carrière  chirurgicale,  et  moins  on  se  sent  la  déman¬ 
geaison  de  couper. 

Dupuytren  a  beaucoup  préconisé  contre  l’anthrax  l’incision 
préventive,  l’incision  antiphlogistique,  destinée  à  diminuer 
l'inflammation  et  à  favoriser  le  dégorgement  des  tissus.  Eh 
bien,  j’ai  rarement  vu  les  anthrax  avorter,  et,  depuis  long¬ 
temps,  je  me  garde  bien  de  recourir  à  l’incision  cruciale  pré¬ 
ventivement,  c’est-à-dire  dans  la  période  purement  pblegmo- 
netise  et  plastique.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  je  serais  volontiers 
partisan  des  incisions  sous-cutanées.  Il  me  semble  qu’il  doit  y 
avoir  tout  avantage  à  débrider  ainsi  sous  le  couvert  de  la  peau. 
Mais  je  crois,  avec  M.  Jules  Guérin,  qu’il  faut  faire  une  cer¬ 
taine  différence  entre  ce  procédé  de  débridement  d’un  tissu 
malade  et  la  méthode  sous-cutanée  proprement  dite,  qui  s’em¬ 
ploie  spécialement  pour  inciser  des  muscles,  des  tendons  ou 
des  nerfs  dans  des  tissus  sains. 

Mais  dès  que  l’anthrax  a  franchi  cette  période  et  qu’il  est 
entré  dans  la  période  de  suppuration  et  de  morfiQcation,  je  ne 
vois  pas  quel  bénéûce  on  peut  tirer  des  incisions  sous-cutanées  ; 
j’aime  mieux  alors  les  incisions  à  ciel  ouvert,  larges,  pro¬ 
fondes,  étendues,  propres  à  donner  largement  issue  aux  ma¬ 
tières  purulentes  et  mortifiées. 

M.  Gosselin.  Relativement  aux  variétés  de  l’anthrax,  s’il  n’en 
a  pas  été  question  jusqu’à  présent,  c’est  qu’il  était  difficile  d’en 
tirer  des  indications  précises  au  point  de  vue  opératoire  ;  c’est 
que,  pour  ma  part,  je  n’avais  pas  do  conclusion  positive  à  dé¬ 
duire  de  cette  considération  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique 
chirurgicale.  L’état  général  ne  peut  guère  fournir  d’indica¬ 
tions  utiles  que  pour  la  médication  interne,  dont  nous  n’avions 
pas  à  parler  ici. 

Je  pense,  avec  M.  Ricord,  que  le  procédé  de  M.  Alphonse 
Guérin  peut  être  très-avantageux  et  mérite  d’être  employé 
dans  la  première  période  de  l’anthrax.  Je  n’ai  pas  d’expérience 
personnelle  à  cet  égard;  mais  j’approuve  volontiers  une  pa¬ 
reille  pratique,  et,  à  priori,  je  la  ci'ois  efficace  ou  utile. 

M.  Ricord  préfère  les  grandes  incisions  à  ciel  ouvert  dans  la 
seconde  période,  dans  la  période  suppurative  de  l’anthrax.  J’ai 
eu  recours  aux  incisions  sous-cutanées  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  j’avoue  que  je  n’ai  rien  observé  qui  justifiât  les  ré¬ 
serves  ou  craintes  de  M.  Ricord.  Grâce  à  des  pressions  journa¬ 
lières  et  ménagées,  le  pus  et  les  bourbillons  s’échappent  sans 
difficulté  par  les  pertuis,  par  les  ouvertures  d’entrée  du  bis¬ 
touri,  de  sorte  que  les  anthrax  se  dégorgent  aussi  bien  qu’a- 
près  les  incisions  à  ciel  ouvert. 

M.  Velpeau.  M.  Ricord  aurait  voulu  que  j’ajoutasse  à  ma 
statistique  mes  malades  de  la  ville.  Je  ne  l’ai  pas  fait  par  dis¬ 
crétion  d’abord,  et  puis  parce  que  l’observation  des  malades 
de  la  ville  n’est  pas  assez  rigoureuse  pour  fournir  des  éléments 
positifs  à  une  statistique. 

Rien  ne  prouve  que  l’anthrax  soit  plus  grave  en  ville  qu'à 
l’hôpital,  et,  si  j’ai  cité  quelques  faits  d’une  gravité  exception¬ 
nelle  empruntés  à  ma  pratique  civile,  c’est  que  généralement 
nous  ne  sommes  appelés  eu  consultation  par  les  médecins  or¬ 
dinaires  que  dans  les  circonstances  sérieuses,  difficiles,  dange¬ 
reuses,  où  l’anthrax  dépasse  les  limites  ordinaires,  et  où  le 
malade  et  même  le  médecin  reculent  devant  la  nécessité  de 
larges  et  profondes  incisions.  Je  pourrais  citer,  à  l’appui  de  ce 
que  j’avance  ici,  des  exemples  nombreux,  entre  autres  celui 
de  l’ancien  évêque  d’Évreux,  Monseigneur  Olivier,  auprès  du¬ 
quel  je  fus  mandé  m  extremis,  alors  qu’un  anthrax  énorme, 
ayant  envahi  le  cou  et  une  partie  du  dos,  avait  déjà  déterminé 
des  accès  de  délire  fort  inquiétants.  Je  '  pratiquai  quelques  in¬ 
cisions,  ce  qui  n’empêcha  pas  le  prélat  de  mourir  le  lende- 

On  m’a  reproché  d’avoh'  traité  l’anthrax  comme  une  affec- 
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tlon  purement  locale,  sans  tenir  un  compte  suffisant  du  ma¬ 
lade  et  de  son  état  général.  Je  n’accepte  pas  ce  reproche. 
Quelque  chirurgien  que  je  sois,  j’analyse,  je  juge,  j’apprécie 
les  conditions  organiques  et  fonctionnelles  de  tous  mes  ma¬ 
lades,  et  j’y  conforme  les  indications  delà  médication  interne. 
Seulement,  il  ne  s’agissait  ici  que  du  traitement  chirurgical; 
voilà  pourquoi  je  me  suis  tu  sur  le  reste. 

M.  Ricord  admet  les  incisions  sous-cutanées  pour  la  pre¬ 
mière  période  de  l’anthrax.  Je  serai  plus  doux  que  lui,  et  je 
dirai  :  Ne  faites  pas  encore  d’incisions,  appliquez  des  cata¬ 
plasmes,  des  pommades  résolutives  ;  attendez,  ça  guérira. 

àlais  si  vous  faites  des  incisions,  pratiquez-les  larges  et  pro¬ 
fondes,  car  la  peur  de  ces  incisions  repose  surtout  sur  une 
crainte  hypothétique,  ou  du  moins  exagérée,  celle  de  l’érysi¬ 
pèle.  11  y  a  même  plus  :  je  crois  qu’il  y  a  d’autant  plus"  de 
chances  de  voir  se  manifester  l’érysipèle  qu’on  ouvre  plus 
timidement  et  moins  profondément  les  anthrax.  Je  redouterais 
beaucoup  plus  cette  grave  complication  pour  les  anthrax  non 
incisés  ou  pour  les  anthrax  incisés  d’une  manière  insuffisante 
ou  par  le  procédé  de  M.  Alph.  Guérin.  J’ai  184  observations  en 
faveur  des  larges  incisions  contre  6  observations  seulement 
produites  par  M.  Gosselin  à  l’appui  des  incisions  sous-cutanées. 
Je  crois  que  c’est  là  de  la  chirurgie  à  l'usage  de  ceux  qui 
n’osent  pas  la  faire  trop  largement. 

Pour  que  les  incisions  produisent  leur  effet,  il  faut  qu’elles 
soient  faites  d’une  certaine  façon.  Je  vois  journellement  des 
panaris  mal  incisés  et  qui  ne  guérissent  pas;  l’incision  est  in¬ 
complète,  insuffisante;  elle  n’a  pas  traversé  la  peau:  comment 
veut-on  que  le  panaris  guérisse?  Les  incisions  trop  timides, 
pratiquées  par  des  mains  pusillanimes  ou  peu  exercées,  ne 
réussissent  que  par  hasard.  11  ne  faut  pas  les  condamner  sui¬ 
de  tels  exemples.  Je  tiens  qu’il  soit  entendu  que  je  préconise 
contre  l’anthrax  les  incisions  multiples,  rayonnées,  larges, 
profondes,  et  dépassant  les  limites  du  mal. 

M.  Ricord.  Non-seulement  les  incisions  ne  donnent  pas  tou¬ 
jours  l’érysipèle,  mais  j’ai  vu  maints  cas  d’anthrax  dans  les¬ 
quels  les  incisions  avaient,  au  contraire,  arrêté  l’invasion  d'un 
érysipèle  spontanément  développé.  D’où  il  résulte  que  cette 
complication  ne  doit  pas  être  une  contre-indication  à  l’emploi 
du  bistouri. 

M.  le  Président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Gosselin  (remercîments  à  l’auteur  ;  renvoi  du  mémoire  de 
M.  Alph.  Guérin  au  comité  dé  publication).  Ces  conclusions 
sont  adoptées. 

Trichinose.  —  M.  Larrey  communique  une  lettre  qu’il  a 
reçue  de  M.  le  professeur  Lebert,  et  relative  à  la  maladie  des 
trichines. 

M.  Lebert  indique  les  principaux  symptômes  et  les  lésions 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer  sur  des  sujets  atteints  de  trichi¬ 
nose. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  vole  du  scrutin, 
à  la  nomination  des  membres  proposés  pour  les  commissions 
de  prix  pour  1866. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Prix  de  l’Académie  (érysipèle  épidémique).  —  MM.  Velpeau, 
Cloquet,  Larrey,  Laugier  et  Grisolle. 

Prix  Civrieux  (migraine).  —  MM.  Bouillaud,  Roche,  Jolly, 
Guérin  et  Vernois. 

Prix  Capuron  {frisson  dans  l’étal  puerpéral).  —  MM.  Danyau, 
Depaul,  Blot,  Devilliers  et  Jacquemier. 

Prix  Barbier  {maladies  incurables) .  —  MM.  Louis,  Mêlier, 
Bouvier,  Michel  Lévy  et  Bai-th. 

Prix  Orfila  (digitaline).  —  MM.  Wurtz,  Devergie,  Régnault, 
Gosselin  et  Guibourt. 

Prix  Lefèvre  (mélancolie).  —  MM'.  Baillarger,  Cerise,  Rpstan, 
de  Kergaradec  et  Delpech. 


Prix  Godard  (pathologie  interne).  —  MM.  Rayer,  Blache,  Ro¬ 
ger,  Pidoux  et  Béhier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IHênioIres  reçus  pour  le  concours  do  18GG  (1). 

Prix  de  l’Académie.  —  N°  1 .  «  11  en  est  de  nos  opinions 
»  comme  de  nos  montres  :  pas  une  ne  va  de  même,  et  tout  le 
»  monde  s’en  rapporte  à  la  sienne.  »  (Pope.) 

N“  2.  «  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas.  » 

Prix  Civrieux.  —  N"  1 .  «  . Morbos  acutos  qui  Deum  ha- 

»  bent  auctorem  sicut  chronici  ipsos  nos.  » 

N’  2.  «Nec  ab  antiquisnec  a  novis;  utrosque,  ubi  veritatem 
»  colunt,  sequor.  »  (Baglivi.) 

N°  3.  «  Causa  ablata,  tollitur  effectus.  » 

N°  4.  «  Partant  donc  de  la  non-définition  du  mal,  nous 
»  sommes  arrivés  à  quelque  chose  qui  ne  heurte  ni  les  lois 
»  anatomiques  ni  les  lois  physiologiques.  »  (L’auteur.) 

N”  5.  «  Ratione,  experientia.  » 

N”  6.  «  O  quam  sérum  est  bene  vivere  cum  desinendum.  a 
(Sénèque.) 

N”  7.  «  Pauca  verba,  nonnullæ  observationes.» 

N°  8.  «Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  que,  sous  l’influence 
»  d’impressions  vierges,  l’école  de  Cos  a  profondément  esquissé 
»  les  affections  nerveuses.  » 

N“9.  «  Ars  medica  tota  in  observationibus.  ))(Fred.  Hoffman.) 
N°  10.  «Inquo  morbo,  somnus  si  laboi-em  facit,  mortale;  si 
»  vero  juvat,  non  mortale.  » 

Prix  Capuron.  —  N“  1 .  «  La  science  n’est  pas  comme  Mi- 
»  nerve,  qui  sortit  tout  armée  du  cerveau  de  Jupiter  :  elle  est 
»  fille  du  temps  et  de  l’observation,  a 
N"  2.  «  Experientia  docet.  » 

Prix  Barbier.  —  N”  1 .  Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  de  la 
liqueur  deVHIate,  parM.  le  docteur  Notta  (de  Lisieux). 

N“  2 .  De  la  guérison  rapide  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup 
membraneux  au  moyen  de  l’insufflation  du  nitrate  d’argent  pulvé¬ 
risé,  par  M.  Guillon. 

Prix  Lefèvre.  —  N”  1,  «Tu  mangeras  ton  pain  à  la  sueur 
»  de  ton  front.  » 

N“  2.  «  Heureux  celui  qui  pendant  son  passage  sur  cette 
»  terre  n’éprouve  aucune  altération  du  cerveau.  » 

Prix  Orfila.  —  N°  1 .  «  Travaillez,  prenez  de  la  peine,  c’est 
»  le  fond  qui  manque  le  moins.  » 

Prix  Godard,  —  N”  1 .  Recherches  sur  la  dyspepsie  iléo-cœcale, 
par  M.  Hippolyte  Bachelet  (de  Lyon). 

N“  2.  De  la  fièvre  bilieuse  hématurique  observée  au  Sénégal, 
par  M.  Barthélemy  Benoît  (de  Rochefort). 

N"  3.  «  1°  L’empirisme  est  l’expérimentation  appliquée  à 
»  la  thérapeutique.  » 

«  2’  Le  chemin  et  le  champ  de  l’investigation  sont  ouverts 
»  à  tout  le  monde.  » 

«  3°  Le  travail,  c’est  le  progrès  partout  et  pour  tous.  » 

N°  4.  Symptomatologie  du  cervelet,  par  M.  Bourillon,  méde¬ 
cin-adjoint  à  l’hôpital  d’Aubusson. 

N“  5.  «  Sine  me,  liber  ibis  in  Urbem.»  (Ovide.) 

N°  6,  De  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination,  par  M.  le 
docteur  Alexis  Viennois. 

N“  7.  £lude  sur  l’alcoolisme,  par  M.  le  docteur  E.  Lance- 
reaux. 

N®  8.  Du  délire  d’inanition  dans  les  maladies,  par  M.  Becquet. 

(1)  Nous  publions  celle  liste  pour  remplir  un  désir  exprimé  par  le  bureau. 
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(Suite.  —  Voy.  n»  8,  p.  123)  (1). 

L’épidémie  de  variole  a  naturellement  réveillé  l’attention 
de  la  Société  sur  la  question  des  revaccinations. 

Dans  la  séance  du  27  décembre  1865,  M.  Lailler  signale  ce 
fait  que  sur  trente  ou  trente-cinq  revaccinations  tentées  dans 
son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  avec  le  vaccin  de  génisse, 
l’opération  n’a  réussi  qu’une  seule  fois.  Il  demande  s’il  en  est 
de  même  ailleurs,  et  quelles  conclusions  ou  pourrait  tirer  de 
ce  fait  négatif. 

M.  Bouclier  (de  la  Ville-Jossy)  constate  que  le  service  des 
revaccinations  a  presque  entièrement  cessé  dans  son  service 
depuis  qu’il  a  exigé  que  toutes  les  vaccinations  fussent  prati¬ 
quées  par  lui-même  ou  par  son  interne.  Presque  toutes  sont 
d’ailleurs  restées  sans  résultat. 

M.  Hillairet  déclare  que  le  service  des  revaccinations  s’est 
fait  chez  lui  assez  régulièrement,  mais  qu’un  très-grand 
nombre  ont  eu  des  résultats  négatifs.  Il  pense  que  le  vaccin 
de  génisse  donne  une  incubation  plus  longue  de  deux  jours 
environ  que  le  vaccin  humain. 

M.  Hérard  croit  qu’il  y  a  encore  beaucoup  de  points  à  étu¬ 
dier  dans  cette  question,  notamment  en  ce  qui  concerne  la 
manière  de  recueillir  le  virus  sur  l’animal.  M.  Lanoix  le  prend 
sur  les  parties  profondes  de  la  pustule.  M.  Warlomont,  au 
contraire,  le  prend  immédiatement  sous  la  vésicule,  et  dit  qu’il 
réussit  ainsi  beaucoup  mieux  que  quand  il  le  prenait  dans  les 
parties  profondes. 

M.  Empis  a  observé  que  les  revaccinations  par  la  géiiisse 
doivent,  pour  réussir,  être  faites  avec  du  vaccin  pris  avant  le 
cinquième  jour.  Lorsque  le  virus  date  de  plus  loin,  la  presque 
totalité  des  revaccinations  et  même  des  vaccinations  échouent. 
C’est  donc  l’âge  du  vaccin  qu’il  faut  considérer  avant  tout.  Il 
en  est  de  même  pour  le  vaccin  recueilli  dans  des  tubes.  S’il 
est  un  peu  ancien,  il  se  coagule  très-rapidement  sur  la  lan¬ 
cette,  et  ne  pénètre  pas  dans  la  piqûre. 

M.  Gros  a  observé  comme  M.  Hillairet  la  prolongation  de  la 
période  d’incubation  de  la  vaccine  animale.  Dans  un  cas  oîi 
elle  avait  échoué  en  apparence,  et  où  il  avait  cru  devoir,  au 
bout  de  dix  jours,  pratiquer  la  vaccination  de  bras  à  bras, 
deux  des  anciennes  piqûres  de  vaccin  animal  donnèrent  des 
pustules  tardives,  en  même  temps  qu’apparurent  celles  de  la 
nouvelle  vaccination. 

M.  Siredey  signale  un  cas  de  marche  simultanée  de  la  vac¬ 
cine  et  de  la  variole.  Au  huitième  jour  de  la  vaccine,  apparu¬ 
rent  les  premiers  signes  de  ta  variole,  vomissements,  érythème 
généralisé,  et  le  lendemain  une  éruption  variolique  discrète. 
L’enfant  fut  promptement  rétabli.  11  se  demande  si,  dans  le 
cas  où  l’on  aurait  pris  du  vaccin  de  cet  enfant,  on  n’aurait  pas 
risqué  d’inoculer  la  variole? 

Dans  la  séance  du  4  0  janvier,  M.  Buequoy  reprend  la  parole 
sur  le  même  sujet.  Tout  le  monde,  en  ce  moment,  demande 
à  être  revacciné,  doit-on  satisfaire  indistinctement  à  cette 
demande?  Doit-on,  par  exemple,  revacciner  même  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  eu  une  variole  ou  une  varioloïde?  La  vaccine 
réussit  quelquefois  dans  ces  cas;  mais  s’ensuit-il  que  ces  sujets 
eussent  encore  été  aptes  à  contracter  la  variole?  Quelques  faits 

(1)  Corrigez  dans  notre  dernier  comple  rendu,  p.  124,  colonne  1,  ligne  9  : 
M.  Moreau,  lisez  M.  Mauriac.  —  Colonne  2,  ligne  40  :  le  mort,  lisez  la  mort  ; 
ligne  58  :  une  métrorrhagie,  lisez  avec  métrorrhagle  ;  ligne  69,  après  développé, 
ajoutez  autour.  —  Page  125,  colonne  1,  ligne  8,  aulieu  de atirine, lisez  énorme;  et 
ligne  S9  ;  GlUllettUiin,  Usez  ChdIeauHn. 
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porteraient  à  croire  que  la  pustule  vaccinale  développée  dans 
ces  circonstances  reste  une  maladie  purement  locale,  comme 
on  voit,  par  exemple,  un  homme  atteint  de  syphilis  conserver 
l’aptitude  à  conserver  un  chancre,  lequel  ne  sera  pas  suivi 
d’accidents  secondaires.  Dans  un  fait  relaté  par  M.  Buequoy, 
un  médecin  ayant  dépassé  soixante  ans,  et  ayant  été  plusieurs 
fois  revacciné,  se  pique  par  mégarde  à  la  joue  avec  une  lan¬ 
cette  qui  lui  servait  à  pratiquer  une  vaccination  :  une  belle 
pustule  vaccinale  se  déclare,  et  quelques  jours  après  ce  mé¬ 
decin  se  sert  du  liquide  de  cette  pustule  pour  Inoculer  un 
enfant,  en  opérant  sur  le  bras  opposé  avec  du  vaccin  d’une 
autre  provenance.  Or,  les  vaccinations  faites  avec  la  pustule 
de  la  joue  n’eurent  aucun  résultat,  tandis  que  les  autres 
piqûres  réussirent  complètement.  Le  père  de  ce  même  méde¬ 
cin  avait  été  revacciné  avec  succès,  quoiqu’il  eût  eu  autrefois 
une  petite  vérole  volante.  Ainsi  la  vaccine  peut  reprendre 
quand  il  y  a  une  varioloïde  antérieure,  mais  on  peut  se  de¬ 
mander  si  elle  était  nécessaire. 

Enfin  l’âge  paraît  exercer  une  certaine  influence  sur  le  suc¬ 
cès  de  la  revaccination.  M.  Buequoy  a  vu  celle-ci  donner  des 
résultats  positifs  chez  deux  mères  de  famille,  tandis  qu’elle 
échouait  chez  leurs  enfants. 

M.  Bergeron  fait  remarquer  qu’il  y  a  là  deux  questions  dis¬ 
tinctes  :  l’une  de  savoir  s’il  y  a  opportunité  à  revacciner  les 
individus  qui  ont  eu  ou  sont  réputés  avoir  eu  la  petite  vérole 
volante,  l’autre  est  de  savoir  s’il  y  a  une  limite  d’âge  pour 
cette  opération? 

M.  Bergeron  croit  qu’il  est  utile  de  revacciner  dans  tous 
les  cas,  car  la  maladie  antécédente  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  petite  vérole  volante  peut  avoir  été,  non  pas  une  vario- 
lûïde,  mais  une  varicelle,  etl’on  saitque  celle-ci  n’estnullemcnt 
préservatrice.  D’ailleurs  la  variole  elle-même  ne  créant  pas 
toujours  l’immunité  contre  une  seconde  atteinte,  la  varioloïde 
la  crée  encore  moins. 

En  second  lieu,  il  y  a  des  faits  variés  de  variole  confluente 
et  mortelle  passé  cinquante  et  soixante  ans,  même  chez  des 
sujets  vaccinés  antérieurement.  11  y  a  donc  toujours  utilité  à 
pratiquer  la  revaccination. 

ISAMBERT. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

TRAITEMENT  DE  l’OPHTHALMIE  PURULENTE  DES  NOUVEAU-NÉS.  —  POLYPE 

NASO-PHARYNGIEN  OPÉRÉ  PAR  LA  LIGATURE.  —  LIPOME  DE  LA  LANGUE  ; 

ABLATION  PAR  LA  GAIVANO-CAUSTIQUE. 

M.  Marjolin  rappelle  les  conclusions  qui  terminent  le  mé¬ 
moire  de  M.  J.  Gibert  (de  Genève)  sur  la  diphthérite  oculaire 
{Archives  de  médecine,  septembre  1857);  il  montre  que  ces 
conclusions  sont  très-analogues  aux  propositions  qu’il  a  émises 
dans  une  des  dernières  séances  touchant  là  nature  de  la 
diphthérite  compliquant  l’ophthalmie  purulente. 

M.  Blot  regarde  comme  très-important  de  tenir  compte  du 
milieu  dans  lequel  on  observe  ;  dans  les  services  d’accouche- 
chements,  comme  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés,  les  petits 
malades  ont  bien  la  même  affection,  Tophthalmie  purulente; 
mais  la  gravité  en  est  différente,  plus  grande  dans  les  hôpitaux 
d’enfants  que  dans  les  maternités. 

Le  renversement  des  paupières  n’est  pas  toujours  nécessaire 
pour  le  traitement;  il  y  a  inconvénient  à  violenter  les  malades 
pour  pratiquer  cette  manoeuvre.  M.  Blot  se  contente  de  laver 
l’œil  avec  soin,  de  mettre  dans  son  grand  angle  quelques 
gouttes  de  coUyre,  et  d’écarter  légèrement  lès  paupières.  La 
guérison  est  tout  aussi  sûre. 

Dans  quelques  circonstances,  M.  Blot  a  employé  des  collyres 
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forts  (1  gramme  de  nitrate  d'argent  pour  30  grammes  d’eau 
distillée).  11  n’a  jamais  vu  la  cornée  souffrir  du  contact  de  ces 
collyres.  Il  n’a  jamais  vu  non  plus  ces  cicatrices  de  la  conjonc¬ 
tive  dont  a  parlé  M.  Giraldès;  en  outre,  il  fait  remarquer  que 
le  tissu  cicatriciel  ne  se  rencontre  pas  sur  les  muqueuses. 

Si  l’on  s’en  tient  à  Tophthalmie  des  nouveau-nés,  le  pro¬ 
nostic  paraît  à  M.  Blot  moins  grave  qu’on  ne  l’a  dit;  le  traite¬ 
ment  lui  semble  devoir  être  moins  compliqué  ;  les  lavages, 
l’instillation  d’un  collyre  faible,  aidés  d’une  bonne  hygiène, 
devront  suffire  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  renversement  des  paupières  peut  quelquefois  être  utile; 
mais  il  ne  faut  pas  en  faire  une  condition  absolue  de  la  gué¬ 
rison. 

M.  Blot  croit  enfin  devoir  protester  contre  l’opinion  de 
M.  Giraldès,  qui  a  fait  craindre  la  destruction  de  la  cornée  si 
le  collyre  fort  arrivait  à  son  contact.  Dans  les  rares  circon¬ 
stances  où  l’on  peut  être  obligé  de  toucher  directement  la  con¬ 
jonctive,  il  préfère  le  pinceau  trempé  dans  une  solution  forte 
au  crayon  de  nitrate  d’argent,  qui,  entre  des  mains  non  ha¬ 
biles,  peut  avoir  des  inconvénients. 

M.  Dolbeau  donne  la  statistique  des  ophthalmies  purulentes 
qu’il  a  observées  en  1 863  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés. 

Sur  170  malades  admis  à  l’infirmerie,  il  y  a  eu  162  oph¬ 
thalmies,  dont  2  seulement  étaient  simples;  les  autres  étaient 
purulentes. 

Sur  162  ophthalmies,  on  compte  91  morts  et  71  guérisons. 
Parmi  les  malades  guéris,  c’est-à-dire  qui  ont  eu  la  vie  sauve, 
on  a  compté  les  enfants  guéris  de  leur  bphthalmie,  même 
lorsqu’ils  sont  sortis  dans  un  état  de  santé  très-mauvais.  11  y  a 
encore  les  enfants  qui  sont  emportés  moribonds  par  les  parents. 

Sur  91  morts,  75  avaient  moins  de  trois  mois  d’àge; 

1 6  avaient  de  un  à  quatorze  ans. 

Les  71  guérisons  se  répartissent  ainsi  pour  l’âge  :  43  avaient 
moins  de  trois  mois;  28  avaient  de  un  à. quatorze  ans. 

La  cause  de  cette  mortalité  révoltante  est  bien  connue  :  les 
enfants  succombent  faute  de  nourrices. 

L’influence  épidémique,  la  contagion  et  l’inoculation  font 
sans  cesse  des  victimes  dans  les  infirmeries.  Sur  168  enfants 
traités  d’ophthalmie  purulente,  1 30  étaient  restés  malades  à 
l’infirmerie,  mais  38  avaient  contracté  la  maladie  faute  de 
salles  d’isolement.  Dans  les  salles,  il  est  très-fréquent  de  voir 
des  récidives  se  produire  si  l’enfant  n’a  pu  être  enlevé  à 
temps,  immédiatement  après  la  guérison  de  ses  yeux. 

M.  7’rélat  insiste  sur  ce  fait,  qu’on  ne  peut  juger  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  qu’en  faisant  exactement  connaître 
la  catégorie  des  cas  qu’on  a  eu  à  traiter.  11  n’a  pas  observé 
d’ophthalmie  diphthéritique,  il  a  eu  pourtant  des  cas  graves. 

Les  cas  légers  guérissent  sous  l’influence  des  soins  les  plus, 
simples  :  ainsi,  pendant  le  mois  de  février,  tous  les  malades 
du  service  de  M.  Trélat  ont  été  soumis  aux  irrigations  simples. 
Sur  30,  27  ont  guéri  sans  autre  médication,  mais  il  a  fallu 
pour  les  trois  autres  recourir  aux  cautérisations. 

Dans  les  cas  graves,  tout  le  monde  suit  à  peu  près  la  même 
méthode  :  on  donne  la  préférence  au  collyre  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  rendu  plus  ou  moins  caustique  par  l’élévation  du  titre. 
Les  collyres  forts  ont  peu  de  dangers  ;  il  est  toutefois  prudent 
de  toujours  neutraliser  quand  on  emploie  un  collyre  caustique. 

Le  crayon  de  nitrate  d’argent  a  sur  la  cornée  une  action 
très-dangereuse;  M.  Trélat  a  vu  une  fois  à  l’hôpital,  une 
autre  fois  en  ville,  la  cornée  se  mortifier  à  la  suite  et  sous 
l’influence  manifeste  de  ces  cautérisations.  Il  faut  toujours 
surveiller  la  cornée  de  très-près,  et  ne  pas  craindre  d’ouvrir 
les  paupières  avec  les  élévateurs  ;  il  est  aussi  fort  utile  de  les 
renvei-ser,  mais  ce  n’est  pas  là  une  règle  absolue. 

En  1864-65,  M.  Trélat  a  eu  dans  son  service  2312  enfants; 
708  ont  été  soignés  pour  des  ophthalmies;  332  étaient  sérieu¬ 
sement  atteints;  272  ont  guéri;  28  sont  morts  d’autres  mala¬ 
dies  avant  guérison  ;  12  ont  perdu  un  ou  deux  yeux,  dont 
7  en  1 864  et  5  en  1 865. 


M.  Chassdgmc  ne  paraît  pas  avoir  une  haute  idée  de  la  pré¬ 
sente  discussion;  pour  lui,  c’est  «  un  vain  conflit  de  paroles 
et  de  formules,  dont  la  plupart  sont  plus  bizarres  les  unes  que 
les  autres  ».  11  en  eût  été  tout  autrement,  suivant  M.  Chassai- 
gnac,  si  l’on  avait  marché  dans  la  voie  indiquée,  au  début, 
par  SI.  Velpeau,  qui  demandait  qu’on  voulût  bien  préciser  le 
siège  anatomique  des  lésions,  et  ne  plus  employer  les  expres¬ 
sions  vagues  d’ophthalmie  des  nouveau-nés,  d’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse,  d’ophthalmie  catarrhale. 

M.  Chassaignac  tient  beaucoup  à  ce  qu’on  ne  confonde  pas 
Tophthalmie  infantile  avec  Tophthalmie  des  nouveau- nés.  Pour 
bien  voir  les  lésions  de  cette  dernière  ophthalmie,  il  faut,  de 
toute  nécessité,  écarter  avec  des  dilatateurs  les  deux  paupières, 
et  laver,  par  la  projection  abondante  et  continue  d’une  douche 
oculaire,  les  surfaces  malades. 

M.  Chassaignac  donne  ensuite  l’indication  bibliographique 
de  divers  travaux  publiés  en  France  sur  ce  sujet. 

De  446  observations  recueillies  par  l’orateur,  il  résulte  que 
Tophthalmie  des  nouveau-nés,  considérée  dans  son  ensemble 
et  en  dehors  des  altérations  profondes,  qui  sont  presque  tou¬ 
jours  consécutives,  se  rapporte  à  trois  groupes  distincts  :  la 
conjonctivite  purulente  avec  fausses  membranes,  la  conjoncti¬ 
vite  purulente  sans  fausses  membranes,  la  conjonctivite  catar¬ 
rhale  ou  muqueuse. 

Sur  ces  446  cas,  M.  Chassaignac  a  noté  106  conjonctivites 
pseudo-membraneuses,  216  conjonctivites  purulentes  sans 
fausses  membranes,  et  76  conjonctivites  catarrhales.  La  gra¬ 
vité  de  ces  diverses  espèces  d’ophthalmies  est  bien  différente; 
si  Ton  ne  porte  pas  un  diagnostic  plus  précis  que  celui  «  d’oph¬ 
thalmie  des  nouveau-nés  »,  on  s’expose  à  adopter  comme 
méthode  générale  de  traitement,  ou  des  moyens  trop  anodins, 
qui  ne  conviennent  pas  aux  cas  graves,  ou  bien  des  moyens 
violents,  trop  violents  pour  les  cas  légers. 

Le  moyen  d’établir  un  diagnostic  rigoureux  consiste  à  exa¬ 
miner  avec  soin  toute  la  surface  intérieure  de  la  conjonctive, 
ce  qui  ne  peut  être  fait  qu’au  moyen  de  dilatateurs  palpé¬ 
braux,  secondés  par  des  lavages  abondants.  Après  dix  ou  douze 
minutes,  on  parvient,  par  la  seule  action  de  Teau,  à  détacher 
la  pseudo-membrane. 

L’examen  microscopique,  bien  des  fois  répété  par  les 
hommes  les  plus  compétents,  a  démontré  que  ces  fausses 
membranes  sont  composées  de  fibrine  coagulée  sous  forme 
striée  et  granuleuse,  emprisonnant  dans  sa  substance  une  mul¬ 
titude  de  globules  de  pus.  Cette  membrane  fibrineuse  est  exac¬ 
tement  semblable  aux  pseudo-membranes  diphthéritiques  de 
la  gorge  et  de  la  trachée  dans  le  croup. 

Cette  ophthalmie  est  fréquente,  surtout  dans  les  huit  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  naissance  ;  elle  devient  ensuite  de 
plus  en  plus  rare.  Les  recherches  statistiques  de  M.  Chassai¬ 
gnac  montrent  de  plus  que  les  sujets  robustes  sont  plus  fré¬ 
quemment  atteints  que  les  enfants  chétifs. 

Cette  affection  est  essentiellement  contagieuse.  Le  temps 
nécessaire  pour  la  période  d’incubation  de  la  conjonctive 
purulente  des  nouveau-nés  n’est  pas  rigoureusement  déter¬ 
miné.  Ce  serait  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  que  se 
manifesteraient  les  premiers  accidents.  Comme  d’ailleurs, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’état  des  parties  mater¬ 
nelles  autorise  à  penser  que  la  maladie  a  été  contractée  par 
Tenfant  au  moment  de  la  parturition,  il  est  permis  d’admettre 
que  c’est,  en  général,  trente-six  ou  quarante-huit  heures  au 
plus  tard  après  l’application  du  contagium  que  les  premiers 
symptômes  se  déclarent. 

Le  traitement  par  les  douches  oculaires  est  celui  qui  donne 
les  résultats  les  plus  rapides,  les  plus  sûrs  et  les  moins  com¬ 
promettants  ;  mais  il  faut  des  douches  qui  puissent  opérer  le 
lavage  réel  des  surfaces  malades  pendant  dix  à  douze  minutes. 

M.  Verneuil  a  proposé  de  faire  un  tirage  à  part  de  la  discus¬ 
sion;  mais  cette  proposition  n’a  pas  été  appuyée. 

—  M.  Broca  présente  un  folype  naso-pharyngien  qu’il  a  opéré 
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par  la  ligature.  Ce  n’est  pas  qu’il  soit  partisan  de  ce  mode 
opératoire  comme  méthode  générale;  mais  il  est  des  cas, 
comme  celui  dont  il  est  question,  où  la  ligature  peut  être 
employée  avec  avantage.  Ainsi  Blandin,  pendant  Tinternat  de 
M.  Broca,  a  enlevé  avec  succès  deux  de  ces  polypes  :  chez 
l’un  des  deux  malades  il  n’y  a  pas  eu  de  récidive;  l’autre  a 
probablement  été  perdu  de  vue. 

Le  malade  de  M.  Broca  est  âgé  de  vingt  ans;  il  a  été  opéré 
une  première  fois  il  y  a  trois  ou  quatre  ans;  d’après  les  ren¬ 
seignements  assez  incomplets  qu’on  a  pu  avoir,  on  avait  prati¬ 
qué  l’arrachement  du  polype.  La  récidive  paraît  dater  d’un  an. 
Le  polype  remplissait  l’arrière-gorge,  mais  son  pédicule  sem¬ 
blait  pénétrer  dans  les  fosses  nasales.  L’insertion  se  faisait,  en 
effet,  à  la  voûte  des  fosses  nasales  et  très-près  de  la  surface 
basilaire. 

Voici  comment  il  a  été  procédé  :  l’anse  de  fil  a  été  portée  à  l’aide 
d’un  instrument  construit  du  jour  aulendemain  parM.  Mathieu. 
Cet  instrument  est  composé  de  deux  tiges  creuses,  courbes  à 
leur  extrémité,  et  montées  sur  un  manche.  Le  fil  y  est  main¬ 
tenu  à  l’aide  d’une  tige  centrale  mobile,  qui  permet  de  fermer 
et  d’ouvrir  à  volonté  le  chas  dans  lequel  la  ligature  est  enga¬ 
gée.  Ce  qui  rend  l’usage  de  ce  porte-anse  fort  commode,  c’est 
qu’il  peut  être  introduit  fermé,  et  que  le  développement  de 
l’anse  ne  s’effectue  que  lorsqu’on  est  arrivé  au  point  où  l’on 
désire  la  placer. 

Les  fosses  nasales  de  ce  malade  étant  très-étroites,  on  put 
bien,  à  l’aide  d’une  anse  de  fil  préalablement  introduite,  atti¬ 
rer  les  chefs  de  la  ligature  ;  mais  il  fut  impossible  de  placer 
un  serre-nœud,  car  tous  étaient  trop  volumineux.  M.  Mathieu 
imagina,  séance  tenante,  de  tarauder  l’extrémité  de  la  curette 
articulée  de  Leroy  d’Etiolles,  ce  qui  réussit  parfaitement; 
depuis  il  a  construit  un  serre-nœud  que  M.  Broca  met  sous  les 
yeux  de  ses  collègues,  en  leur  montrant  qu’il  a  le  grand  avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  introduit  facilement  dans  les  cavités  les 
plus  étroites,  la  portion  coudée  à  travers  laquelle  on  engage 
les  fils  pouvant  n’être  relevée  que  lorsqu’on  va  opérer  la 
striction. 

Le  polype  avait  deux  pédicules  ;  celui  qui  avait  été  compris 
dans  la  ligature  fut  coupé  dès  le  second  jour;  mais  la  tumeur 
tenait  encore,  et  il  fallut  l’arracher  pour  l’amener  à  l’exté¬ 
rieur,  à  travers  la  cavité  buccale. 

Le  malade  a  quitté  l’hôpital  dans  l’état  le  plus  satisfaisant 
quelques  jours  seulement  après  l’opération. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  tumeur  a  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon  ;  sa  consistance  est  intermédiaire  entre  celle 
des  polypes  fibreux  et  des  polypes  muqueux  ;  mais  le  micros¬ 
cope  en  démontre  nettement  la  structure  fibreuse j  il  y  a 
infiltration  de  sérosité. 

—  Parmi  les  tumeurs  de  la  langue,  le  lipome  est  une  des 
plus  rares;  M.  Follin  en  a  observé  un  exemple  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes  : 

Un  vieillard,  entré  à  l’hôpital  Cochin  pour  un  phlegmon 
du  bras,  parlait  très-difficilement,  ce  qui  attira  l’attention  de 
l’observateur  du  côté  de  la  bouche.  On  y  trouva  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf,  insérée  par  un  large  pédicule  sur  la 
partie  latérale  gauche,  et  un  peu  en  arrière  de  la  pointe  de  la 
langue.  Cette  tumeur  n’a  pas  le  même  aspect  à  droite  et  à 
gauche.  Au  côté  droit,  on  aperçoit  une  masse  jaune,  molle, 
lobulée,  qui  ressemble  tout  à  fait  à  un  lipome  ;  au  côté  gauche, 
la  surface  de  la  tumeur  est  grisâtre,  un  peu  dure,  légèrement 
ulcérée  sur  une  étendue  de  I  centimètre,  au  niveau  de  quel¬ 
ques  dents  aiguës  de  l’arcade  dentaire  supérieure  gauche. 

D’après  les  renseignements  donnés  par  le  malade,  cette 
tumeur  daterait  de  vingt-deux  ans  ;  au  début,  il  y  avait  des 
hémorrhagies  qui  ont  cessé  depuis  longtemps.  Elle  produit  une 
gêne  considérable  de  la  parole  et  de  la  mastication  ;  de  plus, 
elle  commence  à  s’ulcérer. 

Aussi  M.  Follin  n’a  pas  hésité  à  en  débai'rasser  le  malade  ; 
pour  atténuer  autant  que  possible  les  dangers  qui,  chez  un 


vieillard,  peuvent  tenir  à  une  grande  douleur  ou  à  une  hémor¬ 
rhagie  abondante,  il  a  voulu  employer  la  galvano-caustique. 

Un  fil  de  platine,  de  grosseur  moyenne,  a  été  jeté  et  serré 
modérément  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  puis  M.  Follin  a 
fait  passer  à  travers  cette  anse  métallique  le  courant  de  quatre 
éléments  de  la  pile  de.Middeldorpf,  tout  en  tournant  le  treuil 
qui  resserre  l’anse  métallique.  En  moins  d’une  minute  la  tu¬ 
meur  a  été  coupée,  sans  douleur  et  presque  sans  écoulement 
de  sang. 

L’examen  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agit  bien  d’un  lipome, 
primitivement  développé  dans  la  langue  ;  la  tumeur  est  accom¬ 
pagnée  dans  une  certaine  étendue  par  les  fibres  longitudinales 
de  la  langue  ;  plus  superficiellement  elle  n’est  plus  recou- 
.  verte  que  par  la  muqueuse. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

1  °  Sulfate  do  quinine  administré  en  solution  pulvérisée 

par  la  vole  respiratoire  contre  la  fièvre  intermittente  , 

par  M.  Ancelon  (de  Dieuze). 

2°  Cas  de  fièvre  typhoïde  traité  par  la  voie  bronchique  , 

par  le  docteur  VERorEn,  de  Saint- Savin  (Vienne). 

Obs.  1.  —  Pulvérisation.  —  Fièvre  intermittente  paludéenne _ Dès 

la  fln  du  mois  de  mars  1860,  dit  fauteur,  nous  avions  vu,  comme  de 
coutume,  paraître  nos  fièvres  vernales,  tierces,  quotidiennes,  bientôt 
transformées  en  lyplius  paludéens  (fièvres  typhoïdes  pour  les  ignorants) 
dans  le  cours  de  juillet  et  d’août;  puis  en  tierces  et  quartes  rebelles, 
dans  les  derniers  jours  du  mois  de  septembre. 

Le  18  novembre,  Gusle,  ouvrier  de  saline,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
entra  à  f  hôpital  de  Dieuze  pour- une  fièvre  intermittente  quarte,  compli¬ 
quée  d’inflammation  gastro-intestinale. 

Guste  habite  une  maison  basse,  placée  sur  le  versant  nord  d’une  col¬ 
line  inclinée  vers  un  large  ruisseau  fangeux,  le  Verbach. 

Il  avait  d’abord  été  atteint,  en  avril,  d’une  fièvre  tierce,  qu’un  éméto- 
cathartique  eût  pu  juger;  mais  on  lui  administra  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  (2  grammes  en  quarante-huit  heures)  à  l’intérieur,  ce  qui 
n’empêcha  pas  la  pyrexie  de  récidiver  chaque  quinze  jours,  et  Guste  de 
reprendre  son  travail  durant  les  quinzaines  d’intermittence. 

Mais  bientôt  il  maigrit,  perdit  ses  forces,  et  fut  contraint  d’entrer  à 
l’hôpital,  ne  pouvant  plus  rien  digérer. 

Quand  nous  le  vîmes,  le  18  novembre,  il  avait  les  voies  digestives 
d’une  susceptibilité  telle  qu’il  ne  pouvait  plus  rien  conserver  dans  son 
estomac,  le  sulfate  do  quinine  moins  que  tout  autre  chose. 

Cet  homme,  robuste  et  plein  d’énergie  autrefois,  s’étonnait  de  sa  fai¬ 
blesse  et  de  son  laisser  aller.  L’émaciation  était  très-prononcée  ;la  langue 
pointue,  très-rouge  au  sommet,  blanche  et  saburrale  dans  le  reste  de  son 
étendue;  l’épigastre  gonflé,  d’une  sensibilité  telle  que  le  malade  préten¬ 
dait  n’y  pouvoir  supporter  le  drap  de  son  lit;  Tappéiit  nul,  la  soif  modé¬ 
rée,  la  constipation  opiniâtre.  La  région  de  la  rate,  percutée  avec  soin, 
indique  un  développement  considérable  de  l’organe  (je  trouve  dans  mes 
notes  O^.OeS  en  hauteur,  0“*,115  en  longueur).  Rien  du  côté  du  coeur, 
ni  du  poumon,  ni  du  foie.  Quelque  dureté  de  l’ouïe  depuis  les  premières 
doses  de  sulfate  de  quinine. 

Le  dernier  accès  avait  été  violent  ;  il  avait  duré  plus  de  vingt-quatre 
heures  ;  la  chaleur  avait  été  excessive  ;  il  y  avait  même  eu  un  peu  de 
délire.  On  pouvait  donc  considérer  le  danger  comme  imminent  à  la 
reprise  de  l’accès,  sans  pouvoir  compter  sur  le  fébrifuge  par  excellence, 
puisque  le  malade  ne  pouvait  plus  le  supporter. 

Heureusement  nous  avions  la  voie  directe,  par  où  le  poison  avait  pé¬ 
nétré  (les  poumons)  et  le  pulvérisateur,  pour  y  faire  entrer  l’antidote. 

Donc,  le  19  novembre,  lendemain  de  l’accès,  nous  administrâmes  une 
pulvérisation  de  quinze  minutes  (sulfate  de  quinine,  1  gramme  ;  décoc¬ 
tion  de  quinquina,  1  litre);  même  dose  le  lendemain  20.  Le  malade  la 
respirait  aisément  sur  son  lit. 

A  notre  grande  satisfaction,  nous  apprîmes  que  le  lendemain,  à  sept 
heures  du  matin,  l’accès  avait  été  remplacé  par  un  simple  frisson,  sans 

Les  pulvérisations  furent  continuées  jusqu’au  24  inclusivement,  et 
l’accès  ne  se  montra  plus. 

Quant  à  l’irrilalion  gastro -intestinale,  elle  disparut  sous  l’influence  de 
quatre  applications  de  ventouses,  de  cataplasmes  émollients  et  d’eau 
froide  pour  boisson.  La  rate  ne  parut  pas  le  moins  du  monde  avoir  cédé 
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nouveau  mode  d’administration  de  sulfate  de  quinine  (pas  plus  qu'à 
*  ancien  mode).  Les  ventouses  seules  et  des  frictions  avec  une  pommade 
®ù  entraient  dè  fortes  doses  de  sel  marin  en  ont  eu  raison. 

Le  malade,  que  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  souvent,  est  sorti 
complètement  guéri  le  28  novembre. 

Obs.  II. — Il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  fièvre  typhoïde 
qui,  bénigne  d’abord,  est  passée  bientôt  à  l’état  adynamique.  11  offrait 
cela  de  particulier  que  tous  les  médicaments  étaient  immédiatement 
vomis.  On  renonça  donc  à  les  donner  par  l’estomac,  et,  armé  du  pulvé-. 
risateur,  on  lui  fit  respirer  en  poussière  une  préparation  fortement 
musquée. 

Après  moins  de  cinq  minutes,  le  sous-délire  disparut  pendant  plus 
d’une  heure.  On  en  profita  pour  faire  prendre  un  bon  consommé  et  un 
peu  de  vin.  Le  délire  ayant  recommencé,  on  reprit  l’instrument,  et  l’on 
réussit  encore  à  ramener  cette  fois  trois  heures  de  calme.  C’était  la  nuit, 
à  la  campagne,  deux  lieues  de  distance.  L’auteur  dut  quitter  le  malade’ 
en  recommandant  bien  aux  parents  la  pratique  qui  venait  de  réussir. 

A  ma  visite  du  lendemain  soir,  dit-il,  j’appris  que  le  reste  de  la  nuit 
avait  été  très-agité,  et  qu’on  n’avait  pu  se  servir  de  finstrument,  malgré 
le  soin  que  j’avais  pris  la  veille  à  leur  en  apprendre  le  fonctionnement. 

L’agitation  paraissant  déjà,  avant  mon  arrivée,  vouloir  recommencer, 
je  repris  ma  pulvérisation,  et  réussis  comme  la  veille.  Ce  nouveau  succès 
aurait  dû  encourager  la  famille  ;  il  n’en  fut  pas  ainsi,  et  l’on  m’opposa 
toujours  la  délicatesse  de  l’appareil  et  la  difllculté  à  s’en  servir.  Il  fallait, 
en  effet,  être  deux  personnes  :  l’une  pour  le  maintenir  solide  sur  le  lit, 
et  l’autre  pour  le  manoeuvrer.  Deux  autres  personnes  n’étaient  pas  de 
trop  pour  contenir  le  malade  et  bien  diriger  le  milieu  pulvérulent  sur 
son  visage. 

J’ai  senti  là  une  insulUsance,  une  impossibilité  à  f  usage  d’un  instru¬ 
ment  fragile,  délicat  surtout  pour  nous  autres  médecins  de  campagne, 
et  tout  aussitôt  je  me  suis  occupé  d’en  créer  un  autre.  Ai-je  trouvé?  Je 
le  crois  bien  simple  et  non  fragile,  fonctionnant  seul,  et  facile  à  poser 
solidement  sur  un  lit  quelconque. 

Il  serait  à  souhaiter  que,  dans  les  cas  do  ce  genre,  la  péné¬ 
tration  du  médicament  dans  l’économie  fût  constatée  par 
l’examen  des  urines.  Pour  le  musc,  la  chose  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  mais  on  pourrait  faire  quelques  réserves,  jusqu’à  dé¬ 
monstration  expérimentale^  en  ce  qui  concerne  le  sulfate  de 
quinine.  En  tout  cas,  il  ne  parait  pas  contestable  que  la  thé¬ 
rapeutique  respiratoire  ne  puisse  se  placer  quelquefois  à  côté 
des  injections  hypodermiques  dans  les  cas  où  l’estomac  rejette 
les  substances  médicamenteuses.  {Revue  médicale.) 

Note  sur  nn  goitre  aérien,  par  M.  le  docteur  Gayet, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtel-Dieu. 

Bien  que  cette  observation  manque  du  seul  renseignement 
qui  pourrait  révéler  la  nature  du  mal,  c’est-à-dire  de  l’examen 
microscopique,  il  nous  a  paru  utile  de  la  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur,  en  raison  de  la  rareté  du  cas. 

Obs.  —  Le  30  octobre  1805,  le  nommé  Tournay  est  entré  dans  mon 
service  de  la  salle  Saint-Louis  pour  une  irido-capsulile  chronique  ;  le 
hasard  seul  me  fit  remarquer  qu’il  portait  à  la  région  antéro-inférieure 
du  cou  une  tumeur  d’une  nature  assez  rare  pour  attirer  mon  attention 
et  mériter  celle  de  la  Société. 

Il  y  a  dix  ans  que,  sans  cause  apparente,  sauf  les  efforts  répétés  aux¬ 
quels  sa  profession  l'oblige  (il  est  menuisier),  Tournay  vit  se  dessiner, 
à  la  place  qu’elle  occupe  aujourd’hui,  une  tumeur  d’abord  très-petite, 
qui  grandit  peu  à  peu,  de  manière  à  constituer  une  véritable  difformité. 

Au  premier  abord,  on  serait  tenté  de  prendre  cette  saillie  pour  un 
goitre  cystique  médian  ;  mais  un  examen  un  peu  approfondi  ne  permet 
pas  de  garder  longtemps  une  pareille  opinion. 

La  tumeur,  en  effet,  semble  obéir,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’état 
de  tension  des  muscles  slcrnn-mastoïdiens  sous  le  bord  interne  desquels 
elle  se  dégage  :  on  la  voit,  dans  l’effort,  saillir,  se  durcir  et  s’allonger 
de  bas  en  haut  ;  dans  le  relâchement,  au  contraire,  elle  se  ramollit  et  se 
noie  dans  les  parties. 

La  respiration  a  aussi  la  plus  grande  influence  :  dans  l’expiration  vio¬ 
lente  et  prolongée,  la  tumeur  se  gonfle  et  se  distend  ;  dans  une  inspira¬ 
tion  puissante,  elle  semble  comme  avalée. 

Le  toucher  révèle  dans  les  parties  une  mollesse  remarquable,  une 
réductibilité  à  peu  près  complète,  après  laquelle  les  doigts  perçoivent 
encore  l’existence,  sous  la  peau,  d’une  poche  à  parois  de  médiocre 
épaisseur. 

Ces  caractères  seuls  démontrent  la  nature  du  mal.  Il  s’agit  là,  à  n’en 


pas  douler,  d’une  de  ces  tumeurs  que  P.  Franck,  Heidenreich,  Bach, 
Houel,  ont  décrites  sous  le  nom  de  goitre  aérien,  trachéocèle,  etc.;  d’une 
de  ces  tumeurs  constituées  par  une  poche,  en  rapport  par  un  pertuis 
plus  ou  moins  large  avec  la  trachée,  qui,  suivant  l’état  de  la  tension  dans 
les  voies  respiratoires,  y  verse  ou  y  reprend  le  fluide  aérien. 

Quelles  parties  entrent  dans  les  parois  du  kyste?  A  quel  niveau  de  la 
trachée  se  trouve  la  communication?  Ce  sont  là  deux  questions  qui  se 
présentent  naturellement. 

Quant  à  ce  qui  regarde  la  première,  la  minceur  relative  des  parois 
me  porte  à  penser  qu’on  ne.trouverait  pas  dans  leur  texture  la  moindre 
partie  du  corps  thyroïde  :  rien  ne  m’autorise  à  supposer  que,  pour  péné¬ 
trer  dans  le  kyste,  sur  la  ligne  médiane,  il  y  ait  autre  chose  à  traverser 
que  la  peau  et  les  aponévroses,  et  je  suppose  que  l’isthme  de  la  thyroïde 
est  situé  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’espèce  de  pédicule  qui  unit  la 
tumeur  à  la  trachée. 

Quant  à  la  vraie  position  du  pertuis  de  communication,  je  le  crois 
au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  non  pas  que  je  l’aie  positivement  senti 
en  ce  point,  mais  parce  que  c’est  là  seulement  que  le  pouce,  soigneuse¬ 
ment  appuyé  après  la  réduction  du  goitre,  en  empêche  la  reproduction, 
même  avec  de  puissants  efforts  de  la  part  du  malade. 

Comme  tous  les  observateurs  qui  m’ont  précédé,  j’ai  pu  constater 
qu’une  pareille  tumeur  n’est  pas  sonore  à  la  percussion,  et  qu’elle  n’est 
le  siège  d’aucun  bruit  spécial  à  l’auscultation  ;  elle  transmet  comme  une 
partie  solide  le  souffle  trachéal. 

Rien,  dans  ce  fait,  ne  peut  éclairer  niieux  que  dans  les 
autres  l’origine  de  ces  curieuses  tumeurs. 

D’après  des  vues  théoriques ,  plutôt  que  d’après  l’expé¬ 
rience,  on  a  admis  pour  les  goitres  aériens  trois  modes  de  for¬ 
mation  ; 

1“  Une  déchiriu’e  brusque  delà  muqueuse  trachéale,  suivie 
d’une  expansion  rapide  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou. 
Cette  origine  donne  lieu  plutôt  à  un  emphysème  qu’à  une 
véritable  trachéocèle. 

2“  Également  une  déchirure  de  la  muqueuse,  mais  une  ex¬ 
pansion  très-limitée  et  successive  de  l’air,  permettant  ainsi  la 
lente  formation  d’une  véritable  poche. 

3°  Enfin  la  hernie  de  la  muqueuse  entre  deux  anneaux  de 
la  trachée,  d’où  formation  d’une  cavité  ayant  pour  paroi  inté¬ 
rieure  une  surface  munie  d’épithélium. 

Il  faudrait  une  autopsie  pour  révéler  l’état  .intérieiu’  de  ces 
kystes,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait  pratiqué  en  pareil  cas. 
Une  seule  fois  Heidenreich  a  été  à  même  d’en  ouvrir  un,  et  U 
ne  dit  rien  sur  le  sujet  qui  nous  préoccupe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est 
que  ces  goitres  se  forment  sous  l’influence  d’efforts  répétés 
et  soutenus.  Les  métiers  de  force,  le  chant,  y  exposent  parti¬ 
culièrement.  Larrey  dit  les  avoir  assez  souvent  constatés  en 
Égypte  sur  les  Musulmans  qui  criaient  les  heures  du  haut  des 
minarets. 

Comme  la  maladie  ne  s’accompagne  ni  de  douleur  ni  de 
gêne  bien  notable,  il  est  fréquent  que  le  hasard  seul  la  fasse 
découvrir  chez  des  gens  qui  ne  s’en  plaignent  pas  ;  tel  est 
notre  cas.  . 

Un  traitement  chinirgical  serait  pire  que  le  mal  ;  tout  au 
plus  devrait-on  conseiller  un  appareil  destiné  à  contenir  les 
parties  et  à  empêcher  l’extension  du  kyste.  [Gazette  médicale 
de  Lyon,  1866,  n°  3.) 

Snr  la  prodaction  de  certains  phénomènes  réflexes  dans 

les  aflections  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  de 

Varoie,  par  le  docteur  Benedikt.  —  Communication  à  la 

Société  des  médecins  de  Vienne. 

Les  phénomènes  dont  il  s’agit  peuvent,  suivant  l’auteur, 
rendre  d’utiles  services  dans  le  diagnostic  de  certaines  mala¬ 
dies  du  systènîb  nerveux  dont  il  est  à  peu  près  impossible  de 
déterminer  le  siège  par  les  données  ordinaires  de  la  sémio¬ 
tique.  Il  cite  comme  exemple  les  faits  suivants  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  paralysie  du  nerf  facial 
qui  se  présentait  tout  d’ahord  avec  tous  les  caractères  d’une 
paralysie  rhumatismale.  Lorsqu’on  soumettait  à  l’exploration 
par  l’électricité  le  côté  malade  de  la  face,  on  provoquait  des 
phénomènes  réflexes  insolites,  à  savoir,  un  riie  convulsif  et 
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une  projection  vive  du  tronc  en  arrière.  Ces  phénomènes  ne 
pouvaient  s’expliquer,  suivant  M.  Benedikt,  qu’en  admettant 
une  affection  du  noyau  d'origine  du  nerf  facial  propagée  dans 
la  zone  réflexe  (contenant  les  conducteurs  des  actions  réflexes) 
et  jusque  dans  le  voisinage  des  racines  du  nerf  trijumeau. 
M.  Benedikt  diagnostiqua,  en  conséquence,  une  affection  sié¬ 
geant  dans  ces  parties,  affection  qu’il  considéra  comme  un 
foyer  hémorrhagique,  en  raison  des  phénomènes  apoplecti- 
formes  que  le  malade  avait  présentés  à  diverses  reprises.  Le 
malade  succomba  six  mois  plus  tard  à  une  nouvelle  attaque, 
et  l’autopsie  confirma  le  diagnostic. 

Chez  le  second  malade,  qui  était  un  sujet  syphihtique,  il 
était  survenu,  sans  cause  connue,  une  paralysie  faciale  à 
droite;  la  luette  était  déviée  à  gauche.  L’exploration  par  l’é¬ 
lectrisation  donnait  absolument  les  mêmes  résultats  que  dans 
la  paralysie  rhumatismale.  Un  seul  symptôme  démontrait 
qu’il  s’agissait  d’une  affection  (tumeur  sypliilitique)  du  noyau 
d’origine  du  nerf  facial  et  des  parties  avoisinantes  ;  c’était  l’ap¬ 
parition  de  contractions  réflexes  variées.  L’électrisation  du 
côté  non  paralysé  de  la  face  provoquait,  en  effet,  des  contrac¬ 
tions  plus  énergiques  dans  le  côté  malade  que  dans  le  côté 
sain. 

La  production  de  ces  phénomènes  réflexes  dans  les  cas  de 
paralysie  faciale  n’est  possible  que  dans  les  cas  où  le  noyau 
d’origine  du  facial  est  intéressé.  D’une  manière  générale, 
d’ailleurs,  les  phénomènes  réflexes  croisés  ne  peuvent  se  pro¬ 
duire  que  dans  les  affections  de  la  moelle  allongée,  ce  qui 
s’explique  par  l’entrecroisement  des  cordons  postérieurs  dans 
la  partie  supérieure  de  la  moelle  allongée.  11  résulte  des  re¬ 
cherches  histologiques  de  Meynert  que  les  fibres  entrecroisées 
des  cordons  postérieurs  se  rendent  aux  pyramides,  et  que,  tant 
avant  qu’après  leur  entrecroisement,  elles  communiquent  au 
niveau  du  raphé  médian,  aux  cellules  ganglionnaires  multi¬ 
polaires  (cellules  réflexes). 

A  l’occasion  de  cette  communication,  M.  Hauter  a  présenté 
à  ses  coUègues  deux  malades  chez  lesqtiels  on  constatait  des 
phénomènes  réflexes  de  l’ordre  dont  il  s’agit. 

Le  premier  avait  été  atteint  subitement  de  paraplégie  sans 
perte  de  connaissance.  La  paraplégie  ne  tarda  pas  à  se  dissi^- 
per;  mais  le  malade  resta  atteint  de  paralysies  et  d’atrophies 
partielles  des  muscles  de  l’extrémité  supérieure  gauche  et  de 
phénomènes  paralytiques  du  côté  des  nerfs  oculo-moteur  ex¬ 
terne,  facial  et  auditif  droit,  avec  embarras  de  la  parole  et 
ataxie  des  deux  extrémités  gauches,  ataxie  qui  alla  ensuite  en 
s’aggravant.  La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  aux  tempéra¬ 
tures  étaient  diminuées  dans  le  côté  gauche  du  corps,  et  la 
sensibilité  à  la  douleur  y  était  exaltée  d’abord  et  diminuée 
plus  tard. 

L’électrisation  du  côté  sain  provoquait  des  phénomènes  ré¬ 
flexes  dans  le  côté  malade. 

M.  Benedikt  conclut  de  cés  symptômes  qu’il  s’agissait  d’une 
hémorrhagie  siégeant  dans  la  moitié  supérieure  de  la  moelle 
allongée,  envahissant  les  noyaux  des  nerfs  facial,  oculo- 
moteur  interne  et  auditif  du  côté  droit,  et  ceux  des  trijumeaux, 
occupant  primitivement  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur 
transversale  de  la  moeUe  allongée  (d’où  la  paraplégie),  et  sié¬ 
geant  actuellement  surtout  dans  les  prolongements  du  cordon 
postérieur. gauche  après  son,  entrecroisement  (d’où  l’ataxie). 

Quant  au  second  des  malades  soumis  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété,  il  y  a  eu  apparemment  une  erreur  dans  la  rédaction 
dés  symptômes  qu’il  présente  et  qui  en  rend  la  description  in¬ 
intelligible.  (IFfener  wiedfsfnfsc/ie  Wochenschrift,  1865,  n"  104.) 


YARIÉTÉS. 

Mort  de  M.  Parchappe.  —  Nous  avons  la  doulem’  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Parchappe,  inspecteur  général  des 
asiles  d’aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons,  officier  de 


la  Légion  d’honneur,  ancien  président  de  la  Société  médico- 
psychologique,  etc. 

Ses  obsèques  ont  été  célébrées  hier,  au  milieu  d’un  grand 
concours  d’amis,  de  médecins  éminents  et  de  hauts  fonction¬ 
naires.  Conformément  aux  dernières  volontés  du  défunt,  aucun 
discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe  ;  mais,  ce  qui  vaut 
mieux  encore,  son  éloge  était  dans  toutes  les  bouches  et  le 
souvenir  de  ses  mérites  dans  tous  les  cœurs.  M.  Parchappe 
était  un  de  ces  hommes  rares  dont  l’àme  forte  s’élève  au-des¬ 
sus  des  sentiments  vulgaires,  et  dont  le  caractère  vigoureuse¬ 
ment  trempé  pousse  jusqu'à  l’inflexible  rigueur  le  culte  du 
juste  et  du  bien,  l’amour  du  devoir  et  la  pratique  de  toutes 
les  vertus  généreuses. 

11  aurait  pu  choisir  les  Sentiers  agréables  et  faciles  de  la  vie , 
mais  les  chemins  escarpés  et  rudes  des  existences  laborieuses 
convenaient  mieux  à  sa  mâle  et  fière  nature.  Sa  longue  car¬ 
rière  a  été  toute  consacrée  au  travail  sans  relâche. 

M.  Parchappe  aimait  les  lettres  et  cultivait  les  sciences  avec 
une  égale  passion.  Il  se  délassait  de  ses  études  médicales  en 
s’adonnant  aux  mathématiques  transcendantes,  auxquelles  il 
devait  sans  doule  cette  fermeté  d’esprit,  cette  rectitude  de  sens 
et  cette  justesse  de  jugement  qui  formaient  les  qualités  essen¬ 
tielles  de  son  intelligence.  Tout  le  monde  sait  qu’il  contribua 
par  l’ardeur  de  son  zèle  et  la  distinction  de  son  enseignement 
à  rehausser  l’éclat  de  l’école  préparatoire  de  médecine  de 
Rouen.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  dans  une  si  courte 
notice,  que  signaler  les  services  éclatants  et  dévoués  rendus 
par  M.  Parchappe  à  la  cause  des  aliénés,  ainsi  que  la  part 
active  qu’il  a  prise,  soit  comme  médecin-directeur,  soit  comme 
inspecteur  général,  à  l’amélioration  et  à  la  réforme  du  régime 
des  asiles.  L’établissement  de  Saint-Yon,  un  des  plus  beaux  de 
l’Europe,  suffirait  pour  appeler  les  témoignages  de  la  recon¬ 
naissance  publique  sur  la  tombe  de  M.  Parchappe,  qui  en  fut 
à  la  fois  le  fondateur  et  l’architecte. 

M.  Parchappe  était  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine.  Nul  n’était  plus  digne  que  lui  d’en  être  membre 
titulaire;  il  l’a  prouvé  par  la  part  importante  qu’il  a  prise, 
pendant  ces  dix  dernières  années,  aux  discussions  les  plus 
mémorables  et  dans  lesquelles  il  s’est  élevé,  par  le  talent  de 
la  parole  et  l’étendue  de  l’érudition,  au  niveau  des  orateurs 
les  plus  éminents  de  cette  compagnie.  D’ailleurs  ses  remar¬ 
quables  recherches  sur  la  physiologie  expérimentale,  ses  beaux 
travaux  sur  l’anatomie  normale  et  pathologique  du  système 
neiTeux,  sur  la  philosophie  médicale,  sur  la  folie,  l’hygiène 
publique  et  la  médecine  légale,  étaient  d’un  poids  suffi¬ 
sant  pom-  faire  pencher  en  sa  faveur  la  balance  académique. 
Le  semtin  ne  Ta  pas  voulu  ! 

M.  Parchappe  a  succombé  la  plume  à  la  main.  Ses  souffrances 
physiques  et  le  sentiment  d’une  fin  prochaine  n’ont  pu 
ébranler,  un  seul  instant,  son  courage  et  son  ardeur  pour 
le  travail.  Dévoré  déjà  par  la  cruelle  maladie  qui  Ta  emporté, 
il  écrivait  pour  le  Dictionnajre  encyclopédique  des  soences 
MÉDICALES  l’article  aliénation  mentale,  si  justement  admûé  par 
les  hommes  compétents  ;  il  y  a  quelques  mois  à  peine  il 
prononçait  devant  la  Société  médico-psychologiqùe  un  remar¬ 
quable  discours  sur  l’assistance  des  aliénés  ;  enfin,  il  y  a  dix 
jours,  il  mettait  la  dernière  main  à  une  œuvre  considérable 
et  de  haute  érudition,  qui  sera  comme  le  couronnement  de 
ses  travaux  de  savant  et  de  sa  vie  d’homme  de  bien,  une  Étude 
SUR  Galilée.  Le  manuscrit  de  ce  livre  était  prêt  depuis  long¬ 
temps,  et  les  premières  pages  en  auraient  pu  être  publiées  dès 
l’année  1859.  Mais  la  guevre  d’Italie  était  sur  le  point  d’éclater, 
et  M.  Parchappe  n’hésita  pas  à  ajourner  sa  publication,  dans  la 
crainte  que  le  récit  des  persécutions  auxquelles  Galilée  fut  en 
butte  dans  sa  patrie,  n’affaiblît  les  sympathies  et  l’intérêt  de 
la  France  pour  la  cause  italienne.  Ce  toit  achève  de  peindiœ 
l’âme  généreuse,  honnête  et  délicate  de  l’homme  distingué 
que  nous  venons  de  perdre. 

Al  Linas,. 
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Trichinose.  —  Extrait  d’une  note  insérée  dans  le  Moniteur  du  9  mars  : 

Quoique  la  viande  de  porc  entre  pour  une  très-grande  part  dans 
Taliinentalion  de  tous  les  pays  de  l’Europe,  ce  n’est  guère  que  dans  quel¬ 
ques  contrées  de  l’Allemagne  que  les  accidents  déterminés  par  les  tri- 
eliines  oiitélé  signalés.  En  France,  bien  que  l’attention  des  médecins 
soit  partout  mise  en  éveil,  aucun  cas  de  trichinose  n’a  encore  été  ren¬ 
contré,  ni  dans  les  villes,  ni  sur  les  populations  rurales,  ni  dans  l’armée, 
ni  dans  la  marine,  où  l’usage  de  la  viande  de  porc  salé  est  si  répandu, 

11  en  est  de  même  en  Belgique;  car  le  fait  de  trichinose  qui  avait  été 
signalé  dans  la  province  de  Liège  a  été  reconnu  complètement  erroné  par 
les  deux  savants  professeurs  qui  ont  reçu  du  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  la  mission  d’aller  étudier  la  trichi¬ 
nose  en  Allemagne.  La  viande  de  porc  de  provenance  d’outre-Rhin  entre 
cependant  pour  une  part  assez  importante  dans  la  consommation  de 
notre  pays. 

Comment  se  fait-il  que,  malgré  cette  importation,  nos  populations 
soient  restées  exemptes  de  l’infection  trichineuse?  L’explication  de  celte 
heureuse  immunité  se  trouve,  sans  aucun  doute,  dans  les  habitudes  res¬ 
pectives  des  populations  qui  font  usage  de  la  viande  de  porc  au  delà  et 
en  deçà  du  Rhin, 

«  En  Allemagne,  dit  la  Gazette  de  Vienne  (n“  28;  1866),  l’élevage 
du  porc,  principalement  des  races  anglaises,  se  fait  aujourd’hui  très  en 
grand,  parce  que  la  consommation  de  la  viande  de  cet  animal  est  deve¬ 
nue  d’une  nécessité  indispensable  pour  les  classes  ouvrières,  qui,  géné¬ 
ralement,  ia  mangent  crue. 

»  L’activité  industrielle  est  aujourd’hui  très-grande  dans  les  provinces 
prussiennes,  dans  la  Saxe,  les  Etats  de  Meursbourg  et  d’Anhalt,  et  le 
Brunswick.  Une  masse  d’ouvriers  émigrent  des  parties  pauvres  de  l’Alle¬ 
magne  pour  aller  travailler  dans  les  fabriques  de  sucre  de  ces  dernières 
contrées,  où  ils  vivent  en  commun  dans  des  établissements  particuliers, 
et  eonsomment  de  la  viande  de  porc  crue.  Ce  n’est  point  seulement  à 
l’état  de  viande  hachée  qu’on  la  consomme,  on  en  fait  encore  des  sau¬ 
cisses,  qu’on  mange  sans  être  rélies,  et  qu’on  se  contente  de  dessécher 
à  l’air  et  do  fumer  seulement  pendant  vingt-quatre  heures. 

»  Toutes  les  préparations  de  porc  ne  sont  cuites  qii’incomplétement. 
A  Noël  surtout,  on  fait  un  grand  débit  de  viande  de  porc,  et  il  est  d’usage, 
à  eette  occasion,  de  manger  un  grand  nombre  de  saucissons  qui  sont 
presque  couiplétement  crus,  u 

En  France,  au  contraire,  surtout  dans  les  départements  du  Nord,  ce 
n’est  que  par  très-rare  exception  que  quelques  préparations  alimentaires 
ayant  pour  base  la  viande  de  porc  sont  consommées  crues.  Dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  circonstances,  cette  viande  n’est  mangée  que  cuite, 
et  bien  cuite,  et  là  se  trouve,  à  n’en  pas  douter,  l’exptication  de  l’immu¬ 
nité  dont  nous  jouissons  relativement  à  l’infection  trichineuse,  qui,  du 
reste,  est  beaucoup  plus  rare,  même  en  Allemagne,  qu’on  ne  serait  porté 
à  le  croire,  d’après  les  récits  qu’on  en  a  faits  dans  ces  derniers  temps, 
puisqu’il  résulte  d’une  statistique  ofllcielle  publiée  à  Brunswick  que,  sur 
près  de  30  000  porcs  soumis  pendant  vingt  et  un  mois  à  l’inspection 
micrograpbique  dans  la  capitale  du  duché,  11  seulement  ont  été  recon¬ 
nus  trichinês. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  s’inquiéter,  quant  à  présent,  des  dangers  de  la  tri¬ 
chinose  en  France.  La  seule  précaution  qu’il  y  ait  à  prendre  pour  rester 
exempt  decetto  maladie,  c’est  de  ne  manger  la  viande  deporcj  comme 
c’est,  du  reste,  l’habitude  en  France,  qu’après  l’avoir  soumise  à  une 
cuisson  bien  complète. 

—  Association  générale.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’As¬ 
sociation,  qui,  à  cause  de  l’épidémie  de  choléra,  n’a  pu  avoir  lieu  à  la 
fin  d’octobre  dernier,  se  tiendra  le  dimanche  8  avril  prochain,  à  deux 
heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
avenue  Victoria. 

Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  offert  à  àlM,  les  présidents  et  délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales,  au  Grand-Hêtel,  boulevard  des  Italiens,  à  sept 
heures  du  soir.  I 

Le  prix  de  la  souscription  estlte  20  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  tréso¬ 
rier  de  la  Société  centrale,  rue  d’Aumale,  n”  23. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  épreuves  du  concours  d’agré¬ 
gation  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  ont  commencé  samedi. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  1°  Section  de  chirurgie  :  Ana¬ 
tomie  chirurgicale  de  l’épaule.  2“!  Section  d’accouchements  :  L’ovmre; 
anatomie  et  physiologie. 

Les  candidats  qui  ont  pris  part  à  la  composition  écrite  solit  :  Poiÿr  la 
chirurgie,  MM.  Anger,  Berrut,  Gruveilhiier,  Després,  Dubreuil,  Duplay, 
Tillaux. —  Pour  les  accouchements,  MM.  Bailly,  Guéniot,  Jounia,  Verrier, 
Les  juges  du  concours  sont:  Màl.  Denônvilliers,  président;  Gosselin, 
Kélaton,  Pajot,  Richet,  Velpeau,  Dolbeau,  secrétaire. 


La  lecture  des  compositions  commencera  mardi  13,  à  quatre  heures, 
amphithéâtre  de  chimie. 

— Action  de  la  térébenthine.  —  Sur  un  navire  chargé  de  térében¬ 
thine,  et  n’ayant  qu’un  mois  de  traversée,  tout  l’équipage  souffrit  plus 
ou  moins  d’hématurie.  Elle  fut  même  mortelle  dans  un  cas.  Sauf  celte 
exception,  tous  les  autres  guérirent  peu  de  temps  après  leur  débarque¬ 
ment.  Telle  est  la  notice  beauroup  trop  sommaire  qu’à  défaut  de  méde¬ 
cin  du  bord,  M.  Walker  a  pu  donner  à  la  Société  médicale  de  Liverpool, 
le  25  janvier  dernier,  sur  ce  fait  remarquable.  Elle  suffit  toutefois  à  con¬ 
firmer  d’une  manière  irrécusable  l’action  delà  térébenthine  sur  la  vessie, 
l’eau  du  bord  ayant  été  examinée  et  reconnue  exempte  de  toute  altéra¬ 
tion.  {Union  médicale.) 

—  Par  divers  décrets  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d’ofâcier  :  MM.  Colau,  médecin-major  de  !■■'=  classe,  et 
Raoult,  pharmacien-major  de  1'“  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bertrand  Michel,  médecin  major  de 
1’’°  classe  ;  Martin,  Bonnet,  médecins-majors  de  2°  classe  ;  Godin,  mé¬ 
decin  aide-major  de  1''°  classe;  Leveziel,  médecin  de  2“  classe  de  la  ma- 

—  Nous  nous  associons  de  tout  cœur  aux  sentiments  exprimés  dans  les 
lignes  qui  suivent,  par  la  Gazette  des  hôpitaux  :  «  L’un  de  nos  plus 
distingués  confrères  et  de  nos  meilleurs  amis,  M.  le  docteur  G.  Sée,  dont 
nos  lecteurs  connaissent  tout  le  mérite,  vient  d’être  éprouvé  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  cruelle  dans  ses  plus  chères  et  ses  plus  intimes  affections. 
11  y  a  six  jours  à  peine,  il  venait  de  perdre  sa  fille  aînée  à  l’âge  de  dix- 
sept  ans;  hier  c’était  la  mère  qui  succombait  jeune  encore,  au  mal 
qu’elle  avait  contracté  en  soignant  son  enfant.  Nous  avons  obéi  aux  de¬ 
voirs  de  l’amitié  en  nous  joignant  au  nombreux  cortège  qui  a  accompa¬ 
gné  M™'  Sée  à  sa  dernière  demeure,  mais  nous  croirions  ne  les  avoir 
qu’incomplétement  remplis,  si  nous  n’exprimions  ici  publiquement  au 
nom  de  nos  collaborateurs  et  amis  toute  notre  vive  sympathie  pour  notre 
malheureux  confrère.  » 

—  M.  le  docteur  Rousselin,  médecin-adjoint  du  service  de  M.  Gal- 
meil,  à  Gharenton,  vient  d’être  nommé  inspecteur-général  des  asiles 
d’aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons,  en  remplacement  de  M.  Par- 
chappe,  démissionnaire  depuis  quelques  jours. 

—  Le  20  janvier  dernier,  le  docteur  Oppenheim,  travaillant  dans  le 
laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  scellait  à  la  lampe  un  ma- 
tras  plein  d’oxaiate  d’argent  (120  gr.),  lorsqu’il  fut  renversé  tout  à  coup 
de  sa  chaise  à  la  suite  d'une  détonation  terrible  proyenant  de  la  décom¬ 
position  subite  et  instantanée  de  la  masse  entière  d’oxalate  contenue 
dans  le  matras.  Comment  s’est  faite  cette  détonation?  Sans  doute  par  la 
chaleur  qui  a  atteint  une  parcelle  de  la  substance  restée  dans  le  col  que 
l’on  scellait  à  la  lampe.  Les  suites  de  cet  accident  ont  été  terribles;  le 
docteur  Oppenheim  a  eu  la  temporale  coupée  par  un  éclat  de  verre  et  le 
bras  droit  horriblement  abîmé.  M.  Richet,  présent  à  la  Faculté  en  ce 
moment,  est  accouru  aussitôt  et  a  donné  des  soins  au  malade  qui,  on  le 
comprend,  aurait  pu  courir  un  grand  danger  si  un  chirurgien  expéri¬ 
menté  ne  s’était  trouvé  là  pour  lui  porter  secours.  M.  le  docteur  Oppen¬ 
heim,  nous  sommes  heureux  de  le  constater,  est  complètement  remis  de 
son  accident  et  tout  prêt  à  recommencar  ses  travaux,  en  prenant,  bien 
entendu,  ses  précautions.  . 


Du  CHOLÉRA  OBSERVÉ  EN  OOCHINCHINE,  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  le  docteur  Ar¬ 
mand.  Brochure  in-8  de  36  pages.  Eslrail  de  la  GasetU  hebdomadaire.  Paris, 
Victor  Masson  et  fils.  1  fr. 


Sommaire.  —  Paris.  Éléphanliasis  du  membre  inférieur  traite  par  la  ligature  de 
l’artère  iliaque  externe.  —  Guy's  Hospital  :  M.  Bryant.  —  Amputation  do  l’uté¬ 
rus  :  M.  Storer.  —  Académie  de  médecine  ;  Traitement  de  l'anthrax.  —  Tra¬ 
vaux  originaux.  De  l’hydrurie.— Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médioalo  des  hôpitaux.  —  Société 
de  chirurgie.  —  Revue  des  j  ournaux.  Sulfate  do  quinine  administré  en 
solutiun  pulvérisée,  par  la  voie  respiratoire,  contre  la  Dèvre  inlermittenle.  —  Cas 
de  fièvre  typhoïde  traité  par  la  voie  bronchique.  —  Noie  sur  un  goitre  aérien.  — 
Sur  la  production  de  certains  phénomènes  réflexes  dans  les  alTections  de  la  moelle 
allongée  et  du  pont  do  Varole.  —  Variétés.  Mort  de  M.  Parchappe  —  Trichi¬ 
nose. —  Association  générale.  — Faculté  de  médecine  de  Paris. — Feuilleton. 
Acte  pour  régler  les  titres  légaux  des  praticiens  en  médecine  et  en  chirurgie 
(2  août  1858). 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbe. 


PARIS, — IMPRIMERIE  DE  B.  MARTINET,  RDB  MIGNON,  2. 


23  Mahs  1866. 
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Paris,  22  mars  1 866. 

Académie  de  médecine  :  mscüssioN  sua  l’anthkax.  —  akestuésie 

LOCALE  PAR  l’ÉTIIER  PULA'ÉRISÉ.  —  ASSAINISSEMENT  DES  PARTIES 

MARÉCAGEUSES  DE  LA  BELGIQUE. —  CONFÉREN'CE  SANITAIRE  d’ORIENT. 

L’Académie  de  médecine  a  terminé  la  semaine  dernière  sa 
discussion  iur  l’anthrax.  Celte  discussion  portait  exclusive¬ 
ment  sur  une  question  de  thérapeutique,  et  il  nous  reste  è 
exposer  en  les  résumant  les  opinions  émises,  en  cherchant  à 
en  tirer  pour  nous  une  règle  de  conduite.  M.  Alphonse  Gué¬ 
rin,  frappé  des  inconvénients  que  présentent  les  grandes 
incisions  de  la  peau,  sous  le  rapport  ,de  la  douleur  et  de  la 
facilité  à  l’invaçion  des  érysipèles,  avait  proposé,  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Académie  le  2 1  juin  1 864 ,  de  substituer  aux 
grandes  incisions,  à  ciel  ouvert,  les  grandes  incisions  sous- 
cutanées,  faites  en  enfonçant  un  bistouri  à  lame  étroite  au 
centre  de  la  tumeur,  et  en  le  promenant  dans  diverses  direc¬ 
tions,  mais  toujours  au-  dessous  de  la  peau,  alin  de  diviser 
les  tissus  enflammés. 

M.  Gosselin,  rapporteur,  défendait  les  idées  de  M.  Alphonse 
Guérin,  qu’adoptait  tout  naturellement  M.  J.  Guérin,  qui  ne 
pouvait  manquer  de  rattacher  à  la  méthode  sous-cutanée  ce 
procédé  doublement  homonyme.  M.  Velpeau,  défenseur  des 
grandes  incisions,  cherchait,  au  contraire,  à  montrer  qu’elles 
ne  méritaient  pas  tous  les  reproches  qu’on  leur  adressait; 
qu’elles  étaient  efficaces,  ce  qui  était  bien  quelque  chose; 
qu’elles n’expüsaient  pas  plus  à  l’érysipèle;  qu’elles  n’étaient 
pas  aussi  douloureuses  qu’on  semblait  le  dire,  et  que,  dans 
tous  les  cas,  on  pouvait  diminuer  la  douleur  par  l’anesthésie 
ou  par  la  rapidité  de  l’exécution. 

Deux  questions  principales  ont  donc  été  agitées  ;  l’incision 
sous-cutanée  met-elle  mieux  à  l’abri  de  l’érysipèle?  Est¬ 
elle  aussi  efficace  que  l’incision  à  ciel  ouvert?  La  discussion 
nous  a  laissé  dans  le  doute. 

Le  danger  si  grave  de  l’érysipèle  est  toujours  si  imminent, 
dans  la  pratique  nosocomiale,  qu’il  n’est  pas  étonnant  de  voir 
des  chirurgiens  d’hôpiiaux  s’en  préoccuper  aussi  vivement. 
Sur  ce  point,  des  opinions  absolument  contradictoires  se 
sont  produites  :  M.  Velpeau,  sur  d84  cas  d’anthrax  traités  à 
la  Charité  depuis  1835,  n’a  perdu  que  dZi  malades,  dont 
3  seulement  à  la  suite  d’érjsipèle;  M.  Gosselin  paraît  avoir 
été  beaucoup  moins  heureux.  Certes  notre  vénéré  maître, 
non-seulement  doit  être,  mais  il  est  toujours  cru  sur  parole; 
toutefois,  comme  l’a  dit  M.  Gosselin,  ce  sont  les  élèves  qui 
rédigent  les  observations,  et  ils  ont  pu  oublier  de  mentionner 
les  complications  intercurrentes.  Ces  heureux  résultats  ne 
seraient,  dans  tous  les  cas,  que  l’effet  de  séries  heureuses, 
car  l’érysipèle  est  presque  en  permanence  à  la  Charité,  et, 
pour  notre  part,  quand  nous  y  étions  par  intérim,  nous 
fûmes  souvent  obligé  de  nous  abstenir  même  d’ouvrir  des 
abcès,  tant  nous  étions  convaincu  par  expérience  du  danger 
des  moindres  incisions- dans  un  milieu  si  spécialement 
fâcheux.  Que  la  ponction  simple  de  la  peau,  suivie  d’inci¬ 
sions  sous-cutanées,  que  la  cautérisation  mette  mieux  que  les 
incisions  étendues  à  l’abri  de  l’éiysipèle,  c’est  un  point  qui 
nous  paraît  aujourd’hui  acquis  à  la  science  et  à  la  pratique. 
Mais  toute  la  question  n’est  pas  là  :  l’incision  sous-cutunée 
est-elle  efficace?  Tel  est  le  problème  à  résoudre. 

La  discussion  a  peut-être  été  un  peu  trop  chirurgicale; 
souvent  l’anthrax  se  montre  chez  des  diabétiques,  souvent 
aussi  chez  des  albuminuriques,  et,  dans  ces  circonstances, 
lorsque  l’anthrax  dépasse  une  certaine  étendue,  celle  de  la 
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main,  par  exemple,  il  est  presque  fatalement  mortel.  Déplus, 
la  thérapeutique  varie  notablement  si  l’antbrax  est  au  début, 
dans  la  période  d’augment  ou  dans  la  période  de  suppuration, 
et  la  même  méthode  ne  sera  pas  applicable  dans  les  deux 
cas.  Toutefois,  et  c’est  là  la  question  principale,  si  Ton  peut 
agir  empiriquement,  en  se  rendant  compte  des  effets,  mais 
sans  connaître  le  mode  d’action  du  traitement  employé, 
quand  ou  propose  des  modifications  aux  procédés  mis  en 
usage  ou  des  moyens  nouveaux,  il  ne  faut  pas  agir  à 
Taveugle,  il  faut  savoir  ce  que  Ton  veut  faire  et  pourquoi  on 
le  fait.  Les  grandes  incisions  à  ciel  ouvert  répondent  aux 
indications  suivantes  :  au  début,  ou  sur  la  circonférence  d’un 
anthrax  en  voie  d’accroissement,  on  cherche  à  lever  l’étran¬ 
glement,  à  donner  issue  à  la  matière  plastique,  qui  amènera 
le  sphacèle  et  donnera  naissance  à  la  suppuration;  dans 
l’anthrax  arrivé  à  la  période  d’état,  alors  qu’il  y  a  sphacèle 
de  portions  plus  ou  moins  étendues  de  tissu  cellulaire,  infil¬ 
tration  purulente,  étranglement  interstitiel,  on  cherche  à 
donner  libre  issue  au  pus,  et  là  encore  à  lever  l’étrangle¬ 
ment;  on  fait,  ou  Ton  croit  savoir  ce  que  Ton  veut  obtenir; 
or,  M.  Alphonse  Guérin  et  M.  Gosselin  n’ayant  pas  donné 
une  nouvelle  théorie  du  traitement  de  l’anthrax,  il  nous  faut 
bien  admettre  qu’ils  cherchent  à  amener  les  mêmes  effets 
par  des  moyens  différents.  Leur  procédé  amène-t-il  le  dégor¬ 
gement  et  la  cessation  de  l’étranglement?  Cela  nous  parait 
douteux.  Que  fait  le  bistouri  promené  sous  la  peau  et  tailla¬ 
dant  la  tumeur  comme  on  ferait  de  l’intérieur  d’une  orange? 

Il  coupe  les  cloisons  de  quelques  aréoles,  il  divise  la  tumeur 
en  plusieurs  quartiers;  mais  l'étranglement  a-t-il  cessé?  Cela 
est  au  moins  douteux,  la  peau,  sauf  une  petite  piqûre,  est 
intacte,  et  forme  encore  la  loge  qui  relient,  qui  comprime  les 
tissus  sous-jacents  enflammés,  infiltrés,  tuméfiés.  Le  bistouri 
a  passé  au  traversée  la  tumeur,  mais  il  ne  lui  a  pas  ouvert 
une  place  plus  grande  à  sa  libre  expansion. 

L’écoulement,  l’évacuation  des  liquides  infiltrés  ne  nous 
paraît  pas  aussi  facile  que  le  croit  M.  Gosselin;  on  ne  leur 
ouvre  passage  que  par  l’ouverture  d’une  ou  de  plusieurs 
ponctions  fort  petites,  et  qu’on  ne  pourrait  multiplier  beau¬ 
coup  sans  tomber  dans  le  danger  qu’on  veut  éviter,  celui 
d’ouvrir  une  large  porte  à  l’envahissement  de  Térysipèle. 
C’est  un  drainage,  pourrait-on  dire;  oui,  sans  doute,  mais 
sans  ce  qui  fait  le  drainage,  sans  le  drain. 

Les  résultats  plaident-ils,  du  moins,  en  faveur  de  la  nou¬ 
velle  méthode?  11  y  a  jusqu’à  présent  insuffisance  de  preuves. 
Il  n’y  a  pas,  comme  Ta  dit  M.  Michon,  un  anthrax,  il  y  a 
des  anthrax.  Leur  gravité  dépend  de  l’état  général,  de  Tàge 
de  celui  qui  en  est  atteint;  il  dépend  aussi  de  l’étendue  du 
mal,  en  surface.  Un  anthrax  peu  étendu  est  grave  chez  un 
diabétique;  un  anthrax  assez  large  chez  un  individu  vigou¬ 
reux  peut  guérir;  un  très-large  anthrax  est  presque  toujours 
mortel,  et  Texpeclalion,  même  pour  des  anthrax  de  17  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  a  réussi 'dans  d’autres  mains  encore 
que  celles  de  Lawrence,  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier  quand 
il  s’agit  de  juger  une  méthode  de  traitement. 

Ce  qui  caractérise  l’anthrax,  c’est  que  l’inflammation 
s’étend  non-seulement  au  tissu  cellulaire  des  aréoles  dermi¬ 
ques,  mais  encore  au  tissu  cellulaire  sou— ap  névrotique,  et 
peut  être,  comme  le  professe  Collis  (de  Dublin),  à  l’aponé¬ 
vrose  elle-même  Si  donc  on  se  décide  pour  Tincismn,  ii  faut, 
comme  Ta  coribcil  é  ce  chirurgien,  comme  le  disaii  M.  Larrey, 
et  comme  le  fait  M.  Velpeau,  pratiquer,  non  des  incis.ons 
superficielles  étendues,  mais  des  incisions  profondes,  inté¬ 
ressant  l’aponévrose. 
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Nous  avons  pu  constater  plusieurs  fois  sur  nous-mêmes 
que,  dans  le  furoncle,  l’incision  ne  soulage  que  si  elle  est 
faite  au  début;  qu’on  obtient  souvent  ainsi  l’avortement  de 
l’inflammation,  et  que  presque  toujours  on  supprime  la  dou¬ 
leur.  Faite  plus  tard,  à  la  période  d’état,  l’incision  est  à  peu 
près,  sinon  complètement  inutile.  Dans  l’anthrax  au  début, 
l’incision  profonde,  franche,  en  permettant  le  dégorgement 
des  liquides,  arrêtera  souvent  la  marche  envahissante  du 
mal;  si  même  le  centre  de  l’anthrax  est  en  voie  de  suppura¬ 
tion,  des  incisions  faites  sur  sa  circonférence,  empiétant  sur 
les  parties  encore  saines,  pourront  les  protéger  contre  l’exten¬ 
sion  de  l’inflammation  spécifique.  Les  ponctions  multiples 
pourront  rendre  des  services,  mais  à  un  moindre  degré, 
croyons-nous,  que  les  incisions.  Si  l’anthrax  est  limité,  mais 
arrivé  à  cette  période  où  le  tissu  cellulaire  est  comme  une 
éponge  imbibée  de  pus  et  prête  à  tomber  en  déliquium  ; 
mais  où  ces  tissus  enflammés  sont  bridés  par  la  peau  qu’ils 
soulèvent  et  distendent,  nous  pensons  que  là  M.  Velpeau  a 
raison  sur  ses  contradicteurs,  et  que  les  incisions  franches  à 
ciel  ouvert  l’emportent  tellement  sur  les  incisions  sous-cuta¬ 
nées,  qu’il  faudra  y  avoir  recours  pour  abréger  et  faciliter  le 
travail  d’élimination.  Là  encore,  nous  pensons,  avec  M.  Collis, 
que  ces  incisions  doivent  être  telles  qu’on  puisse,  avec  la 
pince,  soulever  facilement  les  angles  de  peau  résultant  des 
incisions  cruciales.  Loin  de  proscrire  la  section  de  la  peau 
au  profit  d’une  section  sous-cutanée,  un  autre  chirurgien 
irlandais,  M.  Blackley,  ouvrit  largement  un  anthrax  volumi¬ 
neux  chez  un  homme  de  soixante  ans,  excisa  avec  des  ciseaux 
tout  le  tissu  cellulaire  envahi,  et  fit  ensuite,  au  moyen  de 
bandelettes,  la  réunion  des  lambeaux,  dont  il  avait  nettoyé 
ainsi  toute  la  face  profonde.  Quoique  suivi  d’un  succès 
très-rapide,  ce  procédé  nous  paraît  un  peu  trop  radical  ;  mais 
celui  de  M.  Guérin  nous  paraît  insuflisant.  Entre  ces  moyens 
extrêmes  il  y  a  place  pour  le  progrès;  à  défaut  de  l’Académie, 
de  la  Société  de  chirurgie,  du  congrès  de  Bordeaux,  où 
ces  mêmes  questions  ont  été  récemment  agitées,  l’expé¬ 
rience  ultérieure  donnera  tort  ou  raison  aux  opinions  qui  se 
sont  produites  dans  ces  discussions.  L.  L.  F. 

— Les  dangers  si  redoutables  que  l’usage  des  anesthésiques 
généraux  fait  courir  aux  malades,  les  accidents  malheureu¬ 
sement  si  nombreux  qu’enregistrent  encore  chaque  jour  les 
annales  de  la  science,  ont  fait  depuis  longtemps  chercher  les 
moyens  de  substituer  l’anesthésie  locale  à  l’inhalation  de 
l’éther  ou  du  chloroforme.  Simpson,  Nunneley,  J.  Roux, 
Aran,  Hardy  (de  Dublin),  etc.,  cherchèrent  surtout,  dans 
l’usage  de  l’éther  appliqué  localement,  à  l’état  liquide  ou  de 
vapeurs,  à  anesthésier  les  nerfs  de  la  partie  sur  laquelle  de¬ 
vait  agir  l’opérateur,  regardant  l’éther  ou  le  chloroforme 
comme  ayant  une  action  stupéfiante  particulière,  même  ap¬ 
pliqués  localement.  Guérard,  suivi  par  Richet,  Follin,  Le- 
conte,  cherchèrent  au  contraire,  par  la  vaporisation  rapide 
de  l’éther  instillé  sur  la  partie  qu’ils  voulaient  rendre  insen¬ 
sible,  à  amener  une  réfrigération  locale  rapide  et  complète. 
Pour  les  premiers,  l’éther  agissait  par  ses  propriétés  stupé¬ 
fiantes,  narcotiques,  hyposthénisantes  ;  pour  les  seconds,  il 
n’agissait  que  par  ses  propriétés  physiques,  la  production  du 
froid  sous  l’influence  d’une  rapide  évaporation. 

Les  insuccès  ont  été  la  règle  dans  les  expériences  faites 
suivant  la  première  méthode;  ils  ont  été,  au  contraire,  l’ex¬ 
ception  dans  l’application  de  la  seconde.  Les  bons  et  excel¬ 
lents  effets  anesthésiques  de  la  congélation  superficielle,  ob- 
enue  par  les  mélanges  réfrigérants  de  Velpeau  et  de  Arnott 


nous  porte  à  penser  que,  l’analogie  des  effets  s’ajoutant  à  l’a¬ 
nalogie  de  la  cause,  c’est  par  ses  propriétés  frigorifiques  que 
l’éther,  s’évaporant  activement  à  la  surface  de  la  peau,  pro¬ 
duit  l’anesthésie;  comme  c’est  par  asphyxie  incomplète  qu’il 
amène  l’anesthésie  dans  les  cas  où  il  est  inhalé.  Tous  les 
corps  fortement  carbonés,  et  par  conséquent  asphyxiants, 
mélangés  à  l’air  et  introduits  dans  les  poumons,  peuvent  ser¬ 
vir  d’agents  anesthésiques  (éther,  chloroforme,  amylène, 
oxyde  de  carbone,  acide  carbonique,  chloro -carbone,  etc.), 
les  seuls  bons  sont  ceux  qui  ne  sont  pas  toxiques  par  eux- 
mêmes,  les  meilleurs  sont  ceux  dont  la  composition  est  la 
plus  stable  et  la  plus  pure.  Tous  les  corps  capables  d’amener 
une  réfrigération  considérable  des  parties  sur  lesquelles  on 
les  applique  amèneront  l’anesthésie  locale  (glace,  mélanges 
réfrigérants,  éther,  chloroforme,  benzine,  bydrure  d’amyle, 
kérosolène,  etc.).  C’est  sur  cette  dernière  considération,  et 
en  se  servant  de  l’éther  comme  agent  de  réfrigération,  que 
M.  Richardson  s’est  appuyé  pour  rechercher  un  moyen  facile 
d’amener  l’anesthésie  locale.  Dans  la  méthode  de  M.  Guérard, 
mise  en  pratique  avec  l’appareil  fabriqué  par  M.  Mathieu, 
l’éther  projeté  ou  versé  sur  la  peau  par  une  petite  seringue 
est  vaporisé  par  le  jet  d’air  d’un  soufflet  sur  lequel  la  seringue 
est  appliqué. 

Mais  théoriquement,  il  y  a  deux  temps  dans  l’opération, 
malgré  la  simultanéité  des  deux  aciions  ;  instillation  d’éther, 
vaporisation  de  l’éther  instillé  par  un  courant  d’air  violent. 
La  méthode  de  M.  Guérard  a  été  appliquée  un  grand  nombre 
de  fois  par  beaucoup  de  nos  collègues,  et  presque  toujours 
les  tentatives,  qu’on  trouvera  rapportées  dans  l’excellente 
thèse  de  M.  Foubert  (Paris,  1854),  ont  été  suivies  d’un  suc¬ 
cès  notable,  mais  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  tel  que  la  mé¬ 
thode  ait  été  conservée  dans  la  pratique.  La  vaporisation  de 
l’élber,  sous  l’influence  d’un  actif  courant  d’air,  ne  donne 
pas  un  refroidissement  assez  considérable.  , 

M.  P.  Giraldès,  dans  l’article  Anesthésie  du  DiCTiONNAir.E 
DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIHURG1E  PHATiQUEs,  Conseillait  un 
autre  mode  d’emploi  de  l’éther  :  «  Je  crois,  écrivait-il,  que 
l’éther  ou  le  chloroforme,  pulvérisé  par  un  des  nombreux 
instruments  connus,  notamment  par  celui  de  Lüer,  pourra 
donner  des  résultats  avantageux.  »  Cette  phrase  de  notre 
collègue  et  peut-être  ses  expériences  avaient  passé  inaper¬ 
çues,  lorsque  le  3  février  dernier,  un  chirurgien  anglais, 
M.  Richardson,  publia  dans  the  medical  times  and  gazette, 
une  note  sur  la  pulvérisation  de  l’éther  comme  moyen  d’ame¬ 
ner  l’anesthésie  locale.  L’article  de  M.  Richardson  excita 
vivement  l’attention  de  ses  compatriotes,  et  en  quelques 
jours,  de  nombreuses  expériences  se  firent  sur  différents 
points  de  l’Angleterre.  Ne  possédant  pas  l’appareil  deM.  Ri¬ 
chardson,  nous  avons  voulu  répéter  l’expérience  avec  l’appa¬ 
reil  de  M.  Lüer,  lequel  a  sur  tous  les  autres  l’avantage  de 
soumettre  l’éther  à  une  pression  très-énergique.  Sept  ou 
dix  secondes  suffisent  pour  faire  baisser  à  20  degrés  le  ther¬ 
momètre  sur  la  boule  duquel  nous  projetions  le  jet  d’éther; 
en  moins  d’une  demi-minute,  le  dos  de  la  main  était  refroidi 
et  anesthésié  au  point  de  ne  pas  nous  laisser  sentir  l’intro¬ 
duction  d’une  aiguille;  nous  avons,  avec  l’emploi  de  ce 
moyen,  ouvert  plusieurs  bubons  sans  que  les  malades  aient 
éprouvé  aucune  douleur.  La  pulvérisation  de  l’éther  a,  sur 
l’ancien  procédé,  l’avantage  d’une  rapidité  et  d’une  action 
plus  complètes,  et  sur  les  mélanges  réfrigérants  celui  d’une 
application  plus  facile.  On  a  pu,  par  ce  moyen,  arracher  des 
dents  sans  faire  souffrir  le  patient,  et  ce  procédé  (français, 
retom'  d’Angleterre)  est  appelé  à  rendre  des  services  réels 
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dans  les  petites  opérations,  où  l’on  n’agil  que  sur  les  parties 
superficielles,  et  surtout  pour  l’ouverture  des  abcès.  L.  L.  F. 

—  La  Belgique,  le  plus  célèbre  des  petits  États  et  souvent 
digne  d’être  imité  par  les  grands,  est  à  la  veille  d’entreprendre 
d’importants  travaux  d’assainissement  dans  les  cantons  du 
littoral  et  dans  ceux  que  baignent  l’Iser,  l’Escaut,  la  Lys  et 
le  Rupel,  au  confluent  de  l’Escaut  et  de  la  Dendre,  dans  le 
triangle  compris  entre  l’Escaut,  le  Rupel  et  la  Senne.  Déjà, 
l’an  dernier,  la  chambre  des  représentants  avait  décidé  que 
l’État  interviendrait  dans  l’assainissement  de  la  Senne  et  avait 
même  voté  les  premiers  fonds  pour  les  travaux. 

Ce  n’est  pas  seulement  parce  que  de  telles  œuvres  inté¬ 
ressent  l’hygiène  publique  que  nous  croyons  devoir  les  signa¬ 
ler;  c’est  aussi  parce  qu’elles  sont  parties  de  l’initiative  d’un 
des  nôtres,  de  l’actif  et  savant  M.  Yleminckx,  ancien  direc¬ 
teur  général  du  service  de  santé  de  l’armée  belge,  où  l’on  se 
souvient  des  heureux  efforts  qu’il  y  a  faits  pour  l’extinction 
de  la  syphilis,  de  la  gale  et  de  l’ophthalmie  granuleuse  dans 
l’armée.  Appelé  à  la  chambre  par  la  confiance  de  ses  conci¬ 
toyens,  M.  Ylerainkx  déploie  sur  ce  nouveau  théâtre  le  même 
zèle  éclairé  dont  il  donnait  ailleurs  de  si  brillants .  témoi¬ 
gnages,  et  y  montre  une  fois  de  plus  combien  les  pouvoirs 
publics  gagneraient  à  recevoir  dans  leurs  conseils  de  ces 
hommes  spéciaux  qui  portent  en  eux  l’argument  décisif  de 
l’expérience  scientifique.  Notre  confrère,  dans  un  discours 
clair  et  substantiel,  a  fait  comprendre  à  la  chambre,  par  des 
exemples  empruntés  tant  à  la  Belgique  elle-même  qu’à  l’étran¬ 
ger  (et  dont  plusieurs  étaient  tirés  d’une  publication  de  l’ho¬ 
norable  vice-président  de  la  chambre,  M.  Crombez),  que  «les 
affections  paludéennes  diminuent  progressivement  et  finissent 
même  par  s’éteindre  à  peu  près  complètement  partout  où 
l’on  a  fait  disparaître  les  marais,  étendu  la  culture  et  établi 
un  système  complet  d’écoulement  des  eaux.  » 

Le  vœu  de  M.  Vleminckx  a  été  pris  en  considération,  et 
des  ordres  sont  donnés  par  le  ministre  des  travaux  publics 
pour  l’étude  des  localités.  _ 

L’Académie  a  entendu  hier  le  rapport  de  la  section  de  mé¬ 
decine  opératoire  relatif  à  une  place  vacante  dans  cette  sec¬ 
tion.  La  liste  porte,  en  première  ligne  :  M.  Richet;  en 
deuxième,  M.  Broca;  en  troisième,  ex  œquo,  MM.  Follin  et 
Legouest;  en  quatrième,  M.  Alph.  Guérin;  en  cinquième, 
M.  Demarquay.  L’Académie  a  refusé  de  porter  sur  la  liste  deux 
chirurgiens  présentés  par  deux  de  ses  membres. 

— •  Nous  donnons  plus  loin  les  propositions  faites  par  les  dé¬ 
légués  français  à  la  conférence  sanitaire  de  Constantinople,  et 
qui  ont  été  adoptées. 

Pour  la  ridaclion,  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’uydrurie,  par  le-docteur  Kien  (de  Strasbourg) . 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  le  n”  11.) 

Du  diabète  insipide.  —  Peu  d’auteurs  ont  jusque  aujourd’hui 
été  d’accord  sur  le  sens  qü’il  faut  donner  au  mot  de  diabète 
insipide.  Pour  les  ims,  il  a  été  synonyme  i‘hydrurie  ou  pohj- 
dipsie;  pour  les  autres,  il  a  été  un  mot  générique  servant  à 
désigner  deux  maladies  :  la  polydipsie  et  la  polyurie.  Cette 
confusion  très-fàcheuse  devrait  enfin  dispai’aître. 

«  Le  mot  diabète,  dit  M.  Gubler  à  l’article  Albuminurie  (A’ou- 
«el/e  encyclopédie  des  sciences  médicales),  fut  créé  pai'  Demetrius 
d’Apamée  pour  signifier  que  la  substance  essentielle  à  l’entre¬ 
tien  du  corps  passe  à  travers  les  reins  et  va  se  perdre  au  de¬ 


hors.  De  nos  jours,  on  nomme  habituellement  diabète  sucré 
l’affection  dans  laquelle  la  glycose  s’échappe  incessamment 
avec  l’urine.  » 

N’est-il  dès  lors  pas  logique  d’appeler  diabète  la  maladie  ca¬ 
ractérisée  par  le  passage  continua  travers  les  reins  d’un  excès 
notable  de  matières  solides?  Car  si  une  substance  est  essen¬ 
tielle  à  l’entretien  du  corps,  ce  sont  bien  les  éléments  de  nos 
tissus,  qui,  dans  ces  cas,  vont  constituer  le  résidu  de  l’évopo- 
ration  urinaire.  Et  comme  ces  matières  solides  sont  habituel¬ 
lement  délayées  dans  une  grande  quantité  d’eau,  les  urines 
n’ont  pas  ou  presque  pas  de  saveur,  cl  il  est  également  ration¬ 
nel  de  lui  donner  la  qualification  d’insipide,  par  opposition  à 
l’épithète  de  sucré  qu’on  donne  au  diabète  où  les  urines  ont 
cette  saveur  spéciale.  (Hirtz,  Leçons  de  clinique.) 

Le  diabète  insipfde  doit  donc  être  défini  :  une  polyurie  dans 
laquelle,  outre  l’augmentation  de  l’eau,  la  somme  des  ma¬ 
tières  solides  de  l’urine  est  augmentée  d’une  façon  notable  et 
constante.  Le  nombre  qui  exprime  la  limite  maximum  qu’at¬ 
teignent  ces  matières  à  l’état  normal  étant  de  62  grammes,  on 
peut  considérer  comme  morbides  tous  les  nombres  supérieurs 
à  70  grammes.  D’après  cela,  une  sécrétion  journalière  de 
2000  centimètres  cubes  d’urines  contenant  75  ou  80  grammes 
de  principes  solides  serait  un  cas  de  diabète  insipide,  léger 
bien  entendu. 

Maintenant,  rapportons  les  observations  que  nous  croyons 
appartenir  à  ce  cadi’e. 

Obs.  I.  —  Diabète  insipide;  élimination  considérable  de  matières 
extractives;  terminaison  par  tuberculisation  pulmonaire  suivie  de 
mort  ;  point  de  lésions  des  reins  ni  de  la  moelle  allongée  —  Eugène 
W’asser,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ouvrier  maçon,  entre  à  la  clinique  médi¬ 
cale,  service  de  M.  le  professeur  Iliriz,  salle  23,  ie  9  décembre  186é. 

Tempérament  lymphatique,  forte  constitution,  célibataire. 

Se  dit  atteint  depuis  dix  ans  d’une  polyurie  considérable,  qu’il  a  tou¬ 
jours  négligée,  et  qu’il  prétend  être  survenue  après  des  libations  copieuses. 
Il  buvait,  en  général,  de  10  à  20  litres  de  liquide  par  jour,  et  urinait  en 
conséquence,  sans  se  trouver  autrement  incommodé.  Point  d’antécédents 
héréditaires  pour  la  polyurie  ni  pour  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Depuis  quelque  temps  il  se  sentait  faiblir  journellement,  et  éprouvait 
une  certaine  gêne  respiratoire,  lorsque,  il  y  a  environ  huit  mois,  il  fut 
pris  d’une  abondante  hémoptysie. 

I,  Depuis  cette  époque  il  est  souffrant  et  a  cessé  son  travail  ;  il  perdit 
rapidement  les  forces,  maigrit  et  toussa. 

A  son  entrée,  9  décembre,  état  suivant  ! 

Apyrexie.  —  État  général  assez  satisfaisant.  -—Conservation  assez  com¬ 
plète  de  l’embonpoint. 

Soif  inextinguible;  ii  boit  de  13  à  15  litres  d'eau  par  jour.  Émission 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  13  à  14  litres  d’une  urine  pâle,  presque 
incolore  comme  l’eau,  et  ne  contenant  ni  sucre  ni  albumine. 

Les  urines  de  vingt-quatre  heures  rendues  du  9  au  10  décembre  don¬ 
nent  à  l’analyse  les  résultats  suivants  : 

Émission  de  13134  centimètres  cubes,  —  Densilé  :  1001,2.  — 
Réaction  alcaline. 

Eau .  13028,328 

Matières  solides .  105,772 


Urée .  6,72 

Acide  urique .  peint 

Matières  extractives . . .  72,09 

Sels  inorganiques .  26,268 

Chlorure  sodique . .  11,82 

En  même  temps  on  note  l’existence  d’une  tuberculisation  pulmonaire 
bornée  au  sommet  droit,  arrivée  à  la  période  de  ramollissement  en  avant 
et  d’excavation  en  arrière. 

Dyspnée  modérée,  toux  subfréquente,  crachats  grisâtres  grumeleux. 
Appétit  bon,  mais  non  exagéré,  digestions  faciles,  selles  régulières. 
Sécheresse  de  la  peau.  Nulle  trace  d’œdème.  Impuissance  virile. 

Les  jours  suivants,  la  quantité  d’urine  augmente,  et  monte  à  19  et 
20  litres,  contenant  140Br,l4  de  matières  solubles  ainsi  réparties  : 


Orée .  10,24 

Matières  extractives . 89,80 

Sels  inorganiques . 40,00 


Au  commencement  de  janvier  1865  il  rend  toujours  19  litres  d’urines, 
lorsque  s’établit  une  diarrhée  accompagnée  de  coliques,  gonSement  du 
ventre,  inappétence.  L’excavation  pulmonaire  grandit. 
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Quelques  jours  après,  la  diarrhée  ne  cessant  pas,  on  observe  une  dimi¬ 
nution  notable  de  la  polyurie,  les  urines  tombent  à  10  litres,  puis  à  5, 
Vers  la  fin  du  mois,  la  diarrhée  cesse  sous  l’influence  du  sous-nilrale 
de  bismuth  et  de  la  poudre  de  Dower,  et  peu  à  peu  la  quantité  des  urines 
remonte  à  8  et  9  litres. 

A  dater  du  commencement  de  février  il  y  a  une  exacerbation  dans  la 
marche  de  l’affection  pulmonaire  :  toux  fréquente,  expectoration  copieuse 
muco-purulenfe,  forte  dyspnée,  fièvre  permanente  (te  matin,  tempéra¬ 
ture  38  et  39  degrés  ;  le  soir,  40  et  41  degrés). 


Le  15  février,  nouvelle  analyse  : 

Émission  de  8900  centimètres  cubes.  —  Densité  :  1002. — 
Réaction  acide. 

Eau .  8843,04 

Matières  solides .  56,96 

Urée .  5,78 

Matières  extractives .  28,03 

Sels  inorganiques  .  23,14 

Chlorure  sodique . .  7,12 


La  seconde  moitié  du  mois  il  y  a  des  vomissements  muqueux  très-fré¬ 
quents,  presque  continus,  le  ventre  restant  normal;  même  fièvre,  grand 
abattement. 

Dans  celle  période  les  urines  ont  la  composition  suivante  : 

Urines  du  24  au  25  février  =  8060  centimètres  cubes.  — 


Réaction  acide. 

Eau . .  8024,54 

Matières  solides .  35,46 


Urée .  0,29 

Matières  extractives .  34,33 

Sels  inerganiques .  0,806 

Chlorure  sodique .  0,162 


Après  la  cessation  des  vomissements  reparaît  la  diarrhée. 

Le  9  mars,  formation  d’un  pneumothorax  dans  le  coté  droit  avec  fous 
ses  caractères  classiques. 

Le  malade  résiste  à  cette  grave  lésion;  le  lendemain,  les  urines  de 
vingt-quatre  heures  sont  presque  tombées  à  la  quantité  normale,  et  sont 
ainsi  constituées  : 

Émission  de  2120  centimètres  cubes.  — Densité  :  1004. 

Eau .  2094,56 

Matières  solubles .  25,44 

Urée .  10,62 

Matières  extractives .  10,57 

Sels  inorganiques .  4,24 

Chlorure  sodique .  0,63 

On  fait  une  petite  saignée  de  100  grammes,  et  M.  Hepp  trouve  que  le 
sang  contient  42  milligrammes  d’urée  pour  100  au  lieu  de  16. 

Les  graves  symptômes  du  début  du  pneumothorax  so  dissipent  peu  à 
peu,  et  il  s’établit  un  certain  calme  ;  la  dyspnée  reste  forte. 

Le  14  mars,  la  fièvre  est  tombée,  les  urines  redeviennent  plus  abon¬ 
dantes  ;  voici  leur  composition  : 


Émission  de  4200  centimètres  cubes.  —  Densité  :  1003.  — 
Réaction  acide. 

Eau .  4175,12 

Matières  solubles .  26,00 


Urée .  .2,00 

Matières  extractives .  20,00 

Sels  inorganiques .  A, 00 

Chlorure  sodique .  1,26 

Quelques  jmirs  après,  les  urines  remontent  à  8  litres,  l’état  général 
intinuant  à  s’améliorer.  —  Nouvelle  analyse  : 

Émission  de  8600  centimètres  cubes. —  Densité  :  1002.  _ 

Réaction  acide. 

Eau .  8544,96 

Matières  solides .  55,04 


Urée .  3,78 

Matières  extractives .  32,33 

Sels  inorganiques . : .  18,92 

Chlorure  sodique .  3,44 


Le  31  mars,  grande  amélioration  dans  les  symptômes  pectoraux,  décu¬ 


bitus  horizontal  de  nouveau  possible  ;  signes  d’épanchement  à  la  base  du 
côté  malade. 

Urines  :  5500  centimètres  cubes. — Densité  :  1003,5. — Alcalines. 


Eau .  5453,80 

Matières  solides .  46,20 


Urée .  2,80 

Matières  extractives .  32,34 

Sels  inorganiques .  11,00 

Chlorure  sodique .  7,70 


Continuation  de  cet  état  satisfaisant  pendant  tout  le  mois  d’avril  ;  pas 
de  fièvre,  appétit  presque  normal. 

Continue  de  rendre  les  mêmes  urines. 

Le  7  mai,  émission  de  5800  centimètres  cubes  ; 

Densité  ;  1001. —  Acides. 


Eau .  5753,60 

Matières  solides .  46,40 


Urée .  6,96 

Matières  extractives .  26,68 

Sels  iuorganiques .  11,60 

Chlorure  sodique .  1,74 


Les  jours  suivants  il  tombe  dans  l’affaissement,  ses  extrémités  s’infii- 
trent,  une  péritonife  se  développe,  et  il  succombe  le  17  mai. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Aucune  altération  rénale  appréciable,  ni  à  l’œil  nu,  ni  au  microscope; 
congestion  des  glomérules  de  Malpighi. 

Foie  un  peu  augmenté  de  volume,  et  sensiblement  gras. 

Dans  la  poitrine,  lésions  ordinaires  de  l’hydropneumothorax  et  delà 
tuberculisation  pulmonaire  :  celle-ci  bornée  au  sommet  du  poumon  droit. 

La  moelle  allongée  ne  présente  aucune  lésion  à  l’examen  microsco- 

Voilà,  certes,  une  histoire  bien  intéressante  à  plus  d^un 
titre  :  elle  nous  montre  une  corrélation  manifeste  entre  le 
diabète  insipide  comme  cause  et  la  tuberculisation  pulmonaire 
comme  effet.  Le  malade,  bien  constitué,  n’a  aucun  antécédent 
héréditaire  morbide;  il  prend  accidentellement  une  polyurie, 
qui  ne  le  quitte  plus  jusqu’à  la  profonde  altération  du  poumon. 
La  tuberculisation  en  est  certainement  un  effet,  car  elle  n’était 
pas  diathesique,  puisqu’elle  est  restée  bornée  à  un  poumon  et 
n’a  occupé  que  l’épithélium,  et  que  le  malade  n’a  pas  subi 
l’influence  des  autres  causes  qui,  accidentellement,  développent 
la  tuberculose.  Le  diabète  insipide  a  présenté  des  allures  par¬ 
ticulières  à  mesure  que  la  phthisie  a  parcouru  des  péi-iodes 
plus  graves.  A  l’entrée  du  malade,  la  polyurie  est  un  véritable 
diabète  insipide  :  les  urines  qui  sont  de  10  à  20  litres  con¬ 
tiennent  105  et  jusqu’à  140  grammes  de  matières  solides.  A 
cette  époque,  quand  le  malade  n’a  encore  qu’une  petite  ca¬ 
verne  sous  l’omoplate  droite  et  se  trouve  dans  un  état  de  sanlé 
relative,  le  diabète  peut  être  considéré  comme  étant  en  pleine 
évolution,  puisque,  pendant  près  de  deu-v  mois  jusqu’à  Té- 
poque  du  développement  de  la  fièvre,  les  urines  ne  présen¬ 
tèrent  pas  de  grands  changements. 

Mais  arrive  une  aggravation  dansl’état  pectoral,  avec  fièvre; 
alors  les  urines  perdent  le  caractère  diabétique,  les  matières 
solides  descendant  à  66  grammes,  et  diminuent  toujours.  Elles 
oscillent,  pendant  près  d’uii  mois,  entre  35  et  25  grammes 
(mois  de  l’établissement  du  pneumothorax). 

Quand  le  malade  est  à  peu  près  revenu  du  coup  porté  par 
cette  grave  lésion,  les  mines  remontent  à  8  liircs,  contenant 
une  somme  normale  de  principes  solides,  et  cet  état  se  sou¬ 
tient  jusqu’à  la  mort. 

Si  les  variations  dans  les  quantités  d’eau  et  de  matières  so¬ 
lides  sont  remarquables,  la  composition  chimique  de  ces  ma¬ 
tières  au.x  diverses  périodes  de  ces  variations  ne  l’est  pas 
moins. 

Si  nous  nous  donnons  la  peine  de  l’examiner,  nous  voyons 
qu’à  l’entrée  du  malade  elles  étaient  très-pauvres  en  urée, 
dénuées  d’acide  urique,  et  démesurément  riches  en  matières  ex¬ 
tractives  et  en  sels  inorganiques  ;  ainsi  l’urée,  qui  est  au  mi¬ 
nimum  de  28  grammes,  était  descendue  à  1 0  et  à  6  grammes; 
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les  matières  extractives,  qui  sont  au  maximum  de  1 3  gram¬ 
mes,  étaient  montées  à  72  et  89  grammes,  et  les  sels  inorga¬ 
niques,  qui  doivent  être  de  13  grammes,  étaient  élevés  à  26 
et  40  grammes. 

Quand,  avec  le  début  de  la  fièvre,  les  urines  subirent  un 
premier  changement,  Turée  resta  bas  (S  grammes)  ;  les  ma¬ 
tières  extractives  (28  grammes)  et  les  sels  inorganiques 
(23  grammes)  diminuèrent,  tout  en  restant  au-dessus  de  la 
normale. 

Plus  tard,  pendant  la  période  des  vomissements,  l’urée  et 
les  sels  inorganiques  ont  disparu;  il  n’y  a  plus  que  des  frac¬ 
tions  d’unité,  et  l’urine  est  presque  une  pure  solution  de  ma¬ 
tières  extractives  (34  grammes). 

Ces  vomissements  n’étaient-ils  pas  urémiques,  et,  s’ils  l’ont 
été,  par  quel  pnocédé  l’urée  et  les  sels  ont-ils  été  retenus  dans 
le  sang,  puisqu’il  n’y  a  eu  aucune  altération  l'énale?  Malheu¬ 
reusement,  on  ne  put  alors  enlever  un  peu  de  sang  pour  en 
examiner  la  composition,  et  la  petite  saignée  qu’on  fit  quinze 
jours  après,  quand  ces  accidents  s’étaient  dissipés,  ne  prouve 
presque  rien,  quoique  l’urée  y  ait  été  trouvée  augmentée. 

Mais  le  pneumothorax  vient  troubler  profondément  toute 
l’économie;  dans  cette  situation,  les  urines  redeviennent  mo¬ 
mentanément  presque  normales  pour  la  quantité  et  la  compo¬ 
sition. 

Enfin  l’état  général  s’améliore  peu  à  peu,  et  la  polyurie  re¬ 
prend  son  cours,  mais  ne  redevient  plus  ce  qu’elle  était  pri¬ 
mitivement  :  les  matières  extractives  restent  en  excès 
(32  grammes),  l’urée  est  très-bas  (3  grammes),  et  les  sels  in¬ 
organiques  sensiblement  normaux. 

Obs.  II.  —  Diabète.  -, —  Excrétion  exagérée  de  matières  inorganiques. 
—  Tuberculisation  pulmonaire  consécutive.  —  Louis  Boos,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  boulanger,  célibataire,  entre  à  la  clinique,  service  de  M.  le 
professeur  Hirtz,  le  23  janvier  1865. 

Bonne  constitution,  tempérament  lymphatique. 

Il  dit  qu’il  maigrit  et  perd  les  forces  depuis  environ  six  mois  ;  depuis 
deux  à  trois  mois  toux  avec  expectoration  et  légère  dyspnée. 

Jamais  d’hémoptysie.  Pas  d'hérédité. 

A  son  entrée  on  constate  les  signes  d’un  petit  ramollissement  tubercu¬ 
leux  au  sommet  du  poumon  droit,  et  d’une  induration  au  sommet  gauclte. 

Apyrexie,  état  général  bon;  appétit  normal,  digestions  bonnes. 

On  institue  un  traitement  approprié. 

Mais  le  cas  étant  vulgaire,  on  ne  songe  pas  d’abord  à  colliger  les  urines 
de  vingt-quatre  heures. 

Au  mois  de  février,  le  malade,  voyant  qu’on  s’occupe  beaucoup  des 
urines  du  malade  dont  l’observation  précède,  dit  être  aussi  polyurique 
depuis  un  temps  assez  long,  qu’il  croit  être  plusieurs  mois. 

On  fait  conserver  les  urines  de  vingt-quatre  heures,  et  tous  les  jours 
on  en  trouve  environ  3  litres  dans  son  vase. 

Les  urines  du  22  au  23  février  ont  la  composition  suivante  : 


Émission  de  2950  centimètres  cubes.  —  Densité  :  1010.  — 
Acides.  —  Point  d’albumine  ni  de  glycose. 

Eau .  2878,02 

Matières  solides .  71,98 

Urée .  81,03 

Acide  urique . ■ .  traces 

Matières  extractives. . . .  • .  6,72 

Sels  inorganiques . .  34,22 

Chlorure  sodique .  23,89 

Deux  jours  après,  nouvelle.analyse  : 

Émission  de  3000  centimètres  cubes.  —  Densité  :  1010.  — 
Réaction  acide. 

Eau .  2926,2 

Matières  solides .  73,8 

.  25,14 

Matières  extractives .  14,46  ’ 

Sels  inorganiques .  34,20 

Chlorure  sodique .  24,30 


Le  malade  n’est  pas  tourmenté  parla  soif;  il  boit  souvent,  mais  avec 
modération.  Point  de  sécheresse  de  la  peau.  —  Progrès  très-lents  de 
l’affection  pulmonaire. 

Le  7  mars,  nouvelle  analyse  : 


Émission  de  3700  centimètres  cubes.  —  Densité  :  1016.  — 
Réaction  acide 

Eau .  3604,83 

Matières  solides .  95,17 

Urée .  47,68 

Matières  extractives .  6,35 

Sels  inorganiques .  41,14 

Chlorure  sodique .  31 ,68 


La  maladie  poursuit  son  cours  sans  changements  bien  notables  ;  jour¬ 
nellement  il  y  a  à  peu  près  la  même  quantité  d’urines,  et  le  sommet  du 
poumon  se  creuse  tout  doucement. 

Le  14  mars,  nouvelle  analyse  : 

Émission  de  3760  centimètres  cubes. —  Densité  :  1012. — Acides. 


Eau .  3663,23 

Matières  solides  . .  96,77 

Urée .  44,04' 

Matières  extractives .  12,70 

Sels  inorganiques  .  40,02 

Chlorure  sodique .  27,92 


Quelques  jours  après,  le  malade,  ennuyé  de  sou  séjour  à  l’hôpital, 
quitte  la  clinique. 

Quatre  mois  après,  nous  apprenons  que  sa  polyurie  persiste,  et  que 
son  état  pectoral  s’est  sensiblement  aggravé. 

Ce  cas  est  bien  différent  du  précédent  au  point  de  vue  de 
la  composition  des  urines.  C’est  encore  un  diabète,  car,  au 
lieu  de  62  grammes  de  matières  solides,  il  en  perd  de  73  à 
96;  mais  sa  nature  est  différente,  caries  matières  organiques 
sont  peu  augmentées,  et  presque  tout  l’excédant  est  fourni  par 
les  sels  inorganiques,  particulièrement  par  le  chlorure  de  so¬ 
dium  . 

L’influence  immédiate  que  l’excrétion  exagérée  de  ces  ma¬ 
tières  a  exercée  sur  l’organisme  a  échappé;  mais  ce  qui  pa¬ 
raît  certain,  si  le  malade  a  été  véridique,  c’est  qu’elle  a  en¬ 
traîné  à  sa  suite  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  no  connaissons,  à  côté  de  ces  deux  observations  que 
nous  avons  recueillies  nous-même,  aucune  autre  où  l’examen 
détaillé  des  urines  ait  été  fait;  cependant,  nous  voulons  l’epro- 
duire  une  observation  de  polyurie  qui,  quoique  manquant 
d’analyse  chimique,  peut  être  considérée  avec  assez  de  raison 
comme  un  vrai  diabète  insipide,  à  cause  de  la  densité  de 
l’urine  et  de  sa  succession  à  un  diabète  sucré. 

Elle  est  tirée  de  la  Revue  des  hôpitaux  du  2S  mai  4  864  . 

Oos.  III.  —  Diabèlc  insipide  suivi  de  phthisie  pulmonaire,  et  terminé 
par  des  accidents  scorbutiques.  —  Dégénérescence  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule.  —  Homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui,  à  son  entrée  à 
l’IIôtel-Dieu,  au  service  de  M.  Trousseau,  se  plaignit  d’une  toux  opiniâtre 
et  d’une  polyurie  datant  déjà  d’assez  loin.  D’après  le  rapport  du  docteur 
Pillon,  il  aurait  eu  un  diabète  sucré  cinq  ans  auparavant. 

On  constata  que  ce  malade  avait  une  phthisie  tuberculeuse  avec  ca¬ 
vernes  nombreuses  et  vastes.  11  rendait  par  jour  G  à  7  litres  d’urines  qui, 
examinées  plusieurs  fois,  ne  décélèrent  la  présence  ni  du  sucre  ni  de  l’al¬ 
bumine;  la  densité  en  était  de  1001  à  1007.  Mais  étant  pris  de  sym- 
plOmes  aigus  du  côté  de  la  poitrine,  il  ne  rendit  plus  qu’une  très-légère 
quantité  d’urines. 

La  phthisie  pulmonaire  fit  de  rapides  progrès  ;  tout  à  coup  le  malade 
fut  atteint  de  scorbut  aigu  et  couvert  de  taches  hémorrhagiques  nom¬ 
breuses,  et  quatorze  jours  après  l’éruption  il  mourut  sans  avoir  présenté 
aucune  complication  cérébrale. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  paroi  du  quatrième  ventricule  plus  vascu¬ 
laire  qu’à  l’état  normal;  de  gros  troncs  vasculaires  se  dessinaient  à  sa 
surface,  et  en  y  regardant  de  près  on  voyait  nettement  quelques  taches 
fauves,  disséminées,  diffuses,  aux  régions  supérieures,  au-dessus  du 
processus  supérieur  du  cervelet.^  Quelques  autres  taches  semblables  se 
voyaient  également  au-dessous  des  points  d’insertion  des  branches  de 
l’acoustique. 

En  faisant  une  section  transversale,  JI.  Luys  a  constaté  que  toute  la 
substance  grise  était  le  siège  d’une  vascularisation  insolite  qui  lui  donnait 
un  aspect  rosé,  et  l’examen  histologique  des  taches  a  montré  que  ces 
colorations  étaient  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse  de  toutes  les  cel¬ 
lules  nerveuses  des  régions  correspondantes.  Cette  dégénérescence  était 
arrivée  au  point  que  l’on  pouvait  dire  que,  dans  ce  cas,  les  éléments  bis- 
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lologiques  avaient  cessé  d’exister  en  tant  qu’individaalités  anatomiques 
propres. 

Cette  observation  paraît  être  celle  d’un  réel  diabète  insipide, 
caria  densité,  qui  s’est  élevée  à  1007,  indique  grossièrement 
(par  le  procédé  diagnostique  de  multiplication)  que  la  somme 
des  matières  solides  se  trouvait  à  80  et  90  grammes,  puis  sa 
succession  à  la  glycosurie  et  sa  terminaison  par  la  pneumo- 
phymie  sont  des  particularités  dont  on  ne  voit  point  d’exemple 
dans  l’hydrurie. 

L’autopsie  est  très-intéressante  :  elle  fait  voir  la  relation 
qu’il  y  a  entre  la  polyurie  et  les  lésions  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule . 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  sont  insuffi¬ 
santes  pour  que  nous  songions  maintenant  à  baser  sur  elles  la 
pathologie  diabète  insipide.  Nous  pouvons  simplement  exposer 
les  conséquences  qui  en  découlent. 

Les  urines,  dans  ces  divers  cas,  ont  contenu  des  excès  de 
principes  solides  ;  la  somme  de  ces  matières  a  beaucoup  varié 
et  a  été  depuis  75  jusqu’à  220  grammes. 

La  composition  chimique  de  ces  urines  n’a  pas  été  la  même 
pottr  toutes;  elle  s’est  présentée  avec  quatre  types  particu¬ 
liers. 

Dans  un  premier,  elle  a  offert  une  augmentation  générale  et 
à  peu  près  uniforme  de  tous  les  principes  solides  (quatrième 
observation  de  M.  Bouchardat). 

Dans  un  deuxième,  un  excès  notable  de  l’urée  relativement 
aux  autres  éléments  (troisième  observation  de  M.  Boiichar- 
dat). 

Dans  un  troisième,  un  excès  considérable  des  matières  ex¬ 
tractives,  c’est-à-dire  des  matières  organiques  autres  que  l’urée 
et  l’acide  urique  (notre  première  observation). 

Enfin,  dans  un  quatrième,  un  excès  de  sels  inorganiques 
(notre  deuxième  observation). 

Tous  ces  éléments,  jouant  dans  l’organisme  un  rôle  diffé¬ 
rent  et  n’ayant  pas  dans  les  urines  une  égale  valeur,  il  ne  doit 
pas  être  indifférent  de  faire  les  distinctions  que  nous  venons 
(t’indiquer,  et,  après  avoir  étudié  chaque  cas  à  ce  point  de 
vue,  de  voir  si,  pour  ces  divers  types,  il  n’y  a  pas  des  diffé¬ 
rences  importantes  dans  la  marche,  la  terminaison,  et  surtout 
dans  le  traitement  et  la  nature  de  la  maladie. 

Des  quelques  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  il  n’est 
permis  de  rien  conclure  à  ce  sujet;  mais,  si  celte  étude  se 
faisait,  elle  jetterait  peut-être  un  grand  jour  sur  les  phéno¬ 
mènes  nutritifs  et  sur  la  nature  primitive  ou  secondaire  des 
lésions  de  certains  organes. 

Maintenant,  que  signifient  ces  phénomènes  d’élimination 
exagérée  de  tel  ou  tel  produit  urinaire,  de  l’uréé,  par  exemple, 
des  matières  extractives,  des  sels  inorganiques?  Ils  ne  veulent 
certainement  point  dire  que  le  rein  a  exercé  une  action  élec¬ 
tive  surTun  ou  l’autre,  puisque  tout  le  monde  s’accorde  à  le 
considérer  comme  un  simple  filtre,  ni  que  leur  transsudation 
a  été  favorisée,  car  ce  filtre  n’a  point  été  trouvé  altéré  dans 
ces  cas.  Ils  sont  évidemment  la  manifestation  prochaine  de 
l’accumulation  de  ces  principes  dans  le  sang,  accumulation 
qui  est  elle-même  le  résultat  d’une  suractivité  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  décomposition  de  nos  tissus,  puisqu’il  est  hors  de 
doute  que  les  éléments  solides  de  l’urine  sont  les  déchets  de 
nos  organes  (analogie  avec  le  rachitisme). 

L’urée  est  le  dernier  terme  des  transformations  subies  par¬ 
les  matières  albuminoïdes  dans  l’économie,  celui  où  elles  ne 
peuvent  plus  avoir  d’usage  et  doivent  être  rejetées;  aussi  est- 
elle  le  plus  abondant  des  principes  urinaires.  Dans  le  diabète 
insipide,  quand  elle  en  est  l’élément  principal,  elle  indique 
nécessairement  une  désassimilation  exagérée,  mais  dans  la¬ 
quelle  presque  tous  les  produits  intermédiaires  ont  subi  une 
oxydation  complète  et  sont  arrivés  au  terme  de  leur  évolution 
chimique  :  c’est  peut-être  là  le  cas  le  moins  fâcheux. 

Les  matières  extractives,  au  contraire,  sont  généralement 
considérées  comme  des  produits  d’oxydation  moins  avancée, 
qui  pourraient  encore  jouer  un  rôle  quelconque  dans  l’orga¬ 


nisme,  soit  nutritif,  soit  calorifique.  Dans  les  analyses  que 
nous  donnons,  elles  ne  sont  autre  chose  que  l’ensemble  des 
principes  organiques  azotés  autres  que  l’urée  et  l’acide  urique. 
Ces  matières  sont  un  assemblage  de  plusieurs  corps,  dont  deux 
ont  été  isolés  et  sont  constants  dans  l’urine  normale,  la  créa- 
tine  et  la  créatinine,  qui  peuvent  être  facilement  changées  en 
urée,  et  dont  les  autres  sont  incristalhsables  et  non  suscep¬ 
tibles,  jusqu’à  présent,  d’être  spécifiés.  Ces  derniers,  d’après 
Lionel  Beale,  représentent  dans  le  sang  un  état  intermédiaire 
à  celui  du  pabulum  nutritif  et  celui  du  tissu  dans  lequel  il  doit 
être  converti  (histogenèse),  ou  bien  un  état  résultant  de  la 
destruction  du  tissu,  préalablement  à  son  élimination  sous 
forme  d’urée,  d’acide  urique,  de  créatine,  etc.  (histalyse).  On 
le  voit,  ces  matières,  encore  si  peu  caractérisées,  peuvent  être 
les  déchets  immédiats  des  tissus,  comme  ils  peuvent  en  être 
les  aliments.  Rien  ne  différencie  chimiquement  ces  deux  états 
différents. 

Néanmoins,  nous  pouvons  dès  maintenant  être  certain  que, 
dans  le  diabète  insipide,  le  passage  direct  de  cos  matières 
dans  les  urines,  à  dose  morbide,  est  toujours  une  grande  perte 
pour  l’économie,  puisque,  dans  un  cas,  elles  sont  enlevées  par 
les  reins  avant  leur  emploi  nutritif,  et  que,  dans  l’autre, 
après  avoir  plus  ou  moins  contribué  à  la  nutrition,  elles  sont 
rejetées  sans  passer  par  les  métamorphoses  ultérieures  ordi¬ 
naires. 

Toutes  les  fois  que  les  matières  extractives  ont  été  bien 
abondantes  dans  ces  urines,  Turée  et  l’acide  urique  sont  des¬ 
cendus  à  des  niveaux  très-bas,  et  quelquefois  ont  môme  dis¬ 
paru  totalement  :  on  en  a  vu  un  exemple  remarquable  dans 
la  première  de  nos  observations  de  diabète  insipide.  Dans  ces 
cas,  la  rapidité  de  la  séci-élion  ne  pourrait-elle  pas  être  une 
des  causes  de  cette  grave  anomalie,  en  entraînant  les  matières 
organiques  avant  qu’elles  aient  le  temps  de  se  transformer  en 
urée  ? 

A  l’appui  de  cette  hypothèse,  on  pourrait,  avec  assez  de  rai¬ 
son,  invoquer  le  témoignage  de  l’observation  suivante,  où  un 
individu,  d’habitude  bien  portant,  et  émettant  des  urines  nor¬ 
males,  élimina,  sous  l’influence  de  la  scille,  qui  était  donnée 
contre  un  vaste  épanchement  pleurétique,  des  matières  ex¬ 
tractives  très-abondantes,  et  par  contre  une  tiuantilé  très- 
inférieure  d'urée  dans  des  urines  copieuses. 

Obs.  IV. — Polyurie  artificielle  dans  un  cas  d’e'panohemenl  pleuré¬ 
tique;  augmentation  considérable  des  matières  extractives  de  l’urine 
avec  diminution  de  l’urée.  —  Le  nommé  Wædling,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  maçon,  de  Strasbourg,  entre  le  31  août  1865  à  la  clinique  médicale, 
service  de  M.  le  professeur  Hirtz. 

Jamais  malade  antérieurement;  il  se  dit  souffrant  et  alité  depuis  trois 
semaines. 

A  son  entrée,  on  lui  trouve  une  péricardite  avec  épanchement  pleuré¬ 
tique  double,  ascite  et  légère  inûltration  des  membres  inférieurs. 

La  péricardite  est  traitée  par  les  moyens  appropriés,  et  la  diurèse  est 
obtenue  au  moyen  de  la  scille.  Mais  alors  on  néglige  l’examen  chimique 
des  urines.  11  guérit  presque  complètement,  ne  se  plaignant  plus,  dans  le 
courant  de  novembre,  que  de  troubles  légers  dans  le  fonctionnement  du 
cœur.  A  cette  époque,  les  urines  sont  redevenues  normales  pour  la  quan¬ 
tité  et  la  qualité. 

Mais  le  A  novembre  l’éparlchement  pleurétique  a  reparu  à  droite, 
très-abondant,  de  façon  à  abaisser  le  foie  de  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  de  son  niveau  ordinaire. 

La  scille  est  rendue,  et  dès  le  lendemain  on  trouve  A500  grammes 
d’urines  dans  le  vase. 

Ces  urines  ont  la  composition  suivante  ;  elles  sont  sécrétées  du  5  au 
6  décembre  : 

Densité  :  1009.  —  Réaction  alcaline.  —  Coloration  rouge  brun 
par  quelques  globules  sanguins. 

Eau .  4405,95 

Matières  solides .  94,05 

Albumine .  point. 

Urée .  17,95 

Matières  extractives .  40,50 

Sels  inorganiques .  36,00 

Chlorure  sodique .  27,45 
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Cette  analyse,  qui  montre  les  matières  extractives  à  peu 
près  augmentées  de  la  quantité  dont  Furée  est  diminuée,  peut 
servir  très  à  propos  à  la  démonstration  de  l’hypothèse  précé¬ 
dente.  Ne  prouve-t-elle  pas  clairement,  en  effet,  que,  dans  ce 
cas  de  suractivité  rénale,  il  y  a  eu  une  perversion  dans  la 
composition  du  liquide  sécrété,  et  n’est-il  pas  logique  d’ad¬ 
mettre  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  analogues,  les 
produits  immédiats  de  la  désassimilation  des  tissus,  les  ma¬ 
tières  extractives  en  un  mot,  sont  poussés  trop  vite  vers  les 
reins,  et  n’ont  pas  le  temps  de  se  transformer  en  pi’oduits  ul¬ 
térieurs,  en  m’ée  et  acide  urique? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  justesse  de  ces  considérations,  tou¬ 
jours  est-il  que  le  fait  de  cette  abondante  excrétion  des  ma¬ 
tières  solides  constitue  l’essence  de  la  maladie  :  souvent,  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long,  le  malade  accuse  une  simple 
polyurie,  de  la  gravité  de  laquelle  il  ne  se  doute  pas,  et  dont 
le  médecin  même  ne  soupçonne  pas  la  portée,  quand,  par 
l’évaporation  urinaire,  il  n’a  pas  déterminé  la  qiiantité  de  ma¬ 
tières  contenues  dans  les  mines.  Ordinairement,  le  patient 
s’est  habitué  à  son  hypersécrétion  nrinaire,  et  le  médecin  ne 
s’en  occupe  plus,  quand  les  personnes  avec  lesquelles  vit  le 
malade  l’avertissent  qu’il  a  mauvaise  mine,  qu’il  est  maigri, 
pâli.  Alors  il  remarque  que  ses  vêtements  sont  trop  larges, 
que  ses  forces  diminuent  de  jour  en  jour,  et  que  l’amaigrisse¬ 
ment  fait  des  progrès.  Souvent  le  polyurique  ne  se  croit  ma¬ 
lade,  et  c’est  le  cas  de  notre  maçon  de  la  première  observa¬ 
tion,  que  lorsqu’il  tousse,  expectore,  crache  du  sang,  et  que 
la  tuberculisation  a  profondément  rongé  son  poumon. 

Nous  voyons  par  là  deux  modes  de  terminaison  de  la  mala¬ 
die  :  le  marasme  et  la  phthisie  pulmonaire.  Se  termine-t-elle 
parfois  autrement,  par  exemple  par  des  gangi-ënes,  des  états 
typhiques,  comme  c’est  quelquefois  le  cas  pour  la  glycosurie  ? 
La  chose  est  très-prohable,  car  nous  avons  vu  le  malade  qui 
fait  l’objet  de  la  troisième  observation  mourir  avec  des  sym¬ 
ptômes  de  scorbut,  et  il  est  naturel  d'admettre  que  la  déper¬ 
dition  constante  de  matières  solides  altère  autant  le  sang  que 
celle  de  laglycose,  et  expose  l’organisme  aux  mêmes  états  mor¬ 
bides. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  diabète  insipide  ri’est 
pas,  comme  on  l’a  dit  et  répété  si  longtemps,  une  maladie 
légère,  une  simple  infirmité  :  c’est,  au  contraire,  une  affec¬ 
tion  des  plus  graves,  bien  plus  grave  que  la  glycosurie.  Aussi, 
cette  phrase  de  M.  'Trousseau  {Clinique  de  l’Hôtel-Dieu),  parfai¬ 
tement  légitimée  par  l’expérience,  se  trouve-t-elle  expliquée 
par  l’analyse  chimique  :  «  Tandis  que  j’ai  pu,  dit-il,  voir  un 
très-grand  nombre  de  glycosuriques  conserver  longtemps  la 
plénitude  de  leur  santé,  sans  que  j’intervinsse  par  un  traite¬ 
ment  fort  actif,  j’ai  eu  la  douleur  de  voir  presque  tous  les  po¬ 
lyuriques  que  j’ai  eu  à  traiter  dépérir  rapidement  et  arriver 
au  terme  de  leur  vie  beaucoup  plus  vite  que  les  diabétiques.  » 

Jusqu’à  présent,  aucun  moyen  de  traitement  employé  n’a 
pu  arrêter  la  maladie  dans  sa  marche  ni  en  prévenir  les  suites 
funestes.  Le  même  maître  est  donc  bien  autorisé  à  ajouter  aux 
lignes  qui  précèdent  les  paroles  suivantes  :  «Si  j’ai  pu,  chez  la 
plupart  des  glycosuriques,  modifier  aisément  et  l’abondance 
et  la  nature  de  la  sécrétion,  je  n’ai  pu  rendre  que  de  bien  rares 
services  aux  malades  atteints  de  la  polyurie;  elle  résiste  avec 
une  opiniâtreté  désespérante  aux  médications  les  plus  diverses 
et  les  plus  rationnelles.  » 


REVUE  CLMQÜE. 

Phlegmons  des  fosses  iliaques.  Ouverture  dans  divers  organes. 
Mort.  Autopsie,  par  M.  V.  Duhamel. 

Les  phlegmons  des  fosses  iliaques  sont  distingués  suivant 
qu’ils  naissent  dans  le  cours  de  l’état  puerpéral  ou  en  dehors 
de  cet  état.  Si,  dans  les  deux  cas,  la  symptomatologie  est  la 


même,  les  conditions  au  milieu  desquelles  ils  se  développent 
sont  tellement  différentes,  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre 
dans  une  même  description  les  uns  avec  les  autres.  C’est  pour 
cela  qu’il  n’est  pas  inutile  de  multiplier  les  observations,  afin 
de  fournir  assez  de  matériaux  pour  établir  une  histoire  propre 
à  chacune  de  ces  espèces. 

Les  phlegmons  non  puerpéraux  sont  bien  moins  fréquents 
que  les  premiers,  et  paraissent  se  développer  généralement 
d’une  manière  plus  lente.  Dans  leur  mode  de  terminaison, 
ils  présentent  surtout  de  nombreuses  variétés.  On  sait  qu’ils  se 
font  jour  dans  divers  organes,  et  que  le  pronostic  devient  plus 
ou  moins  grave  suivant  la  voie  par  laquelle  le  pus  s’est  frayé 
une  issue.  Je  me  suis  rappelé  ces  particularités  en  observant 
le  fait  que  je  vais  exposer.  Je  le  ferai  suivre  de  quelques 
réflexions  qui  achèveront,  je  crois,  de  justifier  l’intérêt  qui  s’y 
rattache. 

Obs.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  nullipare,  née  à 
Boulogne-sur-Mer,  de  parents  sains,  à  Paris  depuis  dix-sept  mois,  où  elle 
exerce  le  métier  de  modiste,  entre  à  la  Charité  le  31  août  1863. 

Accidents  de  chlorose  à  quatorze  ans;  menstruée  à  quatorze  ans  et 
demi  ;  elle  l’a  régulièrement  été,  dès  le  principe,  jusqu’au  milieu  du  mois 
dernier.  Pendant  les  sept  premières  années,  l’écoulement  ne  durait  que 
deux  jours  ;  depuis  six  mois  il  se  prolonge  une  semaine,  ne  s’accompa¬ 
gnant  d’aucun  autre  malaise  que  de  quelques  coliques  et  de  maux  de 
reins;  il  est,  en  outre,  précédé  d’une  leucorrhée  assez  abondante. 
A  part  cela,  santé  toujours  satisfaisante. 

L’affection  actuelle  débuta  brusquement,  il  y  a  six  semaines,  par  des 
douleurs  dans  toute  l’étendue  de  Tabdomen.  D’ailleurs,  ni  frissons,  ni 
lièvre.  Ces  symptômes,  après  avoir  persisté  pendant  trente-six  heures, 
s’étaient  ensuite  calmés,  mais  n’avaient  pas  encore  complètement  disparu, 
quand  apparurent  les  règles  il  y  a  dix-huit  jours.  Celles-ci  revenaient  à 
l’époque  ordinaire,  et  ne  parurent  pas  modiliées.  Pendant  leur  durée,  qui 
fut  de  six  à  sept  jours,  la  malade  eut  deux  fois  des  rapports  sexuels.  Il  y 
a  douze  jours,  les  douleurs  abdominales  reprirent  avec  une  intensité  des 
plus  violentes,  accompagnées  cette  fois  de  fièvre  et  de  vomissements  bi¬ 
lieux.  Le  repos  au  lit,  plusieurs  grands  bains  et  des  cataplasmes  n’avaient 
apporté  aucun  soulagement. 

Le  1®“'  septembre,  lendemain  de  son  entrée,  elle  est  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  décubitus  dorsal,  stature  ordinaire,  bonne  conformation,  embon¬ 
point  modéré,  cheveux  blonds,  yeux  bleus,  peau  blanche  et  fine,  joues  et 
lèvres  rosées  ;  faciès  non  altéré  ;  intelligence  nette. 

Aucun  trouble  fonctionnel  de  la  respiration  Le  pouls  est  à  90,  petit  et 
régulier;  la  peau  est  chaude,  sans  sécheresse.  Langue  blanchâtre, 
houche  pâteuse,  soif  vive,  appétit  faible.  Pas  de  vomissements  depuis 
Tavant-veille  ;  constipation  datant  de  dix  jours.  Ventre  tendu,  non  volu¬ 
mineux,  sans  bosselures  visibles  ;  la  malade  y  accuse  des  douleurs  spon¬ 
tanées,  tour  à  tour  sourdes  et  lancinantes,  vives  surtout  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  percussion,  d’une  sensibilité  extrême,  donne  un  son 
clair  partout.  Le  palper,  généralement  douloureux,  même  si  Ton  procède 
avec  de  grands  ménagements,  ne  révèle  rien  d’anormal  à  droite.  A  gauche, 
on  sent  une  espèce  de  tumeur  rénitente,  à  limites  diffuses,  profondément 
située,  qui  occupe  toute  l’étendue  de  la  fosse  iliaque.  La  peau  de  cette 
région  a  conservé  ses  caractères  naturels. 

Pas  de  gonflement  ni  de  rougeur  des  organes  génitaux  externes.  Le 
toucher  vaginal  cause  peu  de  douleur.  Le  col  utérin  est  petit  et  dur, 
dirigé  en  avant  et  adroite;  Torifice  a  deux  bords  lisses  et  arrondis. 
A  gauche,  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  il  existe  une  tnmeur  grosse 
comme  un  petit  oeuf  de  poule,  molle  dans  toute  la  partie  accessible  au 
doigt,  élastique  et  immobile  ;  on  y  sent  des  battements  très-énergiques  ; 
à  ce  niveau,  la  chaleur  est  sèche  et  brûlante.  En  pratiquant  simultané¬ 
ment  l’exploration  du  vagin  et  la  dépression  hypogastrique,  nous  nous 
assurons  que  cette  tumeur  est  bien  la  portion  inférieure  de  celle  dont 
l’existence  a  été  constatée  dans  la  fosse  iliaque.  L’examen  au  spéculum 
est  tenté,  mais  ne  peut  avoir  lieu,  à  cause  de  la  douleur  que  détermine 
l’introduction  de  l’instrument.  Urines  normales.  Foie  de  volume  naturel, 
sensible  à  la  pression.  Insomnie  et  agitation  depuis  plusieurs  nuits, 
(Ipéc.  stibié;  tisane  gommée.) 

Les  douleurs  deviennent  plus  fortes  les  jours  suivants,  et  s’étendent 
vers  le  rectum.  Quelques  frissons  dans  la  journée.  Le  â,  ténesme  rectal. 
A  partir  du  7,  ténesme  de  la  vessie. 

Le  10,  nous  trouvons  la  malade  assise  sur  son  lit  et  repliée  sur  elle- 
même.  Depuis  hier  soir  elle  ne  jette  qu’un  cri.  Elle  dit  ressentir  à  gauche 
de  la  symphyse  pubienne  des  élancements  continuels  qui  s’étendent  jus¬ 
qu’au  rectum,  et  lui  donnent  des  envies  fréquentes  et  inutiles  d’aller  à  la 
selle.  Le  ténesme  vésical  persiste  comme  les  jours  précédents.  La  figure 
’  est  colorée  et  couverte  de  gouttes  de  sueur;  le  pouls  est  petit  et  bat  110. 
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Ni  nausées,  ni  vomissements.  Le  ventre  est  tendu,  universellement  dou¬ 
loureux,  principalement  à  gauche,  et  ne  peut  supporter  la  plus  légère 
pression,  (Grand  bain  ce  matin  ;  large  vésicatoire  ce  soir.) 

LeH,  après  le  bain,  selle  avec  coliques,  composée  d’une  médiocre 
quantité  de  pus  verdâtre  et  fétide.  Deux  heures  de  sommeil  celte  nuit. 
Ce  malin  la  malade  est  plus  calme.  Le  pouls  est  descendu  à  90.  Au  tou¬ 
cher  vaginal,  on  retrouve  la  même  tumeur  qui  continue  à  donner  des 
battements,  mais  il  est  évident  qu'elle  a  diminué  de  volume. 

Dans  la  soirée  du  1  2,  frissons  répétés,  suivis  de  chaleur  et  de  sueur. 
Le  13,  à  l’heure  de  la  visite,  nous  constatons  des  traits  altérés,  une  cé¬ 
phalalgie  intense  et  un  pouls  à  96.  Même  état  du  ventre.  Persistance  du 
ténesme  rectal  et  vésical,  le  premier  est  incessant.  Une  selle  purulente 

Le  16,  à  la  suite  de  coliques  atroces,  de  nausées  et  d’élancements  qui 
se  sont  succédé  presque  sans  interruption  depuis  quarante-huit  heures, 
la  malade  a  rendu  liier,  en  plusieurs  garderobes,  environ  un  demi-verre 
de  pus  blanc  sale.  En  ce  moment,  les  douleurs  de  ventre  sont  un  peu 
apaisées,  et  le  palper  abdominal  peut  être  fait;  les  deux  régions  iliaques 
donnent  un  son  lympanique;  à  gauche,  on  retrouve  la  même  tumeur  qui 
n’a  pas  changé  d’une  manière  sensible. 

Jusqu’au  commencement  d’octobre,  les  accidents  restent  les  mêmes,  et 
ne  présentent  d’ailleurs  qu’une  médiocre  intensité.  Un  peu  d’appétit.  Le 
pouls  descend  à  80-90.  Le  ténesme  vésical  augmente  le  û,  et  deux  jours 
plus  lard  je  trouve  pour  la  première  fois  une  petite  quantité  de  pus  dans 
l’urine  (1).  A  partir  du  9,  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  irra¬ 
diations  dans  toute  la  cuisse  correspondante,  et  atteignant  le  genou.  A  la 
cuisse,  celle  douleur  n’envahit  que  la  partie  antérieure  du  membre,  et  aug¬ 
mente  par  la  pression  ou  les  mouvements.  Dès  lors,  la  douleur  de  la  région 
iliaque  droite  acquiert  plus  d’importance;  elle  va  en  augmentant,  prend 
le  earactère  lancinant,  et  finit  par  l’emporter  en  intensité  sur  celle  du 
côté  opposé.  Elle  ne  cesse  de  s’irradier  dans  le  membre  correspondant 
à  un  degré  tel  que,  dès  le  14,  elle  oblige  la  malade  à  tenir  la  cuisse 
fléchie  sur  le  bassin. 

Cet  état  persiste  à  peu  près  le  même  jusqu’au  6  novembre.  De  temps 
en  temps  les  vomissements  de  matières  alimentaires  ou  bilieuses  repa¬ 
raissent;  l’anorexie  est  presque  complète.  Les  besoins  d’aller  à  la  selle 
se  répètent  huit  à  dix  fois  par  jour,  et  chaque  garderobe  est  souillée 
d’une  petite  quantité  de  pus.  La  miction  est  diflleile  et  accompagnée  de 
chaleur;  on  retrouve  également  dans  les  urines  du  pus  qui  a  la  même 
origine  que  précédemment.  L’amaigrissement  est  très-marqué,  les  traits 
s’altèrent  ;  il  y  a  chaque  soir  quelques  frissons  irréguliers. 

Du  6  novembre  à  la  fin  de  décembre,  on  n’observe  aucun  phénomène 
nouveau.  Le  toucher  vaginal,  pratiqué  un  grand  nombre  de  fois,  donne 
à  gauche  les  mêmes  résultats  que  ci-dessus  ;  à  droite,  il  ne  révèle  la 
présence  d’aucune  tumeur  ;  le  doigt  est  retiré  chaque  fois  taché  d’une 
très-petite  quantité  de  pus.  Le  27  novembre,  le  loucher  par  le  rectum 
n’apprend  rien  de  nouveau  ;  il  est  douloureux,  le  doigt  rencontre  partout 
une  muqueuse  considérablement  boursouflée,  n'arrive  sur  aucune  ouver¬ 
ture  aussi  loin  qu’il  peut  atteindre,  et  est  retiré  tout  couvert  de  pus. 
Même  état  du  reste. 

Au  1“^  janvier  1864,  œdème  borné  aux  malléoles.  Le  16,  la  grande 
lèvre  droite  en  est  affectée.  Le  24,  l’enflure  apparaît  à  la  main  gauche, 
et  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  les  talons.  A  partir  de  ce  jour, 
les  selles  deviennent  involontaires  et  restent  telles  jusqu’à  la  fin  ;  elles 
sont  fréquentes  et  mêlées  de  pus. 

Le  2  février,  l’œdème  a  gagné  les  genoux  ;  la  face  est  bouffie.  Les 
jours  suivants,  le  ventre,  qui  n’a  jamais  cessé  d’être  douloureux,  est  bal¬ 
lonné  dans  toute  son  étendue.  Les  frissons  de  chaque  soir  sont  plus 
intenses  et  plus  prolongés;  la  sensibilité  générale  est  extrême,  la  soif 
vive,  les  nausées  continues,  les  vomissements  fréquents.  Le  pouls  est 
petit  et  presque  impossible  à  compter;  les  forces  sont  épuisées,  et  la 
malade  s’éteint  le  9  dans  un  coma  interrompu  par  quelques  instants  de 
délire  avec  cris. 

Examen  cadavérique  Irenle-sept  heures  après  la  mort;  tempéra¬ 
ture,  4  degrés. 

État  extérieur.  —  Marasme  avancé  ;  absence  de  rigidité  ;  traces  de 
putréfaction  à  l’épigastre. 

Abdomen.  —  La  cavité  du  péritoine  contient  2  litres  de  sérosité  citrine 
et  transparente.  Le  grand  épiploon,  dépourvu  de  graisse,  cède  facile¬ 
ment  à  la  traction  ;  adhérence  à  son  bord  inférieur. 

L’iniestin  grêle  est  parsemé  à  l’extérieur  d’arborisations  violacées, 
apparentes  surtout  sur  l’iléon.  Des  adhérences  nombreuses,  la  plupart 
molles  et  peu  épaisses,  unissent  entre  elles  les  circonvolutions  de  la 
seconde  moitié. 

Le  gros  intestin  n’offre  qu’une  coloration  ardoisée  au  niveau  du  côlon 
descendant. 

(1  )  L’autopsie  démontra  que  ce  pus  venait  de  l’utérus,  car  il  n'existait  pas  de 
corarannicaiion  entre  la  vessie  et  les  abcès  iliaques. 


La  muqueuse  intestinale,  saine  dans  les  deux  premiers  tiers  de  l’intes¬ 
tin  grêle,  est,  dans  la  partie  qui  correspond  aux  anses  adhérentes,  consi¬ 
dérablement  épiissie  et  ramollie,  d’un  gris  ardoisé,  et  piquetée  de  rouge 
en  certains  points.  A  4  centimètres  de  la  valvule  iléo-cæcale,  on  constate 
une  perte  de  substance  inégale,  et  qui  établit  une  communication  entre 
fintestin  et  le  foyer  de  la  fosse  iliaque  droite.  Au  niveau  de  celte  ouver¬ 
ture,  dans  un  pourtour  do  quelques  centimètres,  la  muqueuse  ne  con¬ 
siste  plus  qu’en  une  légère  couche  de  bouillie  noirâtre.  Dans  le  gros 
intestin,  la  muqueuse  est  pâle,  un  peu  ramollie,  principalement  au 
cæcum,  sans  traces  d’ulcérations. 

Les  fosses  iliaques  sont  converties  en  deux  vastes  poches  qui  offrent  à 
considérer  les  particularités  suivantes  :  à  gauche,  la  cavilé,  longue  de 
6  centimètres,  large  de  7  à  8,  s’étend  dans  la  profondeur  du  petit  bassin 
et  comprend  le  rectum,  dont  les  dernières  portions  sont,  en  quelque  sorte, 
devenues  méconnaissables  dans  l’altération  des  parties.  Toute  cette  cavité, 
complètement  vide,  est  anfractueuse,  et  n’est  tapissée  que  par  une 
couche  peu  épaisse  d’ichor  sanieux  et  noirâtre.  Ou  ne  retrouve  plus  aucun 
vestige  des  annexes  de  l’utérus. 

A  droite,  le  foyer,  long  de  7  centimètres,  mais  beaucoup  plus  étroit 
que  le  précédent  (3  centimètres  et  demi),  est  situé  surun  plan  un  peu 
plus  élevé;  ses  parois  sont  inégales,  de  couleur  presque  noire;  il  con¬ 
tient  iine  cuillerée  à  bouche  de  pus  blanc  grisâtre  et  fétide,  dans  lequel 
nagent  quelques  débris  de  substance  rougeâtre,  molle  et  floconneuse. 
Ici  encore  f ovaire,  le  pavillon  et  la  trompe  ont  disparu. 

Ces  deux  foyers  communiquent  entre  eux  par  une  sorte  de  canal  qui 
règne  sur  le  berd  supérieur  de  l’utérus.  Assez  large  à  ses  deux  embou¬ 
chures  pour  laisser  pénétrer  la  première  phalange  du  petit  doigt,  ce 
canal  se  rétrécit  ensuite  brusquement  à  sa  partie  moyenne,  au  point  de 
ne  plus  livrer  passage  qu’à  une  plume  d’oie. 

Les  parois  des  abcès  sont  épaisses  et  résistantes;  à  leur  partie  supé¬ 
rieure,  elles  sont  recouvertes  par  les  dernières  portions  de  filéon,  qui 
adhère  à  leur  surface  d’une  manière  intime.  En  détachant  les  circonvolu¬ 
tions  de  gauche  à  droite  à  l’aide  du  bistouri,  on  reconnaît  la  solidité  de 
ces  adhérences  ;  puis,  arrivant  à  la  partie  supérieure  du  foyer  du  côté 
droit,  on  découvre  que  l’intestin  est  en  communication  directe  avec  la 
cavité  de  l’abcès.  Celle  ouverture  de  communication  a  une  forme  irré¬ 
gulièrement  circulaire,  et  un  diamètre  de  7  à  8  millimèires  ;  ses  bords 
sont  arrondis,  noirâtres,  et  constituent  une  espèce  de  bourrelet  de  3  à 
4  millimètres  d’épaisseur. 

Aucune  portion  des  muscles  situés  dans  le  bassin  n’est  altérée. 

Vutérus  ne  présente  rien  de  particulier  à  l’extérieur,  sinon  des  adhé¬ 
rences  plus  épaisses  que  dans  l’état  naturel  avec  la  fa,ce  postérieure  de 
la  vessie.  La  cavilé  utérine  paraît  saine;  elle  renferme  quelques  gouttes 
d’un  pus  de  bonne  consistance.  L’orifice  de  la  trompe  gauche  est  obli- 
léré;  celui  delà  trompe  droite  est  perméable,  rempli  de  pus,  et  laisse 
passer  un  stylet  de  moyen  calibre  qui  va  déboucher  dans  le  foyer  du 
même  côté. 

Le  vagin  est  intact  dans  toute  son  étendue  ;  sa  muqueuse  est  saine, 
seulement  fortement  violacée  dans  sa  partie  supérieure.  Dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’orifice  utérin,  on  trouve  une  petite  quantité  de  pus.  . 

Tous  les  autres  organes  sont  exempts  d’altération,  si  ce  n’est  le  foie, 
qui  est  gras,  sans  changement  de  forme,  mais  augmenté  de  volume. 

Réflexions.  —  Ce  fait  présente  de  grandes  ressemblances 
avec  ceux  déjà  connus.  II  offre  uéaninoins  quelques  détails 
qui  le  distinguent  et  sur  lesquels  il  convient  d’appeler  l’atten  - 
tion.  Ici,  les  deux  fosses  iliaques  ont  été  successivement  enva¬ 
hies  par  la  phlegmasie;  or,  les  cas  de  cette  nature  sont  très- 
rares.  Toutefois,  nous  ne  voyons  pas  que,  malgré  cette  circon¬ 
stance,  chacun  des  abcès  ait  présenté  dans  son  développement 
et  dans  sa  marche  aucune  différence  avec  ce  qui  s’observe 
quand  il  n’en  existe  qu’un  seul.  Je  dirai  plus  loin,  et  en  m’ap¬ 
puyant  sur  le  résultat  nécroscopique,  quels  rapports  il  a  pu 
exister  dans  la  succession  de  ces  deux  états  morbides  et  quel 
degré  de  gravité  pouvait  être  la  conséquence  d’une  pareille 
condition. 

Pouvons-nous  remonter  à  la  cause  de  la  maladie?  Dans  les 
antécédents  recueillis  avec  soin,  nous  ne  trouvons  rien  qui  on 
rende  compte  :  ni  fatigue  excessive,  ni  violence  extérieure, 
ni  affection  des  voies  digestives,  etc.  Le  phlegmon  semble  ap¬ 
paraître  sans  cause  appréciable,  et  en  cela  l’observation  res¬ 
semble  à  beaucoup  de  celles  que  la  science  possède.  Ainsi, 
des  douleurs  se  font  sentir  dans  l’abdomen  ;  elles  augmentent 
graduellement  d’intensité,  se  localisent  en  partie,  deviennent 
continues;  la  fièvre  s’allume,  et  lorsque,  six  semaines  plus 
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tard,  la  jeune  fille  entre  à  Thôpilal,  nous  constatons  la  pré¬ 
sence  et  la  nature  de  la  maladie. 

Si  nous  envisageons  au  même  point  de  vue  le  phlegmon  de 
la  fosse  iliaque  droite,  phlegmon  qui  s'est  développé,  en  quel¬ 
que  sorte,  sous  nos  yeux,  invoquerons-nous,  pour  expliquer 
son  apparition,  l’extension  de  l'inflammation  d’un  côté  à 
l’autre,  ou  bien  nous  suffira-t-il  d’admettre  l’état  grave  de 
l’économie  comme  cause  au  moins  prédisposante?  En  nous  en 
tenant  à  cette  dernière  manière  devoir,  il  semble  assez  ration¬ 
nel  de  trouver  dans  cet  état  grave  certaines  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  qui  prennent  leur  source  dans  l’état  puerpéral, 
état  pendant  lequel  les  abcès  iliaques  se  développent  avec  une 
fréquence  comparativement  si  grande.  Dans  le  fait  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  il  se  forme  depuis  plus  de  deux  mois  du 
pus  au  sein  de  l’économie  ;  il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner 
que,  sons  l’influence  d’une  telle  cause,  un  nouveau  foyer  d’in¬ 
flammation  se  soit  développé  et  qu’il  ait  suivi  une  marche 
analogue  au  premier.  Si  ce  rapprochement  pouvait  paraître 
forcé  et  qu’on  aimât  mieux  attribuer  l’apparition  du  second 
abcès  à  la  propagation  de  l’inflammation,  c’est  à  l’anatomie 
pathologique  qu’il  faudrait  demander  de  répondre,  car  son 
autorité  ne  saurait  être  contestée.  Or,  l’autopsie  nous  a  révélé, 
il  est  vrai,  que  les  deux  foyers  communiquaient  directement 
entre  eux  au  moyen  d’un  canal  régnant  sur  le  bord  supérieur 
de  l’utérus.  Mais  en  étudiant  la  disposition  de  ce  canal,  on 
voyait  qu’il  était  le  résultat  de  la  progression  des  deux  abcès 
vers  la  ligne  médiane,  puisque  en  ce  point  il  présentait  sa  por¬ 
tion  la  plus  rétrécie.  Les  deux  abcès  ont  été,  pour  ainsi  dire, 
au-devant  l’un  de  l’autre,  sinon  simultanément,  du  moins  par 
un  même  travail  pathologique,  dont  la  symétrie  n’est  pas  le 
trait  le  moins  remarquable.  Une  pareille  dispositionne  saurait 
s’expliquer  dans  le  cas  où  l’on  serait  tenté  d’attribuer  la  pro¬ 
duction  du  phlegmon  droit  à  la  migration  du  pus  de  la  fosse 
iliaque  gauche  vers  la  fosse  iliaque  droite. 

Nous  devons  conclure  de  ces  faits  que  les  deux  abcès  se  sont 
développés  successivement  et  dans  une  complète  indépendance 
anatomique,  le  second  n’étant  point  le  résultat  de  l’inflamma¬ 
tion  propagée  du  premier  et  ne  pouvant  trouver  d’explication 
quelque  peu  satisfaisante  que  dans  les  conditions  générales  de 
l’économie  où  il  s’est  formé. 

On  connaît  les  différents  modes  de  terminaison  des  abcès 
iliaques.  L’histoire  que  je  viens  de  rapporter  confirme  cette 
tendance  du  pus  à  se  faire  jour  dans  les  organes  contenus  dans 
le  bassin  :  à  gauche,  c’est  le  rectum  et  la  trompe  utérine  ;  à 
droite,  Tiléon  et  la  trompe  droite,  qui  ont  été  les  voies  par 
lesquelles  le  pus  s’est  écoulé  au  dehors. 

Des  doutes  peuvent-ils  s’élever  à  l’égard  de  la  trompe 
gauche,  qu’à  l’autopsie  nous  avons  trouvée  oblitérée?  Pour 
comprendre  le  passage  du  pus  dans  l’utérus,  de  là  dans  le  va¬ 
gin,  et  son  mélange  avec  les  urines  dans  le  vase  destiné  à  les 
recevoir,  il  faut  cependant  admettre  que  cette  trompe  est  res¬ 
tée  perméable  pendant  un  certain  temps.  D’ailleurs,  rappe¬ 
lons-nous  que  l’imine  avait  été  trouvée  purulente  quelques 
jours  avant  l’apparition  des  premiers  symptômes  inflamma¬ 
toires  dans  la  fosse  iliaque  droite.  L’inflammation  ultérieure 
aura,  par  ses  produits,  intercepté  la  communication,  comme 
on  a  été  à  même  de  le  vérifier  après  la  mort. 

Le  pronostic  ne  pouvait  qu’être  certainement  aggravé  par 
l’étendue  de  la  phlegmasie,  la  prolongation  d’un  état  qui  ne 
cessa  pas,  pendant  plus  de  six  mois,  d’épuiser  les  forces  de  la 
malade,  et  aussi  par  les  différentes  voies  que  le  pus  se  fraya 
pour  arriver  à  l’extérieur.  Dans  d’aussi  fâcheuses  conditions, 
une  péritonite  survint  et  amena  une  mort  rapide.  11  n’est  pas 
besoin  d’insister  davantage  là-dessus. 

Je  ne  discuterai  pas  la  question  de  traitement.  Je  ferai  seule¬ 
ment  remarquer  que  nous  ne  sommes  pas  autorisé  à  dire  que 
le  pus  n’a  point  trouvé  d’issue  au  dehors,  puisque,  lors  de 
l’autopsie,  le  plus  grand  abcès,  celui  de  gauche,  était  complè¬ 
tement  vide.  L’intervention  de  l’art  aurait-elle  été  couronnée 


de  succès?  C’est  un  problème  dont  je  laisse  la  solution  au  lec¬ 
teur.  , 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 
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SÉANCE  nu  LUNDI  12  MARS  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Anatomie  comparée.  — ■  Lellre  de  M.  Richard  Omn,  accompa¬ 
gnant  la  présentation  de  son  mémoire  sur  les  poches  marsupiales, 
les  glandes  mammaires  et  les  fœtus  mammaires  de  l’échidné  Hystrix. 

Hygiène  publique.  —  Note  sur  les  moyens  à  employer  pour  ali¬ 
menter  la  ville  de  Nimes  en  eau  potable,  par  M.  A.  Dumont.  — 

«  Depuis  plusieurs  années,  je  me  suis  livré  à  des  recherches 
et  à  des  études  précises  sur  les  meilleurs  moyens  à  employer 
pour  alimenter  d’eau  potable  la  ville  de  Nîmes.  J’ai  été  conduit 
à  adopter  une  solution  analogue  à  celle  que  j’ai  employée 
pour  la  ville  de  Lyon,  et  qui  fonctionne  avec  succès  depuis 
plus  de  dix  ans.  Cette  solution  peut  se  formuler  ainsi  : 

»  Filtration  naturelle  des  eaux  du  Rhône  dans  les  graviers 
qui  bordent  ses  rives;  élévation  de  ces  eaux  naturellement 
filtrées  sur  le  plateau  de  Nimes,  la  cote  60  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  à  l’aide  de  machines  à  vapeur  établies  sur  le  bord 
du  fleuve,  près  de  Beaucaire,  et  à  une  distance  de  23  456  mè¬ 
tres  de  la  ville.  »  (Comm.:  MM.  Mathieu,  Combes,  Poncelet, 
Régnault,  Delaunay.) 

—  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics,  transmet  un  mémoire  portant  pour  titre  :  Du  choléra, 
ou  intoxication  vermineuse,  mémoire  adressé  à  l’Empereur  par 
M.  le  docteur  Afaür  (de  Paris).  [Commission  du  pria  Bréant.) 

—  L’Académie  renvoie  à  la  même  commission  un  mémoire 
de  M.  Bassaget  sur  le  choléra  et  sur  le  système  ganglionnaire 
du  grand  sympathique,  considéré  par  l’auteur  comme  siège 
de  cette  affection  ;  et  un  mémoire  sur  le  typhus,  adressé  de 
Lyon  par  M.  Fauconnet. 

—  M.  Tripier,  en  vue  du  concours  de  1866  sur  la  question 
des  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique,  envoie  une 
nouvelle  édition,  non  encore  publiée,  de  son  Traité  d’électro- 
TiiÉRAPiE.  [Réservé  pour  ta  future  commission.) 

Optique.  —  Sur  un  nouvel  instrument,  l’iridoscope.  Note  de 
M.  Boudin.  —  «  Si  l’on  couvre  un  œil  avec  l’iridoscope  en  re¬ 
gardant  vers  le  ciel  ou  vers  toute  lumière  diffuse,  la  vue  est 
tout  aussitôt  saisie  d’un  disque  lumineux  présentant  de  no¬ 
tables  irrégularités. 

»  Cette  apparition  est  la  représentation  de  diverses  parties 
constitutives  de  l’œil. 

»  Ainsi,  si  la  lumière  envoyée  par  l’ouverture  de  l’instru¬ 
ment  ne  rencontre  dans  l’œil  que  des  milieux  homogènes, 
calmes,  transparents,  possédant  des  courbures  et  des  surfaces 
égales  et  régulières,  etc.,  il  ne  se  peindra  sur  la  rétine  qu’un 
disque  lumineux  d’une  complète  uniformité. 

»  Mais  s’il  en  est  autrement,  la  lumière,  ayant  à  traverser 
des  corps  plus  ou  moins  opaques,  ou  subissant  des  réfractions 
irrégulières,  n’arrivera  plus  sur  la  rétine  que  modifiée  parles 
obstacles  qu’elle  aura  rencontrés. 

»  L’iridoscope  procure  les  observations  suivantes  :  1“  la 
vision  directe  (images  relativement  renversées);  2”  l’arrose¬ 
ment  du  globe  de  l’œil  par  les  larmes;  3“  les  irrégularités  de 
la  cornée  ;  4“  la  forme  de  l’iris,  sa  dilatation,  ses  bords  irisés  ; 
5°  les  insudations  des  humeurs  aqueuses,  leur  trouble  acci¬ 
dentel;  6”  fout  trouble  ou  toute  déformation  dans  les  diffé¬ 
rents  milieux  de  l’œil;  7°  deux  curieuses  illusions  de  la  vue. 
Les  objets  placés  en  dehors  de  l’iridoscope  se  peignent  à  l’en¬ 
vers  sur  la  rétine,  selon  les  lois  de  la  vision  naturelle,  tandis 
qu’à  l’intériem-  de  l’instrument  ces  objets  sont  représentés  à 
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l’endroit.  La  paupière,  lorsqu’on  la  ferme  à  moitié,  paraît,  par 
ce  fait,  dans  une  position  renversée.  Deux  pointes,  placées, 
l’une  en  dedans,  l’autre  en  dehors  de  l’instrument,  sur  une 
même  ligne  et  dans  la  même  direction,  paraissent  dans  une 
position  opposée  J  leurs  pointes  se  touchent.  »  {Comm.: 
MM.  Coste,  Cl.  Bernard,  Edm.  Becquerel,  Foucault.) 

—  M.  Edouard  Robin  adresse  une  note  se  rattachant  à  ses 
précédentes  communications,  et  ayant  pour  titre  :  Thème  mo¬ 
tivée  de  la  putréfaction.  Réponse  à  quelques  objections.  Nouveaux 
faits  à  l’appui  d'applications  contenues  dans  les  dernières  notes.  Dé¬ 
veloppements  apportés  à  quelques-unes  de  ces  applications.  »  [Comm.; 
MM.  Bernard  et  Ch.  Robin.) 

—  M.  Saint-Lager  adresse  de  Lyon  une  note  sur  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  en  poursuivant  ses  expériences  sur  les 
rats,  résultats  qui  conflrmenf,  dit-il,  ce  qu’il  avait  déjà  an¬ 
noncé  ;  que,  chez  ces  animaux,  on  voit  se  développer  rapide¬ 
ment  le  goitre,  quand  on  les  soumet  à  l’action  des  sulfates 
métalliques,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas 
abréger  promptement  leur  vie.  M.  Saint-Lager  dit,  de  plus, 
avoir  remarqué  que  les  femelles  soumises  à  ce  traitement 
avortent  promptement.  (Commission  précédemment  nommée.) 

—  M.  Bâillon  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  compter  au 
nombre  des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
botanique  par  suite  du  décès  de  M.  Montagne,  et  envoie  une 
note  imprimée  de  ses  travaux.  [Renvoi  à  la  section  de  botanique.) 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  20  MARS  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  le  minisire  do  l'insiniclion  publique  informe  l'Acsdémic  que,  sur  sa  propo- 
silion,  l'empereur,  par  un  décret  on  date  du  ii  mars  courant,  a  aulorisé  l’acceptation 
de  la  donation  faite  à  l'Academie  parM.  lo  docteur  liu/is  de  Lavison. 

M.  te  Secrétaire  annuet  donne  lecture  do  l'ampliation  du  décret  et  de  la  lettre  do 
M.  Ruiz,  ainsi  conçue  ; 

I  Mensieur  lo  président,  j'ai  l’iionneur  d’offrir  b  l’Académie  la  somme  do  2000  fr. 
pour  un  prix  sur  la  question  suivante  :  Établir  par  des  faits  exacts  et  suf/lsamment 
nombreux  chex  tes  hommes  et  chex  les  animaux  gui  passent  d’un  climat  dans 
un  autre  les  modifications  et  les  altérations  de  fonctions,  et  les  lésions  organiques 
gui  peuvent  être  attribuées  a  l’acclimatatton. 

i  Ce  prix  pourrait  être  décerné  à  la  séance  solonnello  do  1870.  Les  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  seraient  admis  au  concours  » 

D'après  uno  délibération  du  conseil,  la  question  proposée  par  M.  Rufz  sera  mise 
au  concours  pour  l'année  1870. 

2*  M.  lo  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1885  dans  le  dépar-  . 
tement  du  Pas-de-Calais.  —  b.  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Le- 
cadre  (du  Havre),  Bouchet  (de  Lyon)  et  Guitlot  (do  Villefranclie),  Boursier  (do  Sen- 
lis),  Belpauve  (do  Saiut-Ouen)  et  Bauvin  (do  Saint-I’ol).  (Commission  des  épidémies.) 

3“  L'Académio  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  Girardin,  doyen  do  la  Faculté  des 
sciences  do  Lille,  qui  fait  part  du  décès  do  son  beau-frère,  M.  le  docteur  Parchappe, 
inspecteur  général  du  service  des  aliénés,  membre  correspondant.  —  b.  Un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Topographie  médicale  de  la  ville  d’Aumale;  relation  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Masse,  médecin  de  l’Iiôpital  de  Blidah. 

(  Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  exposé  des  travaux  scicnIiDques  de  M.  lo  doc¬ 
teur  Becaisne,  médecin  principal  de  l’arméo  belge,  b  l'appui  de  sa  candidalure  au 
litre  do  correspondant  étranger,  (llenvoi  à  la  commission.)  —  d.  Uno  lettre  do  M.  le 

docteur  Bemeaux  (de  Puy-Lévéque),  qui  demande  l'analyse  d'une  source  minérale. _ 

e.  Une  lettre  do  M.  Ch.  Perrot  (do  Chavigny),  annonçant  qu’il  possède  dans  sa  va¬ 
cherie  deux  vaches,  dons  leur  septième  année,  qui,  tous  les  ans,  ont  du  très-bon 
vaccin.  [Commission  de  vaccine.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage  le  septième  demi-volume 
(tome  IV,  premier  fascicule)  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
SCIENCES  MÉDICALES  ;  puis,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dtichenne  (de 
Boulogne),  la  première  partie  d’un  livre  intitulé  :  Physiologie 

DES  MOUVEMENTS  DÉMONTRÉE  PAR  L’ EXPÉRIMENTATION  ÉLECTRIQUE  ET 
PAR  l’observation  CLINIQUE. 

M.  Piorry  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bonnet  (de 
Bordeaux),  une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  la  contagion  en 

GÉNÉRAL,  ET  EN  PARTICUIJER  DE  LA  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA- MORBUS. 


M.  Pidoux  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mesnet,  une  bro¬ 
chure  sur  le  choléra  de  1865. 

M.  Larrey  présente  ;  1°  un  rapport,  dont  il  est  l’auteur,  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Lfenri  Dumont,  et  relatif  à  la  mala¬ 
die  des  sucreries;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Auguste  Larrey 
(de  Toulouse),  une  notice  sur  les  inhumations  précipitées  ; 
3°  au  nom  de  M.  le  docteur  Quesnoy,  une  étude  de  topographie 
médicale  sur  la  plaine  de  la  Mitidja. 

M.  Michel  Lévy  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Guida  Baccelli  (de  Rome),  d’un  ouvrage  intitulé  :  Patologia  del 

CUORE  ET  DELLA  AORTA. 

M.  Magne  dépose  sur  le  bureau  une  Étude  pra'Hque  sur  le 

CHARBON,  LA  FIÈVRE  CONTAGIEUSE  ET  LA  PUSTULE  MALIGNE,  par 

M.  Tanguy. 

Immédiatement  après  .la  correspondance,  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Michon  sur  les  listes  des  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire. 
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PAR  LES  NODRRICES. - VACCINATIONS  ET  REVACCINATIONS.  - APHONIE. 

—  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  AVEC  INFARCTUS  SANGUINS  DIVERS.  — 

CIRRHOSE  DU  FOIE. 

(Voyez  le  numéro  précédent.) 

M.  Moutard-Martin  pense  que  la  question  posée  par  M.  Buc- 
quoy  tendrait  à  contester  l’utilité  de  la  revaccination  d’une 
manière  générale.  En  effet,  si  la  vaccine  développée  chez  un 
sujet  déjà  vacciné  ne  devait  pas,  à  un  certain  âge,  être  pré¬ 
servatrice,  à  quoi  bon  revacciner?  Cette  question  est  actuelle¬ 
ment  insoluble,  car  la  variole  elle-même  peut  récidiver  chez 
certains  sujets.  Comment  devait-on  les  considérer  dans  l’in¬ 
tervalle?  Étaient-ils  préservés  par  la  première  atteinte?  L’évé¬ 
nement  montre  que  cette  immunité  n’était  que  temporaire  et 
que  la  vaccine  aurait  pu  être  employée  utilement  pour  les 
préserver  de  nouveau.  M.  Moutard-Martin  a  vu  récemment 
un  exemple  bien  remarquable  de  réceptivité  successive  :  un 
homme  portant  six  belles  cicatrices  vaccinales  fut  pris,  vers 
l’âge  de  vingt  ans,  d’une  variole  qui  laissa  des  traces  mani¬ 
festes.  Entrant  an  service  militaire,  il  fut  revacciné  avec  suc¬ 
cès,  deux  ans  seulement  après  sa  variole.  A  l’âge  de  trente- 
deux  ans,  il  entre  à  Beaujon  pour  se  faire  traiter  d’une  bron¬ 
chite.  En  présence  dé  l’épidémie,  et  malgré  ses  antécédents 
varioliques,  il  est  revacciné  par  M.  Lanoix,  et,  au  moment  où 
les  pustules  vaccinales  commencent  à  se  développer,  il  est 
pris  de  variole  confluente,  et  meurt. 

Quanta  l’autre  proposition,  que  la revaccination  guérit  plus 
soiu’ent  chez  les  sujets  âgés  que  chez  ceux  qui  sont  plus  jeunes, 
M.  Moutard-Martin  a  eu  récemment  des  exemples  qui  prouve¬ 
raient  la  proposition  inverse.  Sur  32  revaccinations,  16  sujets 
étaient  âgés  de  moins  de  vingt  et  un  ans  :  il  y  eut  8  succès 
complets,  et  3  cas  de  ces  pustules  imparfaites  nommées  vacci- 
no’ides.  Les  1 6  autres  sujets,  plus  âgés,  n’ont  eu  qu’un  cas  de 
vaccinoïde  et  pas  de  vaccine  légitime. 

M.  Gueneau  de  Mussy  a  pratiqué  depuis  un  mois  une  cen¬ 
taine  de  revaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse.  La  moitié  à 
peu  près  a  donné  lieu  à  une  vaccine  régulière  ;  d’autres  eurent 
d’abord  des  papules  analogues  à  la  fausse  vaccine,  qui  se  chan¬ 
gèrent  plus  tard  en  pustules  vaccinales. 

Quant  à  la  question  d’âge,  si  la  statistique  prouvait  que  les 
succès  des  revaccinations  sont  plus  nombreux  à  une  époque 
plus  avancée,  on  le  comprendrait  facilement,  car  plus  on  s’é¬ 
loigne  de  l’époque  de  la  vaccination  primitive,  plus  son  action 
doit  être  épuisée. 
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Il  fatit  aussi  se  demander  si  le  nombre  des  pustules  vacci¬ 
nales  d'une  première  vaccination  n’a  pas  quelque  influence 
sur  l’immunité  qui  en  résultera,  si  des  pustules  plus  nombreuses 
ne  laissent  pas  une  impression  plus  profonde  et  ne  constituent 
pas  une  protection  plus  efficace.  C’est  dans  cette  pensée  que 
M.  Gueneaude  Mussy  pratique  habituellement  dix  piqûres. 

La  durée  de  l’immunité  doit  dépendre  aussi  de  la  nature  du 
ferment  et  du  terrain  sur  lequel  il  se  développe.  Les  conditions 
individuelles  ont  une  grande  influence  sur  le  mode  d’évolution 
du  virus;  elle  s’accompagne  chez  les  uns  de  réaction  générale 
qtii  manque  chez  les  autres.  Le  cas  très-intéressant  de  réceptivité 
variolique  rapporté  par  M.  Moutard-Martin  n’est  pas  sans  pré¬ 
cédent  dans  la  science  :  Borsieri  cite  un  cas  où  la  variole  frappa 
deux  fois  le  même  sujet  à  six  semaines  d’intervalle,  et  un  autre 
cas  d’une  femme  morte  à  cent  ans  d’une  neuvième  atteinte  de 
variole. 

M.  Siredey  a  vu  dernièrement  une  femme  de  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  et  vaccinée  antérieurement,  prise  de  variole  con¬ 
fluente  et  hémorrhagique,  à  laquelle  elle  succomba.  L’âge  ne 
contre-indique  donc  pas  la  revaccination. 

M.  Bourdon  a  pratiqué  beaucoup  de  revaccinations,  et  avec 
succès  dans  le  tiers  des  cas;  il  a  réussi  également  chez  un 
sujet  de  soixante-deux  ans,  qui  portait  les  traces  évidentes 
d’une  ancienne  variole,  mais  qui  n’avait  jamais  été  vacciné. 

M.  l'éréol  croyait  que  l’influence  de  l’âge  sur  le  succès  de 
la  revaccination  était  une  question  jugée.  Il  a  été  étonné  du 
résultat  signalé  par  M.  Moutard-Martin.  11  a,  pour  son  compte, 
pratiqué  un  grand  nombre  de  revaccinations,  notamment  chez 
des  enfants  appartenant  aux  écoles  du  1  arrondissement,  et 
n’a  eu  qu’un  très-petit  nombre  de  succès.  La  proportion  aug¬ 
mentait  avec  l’âge.  C’est  aussi  le  résultat  auquel  était  arrivé 
M.  Mauriac,  opérant  dans  le  service  de  M.  Gendrin. 

M.  Moulard-Marlin  maintient  la  réalité  de  la  proposition 
qu’il  a  avancée.  A  l’institution  de  Sainte-Barbe  des  Champs  et 
au  collège  Rollin,  les  revaccinations  de  M.  Lanoix  ont  réussi 
dans  la  moitié  des  cas. 

M.  M.  Hillairet  croit  que  ces  revaccinations  ont  d’autant 
mieux  réussi  que  les  sujets  étaient  plus  âgés. 

M.  Bcrgeron  pense  que  les  faits  ont  déjà  répondu  aux  ques¬ 
tions  posées  par  M.  Gueneau  de  Mussy.  Les  statistiques  an¬ 
glaises  ont  constaté  que  la  variole  était  d’autant  plus  à  craindre 
que  les  piqûres  vaccinales  avaient  été  moins  nombreuses. 
Quant  aux  variétés  du  virus,  Husson  et  M.  Rayer,  et  derniè¬ 
rement  le  docteur  Bourguet  (de  Rodez),  ont  déjà  signalé  la 
vaccinelte,  qui  parcourt  ses  périodes  plus  rapidement  que  la 
vaccine  légitime,  mais  ne  donne  aussi  qu’une  immunité  plus 
courte.  Il  paraît  que  la  vaccine,  implantée  sur  un  terrain  ma¬ 
ladif,  lymphatique  et  scrofuleux,  ne  produit  que  la  vaccinelle, 
mais  que  le  virus  de  celle-ci,  reporté  sur  un  enfant  vigou¬ 
reux,  reproduit  la  vaccine  légitime.  La  cicatrice  de  la  vacci¬ 
nelle  est  plate,  blanche,  lisse,  non  gauffrée. 

M.  5tacAa  a  quelques  doutes  sur  l’avantage  des  piqûres  très- 
nombreuses.  En  Amérique,  on  ne  fait  ordinairement  que  deux 
piqûres,  surtout  aux  femmes.  Dernièrement,  il  a  revacciné 
toute  une  famille  américaine,  dont  douze  jeunes  filles,  qui  ne 
portaient  qu’une  cicatrice,  et  chez  lesquelles  l’opération  fut 
sans  résultat.  Elle  réussit,  au  contraire,  chez  la  mère,  âgée  de 
plus  de  soixante  ans.  M.  Blache  lui-même  a  été  vacciné  en 
1799,  à  l’âge  de  un  an,  avec  du  vaccin  apporté  d’Angleterre 
par  Houdeville,  médecin  anglais.  Une  seule  pustule  se  déve¬ 
loppa,  et,  depuis  ce  temps,  à  l’occasion  de  nombreuses  épidé¬ 
mies,  il  s’est  inoculé  la  vaccine  une  trentaine  de  fois,  et  même 
une  fois  la  variole,  sans  obtenir  de  résultat.  L’immunité  résul¬ 
tant  de  la  vaccination  première  a  duré  chez  lui  depuis  soixante- 
six  ans.  C’était  au  début  de  l’importation  du  virus  vaccinal  en 
France. 


On  a  parlé  de  vaccinoïdes,  ou  de  boutons  plus  semblables  à 
la  fausse  vaccine  qu’à  la  vaccine  légitime.  Il  ne  faut  pas  en 
conclure  à  la  non-réussite  de  l’opération,  car  le  virus  de  ces 
pustules  imparfaites  a  reproduit  de  belles  pustules  de  vaccine 
légitime. 

M.  Laitier  sait  qu’en  Amérique  on  vaccine  beaucoup  à  la 
cuisse  ;  ce  pourrait  être  une  cause  d’erreur  quand  on  compte 
le  nombre  des  piqûres.  Mais  il  est  un  fait  qui  le  frappe  avant 
tout  :  c’est,  à  coté  des  succès  nombreux  que  les  revaccinafions 
obtiennent  en  ville,  le  petit  nombre  des  réussites  que  l’on  ob¬ 
tient  dans  les  hôpitaux.  Dans  son  service,  à  peine  en  a-t-il 
compté  une  sur  quarante  inoculations,  et  cependant,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  il  s’agit  de  sujets  presque  bien  portants,  chez 
lesquels  on  ne  peut  guère  alléguer  l’influence  contraire  do 
l’état  morbide. 


M.  Gueneau  de  Mussy  demande  si  la  différence  ne  tient  pas 
au  mode  opératoire?  L’aiguille  ne  vaut  pas  la  lancette;  elle 
s’essuie  en  traversant  l’épiderme,  et  M.  Lanoix  a  renoncé  à 
l’aiguille. 

M.  Moulard-Marlin  constate  que  le  nombre  des  revaccina¬ 
tions  réussies  est,  en  effet,  minime  dans  les  hôpitaux.  11  n’en 
a  eu  que  3  sur  74  dans  son  service.  Il  est  probable  que  la 
cause  de  ces  résultats  négatifs  est  dans  l’époque  tardive  à 
laquelle  la  génisse  est  amenée.  La  période  utile  de  la  vaccine 
chez  cet  animal  paraît,  en  effet,  très-courte. 

M.  Bourdon  dit  que  M.  Lanoix  n’emploie  plus  l’animal  que 
du  quatrième  au  septième  jour. 

M.  Laitier  a  vu  M.  Lanoix  opérer  avec  l’aiguille  et  avec  la 
lancette,  prenant  un  virus  très-limpide  au  quatrième  jour.  Les 
succès  n’ont  pas  été  plus  nombreux  à  l’hôpital.  Il  y  a  là  une 
cause  qui  nous  échappe. 

M.  Bucquoy  est  très-partisan  de  la  revaccination,  et  ne  vou¬ 
drait  pas  qu’on  se  méprît  sur  sa  pensée.  Il  demandait  seule¬ 
ment  qu’on  fit  des  études  comparatives  sur  la  valeur  du  vaccin 
provenant  des  revaccinations  en  le  reportant  sur  des  enfants. 

ISAMBERT. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  7  MARS  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÉS. 

NOUVEL  APPAREIL  POUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  COXALGIE. 

Dans  la  discussion  de  1 863  sur  la  coxalgie,  M.  Verneuil  avait 
fait  ressortir  tous  les  avantages  que  présentaient  les  appareils 
Inamovibles  dans  le  traitement  de  cette  affection.  M.  Bouvier, 
qui  était  partisan  de  la  gouttière  de  Bonnet,  reconnaît  aujour¬ 
d’hui  qu’à  l’aide  de  l’appareil  inamovible  on  peut  sans  incon¬ 
vénient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  faire  lever  les  ma¬ 
lades  et  leur  permettre  de  marcher  avec  des  béquilles  à  une 
période  du  traitement  où  le  repos  au  lit  est  indispensable, 
quand  on  emploie  l’appareil  de  Bonnet. 

Mais  les  appareils  inamovibles  appliqués  à  la  coxalgie  ont 
des  inconvénients  que  M.  Verneuil  a  reconnus  et  qu’il  n’a  pu 
complètement  faire  disparaître.  C’est  ce  qui  a  conduit  M.  Bou¬ 
vier  à  proposer  un  nouvel  appareil  (1),  calqué  sur  le  bandage 
inamovible  de  M.  Verneuil,  avec  cette  différence  qu’il  s’arrête 
au-dessus  du  genou,  dont  il  laisse  les  mouvements  libres. 

L’appareil  est  de  cuir  moulé,  renforcé  par  des  bandes  d’a¬ 
cier;  il  se  compose  de  deux  valves,  une  antérieure  et  une 
postérieure,  qui,  réunies  de  chaque  côté  par  des  laçures,  em¬ 
brassent  exactement  la  circonférence  de  l’abdomen,  du  bassin 
et  de  la  cuisse  du  côté  malade.  Tout  l’intérieur  et  les  bords  de 
l’appareil  sont  convenablement  matelassés.  On  retient  la  cein- 

(1)  M.  Bouvier  a  fait  construire  cet  appareil  avec  M.  Cliarrière  fils. 
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liire  abdominale  avec  un  sous-cuisse  quand  elle  tend  à  remon¬ 
ter  du  côté  sain. 

Cet  appareil  immobilise  la  hanche,  maintient  le  membre 
dans  l’attitude  voulue,  comme  les  bandages  inamovibles.  Il 
permet  de  même  les  mouvements  généraux  du  corps.  Il  peut, 
en  outre,  être  promptement  enlevé  et  réappliqué,  desserré  et 
resserré  totalement  ou  partiellement,  suivant  le  besoin. 

M.  Bouvier,  jusqu’à  présent,  l’a  employé  dans  deux  circon¬ 
stances  :  1“  au  début  de  la  coxalgie,  pour  prévenir  les  dou¬ 
leurs  et  les  déviations,  et  même  pour  les  faire  cesser  quand 
elles  sont  encore  peu  considérables;  2“  après  un  redressement 
obtenu  par  d’autres  moyens  pour  continuer  la  contention  de  la 
hanche  lorsque  la  station  debout  ou  assise  ne  rappelle  plus  les 
douleurs. 

M.  Lo  Fort  trouve  cet  appareil  convenable  pour  les  cas  où  le 
redressement  est  obtenu;  mais,  dans  les  cas  nombreux  où  le 
redressement  ne  se  fait  que  peu  à  peu,  il  faut  modifier  l’ap¬ 
pareil  plusieurs  lois;  cela  est  facile  avec  les  bandages  inamo¬ 
vibles,  très-difficile  et  dispendieux  avec  l’appareil  de  M.  Bou¬ 
vier. 

■  Suivant  M.  Guersanl,  cet  appareil  ne  conviendrait  qu’au  dé¬ 
but,  avant  toute  déformation,  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  après 
le  redressement  complet. 

M.  Demarquatj  pense  que  l’appareil  de  M.  Bouvier  rendi-a  des 
services  à  la  période  de  guérison,  alors  que  l’on  a  encore  be¬ 
soin  d’un  tuteur  solide,  qui  permette  cependant  de  faire  lever 
ou  marcher  les  malades. 

M.  Clwssaignac  admet  que  l’appareil  nouveau  pourra  être 
appliqué  dans  certains  cas;  mais  on  ne  saurait  le  mettre  en 
parallèle  avec  l’appareil  inamovible,  qui  permet  de  mouvoir 
le  malade,  même  dans  la  période  aiguë.  11  pense  qu’un  appa¬ 
reil  qui  ne  prend  pas  le  genou  n’immobilise  que  fort  incom¬ 
plètement  la  hanche;  c’est  encore  un  avantage  de  l’appareil 
inamovible  sur  celui  de  M.  Bouvier. 

M.  Veriwuil  donne  aussi  la  préférence  aux  appareils  inamo¬ 
vibles,  parce  que  le  chirurgien  trouve  partout  de  quoi  les 
construire  lui-même,  et  aussi  parce  qu’ils  ne  coûtent  pas  cher. 

m;  Giraldès  montre  le  dessin  de  l’appareil  de  M.  Hilton,  qui 
est  en  tout  semblable  à  celui  de  M .  Bouvier. 

M.  Bouvier  répond  qu’il  a  précisé  les  indications  auxquelles 
son  appareil  convient  et  qu’il  n’a  jamais  eu  la  prétention  de  l’ap¬ 
pliquer  dans  tous  les  cas;  mais  il  est  moins  difficile  qu’on  ne 
le  suppose  de  l’adapter  au  membre  dans  les  différentes  pé¬ 
riodes  du  traitement.  Pour  immobiliser  le  genou,  il  suffirait  de 
faire  l’appareil  plus  long. 

Cet  appareil  est  d’un  prix  de  revient  assez  fort,  il  coûte  ac¬ 
tuellement  de  60  à  80  francs;  il  est  à  supposer  que  ce  prix 
serait  réduit  avec  une  plus  grande  fabrication. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  compression  des  artères  carotides  dans  les 
convulsions,  par  M.  le  docteur  FtvEZ. 

La  compression  des  artères  carotides,  employée  comme 
moyen  thérapeutique,  remonte  à  un  temps  déjà  assez  éloigné, 
mais  elle  n’a  jamais  pris  rang  définitivement  dans  la  théra¬ 
peutique  usuelle,  et  aujourd’hui  encore  rien  n’est  plus  incer¬ 
tain  que  la  détermination  des  circonstances  dans  lesquelles 
elle  peut  être  utile.  11  n’en  est  que  plus  opportun  de  tenir 
compte  des  faits  qui  peuvent  éclairer  celte  question,  et,  à  ce 
litre,  les  trois  faits  suivants  publiés  par  M.  Févez  nous  ont  paru 
intéressants  : 

Obs.  I.  —  Il  y  a  quelque  temps,  je  fus  appelé  auprès  d’une  petite  fille 
de  six  ans  qui,  depuis  quelques  jours,  avait  eu  des  mouvements  convul¬ 
sifs  de  la  face  qui  avaient  cédé  facilement  à  quelques  bains  de  pieds  sina- 


Iiisés  et  à  l’application  d’eau  froide  sur  la  tête  et  la  figure.  Au  moment  où 
j’arrivai  près  d’elle,  elle  était  atteinte  de  convulsions  violentes  qui  se 
bornaient  cependant  au  cêté  gauche;  les  muscles  du  cou  de  ce  même 
côté  étaient  fortement  convulsés,  et  la  petite  malade  agitait  fortement  la 
tête  dans  tous  lès  sens.  Les  mâchoires  étaient  serrées;  du  sang  coulait 
par  la  bouche  ;  la  langue  avait  été  mordue  et  déchirée  par  les  dents. 

J’essayai  immédiatement  la  compression  de  la  carotide  droite  (le  côté 
gauche  étant  malade).  En  raison  des  mouvements  de  la  tête  et  du  cou, 
j’eus  d’abord  de  la  peine  à  l’atteindre  ;  mais  enfin,  y  étant  parvenu,  ce 
que  je  reconnus  à  un  battement  énergique  que  je  sentis  au-dessous  du 
doigt  compresseur,  les  convulsions  s’arrêtèrent  immédiatement.  La  petite 
malade  resta  calme,  s’endormit  ;  les  mâchoires  se  desserrèrent.  Au  bout 
d’un  quart  d’heure,  elle  se  réveilla  parfaitement  bien  et  avec  toute  sa  con¬ 
naissance, 

Obs.  11.  —  Une  petite  fille  de  sept  ans  se  laisse  tomber  par  mégarde, 
puis  se  relève  pâle  et  tremblante,  moins  à  cause  du  mal  qu’elle  s’est  fait 
que  parce  qu’elle  craignait  d’être  grondée,  dit-elle,  par  ses  parents.  Au 
bout  de  quelques  instants,  elle  estprise  de  convulsions  dans  tout  le  côté 
droit  ;  les  parents  sont  dans  une  anxiété  extrême  et  m’envoient  cher¬ 
cher.  J’arrive.  L’accès  convulsit  était  passé,  mais  les  màclioircs  étaient 
encore  serrées  et  les  yeux  hagards.  Je  fais  appliquer  des  sinapismes  aux 
pieds  et  de  l’eau  froide  sur  la  tête  et  la  face,  dans  l’espérance  que  ces 
moyens  suffiront,  du  moins  jusqu’à  l’arrivée  du  médecin  ordinaire,  qu’on 
était  allé  chercher.  A  peine  étais-je  sur  l’escalier,  qu’on  me  rappelle  parce 
que  de  nouvelles  convulsions  la  reprennent.  Elles  sont  d’une  violence  ex¬ 
trême.  Je  cherche  à  comprimer  l’artère  carotide  gaucho  ;  les  mouvements 
convulsifs  du  cou  et  de  la  tête  rendent  d’abord  l’opération  difficile  ;  mais 
enfin  je  parviens  à  interrompre  la  circulation  du  sang  dans  ce  vaisseau  : 
à  l’instant  môme  tous  les  phénomènes  de  convulsion  s’arrêtent,  les  mâ¬ 
choires  se  desserrent,  la  petite  malade  porte  la  main  au  cou  pour  se  dé¬ 
barrasser  do  mes  doigts  qui  la  gênent.  Je  ne  cesse  cependant  pas  la 
compression;  elle  finit  par  s’endormir,  et,  au  bout  de  quelques  heures, 
sa  connaissance  est  redevenue  parfaite.  Je  fis  néanmoins  appliquer  des 
sangsues  aux  malléoles  et  continuer  les  soins  ordinaires. 

Obs.  III.  —  Je  suis  appelé  pour  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi, 
qui,  en  jouant  avec  d’autres  enfants,  a  été  pris  tout  à  coup  de  convulsions 
dans  le  côté  gauche  seulement.  Des  soins  convenables  lui  ont  été  donnés 
depuis  cinq  heures  du  soir  jusqu’à  huit  heures  :  ainsi,  application  d’eau 
froide  sur  la  tête,  de  sinapismes  aux  |iieds,  de  sangsues  aux  malléoles, 
puis  aux  apophyses  masto’ides  ;  lavements  laxatifs  ;  ingestion  dans  l’esto¬ 
mac  do  liquides  antispasmodiques,  autant  du  moins, que  le  resserrement 
des  mâchoires  l’a  permis.  Pendant  trois  grandes  heures,  les  symptômes, 
loin  de  s’amender,  se  sont  aggravés;  l’état  convulsif,  d’abord  borné  an 
côté  gauche,  s’est  étendu  au  côté  droit;  la  face  est  rouge,  injectée;  les 
yeux  sont  roulants  dans  les  orbites,  les  lèvres  sont  sanguinolentes. 

Les  moyens  qui  avaient  été  employés  me  laissaient  peu  de  chose  à 
faire.  Je  songeai  de  suite  à  la  compression  des  carotides;  j’eus  le  bon¬ 
heur  de  saisir  assez  promptement  la  carotide  droite.  L’effet  fut  merveil¬ 
leux  :  à  l’instant  tout  le  côté  gauche  resta  immobile,  tandis  que  le  côté 
droit  était  encore  dans  l’état  convulsif.  Je  tournai  immédiatement  autour 
du  lit  du  petit  malade,  je  compr  imai  l’artère  carotide  gauche,  et  à  l’in¬ 
stant  les  convulsions  du  côté  droit  cessèrent.  Le  malade  s’endormit,  et, 
au  bout  d’une  heure,  il  se  réveilla  parfaitement  gai.  (Bulielin  de  la  So- 
ciélé  médicale  d'Amiens,  3®  année.) 

Paralysie  des  muscles  des  avant-liras  par  lésion  des 

racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens,  par  M.  le 

professeur  Schuetzenbeuger  (de  Strasbourg). 

Le  malade  dont  il  s’agit  a  été  présenté  par  M.  Scbützen- 
berger  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  dans  sa  séance 
du  21  décembre  dernier. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  tombé,  il  y  a  cinq 
semaines,  d’une  hauteur  d’environ  6  mètres  sur  une  brouette 
avec  une  force  telle  que  celle-ci  fut  brisée.  La  chute  eut  lien 
sur  la  tête  etl’épaulc  gauche.  Après  une  perle  de  connaissance 
qui  ne  dura  que  quelques  minutes,  le  malade  constata  une 
paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  des  deux 
extrémités  supérieures;  ces  accidents  ne  furent  que  passagers  : 
la  paralysie  de  la  sensibilité  disparut  bientôt,  la  motilité  des 
bras  reparut  un  peu  plus  tard;  au  bout  de  quelques  jours  il 
ne  subsistait  plus  qu’une  paralysie  partielle  localisée  dans  les 
muscles  des  deux  avant-bras.  Quant  à  l’interprétation  des 
symptômes  observés,  M.  Schützenberger  repousse  l’idée  d’une 
simple  commotion  de  la  région  cervicale  de  la  moelle; 
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la  paralysie,  dans  ce  cas,  eût  etc  plus  généralisée  et  sa 
durée  moins  longue  ;  il  écarte  Tidée  d’une  contusion  de  la 
moelle  ou  sa  compression  par  un  épanchement  sanguin  intra¬ 
médullaire  ;  les  extrémités  inférieures,  dans  cette  hypothèse, 
auraient  aussi  été  paralysées;  enfin  il  ne  saurait  y  avoir  eu 
lésion  traumatique  du  plexus  brachial,  puisque  la  chute  n’a 
porté  que  du  côté  gauche,  et  que  les  deux  côtés  ont  été 
affectés. 

M.  Schützenberger  est  ainsi  porté  à  admettre  que  la  chute 
a  déterminé  une  rupture  vasculaire,  d’où  extravasat  sanguin 
périmédullaire  englobant  certaines  racines  antérieures  [motrices)  de 
la  moelle  qui  vont  innerver  les  muscles  des  avant-bras;  cet  épan¬ 
chement  sanguin  comprimant  ces  racines  a  produit  la  paraly¬ 
sie  des  muscles  auxquels  se  rendent  les  nerfs  correspon¬ 
dants.  La  persistance  de  la  paralysie  dans  les  muscles  des 
avant-bras,  coïncidant  avec  le  retour  de  la  motilité  dans  les 
muscles  du  bras,  s’explique  par  la  naissance  à  des  hauteurs 
différentes  de  la  moelle  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  ces 
deux  groupes  de  muscles.  Les  nerfs  des  muscles  brachiaux 
naissant  dans  un  point  plus  élevé  que  ceux  qui  innervent  les 
avant-bras,  la  lésion,  cause  de  la  paralysie,  a  dû  se  trouver 
au-dessous  des  premiers  et  à  la  hauteur  des  seconds.  Aujour¬ 
d’hui  on  constate  la  force  considérable  des  muscles  des  bras 
contrastant  avec  la  faiblesse  très-grande  des  muscles  des  avant- 
bras,  ceux-ci  ne  se  contractant  plus  que  très-faiblement  sous 
l’influence  de  l’excitation  galvanique.  M.  Schützenberger 
range  ce  cas  parmi  les  paralysies  périphériques,  et  appelle  l’at¬ 
tention  sur  la  gravité  des  paralysies  périphériques  partielles, 
dans  lesquelles  on  voit  souvent  les  muscles  perdre  assez  rapi¬ 
dement  leur  excitabilité. 

A  propos  de  ce  fait,  M.  Hirtz  a  rapporté  un  cas  analogue, 
qu’il  observe  en  ce  moment  dans  sa  clinique  :  un  jeune  homme 
fait  d’une  hauteur  considérable  une  chute  sur  les  pieds  :  il  en 
résulte  une  paralysie  absolue  des  mouvements  dans  les  extré¬ 
mités  inférieures  avec  persistance  de  la  sensibilité  ;  la  pression 
des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires  est  doulou¬ 
reuse.  Peu  à  peu  ces  douleurs  ont  disparu;  la  motilité  repa¬ 
raît  progressivement.  Aujourd’hui  le  malade  peut  marcher, 
mais  les  muscles  ne  se  contractent  plus  par  le  galvanisme-. 
M.  Hirtz  attribue  les  accidents  éprouvés  par  ce  malade  à  une 
rupture  vasculaire  ou  d’un  épanchement  sanguin  ayant  comprimé 
les  racines  antérieures  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  exirémilés  infé¬ 
rieures.  [Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1866,  n°  1.) 

Sur  une  forme  spéciale  d’atrophie  on  de  gangrène  dne 

ù.  une  affection  des  nerfs,  par  le  docteur  T.  Graingih 

Stetvart,  médecin  de  l’Infirmerie  royale  d’Edimbourg. 

Obs.  —  J.  B...,  cordonnier,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  confié  à  mes 
soins,  dit  l’auteur,  au  mois  de  juin  1863.  Il  était  né  à  Charleston  (Caro¬ 
line  du  Sud)  et  y  avait  vécu  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans.  Pendant  les  deux 
derniers  hivers  de  son  séjour  dans  cette  ville,  il  fut  atteint  d’une  affection 
extrêmement  douloureuse  des  orteils,  pendant  laquelle  les  ongles  de  ces 
appendices  tombèrent.  La  douleur  avait  un  caractère  particulier  ;  elle  était 
plutôt  analogue  à  celle  que  produit  une  brûlure  qu’à  une  douleur  névral¬ 
gique,  et  tout  à  fait  semblable,  d’ailleurs,  à  celle  qu’il  ressent  actuelle¬ 
ment  dans  les  doigts.  Pendant  qu’il  habitait  Charleston,  il  menait  une 
existence  régulière  et  se  nourrissait  bien.  Rien  ne  prouve  qu’il  soit  atteint 
d’une  diathèse  héréditaire  quelconque. 

A  l’âge  dé  vingt  ans,  c’est-à-dire  en  1835,  il  s’enrôla  dans  un  régi¬ 
ment  écossais,  et  fit  la  campagne  d’Espagne.  Il  y  souffrit  beaucoup,  de 
même  que  les  àutres  hommes  de  son  régiment,  de  l’humidilé  et  d’une 
alimentation  de  mauvaise  qualité.  Le  pain  que  l’on  fournissait  à  l’armée 
était  noir  et  avait  un  goût  désagréable  ;  il  est  avéré  qu’il  contenait  une 
forte  proportion  de  seigle  ergoté.  Les  troupes  avaient  débarqué  en  sep¬ 
tembre.  Vers  la  fin  de  décembre,  elles  étaient  décimées  parla  fièvre,  et, 
chez  beaucoup  de  soldats,  on  observa  la  gangrène  des  jambes  et  d’autres 
accidents  d’ergotisme.  B...  éprouva,  sous  l’influence  de  ces  conditions, 
une  aggravation  considérable.  Les  douleurs  qu’il  avait  éprouvées  s’exas¬ 
pérèrent  considérablement,  et  la  gangrène  lui  fit  perdre  plusieurs  pha¬ 
langes  des  orteils.  Celte  affection  différa,  toutefois,  des  accidents  d’ergo¬ 
tisme  observés  chez  les  autres  soldats  par  une  violence  beaucoup  plus 
grande  des  douleurs  et  l’étendue  moindre  des  parties  mortifiées.  Il  passa 


deux  ans  en  Espagne,  cl  son  état  s’améliora  beaucoup  vers  la  fin  de  son 
séjour;  toutefois,  les  cicatrices  qui  avaient  succédé  à  féliminalioii  des 
parties  mortifiées  étaient  sujettes  à  s’ulcérer  facilement. 

Après  son  retour  en  Ecosse,  il  se  trouva  dans  des  conditions  hygié¬ 
niques  meilleures,  et  sa  santé  ne  subit  pas  d’atteinte  nouvelle  pendant 
sept  ou  huit  ans.  Buis,  après  un  nouveau  revirement  de  sa  fortune,  il  re¬ 
commença  à  souffrir  des  pieds  ;  il  perdit  à  plusieurs  reprises  des  seg¬ 
ments  d’orteils,  et  en  1853  on  en  amputa  les  derniers  débris,  dont  la 
présence  était  devenue  fort  gênante.  A  une  certaine  époque,  la  mortifi¬ 
cation  parut  s’étendre  à  une  partie  du  pied;  mais  cette  menace  de  gan¬ 
grène  se  dissipa  sans  avoir  donné  lieu  à  une  nouvelle  perte  de  substance. 

En  1861,  il  éprouva  une  sensation  d’engourdissement  dans  la  main 
gauche,  particulièrement  dans  les  deux  derniers  doigts.  Il  n’en  continua 
pas  moins  à  travailler.  Les  doigts  devinrent  fort  douloureux,  froids,  se 
décolorèrent,  sans  que  leur  sensibilité  fût  loutefois  diminuée.  Cet  état 
s’améliora  un  peu  sous  finfiuence  d’applications  stimulantes  et  de  l’ad¬ 
ministration  des  préparations  martiales  ;  mais  une  récidive  ne  larda  pas  à 
se  produire,  et  c’est  alors  que  le  malade  se  confia  à  mes  soins.  A  estte 
époque  (juin  1863),  sa  santé  générale  était  bonne.  Les  cicatrices  qui 
étaient  restées  à  la  suite  de  l’amputation  des  orteils  étaient  ulcérées  dans 
plusieurs  points.  L’auriculaire  et  l’annulaire  de  la  main  gauche  étaient 
froids,  douloureux,  et  ne  pouvaient  exécuter  que  des  mouvements  très- 
restreints;  ils  présentaient  une  coloration  rouge  particulière  qui  était 
remplacée,  tantôt  par  une  pâleur  cadavérique,  tantôt  par  une  teinte  bleu- 
noirâtre  foncée.  Ils  étaient  fléchis;  la  peau  était  comme  tendue  sur  les 
tissus  sous-jacents  ;  ses  plis  naturels  étaient  effacés,  et  elle  avait  un 
aspect  luisant  tout  à  fait  particulier.  Les  ongles  étaient  incurvés,  détachés 
en  partie  de  leur  matrice  et  du  dos  de  la  phalange,  et  recouvraient  dans 
quelques  points  une  matière  puriforme  desséchée.  Les  autres  doigts 
étaient  sains. 

Le  malade  ne  présentait  pas  d’affection  du  cœur,  pas  d’arc  sénile,  ni 
aucun  signe  d’allératiun  athéromateuse  des  artères.  Le  pouls  n’offrait 
aucune  modification  pathologique,  et  le  sang  n’était  pas  altéré.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’applications  stimulantes,  de  bonnes  conditions  hygiéniques  et 
de  l'usage  des  préparations  martiales,  une  certaine  amélioration  se  pro¬ 
duisit.  La  torpeur  des  doigts  diminua ,  ils  reprirent  un  aspect  plus  naturel, 
sans  toutefois  recouvrer  tout  à  fait  leur  intégrité.  B...  reprit  alors  ses 
occupations,  et  depuis  lors  il  passa  alternativement  plusieurs  mois,  tantôt 
apte  à  travailler,  tantôt  incapable  de  le  faire,  en  raison  d’un  nouveau 
retour  de  tous  les  accidents.  Actuellement  (janvier  1866),  il  est  en  trai¬ 
tement  à  rinfirmerie  royale.  La  santé  générale  est  bonne.  La  cicatrice 
du  pied  droit  est  le  siège  d’une  ulcération.  Les  doigts  annulaire  et  auri¬ 
culaire  et  la  moitié  externe  du  médius  gauche  présentent  le  même  refroi¬ 
dissement,  et  sont  le  siège  des  mêmes  douleurs  que  précédemment. 
Leur  coloration  est  tantôt  pâle,  tantôt  d’un  rouge  foncé.  La  peau  qui. les 
recouvre  est  toujours  tendue  et  luisante.  Les  ongles  sont  un  peu  incur¬ 
vés,  considérablement  bombés,  mais  non  détachés  des  parties  sous- 
jacentes.  La  douleur  est  intense,  presque  incessante,  analogue  à  celle 
que  produirait  une  brûlure;  elle  remonte,  en  suivant  le  trajet  du  nerf 
cubital,  jusqu’au  coude  et  parfois  jusqu’à  l’épaule.  La  douleur  occupe 
donc  manifestement  une  étendue  plus  considérable  qu’il  y  a  deux  ans  ; 
mais  l’état  des  doigts  est  resté  stationnaire.  La  sensibilité  est  manifeste¬ 
ment  diminuée  dans  l’étendue  exacte  des  parties  désignées  plus  haut, 
correspondant  exactement  à  la  distribution  du  nerf  cubital.  La  santé  n’est, 
d’ailleurs,  pas  autrement  altérée. 

Dans  les  considérations  dont  il  fait  suivre  cette  observation, 
Tauteur  s’attache  à  démontrer  que  les  accidents  décrits  ne 
sauraient  être  attribués  à  une  altération,  soit  des  artères,  soit 
des  tissus;  cela  est  tout  simple,  et  il  serait  superflu  d’insister 
sur  ce  point.  M.  Grainger  Stewart  nous  paraît  être  tout  autant 
dans  le  vrai  en  rattachant  à  un  trouble  des  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  les  troubles  de  circulatiou  et  de  nutrition  qui 
ont  été  observés  chez  sou  malade.  Maintenant,  quelle  est  l’al¬ 
tération  du  système  nerveux  dont  ce  trouble  fonctionnel  est 
l’expression?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire.  [Medical 
Press  andCircular,  10  janvier  1866.) 
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Dictionnaire  général  des  sciences,  par  MM.  PRIVAT, 

Desciianel  et  Focii.lon.  —  Paris,  Victor  Masson  et  flls.  — 

Deuxième  fascicule. 

(Fia.) 

Depuis  l’époque  où  je  rendais  compte,  ici  même,  de  l’appa¬ 
rition  du  Dictionnaire  encyclopédique,  cinq  demi-volumes  se 
sont  succédé  à  de  courts  intervalles;  et,  s’il  est,  à  présent,  un 
peu  tard  pour  parler  des  premiers  parus,  qui  sont  depuis  long¬ 
temps  entre  les  mains  de  tout  le  monde,  peut-être  faut-il  se 
presser  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  derniers,  avant  qu’ils  ne 
soient  rejetés  au  second  plan,  dans  l’intérêt  du  lecteur,  par 
la  publication  de  ceux  qui  vont  suivre. 

La  seconde  partie  du  premier  volume,  après  avoir  complété 
les  Accouchemenls  par  le  concours  réuni  de  MM.  Depaul,  Pajot, 
Jacqueniier  et  Tourdes,  a  donné,  entre  autres  travaux  remar¬ 
quables,  l’article  Acné,  par  M.  Bazin,  l’Aconit,  par  M.  Debout, 
les  Phénomènes  acousligues,  par  M.  Gavarrel.  Puis,  en  terminant, 
l’article  Adénome,  dans  lequel  M.  Broca  a  rassemblé  les  élé¬ 
ments  épars  de  l’historique  et  de  l’anatomie  de  ces  tumeurs 
complexes.  Je  ne  sache  pas  que  rien  d’aussi  net  ait  été  écrit 
jusqu’à  ce  jour  sur  ce  sujet. 

Avant  cet  article,  et  vers  la  lin  du  volume,  vous  trouverez 
vingt-cinq  pages  magistrales  d’un  illustre  professeur  sur 
l’/ldénifo;  et  ce  n’est  pas  à  M.  Velpeau  qu’on  peut  reprocher 
d’être  diffus  ! 

Mais  j’ai  hâte  d’abandonner  ce  premier  volume,  et  je  ne 
dirai  pas  même  un  mot  de  l’Introduction  qui  a  paru  intercalée 
entre  les  deux  parties.  Je  serais,  je  l’avoue,  bien  empêché 
d’en  dire  ici  mon  sentiment.  D’ailleurs,  tout  le  monde  a  lu 
cet  exposé  si  clair  du  but  poursuivi  et  des  moyens  employés  ; 
chacun  a  applaudi  ces  choses  si  bien  dites,  ce  jugement  si 
droit,  cette  appréciation  si  logique  des  conditions  propices  à 
l’élaboration  d’un  bon  Dictionnaire.  Relisez  seulement  le  pas¬ 
sage  sur  les  systèmes  et  sur  les  doctrines;  vous  le  trouverez 
à  la  page  xxxv. 

Le  second  volume  s’ouvre  par  un  beau  travail  d’histologie 
sur  les  cellules  et  le  tissu  Adipeux.  M.  Ch.  Robin  en  est  l’au¬ 
teur;  des  figures  bien  faites  facilitent  l’interprétation  du  texte, 
et  le  style  réussit  à  sauver  l’aridité  du  sujet.  A  la  suite,  vien¬ 
nent  les  articles  Adynamie,  par  M.  Dechambre,  A/fusion,  par 
M.  Tartivel;  M.  Dutrouleau  a  donné  la  géographie  médicale 
de  l’Afrique  ;  M.  Bertillon  a  parlé  de  l’Age,  en  statisticien  auto¬ 
risé,  etdel’Agoric,  en  mycologue  passionné.  M.  Guyon  adonné 
l’anatomie  de  ces  deux  importantes  régions,  l’Aine  et  l’Aisselle, 
dont  M.  Verneuil  et  M.  Dolbeau  ont  écrit  la  pathologie.  Enfin 
M.  Chereau  a  raconté,  trop  brièvement  peut-être,  le  roman 
à'Albert-le-Grand,  étude  historique  pleine  d’attrait. 

Vous  le  voyez,  c'est  bien  une  Encyclopédie,  comme  on  vous 
l’avait  promis;  autour  de  la  pathologie,  cette  première  pierre, 
les  constructeurs  de  l’édifice  ont  amassé  des  matériaux  en 
grand  nombre  ;  rien  n’y  manque  ;  et  la  géographie,  l’histoire, 
la  littérature,  sont,  pour  ainsi  dire,  les  décors,  l’ornementation 
de  ce  grand  monument,  dont  chaque  assise  est  un  traité 
d’anatomie,  de  botanique,  de  thérapeutique  ou  d’hygiène. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  du  mérite 
de  l’œuvre,  que  de  m’arrêter  un  instant  au  point  où  me  voilà 
parvenu,  et  d’analyser,  aussi  brièvement  que  possible,  l’article 
Albuminurie.  Certes,  il  n’eût  pas  été  difficile  à  M.  Gubler  de 


faire  de  cet  article  de  dictionnaire  un  gros  et  respectable  vo¬ 
lume  de  librairie.  Ce  n’est  pas  la  matière  qui  manque,  et  le 
sujet  est  épuisé  jusqu’au  bout.  Prenez  ces  cent  pages  compac¬ 
tes  et  bien  liées,  grossissez  le  caractère,  agrandissez  les  marges, 
espacez  les  blancs;  je  parie  pour  un  in-8°  fort  respectable. 
Remercions  donc  M.  Gubler  d’avoir  préféré  le  Dictionnaire,  oii 
son  œuvre  est  sûre  de  conserver  cependant  une  place  bien 
distincte. 

Pour  analyser  cet  important  travail,  il  faudrait  presque  le 
citer  en  entier;  le  diabète  lemomurique  est  étudié  dans  ses  ca¬ 
ractères,  dans  sa  causalité,  dans  ses  symptôpies,  dans  ses  al¬ 
térations  anatomiques;  puis  ses  variations  suivant  qu’il  est 
essentiel,  ou  qu’il  accompagne  une  autre  maladie,  la  grossesse, 
le  choléra,  la  fièvre  typhoïde.  Que  d’études  curieuses  sur  l’al¬ 
buminurie  dans  l’agonie,  sur  sa  production  par  les  cantharides, 
sur  sa  concomitance  avec  l’éclampsie  et  les  hémorrhagies! 
En  un  mot,  un  sujet  vaste,  largement  traité,  sans  une  omis¬ 
sion,  et  sans  une  exagération,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare. 
Quant  au  style,  je  donnerai,  si  vous  le  voulez  bien,  les  princi¬ 
pales  définitions  à  titre  d’échantillon,  et  comme  exprimant 
mieux  que  je  ne  le  pourrais  faire  les  idées  et  les  théories  de 
l’auteur  :  «L’albuminurie  reconnaît  pour  cause  déterminante, 
»  habituelle,  l’excès  de  l’albumine  du  sang  relativement  aux 
»  globules,  et  relativement  aux  dépenses  de  l’économie  en 
»  matières  protéiques  »  (page  4SS). 

«  Les  urines  deviennent  albumineuses  :  1°  par  simple  filtra- 
»  lion  séreuse  ou  par  diapédèse,  albuminurie  transsudative; 
I)  2”  par  addition  de  produits  pblegmasiques,  albuminurie  exsu- 
»  dalive;  3°  par  desquammation  exagérée  des  canalicules,  et 
»  défaut  d’organisation  do  la  substance  protéique  destinée  à  la 
n  rénovation  épithéliale,  albuminurie  catarrhale  »  (page  462). 

«En  résumé,  la  superalbuminose  sanguine,  absolue  ou  re- 
»  lative,  appelle  la  modification  inflammatoire  des  reins,  et 
»  détermine,  par  l’intermédiaire  de  ce  changement  organique, 
»  le  passage  de  l’albumine  dans  la  sécrétion  urinaire.  » 

Le  diagnostic  et  le  traitement  sont  écrits  avec  le  même  soin 
minutieux,  et  la  même  netteté  mathématique  dans  les  termes; 
puis,  en  terminant,  l’auteur  ajoute  quelquesmiots,  sur  la  clas¬ 
sification  nosologique  et  la  place  de  la  leucoraurie  dans  cette 
classification.  «  La  maladie  de  Bright,  dit-il,  se  range  tout  na- 
»  turellement  à  côté  de  la  glycosmâe.  »  Ceci  est  peut-être  un 
peu  vague.  Certes,  M.  Gubler  n’avait  point  à  tracer  ici  les 
règles  d’une  classification  nosographique,  mais  le  vague  même 
dans  lequel  il  laisse  la  question  nous  est  une  preuve  qu’il  a 
compris  la  difficulté  qu’il  y  a  à  fixer  dans  une  case  d'un  cadre 
quelconque,  une  affection,  tantôt  idiopathique,  tantôt  sympto¬ 
matique,  ici  organique  et  là  diathésique.  Cette  observation 
n’était  peut-être  pas  inutile  à  faire  en  ce  moment. 

Dans  la  suite  du  même  volume,  nous  remarquons  une  étude 
fort  étendue  sur  l’Alcooi,  dont  la  partie  chimique  est  traitée 
par  M.  Wurtz,  la  partie  pharmaceutique  par  M.  Réveil,  et  la 
partie  physiologique  et  toxicologique  par  M,  Mamice  Perrin, 
qui  s’est  souvenu  à  celte  occasion  de  ses  belles  recherches  cn- 
ti-eprises  avec  Lallemand. 

Enfin  M.  Laveran  a  écrit  la  géographie  médicale  de  l’Algé¬ 
rie,  c’est-à-dire  qu’il  a  réuni  en  quelques  pages  les  données 
aujourd’hui  connues,  et  dont  un  bon  nombre  lui  appartien¬ 
nent,  sur  la  géologie,  la  météorologie,  la  flore,  la  faune,  la 
population,  les  races  diverses,  et  surtout  sur  l’influence  du 
cUmat  dans  les  maladies.  Certains  de  ces  chiffres  sont  extrê- 
ment  curieux,  et  auront,  pour  beaucoup  de  lecteurs,  l’attrait 
de  la  nouveauté  et  de  l’étrangeté  même.  Ils  démontrent,  par 
exemple,  que  la  dysenterie  est  une  maladie  d’acclimatement, 
respectant  les  vieux  colons  après  quelques  années  de  sé¬ 
jour,  mais  sévissant  sur  les  nouveaux  arrivés.  Pour  les  abcès 
du  foie,  au  contraire,  le  maximum  de  fréquence  est  entre  trois 
et  quatre  ans  de  séjour.  La  pneumonie  est  plus  grave  en  Algé¬ 
rie  qu’en  France  ;  la  fièvre  typhoïde  y  présente  un  caractère 
pai  ticulier  de  lenteur,  et  l’absence  presque  générale  des  taches 
rosées;  enfin  la  phthisie  est  peut-être  un  peu  moins  fréquente 
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qu’en  France,  mais  elle  ne  préserve  nullement  des  fièvres 
paludéennes. 

Quelques  lignes  sur  l'Algérie,  considérée  comme  climat 
médical,  donnent  brièvement  les  conditions  de  mieux-être 
que  peuvent  rencontrer,  sous  ce  ciel  clément,  les  malades  en¬ 
core  au  début  de  l’évolution  tuberculeuse. 

La  première  partie  du  troisième  volume  est  dominée,  pour 
ainsi  dire,  par  l’étude  sur  VAliénalion  et  les  Aliénés,  étude  qui 
n’occupe  pas  moins  de  la  moitié  du  tome,  et  pour  laquelle 
MM.  Parchappe,  Linas  et  Calmeil  ont  apporté  chacun  le  tribut 
de  leurs  lumières  et  de  leur  expérience. 

Ici  encore  nous  trouvons  une  question,  d’une  impoi’tance 
majeure,  traitée  sous  toutes  ses  faces,  avec  les  plus  grands 
détails,  et  fournisant  le  compendium  de  l’état  actuel  de  la 
.  science.  C’est  à  M.’ Parchappe  surtout  qu’il  faut  repoj’ler  le 
mérite  de  ce  beau  travail,  puisque  c’est  lui  qui  en  assume  la 
part  la  plus  grosse  et  la  plus  ardue.  Partant  de  la  définition, 
et  après  avoir  fait  comprendre  combien  il  importe  que  la  lan¬ 
gue  médicale  semetted’accord  avec  la  langue  du  droit;  — après 
avoir,  comme  conséquence,  adopté  la  définition  juridique  de 
M.  Troplong,  l’auteur  arrive  à  la  classification  nosologique. 
Sur  ce  point,  tout  en  affirmant  ses  principes,  il  reconnaît  qu’ils 
ne  sont  pas  ceux  de  tout  le  monde,  et  j’avoue,  quant  à  moi, 
qu’ils  ne  me  semblent  pas  entièrement  satisfaisants.  Folie, 
idiotie,  imbécillité  consécutive,  tels  sont,  pour  M.  Parchappe, 
les  trois  formes  de  l’aliénation  mentale;  ces  trois  termes  expi'i- 
ment,  suivant  lui,  trois  maladies  de  nature  différente,  ou, 
pour  mieux  dire,  trois  natures  différentes  de  maladie.  Je  re¬ 
procherais  à  cette  classification  de  laisser  trop  dans  l’ombre 
l’élément  anatomo-pathologique,  et  de  ne  pas  tenir  assez  de 
compte,  en  particulier,  de  la  paralysie  générale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  chapitres  Statistique,  Législation, 
Assistance,  et  Asiles  sont  traités  de  main  de  maître,  et  la  dis¬ 
cussion  sur  la  loi  de  1838  est,  notamment,  un  modèle  de  dia¬ 
lectique.  On  n’ignore  pas  combien  celte  malheureuse  loi  est 
attaquée  de  nos  jom’s,  ni  avec  quelle  violence;  mais  on  se 
demande,  en  vérité,  quelle  solution  différente  peuvent  espé¬ 
rer  de  ces  attaques  les  adversaires  de  l’organisation  actuelle.- 
On  aura  beau  faire,  les  médecins  aliénistes  seront  toujours  les 
juges,  et  les  seuls  juges  possibles,  de  l’état  mental  d’un  ma¬ 
lade;  il  n’existe,  en  dehors  d’eux,  aucune  compétence  admis¬ 
sible.  Le  reste  est  donc  une  affaire  de  forme,  c’est-à-dire  de 
précautions  ;  et  où  trouvera-t-on  un  luxe  de  précautions  plus 
grand  que  celui  dont  s’entoure  la  loi  attaquée? 

11  est,  du  reste,  un  argument  qui  n’a  pas  été  employé,  que 
je  sache,  et  qui  serait  curieux  à  produire,  ce  serait  la  statisti¬ 
que  des  meurtres  ou  tentatives  de  meurtre,  commis  en  dehors 
des  asiles  par  les  aliénés  rendus  prématurément  à  la  liberté. 
11  y  a  mieux  ;  car  si  l’on  vdent  à  considérer  combien  souv'cnt 
l’excuse  de  démence  est  invoquée  en  faveur  des  criminels  de 
cours  d’assises,  on  en  déduira  forcément  cette  conséquence 
qu’une  certaine  sévérité  serait  à  la  fois  un  bienfait  pour  les 
fous  et  pour  leurs  victimes. 

Mais  Je  m’attarde  en  ces  matières,  et  j’ai  encore  presque  un 
volume  entier  à  parcourir.  L’article  Alimentation  est  deM.  Fons- 
sagrives,  et  M.  Coulier  l’a  complété  par  rhistoire  des  Aliments. 
Indépendamnienl  de  la  classification  adoptée,  —  aliments  res¬ 
piratoires,  aliments  plastiques,  —  M.  Coulier  a  admis  celle 
qui  dérive  de  l’origine  animale,  végétale,  ou  minérale,  comme 
•'Cpi’ésentant  mieux  la  composition  chimique. 

Après  un  excellent  travail  deM.  Jacquemier  sur  l’Ai/affement, 
vient  une  étude  remarquable  sur  V Allemagne  par  M.  Guillard  ; 
géologie,  démographie,  pathologie,  il  y  a  là  une  mine  de 
précieux  renseignements. 

Un  peu  plus  loin,  nous  trouvons  VAlopécie,  par  M.  Bazin, 
j-dtun,  par  M.\I.  Reveil,  Delioux  de  Savignac  et  Bcaugrand, 
les  Altitudes,  par  M.  le  Roy  de  Méricourt,  qui  me  semble  un 
peu  sévère  envers  les  idées  de  M.  Jourdanet,  et  V Amaurose, 
par  M.  Follin,  avec  un  grand  luxe  de  figures,  qu’il  faut  bien 


croire  indispensables,  puisque  le  style  si  clair  de  l'auteur  n’a 
pu  s'en  passer. 

Les  médecins  militaires  liront  avec  un  intérêt  passionné 
l’article  Ambulance,  que  leurs  confrères  de  la  vie  civile  étudie¬ 
ront  avec  curiosité.  Dans  ces  quelques  pages,  empreintes  çà 
et  là  d’un  peu  d’amertume,  l’éminent  diiecteur  du  Val-de- 
Grâce  revendique  hardiment  sa  part  de  responsabilité  et  de 
succès  dans  les  perfectionnements  apportés  au  service  des 
hôpitaux  en  campagne.  Les  détails  d’organisation,  quoique 
très-intéressants  en  eux-mêmes,  s’effacent  im  peu  devant  ce 
tableau  du  rôle  d’un  médecin  en  chef  d’armée,  investi  de  toute 
l’autorité  morale  en  ce  qui  concerne  la  santé  des  troupes,  mais 
dénué  de  toute  espèce  d’autorité  effective.  «  Nier  la  supériorité 
»  de  l’œuvre  administrative  aux  armées,  dit  M.  Michel  Lévy,  dans 
»  son  ensemble  sur  celle  des  temps  antérieurs  ressemblerait  à 
n  un  parti  pris;  soutenir  que  les  règlements  en  vigueur  donnent 
»  au  corps  de  santé  toute  sa  légitime  influence,  c’en  serait 
)i  un  autre;  mais  la  pratique  atténue  leurs  vices,  et  si  les  mé- 
»  decins  ne  sont  mentionnés  qu’une  fois  dans  l’ordonnance  du 
))  service  en  campagne,  ils  le  sont,  ample  dédommagement, 
»  dans  les  bulletins  de  toutes  nos  armées;  combien  d’entre  eux 
»  n’y  ont-ils  pas  acquis  la  double  immortalité  de  la  science  et 
»  de  l’histoire  !  » 

Le  troisième  volume  est  terminé  par  l’article  Amputations, 
de  M.  Legouest.  Ce  travail  mériterait  de  nous  arrêter  long¬ 
temps,  en  raison  des  questions  importantes  qu’il  soulève,  et 
dont  un  bon  nombre  ne  sont  arrivées  à  maturité  que  depuis 
peu  seulement.  Le  livre  de  M.  Chenu  sur  la  guerre  de  Crimée 
a  fourni  les  derniers  chiffres  de  ces  statistiques  intéressantes, 
dans  lesquelles  on  cherche  aujourd’hui  la  règle  de  conduite 
du  chirurgien.  Amputations  immédiates  ou  consécutives, 
M.  Legouest  n’a  pas  réuni  moins  de  huit  mille  opérations,  ou 
peu  s’en  faut,  et,  opérant  sur  une  telle  masse,  il  est  fondé  à 
croire  que  les  conditions  particulières  à  chaque  lésion  ont  dû 
s’effacer  dans  la  généralité.  Le  résultat  est  tout  à  fait  inattendu; 
la  proportion  des  guérisons  est  la  même  pour  les  deux  ordres 
d’amputations,  et,  à  moins  de  circonstances  nouvelles  et 
inconnues,  on  peut  dire  que  la  longue,  l’éternelle  discussion 
scolastique  sur  ce  point  de  chirurgie  a  été  absolument  inutile. 
Les  résultats  partiels  ne  donnent  pas  non  plus  de  faits  très- 
satisfaisants,  et,  en  résumé,  on  en  est  encore  au  que  sais-je? 
de  Montaigne.  A  mon  sens,  ce  n’est  pas  un  petit  mérite  pour 
M.  Legouest  d’avoir  aussi  résolûment  exposé  l’état  douteux  de 
la  science  à  cet  égard.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  statistique 
est  la  plus  passionnée  des  sciences  exactes. 

La  suite  de  l’article  fournit,  il  est  vrai,  des  conclusions  plus 
nettes  sur  quelques  autres  points,  et,  en  tout  état  de  choses,  il 
faut  dire  que  l’auteur  de  la  Chirurgie  d'armée  occupe  digne¬ 
ment  les  dernières  pages  du  dernier  volume.  Le  lecteur  ne 
saurait  s’arrêter  plus  utilement  pour  attendre. 

Post-scriptum.  —  Je  l’eçois  à  l’instant  la  première  partie  du 
quatrième  volume,  et  je  me  hâte  de  le  parcourir  pour  en  si¬ 
gnaler  bi’ièvement  les  principaux  articles. 

C’est  l’anatomie  qui  a  cette  fois  les  honneurs  du  demi-tome, 
dont  elle  occupe  plus  du  quart.  Là  tout  est  à  lire  avec  atten¬ 
tion,  lentement,  posément,  et  la  recommandation  en  est  bien 
inutile  du  reste,  car  il  est  impossible  de  rendre  plus  attrayantes 
les  considérations,  ordinairement  un  peu  arides,  de  cette  par¬ 
tie  de  la  science.  M.  Jules  Béclard  débute  par  les  données  gé¬ 
nérales  sur  le  but  et  les  moyens  de  l’anatomie;  M.  Chereau 
continue  par  l’historique  détaillé  des  diverses  phases  de  l’étude 
anatomique;  l’anatomie  philosophique,  c’est-à-dire  les  règles 
suivies  par  la  nature  dans  la  production  des  formes  et  des  or¬ 
ganes,  est  écrite  d’un  style  élevé  par-  M.  Lereboullet;  l’anato¬ 
mie  pathologique  est  de  M.  Barth;  puis,  vers  le  milieu  de  l’ar¬ 
ticle,  vous  lirez,  sur  l’anatomie  des  beaux-arts,  un  travail  de 
M.  Dechambre,  qui  vous  révélera  sous  un  jour  nouveau  le  di¬ 
recteur  du  Dictionnaire  :  praticien,  écrivain,  pliilosophe,  vous 
saviez  tout  cela;  artiste  d’un  goût  sûr  et  raisonné,  peut-être 
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ignoriez-TOUs  ce  détail.  Je  vous  engage  fort  à  ne  pas  fréquen¬ 
ter  la  prochaine  exposition  de  peinture  sans  avoir  pris  pour 
guide  les  règles  si  clairement  déduites  dans  ces  quelques 
pages. 

En  dehors  de  ce  grand  article  Anatomie,  le  nouveau  fascicule 
donne  une  bonne  étude  de  la  pathologie  des  amygdales,  par 
M.  E.  Yidal;  un  travail  sur  l’analyse  chimique,  par  M.  Lutz  ; 
Vanaphrodisie  elles  aphrodisiaques,  par  M.  Eonssagrives  pour  la 
partie  physiologique,  et  par  M.  Tourdes  pour  la  partie  médico- 
légale;  l’anoptastfe,  par  M.  Verneuil;  enfin  un  traité  didac¬ 
tique  sur  l’anémie,  rédigé,  nous  a-t-on  dit,  par  M.  Potain,  et 
qui  ne  sera  terminé  que  dans  le  prochain  fascicule. 

C.  Ely. 


VARIÉTÉS. 

Conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople.;  —  La 
note  des  délégués  français  à  la  conférence,  s’esprime  comme  il  suit  : 

«  . La  mesure  la  plus  prompte,  la  plus  facile  à  exécuter  et  la  plus 

sûre,  celle  qui  offre  le  moins  d'inconvénients  sous  tous  les  rapporls, 
consisterait,  en  cas  de  choléra  parmi  les  pèlerins,  à  interrompre  momen¬ 
tanément,  c’est-à-dire  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  toute  communica¬ 
tion  maritime  entre  les  ports  arabiques  et  le  littoral  égyptien,  en  laissant 
ouverte  aux  hadjis,  pour  leur  retour  en  Égypte,  la  route  suivie  par  la 
caravane.  En  d’autres  termes,  les  pèlerins  seraient  assujettis  à  faire  une 
quarantaine,  soit  sur  place  pour  ceux  qui  préféreraient  attendre  dans  le 
Hedjaz  la  fin  de  l’épidémie,  soit  dans  le  désert  pour  ceux,  en  plus  grand 
nombre,  qui  suivraient  la  caravane. 

»  11  n’y  aurait  pas  à  craindre  que  l’inlerdiclion  complète  du  retour  par 
mer  donnât  lieu  au  danger  de  collisions  que  susciterait  la  prétention  de 
régler  l’embarquement,  attendu  que  les  pèlerins,  n’ayant  rien  à  attendre 
de  ce  côté,  n’auraient  aucun  intérêt  à  se  livrer  à  des  violences. 

1)  Voici  maintenant  comment  nous  comprenons  la  pratique  de  cette 
mesure  : 

I)  Et  d’abord  la  mise  à  exécution  en  reviendrait  tout  naturellement  au 
gouvernement  ottoman,  de  concert  avec  l’administration  égyptienne,  et, 
s’il  était  nécessaire,  avec  l’aide  des  gouvernements  alliés  pour  l’assis¬ 
tance  maritime.  Elle  nécessiterait  le  concours  : 

»  1°  De  la  commission  sanitaire  ottomane  envoyée  dans  le  Hedjaz,  qui 
signalerait  l’état  sanitaire  parmi  les  pèlerins; 

»  2“  De  quelques  navires  de  guerre  pour  interrompre  les  communica¬ 
tions  maritimes  ; 

»  3“  Et  d’une  surveillance  organisée  sur  le  littoral  égyptien  pour  s’op¬ 
poser  au  débarquement  en  cas  d’infraction. 

»  Cela  étant.  Userait  procédé  à  l’exécution  de  la  manière  suivante,  sauf, 
bien  entendu,  les  modifications  que  la  conférence  jugerait  convenables  : 

B  1”  Eu  cas  de  manifestation  du  choléra  parmi  les  pèlerins,  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  ottomane,  assistés  au  besoin  par  d’autres  médecins 
commis  ad  hoc,  signaleraient  le  fait  aux  autorités  locales  ainsi  qu’aux 
navires  de  guerre  stationnés  àDjeddahet  à  Yamho,  et  en  expédieraient 
l’avis  en  Égypte  ; 

»  2°  Sur  la  déclaration  des  médecins  susmentionnés,  les  autorités  pro¬ 
clameraient  l’interdiction,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  tout  embarquement, 
et  inviteraient  les  pèlerins  à  destination  de  l’Égypte  à  prendre  la  voie  de 
terre  ; 

»  3”  En  même  temps  les  navires  de  guerre  feraient  éloigner  des  ports 
d’embarquement  tous  les  bâtiments  à  vapeur  ou  à  voiles  qui  s’y  trouve¬ 
raient,  et  exerceraient  une  surveillance  aussi  exacte  que  possible  à  l’effet 
d’empêcher  tout  départ  clandestin  ; 

»  i”  Sur  l’avis  reçu  de  la  présence  du  choléra  parmi  les  pèlerins,  les 
autorités  égyptiennes  interdiraient  l’entrée  à  toutes  les  provenances  de  la 
côte  arabique,  à  partir  d’un  point  au  sud  de  Djeddali  qui  serait  déterminé; 
de  plus,  elles  assigneraient  aux  navires  délinquants,  après  les  avoir  ravi¬ 
taillés  s’il  y  avait  lieu,  une  localité  sur  la  côte  arabique,  Tor,  par 
exemple,  où  ils  feraient  quarantaine. 

»  5“  Quant  à  la  caravane,  elle  devrait,  selon  l’usage,  être  arrêtée  à 
plusieurs  journées  de  marche  de  Suez;  elle  y  serait  visitée  par  une  com¬ 
mission  médicale,  et  ne  recevrait  l’autorisation  de  pénétrer  en  Égypte 
qu’autant  que  son  état  sanitaire  serait  reconnu  exempt  de  danger.  » 

—  J15I.  les  professeurs  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  l’aulorisation  de  faire  un  cours  à  l’École  pratique  sont 
informés  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  mardi 
27  mars,  à  midi  précis,  dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté. 

—  A  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  naissance  du  Prince  Impérial, 
ont  été  décorés  de  la  Légion  d’honneur  un  certain  nombre  de  maires  que 


recommandent,  à  la  fois,  la  longue  durée  de  leur  administration,  leur 
dévouement  au  bien  publie  et  l’estime  dont  ils  sont  entourés.  Parmi  les 
élus  figurent  :  Le  baron  d’Hombres,  maire  de  Saint-Hippolyte-de-Caton 
(Gard)  :  en  fonctions  depuis  39  ans.  Membre  de  la  commission 
administrative  de  l’hospice  d’Alais  et  président  d’une  Société  de  secours 
mutuels. Exerce  gratuitement  la  médecine  dans  sa  commune. —  M.  Ray- 
baud,  maire  d’Ampus  (Var)  :  32  ans  de  services  gratuits,  dont  29  comme 
maire.  Exerce  la  médecine  avec  le  plus  louable  désintéressement  et  est 
s’est  distingué  par  son  dévouement  lors  des  épidémies  cholériques  do 
1835  et  de  1854. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Long,  médecin 
stagiaire  attaché  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  mort  victime 
d’expérimentations  sur  l’éther. 

—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  le 
docteur  Laloy  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  Dard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
vingt-sept  ans. 

—  Le  plus  célèbre  aliéniste  de  l’Angleterre,  le  docteur  John  Conolly 
vient  de  mourir  dans  sa  soixante-douzième  année. 

—  Par  décret  en  date  du  14  mars  1866  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ;  Au  grade  d'officier  :  ÏI.  Pelle- 
grin,  médecin  de  U"  classe  de  la  marine.  —  Au  grade  de  chevalier  ; 
MM.  Ricard  et  Toye,  médecins  de  4  "  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  12  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d’honneur  : 

ÏI.  Guiet,  maire  de  Brie-sous-Chalais  (Charente),  en  fonction  depuis 
trente-quatre  ans.  Chirurgien  militaire  de  1806  à  1814. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  deM.  ledocteur  Pénard,  an¬ 
cien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Versailles,  président  honoraire  de 
l’Association  médicale  de  Seine-et-Oisc,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  dans  sa  soixante-dixième  année. 

—  Erratum.  —  Dans  la  notice  nécrologique  surM.  Parchappe,  publiée 

dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire,  deux  erreurs  ont 
échappé  à  la  rapidité  de  notre  rédaction  (page  175,  lignes  29  et  sui¬ 
vantes).  M.  Parchappe  avait  rempli  les  fonctions  de  médecin  en  chefel 
non  celles  de  médecin-directeur. . .  ;  il  était  a  le  fondaieur  et  l’architecte  » , 
non  point  de  l’asile  de  Saint-Von,  vieil  établissement  destiné  à  une  démo¬ 
lition  prochaine,  mais  de  l’asile  de  Qualremares,  «un  des  plus  beaux 
de  l’Europe  ..  »,  etc.  •  A.  L. 
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Paris,  29  mars  1866. 

Société  d’hydrologie  de  Paris  ;  destruction  des  acides  organiques 

DANS  l’économie  ANIMALE.  —  Académie  des  sciences  :  greffe 

ANIMALE. -  OSTÉOLOGIE  PALÉONTOLOGIQUE.  —  TRICHINOSE. 

Personne  ne  met  plus  en  doute,  non-seûlement  que  les 
eaux  de  Vichy  produisent  dans  l’économie  une  action  exci¬ 
tante,  mais  qu’elles  agissent  encore  parleur  alcalinité.  Il  est 
donc  utile  de  discerner  dans  le  régime  diététique  auquel  se 
soumettent  les  malades  les  substances  qui  pourraient  nuire 
à  l’efficacité  des  eaux,  en  neutralisant  leur  alcalinité. 
L’individu  qui  vient  à  Vichy  est  d’abord  intéressé  à  cette 
question  comme  malade,  mais  il  y  est  intéressé  aussi  au 
point  de  vue  des  jouissances  gastronomiques  qu’il  peut  s’y 
procurer,  car  de  la  façon  dont  elle  sera  résolue,  dépendra 
pour  lui  la  possibilité  ou  l’impossibilité  de  faire  usage  de 
cerises,  de  fraises,  de  salades,  de  fromages,  de  vins,  toutes 
choses  qui  ne  déplaisent  pas  dans  les  cités  thermales  où,  plus 
que  partout  ailleurs,  on  cherche  autant  qu’on  le  peut  à  unir 
l’agréable  à  l’utile.  Mais  disons  que  le  physiologiste  trouve 
aussi  son  intérêt  dans  cette  question,  et  c’est  à  ce  titre  sur¬ 
tout  que  nous  la  croyons  digne  d’attention. 

Jusqu’ici  les  médecins  de  Vichy  ont  constitué  deux 
camps  bien  tranchés.  Les  uns,  avec  M.  Barthez,  rejettent 
du  régime  alimentaire  les  acides  organiques  végétaux  libres 
ou  unis  avec  des  bases,  les  tartrales,  les  acétates,  les  citrates, 
par  conséquent  les  fruits  et  les  liquides  qui  en  contiennent, 
les  citrons,  les  fraises,  les  groseilles,  les  vins.  Ces  sels  à 
acides  végétaux  seraient  sans  propriétés  alcalines  et  leurs 
effets  ne  seraient  nullement  analogues  à  l’action  du  bicarbo¬ 
nate  alcalin,  au  contraire,  ils  seraient  très-différents. 

Les  autres,  avec  M.  Durand-Fardel,  ne  proscrivent  les 
acides  végétaux  ou  leurs  sels  que  quand  l’estomac  ne  les  to¬ 
lère  pas,  ou  quand  il  y  a  quelque  contre-indication  lenantà 
la  nature  de  l’affection  qui  amène  le  malade  à  Vichy.  Car  ces 
acides  seraient  décomposés  etse  transformeraient  en  produits 
alcalins  qui  ne  nuisent  pas  sensiblement  à  l’efficacité  des 
eaux ,  et  au  contraire,  leur  seraient  plutôt  favorables. 
Ainsi,  pour  ne  prendre  qu’un  exemple,  les  tartrates  alcalins 
du  vin  passeraient  dans  l’économie  à  l’état  de  carbonates  al¬ 
calins  congénères  aux  sels  de  Vichy. 

Assurément,  il  ne  peut  y  avoir  divergence  d’opinion  plus 
nettement  tranchée.  C’est  dans  le  but  de  faire  cesser  ces  in¬ 
certitudes,  que  M.  Miable  a  lu  à  la  Société  d’hydrologie  mé¬ 
dicale  de  Paris  un  mémoire  intitulé  :  De  la  destruction 
DES  ACIDES  ORGANIQUES  DANS  L’ÉCONOMIE  ANIMALE.  Tels 
sont  les  résultats  principaux  auxquels  des  expériences  per¬ 
sonnelles  l’ont  conduit. 

Il  fait  voir  tout  d’abord  que  certains  acides  organiques  qui 
entrent  dans  le  régime  habituel,  se  transforment  réellement 
en  carbonates  alcalins,  et  en  cela,  il  est  d’accord  avec  Liebig, 
Goldenbierd,  Wœhler.  Cependant,  tous  les  acides  organiques 
ne  sont  pas  aptes  à  éprouver  de  pareilles  métamorphoses; 
d’après  la  manière  dont  ils  se  comportent  dans  l’économie,  il 
les  divise  en  trois  classes. 

La  première  classe  comprend  les  acides  organiques  qui  ne 
sont  pas  destructibles  au  sein  de  nos  humeurs,  de  nos  tissus, 
ce  sont  les  acides  camphorique,  hippurique, ,  oxalique,  suc- 
cinique,  benzo'ique,  toluique,  cumminique,  salicique,  nitro- 
benzoïque,  etc. 

La  deuxième  classe  comprend  les  acides  organiques  incom- 
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plétement  destructibles  dans  l’économie,  l’acide  cumminique 
qui  se  transforme  en  acide  hippurique;  l’acide  gallique  en 
acide  tanno-mélanique,  l’acide  succinique  en  acide  gallique 
puis  en  acide  tanno-mélanique. 

Enfin  la  troisième  classe  comprend  tous  les  acides  orga¬ 
niques  facilement  destructibles  par  les  réactifs  oxydants;  et 
notamment  par  l’acide  oxalique  et  qui  sont  aussi  entière¬ 
ment  destructibles  dans  l’économie.  Ce  sont  l’acide  acétique, 
l’acide  laclique,  l’acide  citrique,  l’acide  malique,  l’acide  tar- 
trique. 

Ainsi,  ce  sont  les  acides  organiques,  entrant  le  plus 
communément  dans  la  composition  des  aliments  et  des  bois¬ 
sons  qui  éprouvent,  sous  l’influence  des  alcalis  et  de  l’oxygène 
du  sang  une  oxydation  complète,  de  plus,  leur  action  serait 
suffisamment  prompte  pour  qu’il  ne  soit  ordinairement  pas 
possible  de  constater  leur  présence  dans  l’urine,  alors  que 
ces  acides  sont  administrés  à  do?e  diététique  et  thérapeu¬ 
tique.  L’acide  oxalique,  comme  on  le  voit,  ferait  exception, 
car  il  est  rangé  dans  la  première  classe,  c’est-à-dire  dans  la 
classe  des  acides  organiques  indestructibles,  c’est  pourquoi 
l’oseille  doit  être  exclue  des  tables  de  Vichy,  l’oxalate  qu’elle 
renferme  ne  pouvant  avoir  pour  effet  que  d’amoindrir  l’effet 
alcalinisant  des  eaux  bicarbonatées. 

Enfin,  recherchant  si  les  acides  organiques  pris  concur¬ 
remment  avec  l’eau  de  Vichy  augmentent  ou  diminuent  l’al¬ 
calinité  de  l’urine.  M.  Miable  a  conslaté  sur  lui-même,  que  si 
pendant  l’emploi  de  cette  eau  on  fait  usage  de  fruits  ou  de 
boissons  contenant,  non  des  acides  à  peu  près  libres  (ceux-là 
pouvant  se  combiner  avec  l’alcali  des  eaux  et  le  sel  nouvel¬ 
lement  formé  pouvant  n’être  brûlé  qu’incoraplétement  s’il 
est  à  forte  dose),  mais  bien  des  sels  alcalins  acides  tels  qu’en 
renferment  les  fraises,  le  raisin  et  surtout  les  cerises,  l’alca¬ 
linisation  de  l’urine  est  beaucoup  plus  marquée  que  si  l’eau 
avait  été  administrée  seule. 

Que  les  buveurs  d’eau  de  Vichy  soient  donc  rassurés  ;  ils 
peuvent  déguster  à  leur  aise  les  fruits  les  plus  succulents  et 
les  vins  les  meilleurs,  quand  toutefois  l’irrégularité  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  assimilatrices  ne  s’y  oppose  pas. 

Liégeois. 

—  Nous  avons  donné  la  liste  des  prix  décernés  pour  tra¬ 
vaux  relatifs  à  la  médecine  dans  la  séance  annuelle  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Parmi  les  mémoires  couronnés,  il  en  est 
beaucoup  sur  lesquels  pourtant  nous  n’avons  pas  cru  et  ne 
croyons  pas  devoir  nous  arrêter,  parce  qu’ils  ont,  pour  la 
plupart,  figuré  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  y  seront  prochainement  le  sujet  d’une  ana¬ 
lyse;  mais  nous  devons  une  mention  particulière  au  travail  de 
M.  Bert,  qui  a  remporté  le  prix  de  physiologie  expérimentale; 
comme  aussi  il  nous  paraît  convenable  de  rattacher  à  la  caté¬ 
gorie  des  prix  de  médecine  celui  qui  a  été  décerné,  au  nom 
de  la  paléontologie,  à  M.  Alphonse  Milne  Edwards,  puisque 
c’est  par  l’ostéologie  que  ce  jeune  savant  a  poursuivi  la 
reconstitution  des  espèces  fossiles. 

Une  des  plus  importantes  vues  de  la  physiologie  est  celle 
des  vies  locales,  c’est-à-dire  des  manifestations  vitales  qui 
peuvent  exister  dans  une  partie  isolée  du  corps,  sans  con¬ 
nexité  directe  et  immédiate  avec  la  vie  générale,  ou  qui 
peuvent  même  faire  une  sorte  de  violence  aux  lois  générales 
de  l’organisme.  La  régénération  complète  d’une  portion  de 
nerf  extirpé  ou  la  substitution  de  la  motricité  à  la  sensi¬ 
bilité  dans  un  nerf  (Vulpian)  sont  des  manifestations  de  ce 
que  nous  appelons  les  vies  locales.  Mais  leur  plus  forte  et 
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leur  plus  décisive  expression,  c’est  la  greffe  animale, 
dans  laquelle  une  portion  de  tissu,  entièrement  détachée  du 
corps,  continue  à  vivre  plus  ou  moins  longtemps,  et  conserve 
la  propriété  de  se  souder  à  d’autres  tissus  vivants,  et  à  des 
tissus  qui  peuvent  être  d’une  autre  organisation  que  la  sienne. 
Or,  c’est  à  l’étude  des  greffes  animales,  des  conditions  qui  en 
déterminent  le  succès,  et  du  nouveau  fonctionnement  phy¬ 
siologique  qu’elles  réalisent,  que  s’est  livré  M.  Sert  dans  les 
expériences  couronnées  par  l’Institut.  On  jugera  du  caractère 
et  de  l’intérêt  de  ces  recherches  par  l’exemple  suivant.  On 
connaît  la  mystification  du  rat  à  trompe,  imaginée,  dit-on, 
par  un  soldat  d’Afrique.  Il  insinuait  la  queue  avivée  d’un  rat 
dans  une  incision  faite  au  museau  d’un  autre  rat;  puis,  quand 
l’adhésion  était  solide,  il  coupait  la  queue  à  une  certaine 
distance.  Ce  n’était  que  de  l’hétéroplastie.  M.  Bert  coupe 
d’abord  la  queue,  la  dépouille  de  sa  peau,  et  l’implante  dans 
le  tissu  cellulaire  d’un  rat,  où  elle  continue  à  vivre,  à  gran¬ 
dir  même  ;  et  si  elle  est  implantée  par  son  extrémité  natu¬ 
relle,  l’autre  bout  prend  une  sensibilité  nouvelle,  et  les  fonc¬ 
tions  des  nerfs  et  des  vaisseaux  semblent  s’établir  en  sens 
inverse  du  sens  naturel.  Une  queue  de  rat  peut  se  conserver 
huit  ou  neuf  jours  dans  un  air  non  renouvelé  et  à  température 
constante;  elle  peut  même  supporter  une  chaleur  de  56  de¬ 
grés  ou  un  froid  de  18  degrés,  sans  cesser  d’être  apte  à  la 
greffe. 

Quant  à  M.  Alphonse  Milne  Edwards,  pour  donner  une 
idée  de  l’importance  de  ses  recherches,  il  suffira  de  dire  qu’il 
est  parvenu  à  savoir  reconnaître  l’espèce  d’un  oiseau  fossile 
aux  seuls  caractères  de  l’os  de  la  patte,  c’est-à-dire  du  tarso- 
métatarsien;  et  que,  muni  de  quatre  mille  échantillons,  il 
a  pu,  non-seulement  mieux  déterminer  des  espèces  connues, 
mais  aussi  reconnaître  certaines  espèces  nouvelles,  dont 
quelques-unes  ont  nécessité  l’établissement  de  genres  nou¬ 
veaux. 

— .Nous  aurions  voulu  pouvoir  consulter  le  rapport  de 
MM.  Delpech  et  Reynal  sur  la  trichinose;  mais  nous  avons 
trouvé  fermées  les  portes  administratives.  Nous  nous  bor¬ 
nons  donc  à  reproduire  l’extrait  publié  par  le  Moniteur. 
Nous  donnerons,  du  reste,  prochainement  un  historique  com¬ 
plet  de  la  question. 

Les  faits  pratiques  qui  résultent  le  plus  particulièrement  de 
ce  rapport  sont  les  suivants  : 

Toutes  les  épidémies  de  trichinose  qui  avaient  été  signalées  ■ 
en  Allemagne  dans  ces  derniers  temps  sont  maintenant  éteintes 
ou  à  leur  déclin.  Ces  épidémies,  à  l’exception  de  celle  de  He- 
dersleben,  où  un  déplorable  concours  de  circonstances  a 
amené  les  conséquences  les  plus  cruelles,  n’ont  donné  lieu 
qu’à  une  mortalité  insignifiante.  Celles  de  Zwickau,  de  Seiten- 
dorf  et  de  Sommerfeld,  sur  un  nombre  de  86  à  88  malades, 
n’ont  été  suivies  d’aucune  terminaison  mortelle. 

Toutes  ces  épidémies  avaient  eu  pour  cause  l’usage,  dans 
l’alimentation,  de  la  viande  de  porc  chargée  de  trichines,  crue 
ou  soumise  à  l’action  de  la  fumée  pendant  un  temps  beaucoup 
trop  coiu’t,  ou,  plus  rarement,  de  la  viande  incomplètement 
cuite. 

Le  porc  est  assez  fréquemment  trichiné  en  Allemagne.  En 
Hanovre,  dans  l’espace  de  vingt  et  mi  mois,  on  a  trouvé,  sur 
2B000  porcs  environ,  11  animaux  chargés  de  trichines,  16 
sur  1 4  000  en  Brunswick,  4  sur  700  à  Blakenbourg. 

L’aspect  extérieur  de  l’animal  vivant,  non  plus  que  celui  de 
sa  chair  lorsqu’il  est  abattu,  e.xaminée  à  l’œil  nu  ou  à  la  loupe, 
ne  peuvent  faire  soupçonner  la  présence  des  trichines. 

L’intervention  du  microscope  est  nécessaü'e  pour  la  faire  re^ 
connaître. 


L’examen  microscopique,  pratiqué  avec  un  soin  suffisant, 
donne  les  résultats  les  plus  concluants,  à  cette  seule  condition 
que  la  viande  d’un  seul  porc  ait  été  employée  pour  la  confec¬ 
tion  des  pièces  de  charcuterie  examinées.  Les  hachis,  saucisses 
et  autres  préparations  du  même  genre,  où  plusieurs  viandes 
sont  mêlées,  peuvent  n’offrir  à  l’observateur  le  plus  conscien¬ 
cieux  dans  les  investigations  répétées  que  des  fragments  prove¬ 
nant  de  porcs  sains,  tandis  que  les  parties  infectées  lui  échap¬ 
peraient. 

L’utilité  évidente  de  l’inspection  des  viandes  de  porc  par  le 
microscope  a  décidé  plusieurs  gouvernements  ou  provinces  de 
l’Allemagne  à  la  rendre  obligatoire.  Elle  fonctionne  à  ce  titre 
en  Hanovre,  en  Brunswick,  à  Magdebourg,  à'Gorlitz,  etc. 

Sur  presque  tous  les  autres  points  de  l’Allemagne  du  Nord, 
les  bouchers,  qui  sont  en  môme  temps  charcutiers,  annoncent 
au  public  qu’ils  font  visiter  leurs  viandes  avec  soin.  Mais  un  tel 
examen  ne  peut  offrir,  pour  la  pîùpart  du  temps,  aucune  sécu¬ 
rité. 

L’inspection  obligatoire  est  seule  sérieuse.  On  lui  reproche 
la  difficulté  de  son  organisation  dans  les  vastes  proportions 
qu’elle  exige,  et  l’impossibilité  de  demander  aux  inspecteurs 
des  recherches  suffisantes  pour  constater  la  trichinose  chez  un 
porc  très-peu  infecté. 

Ces  deux  objections  reposent  sur  des  fondements  sérieux; 
mais  il  reste  encore  à  l’inspection  obligatoire  tant  d’avantages 
que  M.M.  Delpech  et  Reynal  n’hésiteraient  pas  à  la  conseiller 
dans  un  pays  contaminé  de  trichinose. 

Ils  n’hésitent  pas  non  plus  à  la  repousser  pour  la  France,  où 
aucun  cas  de  trichinose  humaine  ou  porcine,  né  d’une  ma¬ 
nière  certaine  sur  le  sol  même,  n’a  encore  été  constaté. 

Malgré  les  craintes  exagérées  qui  se  sont  récemment  pro¬ 
duites,  ils  affirment  l’immunité  de  notre  territoire,  en  se  ba¬ 
sant  sur  les  considérations  suivantes  : 

La  trichinose  humaine  est  une  maladie  trop  facile  à  recon¬ 
naître  maintenant  pour  qu’aucun  exemple  en  eut  pu  passer 
inaperçu  dans  ces  derniers  temps. 

En  Allemagne,  où  elle  règne,  on  constate  l’entrée  assez  fré¬ 
quente  dans  les  hôpitaux  de  malades  atteints  de  cette  affection 
à  l’état  aigu.  Us  ont  été  au  nombre  de  1 3  à  Magdebourg  pen¬ 
dant  l’année  1865  (Nesemann).  Un  seul  a  succombé. 

Les  autopsies  de  malades  morts  d’autres  maladies  montrent, 
en  outre,  un  grand  nombre  de  trichinoses  anciennes  guéries 
par  l’enkystement  des  parasites.  La  proportion  en  est  de  4  à 
6  pour  1 00  autopsies  à  Leipzig,  d’après  Wagner. 

Quoique  la  trichinose  ne  soit  réellement  connue  et  étudiée 
que  depuis  1860,  on  peut  démontrer  qu’elle  existe  depuis 
longtemps  en  Allemagne.  Ainsi  l’on  remonte  à  des  faits  incon¬ 
testables  de  cette  maladie  datant  de  1 845  (Langenbeck  et  Wir  ■ 
chow)  et  de  1848  (Wagner). 

Rien  de  semblable  ne  se  rencontre  en  Fradce,  ni  la  trichi¬ 
nose  aiguë,  ni  la  trichinose  guérie,  ni  les  commémoratifs  de 
la  trichinose  ancienne. 

De  plus,  dans  les  pays  où  elle  règne,  les  rats  des  clos  d  équar¬ 
rissage  et  des  abattoirs  sont  chargés  de  trichines  comme  cela 
résulte  de  recherches  encore  inédites  de  Leisering,  de  Dresde, 
et  de  celles  qui  ont  été  faites,  sar  sa  demande,  a  Augsbourg, 
par  Adam,  et  à  Vienne  par  Roll. 

Ces  animaux,  examinés  à  Paris  par  MM.  Delpech  et  Raynal, 
depuis  leur  retour,  ne  présentent  aucune  trace  de  trichine, 
non  plus,  d’ailleurs,  que  les  porcs  qu’ils  ont  aussi  examinés. 

Il  n’y  a  donc  rien  de  commun  entre  l’Allemagne  du  Nord  et 
la  France  à  ce  point  de  vue,  et  rien  ne  justifie  jusqu’à  présent 
les  terreurs  qui  ont  amené  une  certaine  diminution  dans  la 
consommation  de  la  viande  de  porc.  _  ^  ^ 

Les  auteurs  du  rapport  vont  plus  loin  :  ils  affirment  qu  u 
ne  pouvait  en  être  autrement,  et  qu’il  en  sera  de  même  dans 
l’avenir,  si  les  habitudes  actuelles  des  populations  françaises 
ne  viennent  pas  à  se  modifier. 

La  coutume  de  bien  cuire  la  viande  de  porc,  qui  est  géné¬ 
rale  dans  notre  pays,  aura  toujours  pour  conséquence  d’empê- 
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chef  la  généfalisation  épidémique  de  la  trichinose.  Tout  au 
plus  pourra-t-on  observer  des  faits  isolés  ou  restreints.  MM.  Del¬ 
pech  et  Raynal  appuient  cette  opinion  sur  des  faits  dont  ils 
ont  été  témoins  dans  le  cours  de  leur  mission. 

En  Allemagne,  au  contraire,  les  ouvriers  et  les  habitants 
des  campagnes  mangent  encore  habituellement  de  la  viande 
crue,  entière  ou  hachée,  ou  des  préparations  qui  n’ont  subi 
que  pendant  quelques  instants  l’action  de  la  fumée,  et  dans 
lesquelles  les  trichines  sont  encore  vivantes. 

Par  tous  ces  motifs,  les  auteurs  du  rapport  regardent  l’in¬ 
spection  microscopique  Obligatoire  comme  inutile  en  France. 
Ils  proposent,  toutefois,  dans  un  but  d’étude  et  de  contrôle  dé¬ 
finitif,  d’établir,  dans  quelques  villes  pourvues  d’abattoirs  et 
sur  des  points  variés  du  territoire,  un  service  d’examen  par  le 
microscope. 

Le  cœur,  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  la  graisse,  le  lard 
gras,  ne  contiennent  jamais  de  trichines.  Les  plus  craintifs 
peuvent  donc  employer  ces  parties  sans  la  moindre  appré¬ 
hension. 

La  température  généralement  considérée  en  Allemagne 
comme  donnant  toute  certitude  de  la  mort  des  trichines,  est 
de  60  degrés  Réaumur  (75  degrés  centigrades),  à  la  condition 
que  toute  la  profondeur  de  la  viande  en  ait  été  pénétrée. 
C’est,  après  expérience,  le  chiffre  qu’adoptent  MM.  Delpech  et 
Reynal. 

A  plus  forte  raison  afürmcnt-ils  que  l’ébullition,  continuée 
pendant  un  temps  suffisant,  les  fait  infailliblement  périr. 

La  salaison  prolongée,  et  qui  a  envahi  toute  l’épaisseur  de 
la  viande,  produit  le  même  résultat  d’après  tous  les  observa¬ 
teurs.  Il  en  est  de  même  d’une  fumigation  chaude  de  vingt- 
quatre  heures  au  moins,  tandis  qu’une  fumigation  froide  de 
plusieurs  jours  les  laisse  encore  vivantes. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’elles  sont  mortes  dans  des  sau¬ 
cissons  fum<Î8,  même  à  froid,  et  longuement  conservés. 

Toutefois,  comme  dès  incertitudes  peuvent  exister  sur  la 
provenance  et  Ta  fabrication  plus  ou  moins  soignée  des  pré¬ 
parations  diverses  de  viandes  de  porc  salées  et  fumées,  il  est 
plus  sage  de  leur  faire  subir  la  cuisson  comme  aux  viandes, 
fraîches. 

Les  auteurs  du  rapport  étudient  l’origine  de  la  trichinose 
chez  le  porc,  seule  source  de  cette  maladie  pour  l’homme. 
Ils  en  admettent  trois  causes  : 

Les  porcs  mangent  les  corps  abandonnés  sur  les  fumiers  ou 
dans  les'champs,  des  rats,  des  chats,  des  hérissons,  des  foui¬ 
nes,  que  l’on  trouve  naturellement  trichinés  sans  qu’on  sache 
jusqu’à  ce  jour  de  quelle  manière  ils  contractent  la  trichinose. 
~  ils  mangent  les  excréments  des  autres  porcs  ou  ceux  de 
l’homme,  récemment  nourris  de  chair  trichitiée  et  rendant 
avec  leurs  matières  des  femelles  fécondées. 

Ces  différents  faits  sont  établis  par  des  recherches  directes. 

Il  y  a  lieu,  suivant  le  rapport,  de  prendre  tous  les  soins  pos¬ 
sibles  pour  enfouir  et  mieux  encore  brûler  les  restes  des  ani¬ 
maux  ci-dessus  indiqués,  et  des  rats  en  particulier,  et  pour 
détruire  ces  derniers  plus  activement  que  jamais. 

Des  e.vpériences  sont  nécessaires  pom’  arriver  à  lu  décou¬ 
verte  des  moyens  curatifs  de  la  trichinose  et  pour  élucider 
certains  points  de  son  étude.  On  doit,  toutefois,  recommander 
de  la  manière  la  plus  pressante  aux  expérimentateurs  d’enfex-- 
mer  avec  soin  les  chairs  trichinées,  et  de  détruire  par  le  feu 
tout  ce  qui  aura  cessé  d’être  un.  objet  utile  d’examen. 

,  Un  morceau  de  chair  trichinée,  abandonné  au  hasard,  peut 
infecter  un  rat,  le  rat  un  porc,  et  ce  dernier  devenir  l'origine 
d’accidents  graves. 

Il  y  aurait  lieu  de  répandre  parmi  les  agriculteurs  la  con¬ 
naissance  des  précautions  qui  doivent  être  prises  pour  éloigner 
autant  que  possible  des  porcs,  pendant  l’élevage,  les  chances 
de  contracter  la  trichinose.  Ces  précautions  sont  :  la  stahula- 
lion,  le  choix  et  la  cuisson  parfaite  des  viandes  qu’on  fait  en- 
Ifer  dans  leur  alimentation  ;  la  destruction  des  rats  et  celle 
des  restes  des  petits  animaux  carnivores  qui  habitent  les  cam¬ 


pagnes;  le  soin  de  ne  pas  laisser  à  la  portée  des  porcs  les  ex¬ 
créments  des  autres  porcs  et  ceux  de  l’homme  ;  une  propreté 
aussi  complète  que  possible  des  étables. 

L’administration  a  pensé  qu’elle  devait  publier  ce  résumé 
analytique  du  travail  de  MM.  Delpech  et  Reynal,  en  même 
temps  qu’elle  appelle  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
à  examiner  les  propositions  qui  s’y  trouvent  formulées. 

Pour  la  rédaction,  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Plij-siologie  patliologiiiuc. 

Mémoire  relatif  a  l’influence  des  saignées  abondantes  sur  la 

PRODUCTION  de  LA  PLÉTHORE  SANGUINE,  DE  l’ ANÉVRYSME  DU  CŒUR, 

ET  DES  BRUITS  DE  SOUFFLE  CARDIAQUES  ET  VASCULAIRES,  par  leS 

docteurs  Dechamdre  et  Vulpian. 

Le  présent  travail  a  pour  origine  la  grande  discussion 
qui  a  en  lieu  à  l’Académie  de  médecine  il  y  a  trois  ans, 
et  qui,  ne  portant  d’abord  que  sur  la  cachexie  exophthal- 
mique,  s’était  successivement  étendue  à  la  théorie  des  batte¬ 
ments  et  des  bruits  normaux  du  cœur  et  à  celle  des  bruits 
anormaux  cardiaques  et  vasculaires.  M.  Beau  avait  rappelé  et 
soutenu  de  nouveau  une  opinion  qu’il  avait  exposée  en  1845 
dans  un  mémoire  sur  les  bruits  des  artères,  publié  par  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  à  savoir,  que  le  bruit  de  souffle 
de  l’anémie  est  dû  à  l’existence  d’une  phlétore  sanguine,  avec 
prédominance  de  la  partie  séreuse  du  sang;  en  d’autres 
termes,  à  une  polyémie séreuse.  Dans  ce  mémoire,  M.  Beau  sou¬ 
tient  que  les  grandes  hémorrhagies  déterminent  tout  d’abord 
la  petitesse  du  pouls,  avec  absence  de  bruits  artériels  ;  mais 
que,  au  bout  d’un  certain  temps,  par  suite  d’une  réparation 
rapide  et  surabondante  de  sérum,  la  masse  sanguine  devient 
plus  considérable  qu’avant  la  perte  de  sang,  et  qu’alors  on 
constate  la  plénitude  du  pouls  et  la  présence  de  bruits  arté¬ 
riels.  Indépendamment  de  l’observation  clinique,  l’auteur 
argue  d’expériences  faites  sur  les  chiens  et  les  lapins.  Nous 
employons  le  pluriel  pour  nous  conformer  au  texte  du  mé¬ 
moire  [Archives  générales  de  médecine,  4°  série,  t.  IX,  p.  153); 
mais  le  nombre  des  animaux  mis  en  expérience  n’est  nulle 
part  spécifié.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Beau  déclare  :  1“  que,  si 
l’on  pratique  à  un  chien  des  saignées  abondantes,  répétées  à 
de  courts  intervalles,  le  pouls  faiblit  immédiatement  pour  de¬ 
venir  bientôt  plus  plein  qu’avant  la  saignée,  et  que  cette  plé¬ 
nitude  du  pouls  augmente  à  mesure  que  les  saignées  se  multi¬ 
plient;  2“  que,  après  cinq  ou  six  saignées  (d’environ  100  gr. 
pour  un  chien  de  8  kilogrammes),  «  on  constate  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’existence  de  bruits  artériels,  soit  à  la  carotide,  soit 
à  la  crurale,  soit  même  au  cœur  » .  Sur  le  lapin,  si  le  résultat 
a  été  le  même,  quant  au  pouls,  que  sur  les  chiens,  on  n’a  pas 
constaté  le  bruit  artériel,  en  raison  sans  doute,  dit  l’auteur, 
de  la  petitesse  des  vaisseaux  ;  mais  on  a  constaté  un  autre  fait 
plus  important,  et  qui  donnerait  «  la  raison  positive  de  cette 
surabondance  si  remarquable  de  l’ondée  que  le  cœur  lance 
dans  le  système  artériel  chez  les  individus  saignés  n .  Ce  fait, 
c’est  la  dilatation  des  cavités  cardiaques,  ainsi  que  de  l’aorte 
et  de  l’artère  pulmonaire  à  leur  origine,  avec  augmentation 
du  volume  des  parois  du  cœur.  En  comparant  le  poids  du 
cœur  chez  des  lapins  saignés  et  chez  des  lapins  non  saignés, 
les  animaux  étant  à  peu  près  semblables  sous  le  rap'port  de  la 
taille  et  du  poids,  on  trouve  que  le  cœur  est  d'un  cinquième 
ou  d’un  sixième  plus  pesant  chez  les  premiers  que  chez  les 
seconds.  Ici  encore,  aucune  indication  relative  au  nombre  des 
autopsies,  ni  à  la  pesée,  soit  du  cœur,  soit  de,  l’animal  entier. 

C’est  cette  dernière  assertion  de  M.  Beau  que  nous  avons  eu 
plus  particulièrement  en  vue  dans  les  expériences  que  nous 
allons  exposer  ;  mais  on  y  trouvera  toutes  les  données  néces¬ 
saires  pour  contrôler  les  autres  assertions  de  notré  regretté 
confrère. 
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Expérience  I.  —  Chien  noir,  moyenne  grande  taille.  On  n’a  point 
pesé  l’animal  avant  l’expérience. 

Le  26  octobre  1862.  Avant  de  pratiquer  une  saignée,  ou 
constate  que  les  battements  du  cœur  sont  irréguliers,  assez 
lents,  avec  des  intermittences  assez  prolongées.  Les  bruits  sont 
un  peu  éclatants;  il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle.  Impulsion 
médiocre  ;  aucun  signe  d’hypertrophie. 

Les  pulsations  de  l’artère  crurale  ont  une  force  moyenne. 
En  cherchant  à  ausculter  l’artère,  on  n’entend  qu’un  très-fort 
bruit  rotatoire  ;  mais  il  est  impossible  de  percevoir  aucun  bruit 
artériel. 

On  fait  une  saignée  de  la  veine  jugulaire  externe  du  côté 
gauche  :  168  grammes  de  sang. 

Après  cette  saignée,  les  battements  du  cœur  sont  encore 
plus  irréguliers  qu’ auparavant;  ils  paraissent  plus  lents  et 
présentent  des  intermittences  plus  grandes.  Aucun  bruit  de 
souffle  à  la  région  du  cœur.  Il  est  encore  impossible  d’entendre 
les  battements  de  l’artère  crurale. 

Le  27,  le  chien  est  bien  portant;  les  battements  du  cœur 
sont  assez  forts,  plus  fréquents  et  moins  irréguliers  qu’hier, 
l’as  de  bruit  de  souffle;  120  battements  par  minute.  Les  pul¬ 
sations  artérielles  sont  très-nettement  perçues  au  doigt.  On 
n’entend  pas  les  pulsations  de  l’artère  avec  le  stéthoscope.  Bruit 
rotatoire  très-fort. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire.  On  tire  230  grammes  de 
sang. 

On  ausculte  le  cœur  cinq  minutes  après  la  saignée.  Pas  de 
bruit  de  souffle;  100  battements  par  minute,  plus  irréguliers 
qu’avant  la  saignée,  assez  nettement  intermittents. 

L’exploration  de  l’artère  crurale  donne  les  mêmes  résultats 
qu’aupai’avant. 

Le  28,  120  battements  du  cœur  par  minute.  Battements 
forts.  Pas  de  bi-uit  de  souffle. 

Pulsations  de  l’artère  crurale  assez  fortes.  Pas  de  bruit  de 
souffle  lorsqu’on  parvient  à  entendre  les  battements. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  ;  262  grammes  de  sang. 
Deux  ou  trois  minutes  après  la  saignée,  on  compte  120  batte¬ 
ments  du  cœur,  un  peu  moins  forts  qu’auparavant.  Il  n’y  a 
point  de  véritable  bruit  de  souffle  ;  mais  on  dirait  qu’il  y  a  une 
légère  tendance  au  soufQe,  un  faible  prolongement  du  premier 
bruit. 

L’artère  crurale  présente  les  mêmes  caractères  qu’avant  la 
saignée. 

Le  29,  l’animal  paraît  bien  portant. 

Cœur  :  120  battements  par  minute,  réguliers.  Pas  de  bruit 
de  souffle.  Artère  crurale  :  battements  assez  forts;  on  les  en¬ 
tend  de  temps  à  autre  à  l’aide  du  stéthoscope;  il  n’y  a  point  de 
souffle  artériel. 

Saignée  d’une  des  jugulaires  :  83  grammes  de  sang.  Quel¬ 
ques  minutes  après  la  saignée,  même  état  du  cœur  et  des  ar¬ 
tères  crurales.  120  pulsations;  pas  de  brait  de  souffle. 

Le  30,  le  chien  ne  semble  point  malade;  il  a  bu  beaucoup. 
1 1 2  battements  du  cœur,  bien  développés,  un  peu  irrégidiers  ; 
pas  de  bruit  de  souffle.  Pulsations  de  l’artère  crurale  fortes,  A 
l’aide  du  stéthoscope  et  en  produisant  une  légère  compression 
sur  l’artère  avec  le  bord  du  pavillon,  on  entend  un  souffle 
brusque,  bref,  diastolique.  Il  n’y  a  point  de  souffle  lorsqu’on 
ne  comprime  point. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  338  grammes  de  sang. 
Après  la  saignée,  il  y  a  120  à  124  battements  du  cœur,  plus 
faibles  qu’auparavant.  On  ne  parvient  plus  à  entendre  le  bruit 
de  soufQe  crural. 

Le  31,  on  ne  fait  pas  de  nouvelle  saignée.  L’animal  est 
abattu,  mange  peu,  mais  boit  beaucoup. 

Le  l'-' novembre,  il  est  encore  assez  affaissé;  il  reste  presque 
constamment  accroupi. 

Cœur  :  H  2  battements,  un  peu  irréguliers.  Tendance  à‘  un 
brait  de  souffle  au  premier  temps. 


Artère  crurale  :  pulsations  assez  fortes;  souffle  diastolique 
en  pressant  un  peu  l’artère  avec  le  pavillon  du  stéthoscope. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  198  grammes  de 
sang.  Après  la  saignée,  140  pulsations.  (L’animal  a  été  un  peu 
agité  pendant  la  saignée.)  Battements  cardiaques  et  pulsations 
artérielles  plus  faibles  qu’auparavant.  On  entend  encore  le 
souffle  crural  en  pressant  l’artère  avec  le  bord  du  pavillon  du 
stéthoscope. 

Le  2,  battements  du  cœur  de  moyenne  intensité,  sans  im¬ 
pulsion,  et  réguliers.  Pas  de  souffle.  120  battements.  Pas  de 
bruit  de  souffle  ;  les  bruits  sont  sans  éclat. 

Artère  crurale  :  pulsations  de  force  moyenne;  bruit  de  frot¬ 
tement  bref  et  rude,  existant  même  sans  compression  de  l’ar¬ 
tère  avec  le  pavillon  du  stéthoscope.  Ce  bruit  est  plus  prononcé 
à  gauche  qu’à  droite  ;  mais  à  gauche  le  membre  est  tendu,  et 
l’artère  est  comme  soulevée,  tandis  qu’à  droite  elle  est  pour 
ainsi  dire  enfoncée,  le  membre  étant  beaucoup  moins  forte¬ 
ment  tiré  par  les  liens. 

Saignée  de  290  grammes. 

Après  la  saignée,  battements  du  cœur  très-faibles.  112  pul¬ 
sations;  bruits  clairs;  pas  de  souffle.  Battements  de  l’artère 
crarale  très-faibles.  Le  bruit  de  souffle  y  a  disparu,  même 
quand  on  presse  le  vaisseau.  Pas  de  bruit  rotatoire  des  muscles. 

Remis  sur  ses  pattes,  ce  chien  a  peine  à  marcher.  11  a  con¬ 
sidérablement  maigri. 

Il  est  trouvé  mort  le  3  novembre,  à  huit  heures  du  matin. 
On  l’ouvre  à  trois  heures.  Avant  de  faire  la  nécropsie,  on  pèse 
l’animal  :  son  poids  est  1 0'‘“, 800. 

Cavité  thoracique.  Aucun  épanchement  séreux  dans  les 
plèvres  ni  dans  le  péricarde. 

Les  poumons  sont  exsangues,  d’une  coloration  blanc  gri¬ 
sâtre,  à  peine  rosée.  Aucun  produit  morbide.  Un  peu  de  con¬ 
gestion  œdémateuse  du  bord  antérieur  du  poumon  gauche; 
cette  altération,  très-limitée,  est  probablement  cadavérique. 

Les  vaisseaux  naissant  du  cœur  ou  s’y  terminant  ne  laissent 
échapper,  lorsqu’on  les  coupe,  qu’une  faible  quantité  de  sang. 
Ils  contiennent  presque  tous  des  caillots  qui  les  emplissent  à 
moitié,  caillots  rouges  grisâtres,  assez  denses. 

Le  cœur,  avec  l’origine  des  vaisseaux,  est  pesé  avant  l’ouvei'- 
ture  de  ses  cavités  :  il  pèse  177  grammes. 

Caillots  assez  fermes,  peu  colorés,  grisâtres,  même  dans  une 
grande  partie  de  leur  volume,  dans  les  cavités  ventricidaires 
et  auriculaires.  Substance  des  parois  ferme,  assez  rouge.  Pas 
de  lésion  des  valvules. 

Le  cœur,  débarrassé  des  caillots  qu’il  contient,  pèse  1 34  gi’- 

Le  foie  a  une  coloration  à  peu  près  normale  :  il  pèse  422  gr- 
La  vésicule  biliaire  contient  une  quantité  ordinaire  de  bile 
verte,  de  consistancè  normale. 

La  raie,  d’aspect  normal,  pèse  46  grammes.  Les  deux  reins 
ensemble  pèsent  99  grammes. 

L’estomac  est  plein  de  viande  à  demi-digérée.  Le  duodénum 
ne  contient  rien. 

Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du 

corps  à  la  fm  de  l’expérience . . 

Rapport  du  poids  du  foie  à  ce  même  poids  du 

corps . • 

Rapport  du  poids  de  la  rate  à  ce  même  poids 

du  corps . . . 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  à  ce  même 
poids  du  corps . 

Ce  chien,  du  26  octobre  au  2  novembre  inclusivement,  en 
huit  jours  par  conséquent,  a  subi  sept  saignées  et  perdu  de  la 
sorte  1866  grammes  de  sang,  c’est-à-dire  un  poids  de  saD^ 
qui  est  au  poids  de  son  corps  ;  1  I  6,70.  _  i  a  i- 

Dans  cette  expérience,  le  cœur,  même  le  jour  de  la  de  ' 
nière  saignée,  avant  qu’elle  fût  faite,  ne  présentait  point 
bruit  de  souffle.  Quant  à  l’artère  crurale,  les  conditions  qa 
facilitent  la  production  d’un  bruit  de  souffle  sous  l’influenc 
d’une  légère  pression  s’étaient  développées  seulement  apres 


::  i  :  78,35 
::  1  :  24,83 
1  ;  228,26 
::  1  :  106,06 
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quatrième  saignée,  non  point  immédiatement,  mais  le  lende¬ 
main  du  jour  où  elle  a  été  pratiquée.  La  mort  a  eu  lieu  le 
neuvième  jour  après  le  début  de  l’expérience,  et,  suivant  toute 
vraisemblance,  elle  a  eu  pour  cause  principale,  sinon  unique, 
la  perte  de  sang  si  considérable  subie  par  l’animal  dans  un 
très-court  espace  de  temps. 

Expérience  II.  — Chienne  blanche  d’assez  grande  taille.  (Le  poids 
n’a  point  été  pris  au  début  de  l’expérience.) 

Le  26  octobre  1862.  Avant  la  saignée,  battements  du  cœm- 
réguliers,  faibles  et  som'ds.  Pas  de  bruit  de  souffle;  pas  d’im¬ 
pulsion.  Le  cœur  paraît  assez  petit  :  120  à  1 24  battements  par 
minute.  Artère  crurale  :  battements  peu  énergiques;  on  les 
entend  assez  bien  à  l’aide  du  stéthoscope  ;  il  n’y  a  point  de 
bruit  de  souffle.  Le ’bruit  rotatoire  musculaire  est  très-faible. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  1 96  grammes  de  sang. 

Après  la  saignée,  les  battements  du  cœur  sont  plus  lents, 
100  par  minute,  plus  faibles;  les  bruits  du  cœur  semblent 
comme  plus  éloignés  et  ne  s’entendent  même  bien  que  par 
moments,  par  suite  de  leur  faiblesse  et  aussi  à  cause  du  bruit 
rotatoire  produit  dans  les  muscles  thoraciques  parle  frissonne¬ 
ment  de  l’animal.  Ces  bruits  sont  un  peu  irréguliers  ;  il  n’y  a 
pas  de  bruit  de  souffle.  Artère  crurale  :  battentents  très-faibles  ; 
pas  de  bruit  anormal. 

Le  27  octobre,  l’animal  est  bien  portant,  tes  battements  du 
coeur  ont  les  mêmes  caractères  qu’hier;  |ls  sont  fréquents 
(128),  faibles  et  réguliers;  il  n’y  a  pasdebéuitde  souffle.  Pas 
de  bruit  de  souffle  non  plus  dans  les  artères  crurales.  Bruit  ro¬ 
tatoire  des  muscles. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  377  grammes  de  sang. 

Aucune  modification  des  battements  et  des  bruits  du  cœur 
(128  pulsations).  Pas  de  bruit  de  souffle. 

Les  battements  de  l’artère  crurale  ne  sont  pas  modifiés  non 
plus.  11  y  a  encore  du  bruit  rotatoire  des  muscles. 

Le  28  octobre,  128  à  132  battements  du  cœur  par  minute, 
réguliers,  un  peu  plus  forts  peut-être  que  la  veille;  pas  de 
bruit  de  souffle.  Bruit  rotatoire  des  muscles  lorsqu’on  ausculte 
l’artère  crurale;  pas  de  souffle.  Saignée  de  la  veine  jugulaire 
droite  :  31 S  grammes  de  sang. 

Deu.x  ou  trois  minutes  après  la  saignée,  il  y  a  144  batte¬ 
ments  du  cœur,  bien  plus  faibles  qu’auparavant,  réguliers, 
sans  bruit  de  souffle.  Pouls  cniral  un  peu  vibrant;  pas  de  bruit 
de  souffle.  Bruit  rotatoire  bien  plus  considérable  qu’auparavant 
dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

Le  29,  la  chienne  paraît  avoir  un  peu  de  fièvre  ;  1 40  batte¬ 
ments  du  cœur,  toujours  assez  faibles;  pas  de  bruit  de  souffle. 
Artère  crurale  :  les  pulsations  n’ont  point  d’autres  caractères 
que  ceux  des  jours  précédents. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  261  grammes  de  sang. 

Cinq  minutes  après  la  saignée,  il  y  a  132  battements  du 
cœur  ;  il  n’y  a  point  de  bruit  de  souffle,  ni  cardiaque  ni  cru¬ 
ral.  Bruit  rotatoire  dans  les  membres  très-fort,  mais  à  peu  près 
semblable  à  celui  qui  existait  avant  la  saignée. 

Le  30,  1 44  battements  du  cœur,  évidemment  plus  forts  que 
les  jours  précédents.  Pas  de  bruit  de  souffle. 

Léger  souffle  diastolique  dans  l’artère  crurale  en  pressant 
un  peu  avec  le  pavillon  du  stéthoscope. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  252  grammes. 

Après  la  saignée,  128  battements  du  cœur,  plus  faibles 
qu’auparavant.  On  n’entend  plus  le  bruit  de  souffle  crural. 

Le  31,  pas  de  saignée.  L’animal  boit  beaucoup  depuis  deux 
ou  trois  jours,  mais  paraît  assez  bien  portant. 

Le  1  "  novembre,  1 44  battements  cardiaques  assez  forts, 
réguliers.  Pas  de  souffle  à  la  région  du  cœur;  on  ne  parvient 
pas  non  plus  à  en  entendre  dans  l’artère  criirale. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  304  grammes. 

Après  la  saignée,  battements  du  cœur  un  peu  moins  forts; 
pas  de  souffle  ;  1 36  battements  par  minute.  Pas  de  souffle  crural. 
Le  2  novembre.  La  chienne  a  maigri  notablement j  batte¬ 


ments  du  cœur  forts,  ayant  un  peu  le  timbre  métallique  ;  •  pas 
de  souffle  ;  pulsations  des  artères  crnrales  fortes  aussi;  bruit  de 
frottement  rude  et  bref  lorsqu’on  presse  un  peu  l’une  ou 
l’autre  artère  avec  le  pavillon  du  stéthoscope;  ce  bruit  dispa¬ 
raît  dès  qu’on  diminue  la  pression,  et  reparaît  lorsqu’on  l’aug¬ 
mente. 

Saignée  de  plus  de  242  grammes  (1). 

Après  la  saignée  :  battements  du  cœur  plus  faibles  qu’aupa¬ 
ravant;  il  n’y  a  plus  de  timbre  métallique;  pas  de  souffle  ; 
pulsations  crurales  également  plus  faibles.  On  ne  peut  plus 
reproduire  le  bruit  de  frottement,  même  en  pressant  assez 
fort  l’artère  avec  le  stéthoscope. 

Le  1 8  novembre.  On  n’a  point  fait  de  saignées  depuis  celle 
du  2  novembre.  L’animal  est  bien  portant.  Battements  du  cœur 
faibles  et  mous,  110  à  120  par  minute.  Pas  d’impidsion;  pas 
d’éclat  des  bruits;  pas  de  souffle.  Pulsations  des  artères  crursdos 
assez  fortes.  A  droite,  bruit  de  souffle  assez  rude  quand  on 
presse  l’artère  avec  le  stéthoscope  ;  à  gauche,  ce  bruit  n’a  été 
entendu  que  peu  de  fois;  mais  le  membre  postérieur 
gauche  est  plus  étendu  que  le  droit,  et  celui-ci  est  placé  de 
manière  à  rendre  l’aine  et  la  face  interne  de  la  cuisse  sail¬ 
lantes.  (Par  intervalles,  on  entend  comme  un  bruit  de  souffle 
rhythmique;  ce  bruit  provient  d’un  frottement  de  la  peau 
contre  le  stéthoscope,  frottement  produit  par  les  mouvements 
saccadés  d’expiration  qui  ébranlent  tout  l’animal.) 

On  empoisonne  l’animal  avec  du  curare.  Mort  lente  au  bout 
de  vingt  minutes  seulement. 

Poids  de  l’animal  ;  17'“", 500. 

L’ouverture  du  corps  est  faite  immédiatement.  Le  cœur  est 
encore  animé  de  quelques  battements.  Débarrassé  du  sang 
qu’il  contient,  il  pèse  avec  l’origine  des  vaisseaux  1 67  grammes. 
Aucune  lésion  valvulaire. 

La  paroi  du  ventricule  gauche  a  11  millimètres  1/2  d'épais¬ 
seur;  la  paroi  du  ventricule  droit  a  3  millimètres-;  la  cloison 
a  1 0  millimètres. 

Le  cœur  déplace  159  grammes  d’eau. 

Foie  couleur  normale  ;  il  pèse  554  grammes.  Les  deux  reins 
ensemble  pèsent  1 1 4  grammes.  La  rate  est  rouge,  très-ferme, 
très-rigide;  elle  pèse  64  grammes. 

Rapport  du  poids  du  cœur  au  poids  (lu  corps .  1  :  104,79 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps. .  1  :  31,58 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au  ■ 

poids  du  corps .  ::  1  î  153,50 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps .  ::  1  ;  273,43 

Dans  l’espace  de  huit  jours,  cette  chienne  a  subi  sept  sai¬ 
gnées,  et  a  perdu  1947  grammes  de  sang,  c’est-à-dire  un  poids 
de  sang  qui  est  au  poids  de  son  corps  1  ;  1  ;  8,98.  On  l’a  laissé 
vivre  seize  jours  après  la  dernière  saignée.  Ce  n’est  que  le 
lendemain  du  jom’  de  la  quatrième  saignée  qu’on  a  commencé 
à  entendre  du  souffle  dans  les  artères  crurales,  sous  l’influence 
de  la  pression  du  stéthoscope.  On  n’a  jamais  entendu  de  bruit 
de  souffle  à  la  région  du  cœur  pendant  la  durée  de  l’expé¬ 
rience. 

Expérience  III.  —  Chienne  de  taille  moyenne,  bien  portante,  de 
formes  vigoureuses.  —  Poids  ;  1 3  kilogrammes. 

Le  23  novembre  1862.  Avant  la  première  saignée,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  fréijuents  (152),  réguliers,  de  force 
moyenne.  Les  bruits  sont  parfaitement  normaux.  Toutes  les 
apparences  indiquent  que  le  cœur  est  sain  et  bien  proportionné. 

On  n’entend  que  très-diflcilement  et  par  intervalles  les  bat¬ 
tements  des  artères  crurales,  même  quand  le  bruit  rotatoire 
des  muscles  s’arrête.  11  est  impossible  d’obtenir  un  bruit  de 
souffle,  quel  que  soit  le  degré  de  pression  exercé  à  l’aide  du 
stéthoscope, 

Saignée  d’une  veine  jugulaire  :  240  grammes  de  sang. 

(1)  Ce  poids  représente  ce  qu'on  a  pu  recueillir  ;  mais  il  était  tombé  une  certaine 
quantité  de  sang  à  terre,  et  l’on  n’a  pas  pu  le  ramasser  complètement.  . 
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Immédiatement  après,  battements  du  cœur  moins  fré¬ 
quents  (136),  bien  plus  faibles,  tellement  qu'on  ne  peut  plus 
les  compter,  comme  avant  la  saignée,  en  posant  la  main  sur 
le  thorax.  Bruits  plus  clairs;  pas  de  bruit  de  souffle.  Rien  de 
particulier  relativement  aux  artères  crurales;  les  battements 
sont  très-faibles,  et  Ton  ne  peut  pas  produire  de  bruit  de 
souffle  par  la  pression  du  stéthoscope. 

Le  56  novembre.  L'animal  a  paru  un  peu  soulfrant  le  pre¬ 
mier  jour,  ce  qui  pouvait  tenir  à  ce  que  l’opération  avait  été 
plus  compliquée  que  d’ordinaire.  Il  a  repris  les  apparences 
d’une  bonne  santé  dès  le  lendemain  24.  Aujourd’hui,  avant  la 
saignée,  144  battements  du  cœur,  un  peu  plus  forts  peut-être 
que  la  première  fois,  légèrement  irréguliers.  Le  second  bruit 
a  un  timbre  un  peu  métallique.  Pas  de  souffle.  La  pression  du 
stéthoscope  sur  l’artère  crurale  droite  y  détermine  un  léger 
brait  de  souffle  :  pas  de  souffle  sans  compression. 

Saignée  de  231  grammes  (veine  jugulaire  droite). 

Après  la  saignée,  1 48  battements  du  cœur,  qui  paraissent 
aussi  forts  qu’avant  la  saignée.  On  détermine  encore  plus  faci¬ 
lement  qu’auparavant,  par  la  pression  du  stéthoscope,  un 
bruit  de  souffle  dans  l’artère  crurale  ;  il  est  vrai  qu’on  ausculte 
l’artère  du  côté  gauche,  tandis  qu’auparavant  ou  avait  exploré 
l’artère  du  côté  droit.  Pas  de  souffle  crural  sans  compression. 

Le  29  novembre.  La  chienne  a  bu  beaucoup  les  jours  pré¬ 
cédents;  elle  a  du  reste  mangé  autant  que  les  chiens  non 
opérés. 

124  battements  du  cœur  bien  développés;  second  bruit 
très-clair;  pas  de  bruit  de  souffle. 

Souffle  crural  produit  facilement  en  pressant  l’artère  avec 
le  stéthoscope  ;  pas  de  souffle  sans  pression. 

Saignée  de  279  grammes  (veine  jugulaire  gauche). 

Après  la  saignée,  impulsion  bien  plus  faible  du  cœur,  insen¬ 
sible  même.  136  pulsations  de  l’artère  crurale.  On  peut  en¬ 
core  produire  un  souffle  crural  par  la  pression  du  stéthoscope, 
mais  ce  souffle  est  plus  faible  qu’auparavant. 

Le  30  novembre.  Battements  du  cœur  fréquents  (1  60),  vifs, 
énergiques,  avec  impulsion  marquée.  Les  braits  sont  un  peu 
éclatants,  le  premier  surtout,  qui  devient  plus  métallique 
quand  on  presse  les  parois  thoraciques  avec  le  stéthoscope. 
Le  premier  bruit  n’est  pas  d’ailleurs  très-net,  et  il  paraît  légè¬ 
rement  prolongé.  Les  pulsations  des  erurales  sont  plus  vives 
aussi  qu’au  début  de  Te.xpérience.  L’animal  étant  couché  sur 
le  dos,  les  membres  écartés,  les  aines  bien  horizontales,  on 
produit  par  la  pression  du  stéthoscope  à  gauche  un  peu  de 
souffle,  et  à  droite  un  souffle  très-prononcé.  De  ce  dernier 
côté,  le  souffle  étant  très-fort  lorsqu’on  presse,  persiste,  mais 
bien  plus  faible,  quand  on  cesse  de  presser. 

Saignée  d’une  jugiflaire  :  300  grammes. 

Immédiatement  après  la  saignée,  battements  du  cœur  plus- 
faibles,  sans  impulsion  ;  bruits  moins  forts,  plus  clairs  et  plus 
nets.  Pulsations  des  crurales  bien  affaiblies  des  deux  côtés, 
132  par  minute;  il  faut  presser  très-fort  avec  le  stéthoscope 
pom-  produire  un  bruit  de  souffle  dans  ces  artères. 

Le  2  décembre.  La  chienne  a  paru  débilitée  depuis  la  der¬ 
nière  saignée  ;  elle  reste  souvent  accroupie,  est  moins  vive 
qu’auparavant  ;  cependant  elle  a  bien  mangé  ;  eUe  a  bu  peut- 
être  plus, que  dans  l’état  normal. 

144  battements  du  cœur  par  minute.  Impulsion  forte;  pro¬ 
longement  du  premier  bruit,  tendant  à  produire  un  bruit  de 
souffle.  Second  bruit  clair.  Pulsations  artérielles  faciles  à  sen¬ 
tir  au  doigt,  plus  développées,  semble-t-il,  que  dans  l’état 
normal.  Bruit  de  souffle  dans  l’une  et  l’autre  artères  crurales 
par  la  moindre  pi-ession  ;  pas  de  souffle  véritable  quand  on  ne 
presse  pas  du  tout. 

Saignée  de  la  veine  jugulaii-e  droite  :  240  grammes  de  sang. 

Après  la  saignée,  impulsion  du  cœur  bien  plus  faible.  Le 
premier  bruit  ne  paraît  pas  plus  prolongé,  152  battements  par 
minute.  Par  la  pression,  on  produit  encore  un  bruit  de  souffle 
dans  les  deux  crurales,  mais  il  faut  presser  un  peu  plus  qu’au - 
paravant. 


Le  6  décembre.  L’animal  est  rétabli  et  paraît  bien  portant. 

1  40  battements  du  cœur  bien  développés.  Impulsion  assez 
forte.  Prolongement  très-marqué  du  premier  bruit.  Souffle 
crural  sous  l’influence  de  la  moindre  pression  des  artères. 

On  retire  de  la  veine  jugulaire  gauche  195  grammes  de  sang. 

Après  la  saignée,  152  battements  du  cœur,  faibles,  mais 
encore  sensibles  à  la  main.  Le  premier  bruit  n’est  plus  pro¬ 
longé.  Il  n’y  a  plus  de  souffle  dans  les  artères  crurales,  même 
en  pressant  assez  fort  (il  n’est  point  sûr  pourtant  qu’un  exa¬ 
men  plus  prolongé  n’en  eût  point  fait  percevoir,  car  les  pulsa¬ 
tions  artérielles  sont  encore  assez  fortes). 

Le  7  décembre.  Impulsion  du  cœur  faible;  Pas  de  bruit  de 
souffle;  même  le  prolongement  du  premier  bruit  n’est  pas 
appréciable.  Bruits  plutôt  clairs  que  métalliques.  Pulsations 
des  artères  crurales  assez  fortes,  mais  petites,  140  par  minute. 
Brait  de  souffle  très-marqué,  à  droite  sans  pression,  à  gauche 
seulement  en  pressant. 

On  sacrifie  l’animal  en  liant  la  trachée-artère. 

Mort  en  quelques  minutes. 

Poids  pris  après  la  mort,  1 1  kilogrammes.  L’animal  a  donc 
perdu  2  kilogrammes  de  son  poids  primitif. 

On  ouvre  le  thorax  dès  que  l’animal  a  cessé  de  vivre,  mais 
le  cœur  battant  encore.  On  lie  les  gros  vaisseaux.  Le  cœur,  vu 
dans  sa  position  normale,  est  plein  et  arrondi.  On  détache  le 
cœur  ainsi  plein  de  sang;  mais  il  s’écoule  un  peu  de  sang  par 
des  veinules  qui  ont  échappé  aux  ligatures,  de  telle  sorte  que 
le  cœur  placé  sur  une  table  s’affaisse  légèrement  et  s’aplatit. 

Par  la  veine  cave  inférieure,  il  s’écoule  du  sang  noir  dans 
la  cavité  thoracique  ;  ce  sang  venu  du  système  veineux  de  la 
cavité  abdominale  est  recueilli.  Il  pèse  278  grammes. 

Le  cœur  rempli  de  sang  pèse  136  grammes;  il  déplace 
130  grammes  d’eau. 

On  retire  le  sang  du  cœur;  ce  sang  pèse  34  grammes.  On 
pèse  le  cœur  débarrassé  du  sang  qu’il  contenait;  il  pèse 
102  grammes.  Il  déplace  98  grammes  d’eau. 

L’épaisseur  de  la  paroi  antéro-latérale  du  ventricule  gauche 
est  de  8  millimètres  ;  l’épaisseur  de  la  paroi  latérale  du  ven¬ 
tricule  droit,  de  3  millimètres  1/2;  l’épaisseur  de  la  cloison, 
de  1 0  millimètres. 

Le  cœur  est  tout  à  fait  sain.  Tissu  du  cœur,  appareils  val- 
-vulaires,  tout  est  normal. 

Le  foie  pèse  503  grammes.  Les  deux  reins  pèsent  (ensemble) 
104  grammes.  La  rate  pèse  46  grammes. 

Tous  ces  organes  sont  sains. 

Rapport  au  poids 
primitif  du  corps. 

Rapport  du  poids  du  cœur  au 

poids  du  corps.  . . .  ::  1  :  127 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps .  1  :  25,84 

Rapport  du  poids  des  deux  reins 
ensemble  au  poids  du  corps.  ::  1  :  125 
Rapport  du  poids  de  la  rate  au 
poids  du  corps .  ;;  1  ;  282,60 

Cette  chienne  a  subi  six  saignées  en  quatorze  jours,  et  a 
perdu  par  ces  saignées  1 485  grammes  de  sang,  c’est-à-dire 
une  quantité  dont  le  poids  est  au  poids  initial  du  corps 
;  :  1  ;  8,75,  et  au  poids  ultime  :  :  1  ;  7,40.  11  n’y  a  pas  eu 
de  souffle  cardiaque  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience. 
La  première  saignée  a  suffi,  au  contraire,  pour  développer  les 
conditions  dans  lesquelles  la  pression  du  stéthoscope  sur  les 
artères  crurales  détermine  facilement  un  brait  de  souffle. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Rapport  au  poids 
ultime  du  corps. 

::  1: 107 

::  1 :  23,85 

::  1  ;  105,76 

1  1  239,13 
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CORRESPONDANCE. 

Sur  raii<hrax. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Le  congrès  de  Bordeaux  a  mis  à  Tordre  du  jour  la  question 
de  Tanlhrax,  qui  depuis  a  été  reprise  et  par  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  et  parTAcadémie  de  médecine.  Notre  voix,  entendue 
la  première,  me  paraît  un  peu  étouffée  aujourd'hui  ;  veuillez 
me  permettre  de  revendiquer  la  petite  part  qui  me  revient 
dans  ce  débat,  en  insérant  dans  votre  journal  :  1“  sous  forme 
de  propositions  su’ccinctes,  la  substance  du  mémoire  que  j’ai 
lu  devant  le  congrès  de  Bordeaux;  2°  le  résumé  de  ma  pra¬ 
tique  en  ce  qui  concerne  cette  affection. 

Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l'anthrax. 

I.  Le  furoncle  est  l’inflammation  gangréneuse  des  follicules  de 
la  peau.  L’acné  est  V inflammation  plastique;  Teclhyma  Tin- 
ftammalion  suppurative  des  mêmes  follicules,  et  conduisent 
souvent  au  furoncle. 

II.  Le  furoncle  est  souvent  solitaire,  souvent  il  se  présente 
sous  la  forme  d’éruption.  Celle-ci  peut  être  discrète  (furoncles 
multiples  ou  successifs)  ;  elle  peut  être  confluente,  et  constitue 
alors  TanJ/irair. 

III.  L’anthrax  débute  presque  toujours  par  un  furoncle  pri¬ 
mitif,  sur  la  zone  rouge  duquel  se  fait  une  éruption  ou  poussée 
furonculeuse  ;  si  le  mal  se  borne  là,  l’anthrax  est  circonscrit. 
Si  cette  première  poussée  devient  l’origine  d’une  seconde 
poussée,  etc.,  l'anthrax  est  envahissant  ou  diffus. 

IV.  Les  causes  de  l’affection  furonculeuse  sont  ;  les  causes 
locales,  toutes  celles  qui  amènent  une  irritation  de  la  peau; 
les  causes  générales,  celles  qui  produisent  unè  altération  pro¬ 
fonde  des  fonctions  nutritives  :  ainsi  la  mauvaise  alimentation, 
les  troubles  des  voies  digestives,  les  fatigues  exagérées,  etc., 
et  ces  états  généraux  qui  sont  l’expression  permanente  d’unè 
nutrition  imparfaite,  tels  que  l’albuminurie,  et  surtout  le  dia- 
bète,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  Tétiologie  des  affections 
gangréneuses.  Notons,  en  outre,  que  dans  plusieurs  circon¬ 
stances  l’affection  furonculeuse  s’est  montrée  sous  forme 
d’épidémie  (Laycock,  Kinglake,  Hunt,  Tholozan),  et  que  certai¬ 
nement,  dans  nos  contrées,  elle  règne  aujourd’hui  d’une  ma¬ 
nière  endémique. 

Y .  Le  furoncle  et  l’anthrax  circonscrit  offrent,  en  général, 
fort  peu  de  gravité.  L’anthrax  diffus,  dans  presque  tous  les  cas; 
Tanthrax  circonscrit  et  le  furoncle  même,  dans  quelques  cas 
exceptionnels,  sont  au  contraire  très-graves,  et  prennent  sou¬ 
vent  un  caractère  tranché  de  malignité. 

VI.  Cette  malignité  tient  à  la  nature  gangi-éneuse  de  Taüec- 
lion  qui  frappe  les  follicules  de  la  peau,  et  qui  ne  manque  pas 
de  certaines  analogies  avec  les  affections  gangréneuses  et  ulcé- 
ratives  des  follicules  de  la  muqueuse  intestinale  dans  la  lièvre 
typhoïde.  11  se  forme  un  foyer  putride  et  purulent  d’où  peut 
partir  une  sorte  d’empoisonnement  général,  une  véritable 
septicémie.  Cet  empoisonnement  peut  se  faire  de  deux  manières, 
par  infection  putride  et  par  infection  purulente. 

VIL  A  l’infection  putride  se  rapportent,  d’une  part,  les  états 
adgnamiques  et  ataxiques  qui  accompagnent  si  souvent  la  pé¬ 
riode  '  inQammatoire  de  Tanthrax,  et,  d’autre  part,  les  gan¬ 
grènes  secondaires,  les  pétéchies,  les  suppurations  de  voisinage  ou 
à  distance,  les  paralysies  consécutives,  tous  phénomènes  qui 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  période  de  déclin  ou  de  répa¬ 
ration  de  Tanthrax,  et  dont  j’ai  fourni  des  exemples. 

VIII.  A  l’infection  purulente  doivent  être  attribués  ces  phé¬ 
nomènes  rapidement  mortels,  que  Ton  voit  suivenir  dans  le 
cours  de  l’affection  furonculeuse  :  des  frissons  répétés,  des 
douleurs  s|)lanchniç[ue8  ou  articulaires,  et  la  mort  en  quelques 


jours,  quelquefois  en  quelques  heures.  Ces  accidents  peuvent 
se  produire  dans  les  cas  d’anthrax  diffus,  d’anthrax  circon¬ 
scrits,  et  même  de  furoncles  simples,  et  se  sont  rencontrés 
surtout  alors  que  le  mal  siégeait  à  la  face  ou  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  cou  et  même  du  tronc.  Aux  faits  déjà 
connus  de  Trude,  de  Wagner,  de  Nadaud,  de  Broca,  j'en  puis 
joindre  quatre  nouveaux  tirés  de  ma  pratique,  savoir  :  un 
anthrax  diffus  du  menton,  un  anthrax  chxonscrit  de  la  joue, 
un  fm’oncle  de  la  lèvre  supérieure,  et  un  furoncle  de  la  région 
scapulo-cervicale,  qui  tous  ont  entraîné  des  accidents  immé¬ 
diatement  très  graves  et  la  mort  en  moins  de  cinq  jom’s. 

IX.  La  rapidité  foudroyante  de  la  marche  de  ces  infections 
purulentes  a  été  rapportée  à  la  phlébite  intra-crânienne  ou 
des  sinus  (Tinide,  Broca),  qui  tiént  elle-même  à  la  situation 
des  furoncles  sur  la  face,  ou  au  voisinage  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  rachis,  et  à  la  propagation  facile  de  l’inflammation 
par  la  voie  des  veines  faciales  et  des  plexus  rachidiens.  Je  ne 
doute  pas  que  la  nature  septique  et  gangréneuse  du  foyer  pu¬ 
rulent  ne  soit  aussi  pour  quelque  chose  dans  la  rapidité  et  la 
violence  toute  spéciale  de  ces  accidents. 

X.  Les  indications  du  traitement  sont  au  nombre  de  deux 
principales  :  1°  soustraire  l’économie  aux  influences  d’une 
affection  gangréneuse  et  putride;  2°  arrêter  la  marche  enva¬ 
hissante  du  mal.  Dans  les  deux  cas,  les  larges  incisions,  dépas¬ 
sant  dans  tous  les  sens  les  limites  du  mal,  remplissent  parfai¬ 
tement  le  but.  Elles  ont  toutefois  un  inconvénient,  qui  est  de 
laisser  des  vaisseaux  nouvellement  ouverts  baignant  dans  le 
pus  et  des  fluides  putrides,  et  dè  faciliter,  par  conséquent, 
l’infection  putride  et  l’infection  purulente.  De  là  le  double 
précepte  de  ne  pas  inciser  les  furoncles  simples  et  les  petits 
anthrax  qui  guérissent  très-bien  abandonnés  à  eux-mêmes,  et 
d’associer  toujours  la  cautérisation  aux  incisions  qui  sont  très- 
utiles  dans  les  anthrax  ciconscrits  volumineux  et  indispensables 
dans  les  anthrax  envahissants. 

XL  Gette  cautérisation  a  été  faite  avec  avantage  par  le  fer 
rouge,  par  la  pâte  du  Canquoin,  quelquefois,  préalablement 
aux  incisions,  par  la  pâte  de  Vienne.  Le  procédé  que  j’adopte 
d’une  manière  absolue  est  le  suivant  :  j’incise  largement,  en 
étoile,  de  telle  sorte,  que  chacun  des  rayons  dépasse  les  limites 
du  mal  ;  je  panse  immédiatement  les  plaies  avec  des  plumas¬ 
seaux  imbibés  de  perchlorure  de  fer  à  20  degrés  :  cela  sufût 
pour  arrêter  le  sang,  pour  le  coaguler  à  Toriüce  de  tous  les 
vaisssaux  et  pour  faire  une  cautérisation  légère  de  toutes  les 
surfaces  incisées.  Je  dois  de  très-beaux  succès  à  ce  procédé. 

Je  réserve  exclusivement  la  cautérisation  au  fer  rouge  poul¬ 
ies  cas  où  de  violents  frissons  annoncent  une  infection  puru¬ 
lente  imminente. 

Voici  maintenant  le  résultat  de  ma  pratique  relativement  à 
Taffection  furonculeuse,  tant  à  l’hôpital  que  dans  ma  clientèle 
civile,  pendant  un  espace  de  dix  ans. 

Je  ne  parlerai  des  furoncles  que  j’ai  vus  en  grand  nombre 
que  pour  signaler  les  cas  très-fréquents  d’éruption  multiple  ou 
successive  dans  lesquels  le  mal  montre  ordinairement  une  per¬ 
sistance  remarquable  et  rebelle  à  toute  médication,  sauf  à  la 
médication  alcaline,  qui  m’a  paru  toujours  l’arrêter  assez  rapide¬ 
ment.  Je  signalerai  également  deux  faits  de  furoncle  simple 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort  :  Tun  à  la  suite  d’une  infec¬ 
tion  purulente,  et  l’autre  d’un  érysipèle  contracté,  lorsque 
Taffection  paraissait  à  peu  près  guérie.  Ni  Tun  ni  l’autre  n’avait 
été  incisé.  Je  note  que  dans  cette  dernière  observation  Téry- 
sipèle  est  survenu  sans  émission  préalable,  et  que  c’est  la  seule 
fois  que  j’ai  vu  Téryslpèle  intervenir  comme  accident  dans  Taf¬ 
fection  furonculeuse;  et  cependant,  outre  les  cas  très-nom¬ 
breux  de  furoncles  que  j’ai  rencontrés,  je  vais  citer  21  cas 
d’anthrax  sur  lesquels  16  ont  été  traités  chirurgicalement. 

J’ai  observé  21  cas  d’anthrax,  desquels  1 1  appartenaient  à 
la  variété  que  j’ai  désignée  sous  le  nom  d’anthrax  circonscrils, 
et  1 0  à  celle  des  anthrax  diffus  ou  envahissants. 

De  ces  21  cas,  7  seulement  ont  été  rencontras  Elidpiteti) 
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1 4  dans  le  clientèle  ci\ile.  Notons  en  outre  que,  sur  les  10  cas 
d’anthrax  diffus,  2  seulement  appartiennent  à  l'hôpital  ;  d’où 
il  est  juste  d’inférer  que  l’anthrax,  surtout  dans  ses  formes 
graves,  est  plus  fréquent  dans  la  clientèle  civile  que  dans  les 
hôpitaux,  et,  j’ajoute,  plus  fréquent  chez  les  personnes  riches 
que  chez  les  artisans. 

Quant  au  sexe,  nous  trouvons  4  cas  seulement  sur  les  2 1  ap¬ 
partenant  à  des  femmes,  et,  relativement  à  l'dge,  1  cas  seule¬ 
ment  au-dessous  de  vingt-cinq  ans;  18  cas  entre  trente  et 
soixante  ans,  et  2  cas  au-dessus  de  soixante. 

L’origine  des  anthrax  circonscrits  est  presque  toujours  un 
fm’oncle  négligé,  mal  soigné,  soumis  à  des  topiques  irritants 
ou  à  des  actions  mécaniques  répétées,  Les  causes  de  l’anthrax 
diffus  sont  plus  générales  ;  j’ai  constaté  quatre  fois  de  grandes 
fatigues  qui  avaient,  pour  ainsi  dire,  surmené  les  malades  ; 
deux  fois  des  excès  considérables,  et  quatre  fois  le  diabète.  Le 
diabète  me  paraît  entraîner  à  peu  près  fatalement  la  forme 
diffuse,  et  se  trouve  comme  cause  principale  dans  le  tiers  des 
cas  environ  des  anthrax  diffus. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  l’anthrax  (9  fois  sur  21);  puis 
le  dos (4  fois);  la  figure  (3  fois).  Je  trouve  ensuite  1  cas  sur  la 
région  latérale  du  col  ;  1  cas  sur  l’avant-bras  ;  1  cas  sur  la 
fesse;  2  cas  sur  la  cuisse. 

Le  volume  des  anthrax  varie  peu  dans  la  forme  circon¬ 
scrite  ;  il  ne  dépasse  guère  celui  d’un  œuf  de  poule.  Dans  la 
forme  diffuse,  il  atteint  en  général  celui  d’une  demi- tête  d’en¬ 
fant;  quelquefois  d’une  demi-tête  d’aldulte.  J’ai  rapporté 
l’exemple  d’un  anthrax  de  la  nuque  qui  s’étendait  du  vertex  à 
l’apophyse  proéminente  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  et 
de  l’un  des  muscles  sterno-masto’idiens  à  l’autre  ;  et  sur  les 
1 0  cas  d’anthrax  diffus  que  j’ai  cités,  il  y  en  avait  5  qui  avaient 
de  15  à  20  centimètres  de  diamètre  :  quelquefois  les  poussées 
successives  ne  se  font  pas  en  circonférence,  mais  dans  une 
seule  direction,  ce  qui  donne  a  l’anthrax  une  apparence  ser- 
pigineuse.  Un  des  anthrax  que  j’ai  observés,  parti  du  milieu 
dq  la  nuque,  atteignit  les  deux  oreilles,  conservant  une  largeur 
de  8  centimètres  ;  et  un  autre,  qui  avait  débuté  au-dessus  de 
l’une  des  clavicules,  s’étendit  graduellement  à  la  nuque,  et 
parvint  à  atteindre  la  clavicule  du  côté  opposé,  cheminant 
ainsi  sur  une  longueur  de  30  centimètres. 

Le  traitement  doit  être  considéré  séparément  dans  les  an¬ 
thrax  circonscrits  et  dans  les  anthrax  diffus. 

Sauf  2  cas  d’anthrax  circonscrits  qui  ont  entraîné  la  mort 
par  infection  purulente,  et  dont  les  accidents  graves  avaient 
commencé  avant  toute  intervention  chirurgicale,  tous  les  cas 
d’anthrax  circonscrits  ont  guéri.  Sur  ces  cas,  au  nombre  de  9, 
4  ont  été  largement  incisés,  S  ont  été  abandonnés  à  eux-mêmes; 
la  marche  de  la  maladie  a  été  peu  modifiée  par  les  incisions-; 
sa  durée  n’a  pas  été  raccourcie,  et  la  cicatrice  qui  succède  à 
l’élimination  naturelle  a  été  plus  régulière  et  moins  apparente 
que  celle  qui  a  suivi  les  incisions.  En  somme,  je  n’incise  plus 
aujourd’hui  les  anthrax  circonscrits,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
très-volumineux. 

Sur  les  1 0  cas  d’anthrax  diffus  que  j’ai  eu  à  traiter,  2  ont 
été  traités  par  les  incisions  simples;  ils  ont  été  suivis  de  mort; 
l’un,  après  des  symptômes  typhoïdes  très-accusés  ;  l’autre,  avec 
tous  les  signes  de  l’infection  purulente  ;  1  a  été  traité  par  la 
cautérisation  seule  (flèches  de  pâte  de  Canquoin)  ;  il  a  guéri, 
mais  avec  des  abcès  multiples  et  gangréneux  de  voisinage  et  à 
distance,  qui  ont  longtemps  menacé  la  vie  du  malade  ;  1  par 
les  incisions  et  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Le  malade  a  guéri 
également,  mais  après  avoir  éprouvé  une  gangrène  secondaire 
des  lambeaux,  un  vaste  abcès  de  la  région  sacro-anale,  et  une 
paraplégie  consécutive  qui  a  duré  plusieurs  mois.  6  par  les  in¬ 
cisions  et  les  applications  de  pej’Chlorure  de  fer,  sur  lesquels 
4  ont  guéri  sans  accidents  et  avec  une  amélioration  très-rapide 
dans  les  symptômes  ;  les  2  autres  sont  morts  ;  mais,  il  faut  le 
dire,  l’un  d’eux  était  diabétique  très-avancé  :  il  a  eu  des  symp¬ 
tômes  typhoïdes  prononcés  et  un  abcès  volumineux  de  la  ré¬ 
gion  prostatique  j  l’aqtre  présentait  ce  vaste  anthrax  dont  j’ai 


parlé,  qui  englobait  toute  la  partie  postérieure  du  cou  et  de  la 
tête,  et  a  succombé  rapidement  avec  des  symptômes  marqués 
d’adynamie  et  d’ataxie. 

Dans  ces  faits,  comme  on  le  voit,  les  accidents  principaux 
qui  sont  survenus  sont  les  symptômes  typhoïdes,  ataxie  et  ady¬ 
namie;  les  symptômes  d’infection  purulente;  les  gangrènes 
secondaires  ;  les  abcès  multiples  et  à  distance  ;  les  paraplégies 
consécutives;  comme  je  l'ai  déjà  noté,  il  ne  s’est  présenté  au¬ 
cun  cas  d’érysipèle. 

Pour  compléter  les  enseignements  que  peuvent  donner  ces 
21  observations,  je  dois  ajouter  que  je  n’ai  pu  relever  aucune 
circonstance  qui  permît  de  supposer  un  effet  de  contagion. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  rédacteur,  d’excuser  la  longueur 
de  cette  note  ;  si,  telle  qu’elle  est,  elle  vous  paraît  utile,  veuil¬ 
lez  la  publier  ;  sinon,  permettez-moi  d’espérer  que  vous  vou¬ 
drez  bien  en  tenir  compte  dans  le  jugement  que  vous  vous 
proposez  de  porter  sur  la  question  de  l’anthrax. 

Agréez,  etc.  D'  Denücé, 

Professeur  do  clinique  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

Bordeaux,  19  mars  1866. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  1  9  MARS  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Physiologie  comparée.  —  Sur  l’existence  du  glycogène  dans  les 
animaux  invertébrés.  Lettre  de  M.  J.  Bisio  (de  Venise).  —  11  est 
inutile  de  rappeler  les  recherches  auxquelles  a  donné  nais¬ 
sance  les  questions  qu’a  soulevées  la  brillante  découverte  due 
à  M.  Cl.  Bernard,  d’une  substance  amylacée  se  trouvant  dans 
le  foie  des  vertébrés,  et  existant  dans  les  divers  tissus  foetaux 
des  mêmes  animaux. 

M.  Bizio,  à  l’aide  d’un  procédé  qu’il  décrit  dans  son  mé¬ 
moire,  est  parvenu  à  extraire  du  glycogène  de  la  chair  de  di¬ 
vers  mollusques,  tels  que  le  Cardium  edule,  l’huître,  le  Solen 
sitiqua,  le  Pecten  jacobœus,  etc. 

«  J’ai  appelé  glycogène,  ajoute  l’auteur,  la  substance  amyla¬ 
cée  trouvée  dans  les  mollusques,  parce  qu’elle  présente  les 
caractères  de  ce  corps;  qu’elle  en  a  les  principales  propriétés. 
Cependant  je  n’affirme  rien,  et  le  glycogène  lui-même  ne  me 
semble  pas  suffisamment  étudié.  Ce  sera  pour  moi  l’objet  de 
nouvelles  recherches.  » 

Pathologie  comparée.  —  M.  Em.  Duchemin  adresse  une  nou¬ 
velle  note  sur  les  maladies  des  abeilles.  Ayant  eu  l’occasion 
d’examiner  certains  rayons  de  miel  loqueux  dans  les  alvéoles 
desquels  on  voyait  plusieurs  abeilles  mortes,  il  trouva  que  ce 
miel  contenait  des  acarus  d’autres  espèces  que  ceux  qù’il  avait 
précédemment  signalés  :  ici  il  s’agissait  de  l’acarus  du  sucre, 
dont  jusqu’à  présent  on  ne  paraissait  pas  avoir  reconnu  la 
présence  dans  le  miel. 

M.  Duchemin  pense  que  ces  acarus  pourraient  bien  avoir  été 
la  cause  de  la  mort  des  abeilles,  et  il  se  demande  si  le  pro¬ 
priétaire  de  la  ruche  n’aurait  pas  lui-même  contribué  à  pro¬ 
duire  le  mal  en  essayant,  comme  on  le  fait  quelquefois,  de 
nourrir  ces  insectes  avec  du  sucre  brut. 

Médecine.  — M.  Poufet  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  cause  prochaine 
DE  l’épilepsie.  [Future  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

Comité  secret.  —  La  section  de  botanique,  par  l’organe  de 
son  doyen  M.  Brongniart,  présente  la  liste  suivante  de  candi¬ 
dats  pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Montagne  : 
en  première  ligne,  M.  Tréeul',  en  deuxième  ligne,  M.  Chatin; 
en  troisième  ligne j  M,  Gris  (Arthur);  en  quatrième  ligne, 
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M;  Bâillon;  en  cinquième  ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabé¬ 
tique,  MM.  Bureau  et  Pr illieux. 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DO  27  MARS  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  do  l'agriouiture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Des  rapports  d’epidéiiiies,  par  MM.  les  docteurs  liarbot  (do  Mende),  Fournier  (do 
Metzervllle)  et  Hobert  (de  Novers).  —  b.  Le  compte  rendu  des  matadies  épidémiques 
qui  ont  régné  en  1865  dans  le  département  du  Cantal.  (Commission  des  épidémies.) 
—  c.  Un  rapport  supplémentairo  de  M.  le  docteur  Billoud  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie)  pour  ILinnéo  1864.  —  d.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Àmable  Dubois  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vichy 
(Allier)  pour  l'année  1864.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2*  L’ Academie  reçoit  une  lettre  do  M.  le  docteur  CinoMit  (de  Lille),  qui  sollicite  le 
litre  de  membre  correspondant. 

3°  M.  Ifathieu  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  une  nouvelle  curette  pour  opérer 
l'extraction  du  cristallin  dans  la  kératotomie  linéaire. 


Ainsi,  lorsque  le  cristallin  est  dur,  il  sulllt,  après  la  section,  d'appliquer  la  curette 
sur  le  cristallin,  faire  une  aspiration,  cl  ce  corps  vient  s'appliquer  contre  la  curette, 
où  il  adhère  assez  fortement  pour  pouvoir  être  entraîné  à  trâvors  l'incision.  Si,  au 
contraire,  la  cataracte  est  molle  ou  laiteuse,  elle  peut  être  entraînée  dans  le  manche  de 
U  dernièrement  dans  une  opération  qui  a  été  faite  par 

.  -  iccion  n'est  pas  nouvelle  :  M.  le  profes¬ 

seur  Laugier  a  fait  construire  des  aiguilles  aspirantes  il  y  a  déjà  longtemps  ;  niais  la 
curette  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  est  surtout  destinée  à  extraire  la  cataracte 

M.  Michon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Blondin,  un 
instrument  destiné  à  pratiquer  des  irrigations  vaginales. 


M.  Mélier  offre  en  hommage  :  l“un  volume  intitulé  :  Zoo¬ 
logie,  par  M.  le  professeur  Haut  Gervais;  2*  une  brochure  sur 
le  mode  de  propagation  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Wille- 
min  (de  Strasbourg);  3"  un  travail  de  M.  le  docteur  Benedetlo 
Trompeo  (de  Turin),  ayant  pour  titre  :  Cenni  stobico-statisiici 
intorno  all’ospedale  dei.la  pia  OPERA  DI  San-Luigi-Gonzaga. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Sédillol  (de 
Strasbourg),  la  troisième  édition  du  Traité  de  médecine  opéra¬ 
toire,  BANDAGES  ET  APPAREILS. 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  de  M.  le  docteur 
Filix  Roubaud,  intitulé  :  Fougues. 


M.  Cerise  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Félix  Ro- 
ehard  sur  le  traitement  des  dartres  par  la  méthode  expulsive. 

Lecture. 

Hydrologie.  —  M.  Boulron,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Robinet  et  Gobleij,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  deM.  le  docteur  Ossian  Henry  fils,  intitulé  :  Analyse 
chimique  des  eaux  de  plusieurs  sources  et  puits  de  la  tille  de 
Bar-le-Duc. 

«  Les  eaux  potables  de  la  ville  de  Bar-Ie-Duc  sont  de  nature 
calcaire,  à  base  de  bicarbonate  de  chaux;  eUes  renferment 
par  litre  des  quantités  de  principes  minéralisateurs  qui  varient 
entre  0B‘',204  et  oe',488.  Elles  sont  donc  dans  la  limite  admise 
pour  les  eaux  potables.  » 

La  commission  propose  de  renvoyer  le  travail  de  M.  Ossian 
Henry  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Élections. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire, 
en  remplacement  de  M.  Malgaigne,  décédé. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Ri¬ 
chet;  en  deuxième  ligne,  M.  Broca;  en  troisième  ligne,  ex 
œquo,  MM.  Folliit  et  Legouest;  en  quatrième  ligne,  M.  Alphonse 
Guérin;  en  cinquième  ligne,  M.  üemarquay. 

Le  nombre  des  votants  étant  73,  et  la  majorité  37,  M.  Richet 
obtient  S3  suffrages;  M.  Demarquay,  8;  M.  Broca,  6;  M.  Le¬ 
gouest,  6. 

En  conséquence,  M.  Richet  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Épidémiologie.  —  M.  Briquet  lit  la  suite  de  son  rapport  sur 
le  choléra. 

Depuis  1 832,  la  France  et  ses  colonies  ont  été  visitées  sept 
fois  par  le  choléra.  Jamais  l’épidémie  n’a  débuté  par  le 
centre,  elle  a  toujours  pénétré  par  les  frontières,  tantôt  par  le 
nord,  tantôt  par  l’est,  tantôt  parle  midi. 

Chacune  des  épidémies  a  suivi  une  marche  un  peu  diffé¬ 
rente,  remarquable  surtout  par  son  irrégularité.  Cette  irrégu¬ 
larité  a  été  toujours  croissante  et  en  rapport  assez  direct  avec 
le  développement  des  chemins  de  fer  et  la  rapidité  des  com¬ 
munications. 

Quelques  départements  du  centre  ont  seuls  échappé  jusqu’à 
présent  aux  atteintes  du  fléau,  et,  chose  digne  de  remarque, 
ces  départements  comptent  parmi  les  plus  pauvres  et  parmi 
ceux  où  les  populations  vivent  dans  les  conditions  les  plus 
grossières  et  les  moins  hygiéniques. 

Dans  quelle  mesure  convient-il  de  faire  intervenir  les  in¬ 
fluences  météorologiques  dans  l’étiologie  du  choléra  épidé¬ 
mique?  Les  documents  les  plus  authentiques  et  les  plus  soi¬ 
gnés  ne  permettent  de  poser  à  cet  égard  aucune  conclusion 
définitive.  Tout  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  que  le  choléra 
sévit  avec  moins  d’intensité  et  quelquefois  même  disparaît 
pendant  les  froids  les  plus  rigoureux  de  l’hiver. 

Ce  qui  est  beaucoup  moins  contestable,  c’est  la  manifesta¬ 
tion  d’une  constitution  médicale  caractérisée  par  un  dérange¬ 
ment  des  voies  digestives,  et  qui  toujours  précède  l’invasion 
du  choléra  dans  les  contrées  menacées  par  le  fléau. 

Quant  au  mode  de  propagation  de  la  maladie,  les  rensei¬ 
gnements  sont  extrêmement  contradictoires;  cependant,  il  ré¬ 
sulte  de  l’analyse  des  faits  les  plus  nombreux  que  la  maladie 
s’étend  de  proche  en  proche,  de  maison  à  maison,  de  com¬ 
mune  en  commune,  etc.  Des  exemples  non  moins  imposants 
par  le  nombre  et  par  l’authenticité  sembleraient  même  établir 
que  le  choléra  est  transmissible  d’individu  à  individu.  Toute¬ 
fois,  la  commission  ne  veut  point  se  prononcer  à  ce  sujet  diffi¬ 
cile  et  obscur;  elle  se  borne  à  exposer  les  faits,  en  laissant  à 
chacun  le  soin  de  les  intepréter,  et  de  les  mettre,  par  exem¬ 
ple,  sur  le  compte  de?  émotions  morales,  de  la  frayeur,  du  dé¬ 
couragement,  etc. 
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Des  tentatives  d’inoculation  des  matières  cholériques  ont  été 
faites  par  divers  observateurs,  mais  sans  aucun  effet  positif.  Il 
faut  en  conclure,  quant  à  présent,  que  le  choléra  n’est  point 
une  maladie  virulente,  sous  la  réserve  expresse  de  ce  que 
pourraient  apprendre  des  expériences  ultérieures. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Briquet  ajourne  la  suite  de  cette 
lecture  aune  autre  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  14  MARS  1866.  - PRÉSIDENCE  OE  M.  GIRAtOÈS. 

COXALGIE.  —  anesthésie  LOCALE  PROVOQUÉE  PAR  LA  PULVÉRISATION 
DE  L’ÉTHER. 

M.  Giraldès  avait  dit,  dans  la  dernière  séance,  que  l’appareil 
pour  le  traitement  de  la  coxalgie,  présenté  par  M.  Bouvier,  était 
en  tout  semblable  à  un  appareil  employé  pai  M.  Hilton  et  dé¬ 
crit  depuis  longtemps. 

M.  Bouvier  a  consulté  le  travail  de  M.  Hilton,  qui  a  été  pu¬ 
blié,  dans  la  Lancette  angl.use  de  1861,  sous  ce  titre  :  Delà 

DOULEUR  ET  DE  l’iNFLUENCE  THÉRAPEUTIQUE  DU  REPOS  MÉCANIQUE  ET 
PHYSIOLOGIQUE  DANS  LES  ACCIDENTS  ET  LES  MALADIES  CHIRURGICALES. 

Dans  la  partie  de  son  ouvrage  consacrée  aax  maladies  des  arti¬ 
culations,  l’auteur  anglais  cherche  surtout  à  bien  établir  ce 
principe,  très-généralement  adopté  aujourd’hui,  à  savoir:  que 
la  nature  fait  tous  les  frais  de  la  guérison  lorsqu’on  a  soin  de 
prévenir  tout  mouvement  de  la  jointure  malade. 

M.  Bouvier,  dont  l’érudition  est  bien  connue,  a  fait  ici  un 
rapprochement  très-intéressant  ;  il  a  parlé  d’un  petit  livre  de 
David,  de  Rouen,  gendre  de  Lecat,  publié  à  Paris  en  1779,  et 
intitulé  ;  Des  effets  du  mouvement  et  du  repos  dans  les  maladies 
CHIRURGICALES.  Ce  titre  ressemble  singulièrement  à  celui  du  mé¬ 
moire  de  M.  Hilton  ;  mais  l’analogie  entre  les  deux  auteurs  ne 
s’arrête  pas  là.  David  en  effet,  après  avoir  cité  des  cas  de  gué¬ 
rison  d’affections  articulaires  graves,  fait  cette  réflexion  : 
«  C’est  à  la  nature  qu’ont  été  dues  ces  grandes  guérisons,  et 
l’art  n’y  a  concouru  qu’en  écartant  tout  mouvement...  Les 
pansements  très-rares  et  les  membres  placés  à  demeure  dans 
des  fanons,  comme  dans  les  fractures,  ont  été  les  seuls  moyens 
employés.  »  11  ne  serait  pas  juste  d’en  conclure  que  M.  Hilton 
connaissait  l’ouvrage  du  chirurgien  de  Rouen. 

Mais  revenons  à  la  coxalgiej  M.  Bouvier  reconnaît  que  le 
bandage  de  M.  Hilton  a  le  plus  grand  rapport. avec  celui  qu’il 
a  fait  construire  par  M.  Charrière  et  ne  conteste  pas  la  priorité 
de  M.  Hilton.  Ces  deux  appareils  sont-ils  complètement  iden¬ 
tiques?  M.  Bouvier  ne  le  pense  pas.  En  effet,  à  part  quelques 
différences  de  détail  dans  la  construction,  la  ceinture,  dans 
l’appareil  anglais,  ne  doit  pas  se  mouler  aussi  exactement  sur 
la  partie  inférieure  du  tronc  que  dans  l’appareil  de  M.  Char¬ 
rière.  Or,  la  ceinture  joue  ici  un  grand  rôle.  C’est  la  perfec¬ 
tion  de  la  ceinture  qui  fait  le  plus  grand  avantage  de  l’appareil 
inamovible  de  M.  Verneuil,  et  dans  le  bandage  de  cuir  moulé, 
on  s’est  attaché  à  ce  que  cette  partie  de  l’appareil  fût  aussi 
parfaite  que  possible. 

Ce  moulage  e.xaci  n’est  pas  toujours  indispensable;  dans 
beaucoup  de  cas,  on  serait  encore  utile  aux  malades  en  se  ser¬ 
vant  d’une  large  attelle  de  cuir  ferme ,  découpée  et  cambrée 
aux  deux  extrémités,  de  manière  à  entom’er  séparément  la 
cuisse  d’une  part,  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  de  l’autre, 
et  à  s’opposer  ainsi  principalement  à  la  flexion  du  membre^ 
mouvement  qu’il  importe  le  plus  de  prévenir. 

Ce  simple  bandage  vaudrait  mieux  qu’un  appareil  inamo¬ 
vible  mal  appliqué. 

M.  Bouvier  résume  ensuite  trois  cas  de  la  pratique  de 
M.  Hilton,  dans  lesquels  son  appareil  a  été  mis  en  usage  avec 
succès. 


M.  Richardson  se  sert,  depuis  quelques  mois,  d’un  pulvérisa¬ 
teur  spécial  poiu’  obtenir,  au  moyen  de  Téther,  l’anesthésie 
locale.  Les  essais  du  médecin  de  Londres  ont  eu  du  retentisse¬ 
ment,  et  M.  Le  Fort  a  voulu  voir  par  lui-même  ce  que  la  pul¬ 
vérisation  de  l’éther  pouvait  produire. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’historique  de  Ta  question;  on 
le  trouvera  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  page  178. 

M.  Le  Fort,  n’ayant  pu  se  procurer  l’appareil  de  M.  Richard¬ 
son,  a  employé  celui  de  M.  Lüer.  Il  a  pu  ainsi  ouvrir  plusieurs 
bubons,  sans  que  les  malades  aient  accusé  de  la  douleur.  M.  Le 
Fort  montre  ensuite  à  la  Société  que  le  jet  d’éther  projeté  sur 
un  tube  contenant  un  peu  d’eau  provoque  un  commencement 
de  congélation. 

M.  Faucher  a  fait  quelques  essais  d’anesthésie  locale  par 
l’éther,  à  l’instigation  de  M.  Georges  ;  il  n’a  jamais  obtenu 
qu’une  anesthésie  incomplète  et  très-fugace;  il  y  a  renoncé. 

M.  Demarguay  est  partisan  de  l’éther  vaporisé  pour  les  opé¬ 
rations  superflcielles  ;  il  fait  la  vaporisation  avec  un  soufflet, 
et,  depuis  longtemps,  il  n’emploie  pas  d’autre  méthode  anes¬ 
thésique  pour  opérer  l’ongle  incarné.  L’éther  n’a  qu’un  incon¬ 
vénient  :  la  possibilité  de  mettre  le  feu. 

M.  Velpeau  est  arrivé,  sur  l’anesthésie  locale,  aux  conclu¬ 
sions  qui  ont  été  formulées  par  M.  Foucher.  Tout  en  désirant 
que  l’on  arrive  à  trouver  une  bonne  méthode  d’anesthésie  lo¬ 
cale,  M.  Yelpeau  souhaite  qu’on  n’oublie  pas  le  mélange  de 
sel  et  de  glace,  dont  il  a  fait  un  fréquent  usage  pour  les  petites 
opérations,  et  qui  lui  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 

M.  Desormeaux  a  souvent  employé  l’éther  vaporisé  au  souf¬ 
flet;  il  a  réussi  à  rendre  insensibles  les  parties  bien  isolées  et 
peu  épaisses  ;  les  résultats  ont  été  moins  favorables  sur  les  par¬ 
ties  volumineuses.  L’application  de  la  glace  et  du  sel  lui  a  tou¬ 
jours  paru  très-douloureuse. 

M.  Laborie  dit  que  l’éther  lui  a  réussi  mieux  que  la  glace 
pour  l’ongle  incarné.  Il  a  toujours  soin  de  lier  l’orteil  à  sa  racine 
avant  de  verser  l’éther. 

M.  Perrin  rappelle  qu’il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que 
l’éther  n’agit  que  comme  réfrigérant.  Il  a  rendu  peu  de  ser¬ 
vices,  parce  que  l’anesthésie  qu’il  produit  est  superficielle  et 
parce  que  son  contact  est  insupportable  pour  les  parties  déli¬ 
cates  et  sensibles  comme  les  organes  génitaux,  l’anus,  etc. 
M.  Perrin  a  souvent  employé  le  mélange  d’Arnott,  et  il  en  a 
obtenu  d'excellents  résultats. 

M.  Le  Fort  pense  que  la  pulvérisation  doit  accroître  le  pou¬ 
voir  réfrigérant  de  l’éther;  il  ne  méconnaît  pas  du  reste  les 
bons  résultats  que  l’on  obtient  par  le  mélange  de  glace  et  de 
'sel. 

M.  Velpeau  ne  s’explique  pas  les  divergences  qui  se  produi¬ 
sent  à  propos  de  l’emploi  de  ce  mélange.  11  n’a  jamais  vu 
d  anesthésie  plus  complète  que  celle  qui  est  ainsi  obtenue. 
Quant  à  la  pratique  de  M.  Laborie,  qui  étrangle  la  racine  de 
l’orteil,  M.  Velpeau  fait  observer  que  par  ce  moyen,  dont  il 
s’est  servi  il  y  a  plus  de  trente  ans,  on  insensibilise  presque 
complètement  ;  il  croit  que  l’éther  ne  fait  que  compléter  l’ac¬ 
tion  de  la  ligature. 

M.  Guersant  a  fait  usage,  pendant  vingt  ans,  du  mélange 
d’Arnott  ;  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer. 

M.  Demarguay  pense  que  sm’  des  parties  dénudées  et  exco¬ 
riées  le  contact  de  la  glace  et  du  sel  peuvent  être  douloureux. 

M.  Labbé  envisage  la  question  sous  un  autre  point  de  vue, 
les  accidents  de  la  réaction  après  l’emploi  de  la  glace.  Il  a  tou¬ 
jours  vu  se- produire  des  douleurs  très-violentes  dans  les  trois 
ou  quatre  heures  qui  suivent  la  congélation  ;  ü  a  même  ob- 
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servé  chez  certains  malades  de  petits  points  mortifiés.  L'emploi 
de  la  ligature  et  de  l’éther  lui  semble  préférable  à  celui  de  la 
glace  et  du  sel. 

M.  Velpeau  n’a  jamais  observé  ces  douleurs  excessives,  cette 
mortification  dont  a  parlé  M.  Labbé.  Voici  comment  il  pro¬ 
cède  :  on  mélange  de  la  glace  grossièrement  pilée  à  un  cin¬ 
quième  de  gros  sel;  le  tout  est  enfermé  dans  de  la  tarlatane, 
et  l’orteil  est  enveloppé  jusqu’à  sa  racine.  11  faut  de  temps  en 
temps  regarder  l’orteil,  et,  quand  les  tissus  sont  devenus  blancs, 
on  enlève  le  mélange  réfrigérant  et  Ton  fait  l’opération;  cela 
dure  trois  à  quatre  minutes.  Les  malades  ne  se  plaignent  nulle¬ 
ment  de  ce  procédé  ;  ils  en  réclament  l’emploi  quand  ils  sont 
de  nouveau  obligés  de  se  faire  arracher  l’ongle. 

M.  Brcca  ne  pense  pas  que  la  mortification  puisse  se  pro¬ 
duire  lorsque  la  réfrigération  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes.  Des  tissus  complètement  gelés  reviennent  à  leur  état 
normal  si  la  congélation  n’a  pas  duré  trop  longtemps.  Il  faut 
qu’il  y  ait  eu  chez  les  malades  de  M.  Labbé  des  conditions  de 
tissu  toutes  particulières. 

-  A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Bétrécissement  spasmodique  de  Tcesopliagc. 

Dans  le  numéro  du  6  janvier  1866  do  la  Lancet,  le  docteur 
William  Brinton,  médecin  de  Thopital  Saint-Thomas,  rappelle 
qu’il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  entre  une  contraction  spas¬ 
modique  et  une  lésion  organique  de  l’œsophage.  C’est  surtout 
dans  les  cas  où  la  contracture  siège  à  l’extrémité  cardiaque 
de  l’œsophage  que  la  difficulté  devient  plus  grande.  Une  dou¬ 
leur  pénible  et  continue,  profondément  située  au-dessous  ou 
en  arrière  du  sein  gauche,  considérablement  accrue  par  le 
passage  des  matières  alimentaires,  parfois  la  sensation  très- 
nette  d’un  obstacle,  et  enfin,  dans  certains  cas,  le  retour  dans 
la  bouche  du  bol  alimentaire,  tels  sont  les  symptômes  qui  peu¬ 
vent,  en  réalité,  se  rapporter  aux  deux  affections. 

Il  y  a  cependant  des  caractères  dilTérentiels  importants. 
Ainsi,  dans  le  cas  de  contracture  spasmodique,  la  régurgita¬ 
tion  est  presque  immédiate  :  les  aliments  sont  rejetés  sur-le- 
champ,  sans  avoir  eu  à  passer  péniblement  à  travers  un  con¬ 
duit  malade,  dans  lequel  ils  s’arrêtent  et  s’entassent  peu  à  peu 
au-dessus  de  l’obstacle.  Dans  le  rétrécissement  organique,  au 
contraire,  le  bol  alimentaire  descend  le  long  du  conduit,  y 
séjourne  en  moyehUe  de  quarante  à  cinquante  secondes,  puis 
est  rejeté. 

Un  autre  phénomène  assez  curieux,  et  qui  est,  jusqu’à  un 
certain  point,  pathognomonique,  c’est  que,  dans  le  cas  de 
contracture  spasmodique,  les  liquides  passent  souvent  plus 
difficilement  que  les  solides.  Inutile  de  dire  que,  dans  les  cas 
d’ulcération  ou  de  rétrécissement  organique,  c’est  le  contraire 
qui  a  lieu. 

Les  antécédents  ne  sont  pas  moins  caractéristiques.  Les  con¬ 
tractures  spasmodiques  sont  presque  invariablement  liées  à 
des  accidents  dyspeptiques,  lesquels  ont,  en  général,  une  ori¬ 
gine  arthritique.  L’urine  est  très-riche  en  acide  urique  et  en 
urates  ;  l’estomac  et  les  intestins  sont  fortement  distendus  par 
des  gaz.  Sons  l’influence  d’une  cause  extrinsèque  générale, 
il  se  p.roduirait  dans  les  parois  dq  tube  digestif  un  spasme  ana¬ 
logue  aux  crampes  de  la  jambe.  Ce  spasme,  ayant  son  point 
de  départ  dans  le  pharynx,  s’étendrait  par  un  mouvement 
péristaltique  à  l’œsophage  et  à  l’estomac,  et  apporterait  la  per¬ 
turbation  dans  les  fonctions  de  ces  organes. 

Du  reste,  dit  le  docteur  Brinton,  le  mode  de  terminaison 
est  le  meilleur  et  le  plus  agréable  cai'actère  distinctif  entre  les 
deux  affections.  Avec  les  rétrécissements  organiques,  les  ma¬ 


lades  succombent  toujours,  et  il  n’est  pas,  au  contrairè, 
d’exemple  de  rétrécissement  spasmodique  qui  n’ait  cédé  au 
traitement  rationnel  de  ces  sortes  de  dyspepsies. 

A  l’appui  des  réflexions  du  docteur  William  Brinton, 
M.  Henry  Power,  chirurgien  adjoint  de  Westminster  Hospital 
(voy.  la  Lancei  du  10  mars  1866),  rapporte  un  fait  très-remar¬ 
quable  de  contracture  spasmodique  de  l’œsophage.  La  mala¬ 
die  n’a  pas  été  reconnue,  et  le  malade  a  succombé. 

Obs.  —  11  s'agissait  d’un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  habitué  à 
la  vie  aetive  de  la  campagne.  Quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  dit 
l’auteur,  à  l’automne  de  1857,  il  était  déjà  très-émacié.  La  peau  de  la 
face  était  profondément  ridée,  et  avait  une  teinte  plombée;  ta  langue 
était  recouverte  d’un  enduit  épais  ;  la  parole  était  embarrasste,  au  point 
que  le  malade  avait  beaucoup  de  peine  à  se  faire  comprendre.  Presque 
à  chaque  mot  il  était  interrompu  par  une  toux  rauque  et  vibrante  ;  il 
accusait  une  douleur  au-dessus  du  cartilage  thyroïde,  et  à  ma  seconde 
visite,  croyant  sentir  en  ce  point  une  fluctuation  obtuse,  je  donnai  un 
coup  de  lancette,  et  fis  sortir  plein  un  dé  de  pus  de  bonne  nature.  Quel¬ 
ques  jours  après,  sa  toux  était  devenue  encore  plus  fréquente;  je  crus 
pouvoir  l’attribuer  à  la  luette,  qui  était  considérablement  allongée  et 
tuméfiée,  et  sur  les  instances  du  malade  j’amputai  cet  organe. 

Le  malade  était  d’ailleurs,  comme  fonctions  générales,  en  assez  bon 
état  ;  il  dormait  bien,  il  avait  bon  appétit,  mais  il  était,  disait-il,  extrê¬ 
mement  nerveux,  et  il  était  toujours  constipé.  Au  bout  de  quelque  temps, 
il  se  plaignit  d’éprouver  une  grande  difficulté  pour  avaler  les  aliments 
solides;  une  difficulté  plus  grande  encore  pour  avaler  les  liquides,  qui 
provoquaient  immédiatement  des  quintes  de  toux  très-violentes.  11  en  fut 
réduit  pendant  quelque  temps  à  vivre  de  puddings  et  de  viandes  hachées. 

Il  avait  déjà  consulté  beaucoup  de  médecins,  et  le  dernier  qu’il  avait 
vu  avait  conseillé  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent. 

Frappé  par  la  raucité  de  la  voix,  par  la  présence  de  l’abcès  au-devant 
du  larynx,  par  la  fétidité  de  l’haleine,  par  la  toux,  qui  était  très-vio¬ 
lente,  et  s’accompagnait  d’expectoration;  influencé  aussi,  sans  aucun 
doute,  par  l’opinion  des  médecins  consultés  précédemment,  je  crus  à 
une  laryngite  chronique,  avec  quelque  altération  des  cartilages  du  larynx 
ou  de  l’os  hyoïde,  et  je  négligeai  complètement  la  dysphagie,  qui,  sans 
aucun  doute  cependant,  avait  existé  dès  le  début.  Je  prescrivis  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires  sur  la  région  antérieure  du  cou,  et  de  l’huile  de 
foie  de  morue  à  l’intérieur. 

Au  bout  de  quelque?  jours,  comme  la  déglutition  était  devenue  encore 
plus  difficile,  et  que,  d’autre  part,  la  santé  générale  était  très-bonne , 
comme  il  n’y  avait  ni  dyspnée,  ni  trouble  aucun  du  murmure  respira¬ 
toire,  j’eus  l’idée  qu’il  s’agissait  peut-être  d’un  rétrécissement,  et.  que 
c’était  le  passage  des  aliments  qui  provoquait  la  toux  et  donnait  lieu  aux 
autres  symptômes.  J’essayai  alors  d’introduire  une  bougie,  et  sur-le- 
champ  mon  nouveau  diagnostic  fut  confirmé.  Le  malade  me  raconta 
d’ailleurs  que  de  tout  temps  il  avait  eu  quelque  difficulté  à  avaler;  que 
jamais,  par  exemple,  il  n’avait  pu  boire  un  verre  de  vin  d’un  seul  trait; 
qu’une^  ses  sœurs  présentait  la  même  particularité.  Et,  devant  moi, 
il  ne  put  boire  que  par  cuillerées  à  café  ;  il  faisait  couler  le  liquide 
goutte  à  goutte  jusque  dans  l’oesophage,  et  ne  faisait  pas  le  moindre  mou¬ 
vement  de  déglutition.  De  cette  manière  il  ne  toussa  pas.  Il  ne  put  arri¬ 
ver  à  prendre  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

J’eus  alors  une  consultation  avec  le  docteur  Meryon.  Nous  tentâmes 
ensemble,  mais  sans  succès,  d’introduire  des  bougies  de  différents  cali¬ 
bres.  Le  docteur  Meryon  fut  d’avis  que  ces  tentatives  devraient  être 
renouvelées  tous  les  jours,  et  prescrivit  deux  pilules  d’opium  et  de  calo¬ 
mel  à  prendre  chaque  jour.  Les  jours  suivants  j’essayai  de  nouveau  le 
cathétérisme,  et  toujours  sans  succès.  Le  malade  alla  consulter  sir  Wil¬ 
liam  Fergusson,  qui,  en  y  mettant  plus  de  force  que  je  n’avais  osé  le 
faire,  introduisit  une  bougie  d’un  centimètre  de  diamètre,  et  prescrivit 
de  renouveler  chaque  jour  ces  cathétérismes.  Je  reconnus  alors  que  l’opé¬ 
ration  n’ofTrait  pas  de  difficultés  quand  on  prenait  les  muscles  du  pha¬ 
rynx  par  surprise,  et  si  Ton  portait  la  sonde  avec  rapidité  ;  mais  à  la 
moindre  hésitation  on  était  de  suite  arrêté.  Le  malade  était  de  plus  gêné 
par  une  sécrétion  salivaire  excessive,  et  par  la  présence  de  mucosités 
filantes  très-ténues,  qui  finissaient  toujours  par  provoquer  des  quintes  de 
toux,  et  quelquefois  des  vomissements.  Le  traitement  prescrit  fut  :  de 
Tiodure  de  potassium  et  des  vésicatoires  au  devant  du  cou.  Au  milieu  de 
toutes  ces  tentatives,  le  malade  perdait  de  plus  en  plus  la  voix,  et  mai¬ 
grissait  chaque  jour  davantage. 

Ace  moment,  je  le  perdis  de  vue  pendant  un  mois;  quand  je  le  revis, 
après  ce  temps,  il  était  encore  plus  épuisé;  depuis  deux  jours  il  n’avait 
plus  du  tout  d’appétit.  Il  avait  consulté  M.  Érichsen,  qui  avait  conseillé 
des  cautérisations  au  nitrate  d’argent  dans  le  fond  de  la  gorge. 

M.  Paget,  appelé  à  son  tour,  diagnostiqua  une  affection  cancéreuse  de 
l’œsophage,  conseilla  de  suspendre  les  cathétérismes,  et  prescrivit  un 


204  —  N»  13.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


30  Mabs  1866. 


traitement  général  pour  relever  les  forces,  en  même  temps  que  du  jus 
d’orange  pour  combattre  les  sécrétions  exagérées  du  pharynx.  A  une 
seconde  consultation,  comme  le  malade  ne  pouvait  presque  plus  avaler, 
M.  Paget  essaya  aussi  d’introduire  une  sonde,  afin  d’injecter  un  potage 
dans  l’estomac,  mais  il  ne  put  franchir  l’obstacle.  Le  jus  d’orange  avait 
amené  un  soulagement  marqué  du  côté  des  sécrétions  muqueuses.  Des 
lavements  de  bouillon  furent  administrés  ;  mais,  malgré  cela,  le  malade 
déclinait  tous  les  jours  ;  il  en  était  arrivé  à  ne  plus  pouvoir  parler,  et  était 
forcé  d’écrire.  L’œsophagotomie  fut  proposée  ;  il  ne  voulut  pas  s’y  sou¬ 
mettre.  11  souffrait  alternativement  de  froids  et  de  chaleurs  extrêmes  : 
tantôt  il  faisait  ouvrir  portes  et  fenêtres  autour  de  lui,  et  trempait  ses 
mains  dans  de  l’eau  froide  ;  tantôt  il  se  roulait  dans  des  couvertures,  et 
se  faisait  entourer  de  bouteilles  d’eau  chaude  des  pieds  à  la  tête.  La  res¬ 
piration  était  parfaitement  libre,  l’intelligence  était  très-nette,  et  jusqu’à 
la  fin  la  puissance  musculaire  fut  considérable.  Il  y  avait  beaucoup  d’agi¬ 
tation  :  pour  empêcher  les  chutes,  on  fut  obligé  de  faire  un  lit  par  terre. 
Quelques  instants  avant  de  mourir,  le  malade  écrivait  :  Je  suis  mieux, 
ne  m’enterrez  pas. 

L’autopsie  fut  faite  en  présence  de  M.  Paget.  11  n’y  avait  pas  la  moindre 
lésion,  ni  dans  le  larynx,  ni  dans  le  pharynx,  ni  à  la  racine  de  la  langue, 
ni  dans  les  nerfs  pneumogastriques,  ni  dans  aucun  autre  organe.  Nous 
fûmes  forcés  de  reconnaître  qu'il  n'y  avait  eu  là  qu’m  rétrécissement 
spasmodique  de  l'œsophage. 

Ce  fut  pour  moi  un  très-vif  regret  de  n'avoir  pas  insisté  davantage  sur 
l’œsopbagotomie,  et  de  n’avoir  pas  eu  recours  plus  tôt  aux  lavements 
nutritifs.  C’était  le  cas  d’employer  le  traitement  antidyspeptique  du  doc¬ 
teur  Brinton.  Je  dois  dire  cependant  que  cet  homme  ne  présentait  aucun 
signe  de  la  diathèse  goutteuse.  Les  parents  étaient  d’une  très-bonne 
santé,  et  lui-même,  jusqu’au  début  de  cette  maladie,  avait  été  un  excel¬ 
lent  coureur,  un  vigoureux  joueur  de  cricket  et  en  même  temps  un 
homme  très-sobre. 

Néanmoins,  depuis  plusieurs  années,  il  était  dyspeptique,  ce  qui 
s’accorde  avec  les  idées  du  docteur  Brinton,  et  malheureusement  j’avais 
considéré  ces  accidents  dyspeptiques  comme  la  conséquence  et  non 
comme  la  cause  de  la  maladie  principale. 

Cette  observation  est  intéressante  en  ce  qu’elie  montre  avec 
quel  ensemble  les  hommes  du  plus  grand  mérite  peuvent  se 
tromper  et  persévérer  ensuite  dans  leur  erreur.  Sans  doute, 
dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  devait  être  difficile.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  de  l’observation  rapporte  lui-même  tous  les  sym¬ 
ptômes  qui  ont  été  donnés  comme  pouvant  servir  au  diagnostic 
différentiel  :  ainsi  la  coexistence  d’une  dyspepsie,  la  difficulté 
plus  grande  pour  avaler  les  liquides,  et  enfin  l’introduction 
facile  du  cathéter  quand  on  surprenait  les  muscles  du  pharynx. 

Ces  symptômes  sont  signalés  par  le  docteur  Brinton,  mais  il 
ne  faudrait  pas  lui  attribuer  l’honneur  de  les  avoir  fait  con¬ 
naître  le  premier.  Ils  sont  dans  la  science  depuis  longtemps, 
et,  pour  ne  citer  qu’un  seul  auteur,  nous  avons  entendu 
maintes  fois  M.  Trousseau  les  rappeler  aux  élèves.  Les  auteurs 
anglais  auraient  même  pu  ajouter  un  signe  différentiel  sur 
lequel  Trousseau  insiste  avec  raison  :  dans  le  cas  de  rétrécis¬ 
sement  organique,  peu  importe  la  température  des  aliments; 
quelquefois  même  les  aliments  ou  les  liquides  froids  sont 
mieux  supportés.  Au  contraire,  dans  le  cas  de  spasme,  les  ali¬ 
ments  ou  les  liquides  doivent  être  chauds  ou  tout  au  moins 
tièdes. 

Sur  les  voles  lymphatiques  des  membranes  d’enveloppe 
do  l'oeuf  humain,  par  M.  C.  HuETER, 

Sur  des  pièces  traitées  par  Timbibition  d’une  solution  de 
nitrate  d’argent,  on  constate  qu’entre  les  cellules  épithéliales 
de  l’amnios  il  existe  dans  les  endroits  où  trois  ou  quatre  de 
ces  cellules  se  touchent  [Knolenpunkte)  des  points  blancs  qui 
ne  sont  autres,  suivant  M.  Hueter,  que  les  bouches  béantes 
de  canaux  continus  avec  ceux  qui  existent  en  grand  nombre 
dans  le  tissu  muqueux  interposé  entre  Tamnios  et  le  chorion. 
En  dehors  de  cette  couche,  qui  est  ü-ès-riche  en  cellules,  on 
en  trouve  une  autre  qui  en  est  moins  abondamment  pom-vue, 
et  qui  contient  également  un  système  de  canaux,  lesquels  se 
continuent  avec  ceux  de  la  couche  précédente.  On  trouve  de 
même  dans  les  couches  externes  du  chorion  et  dans  le  tissu 
de  la  caduque  des  canaux  qui  font  communiquer  entre  eux 


les  espaces  Intercellulaires.  Dans  la  caduque,  on  constate  déjà 
à  l’œil  nu  un  réseau  abondant  de  vaisseaux  lymphatiques.  Ils 
se  distinguent  généralement  par  la  forme  arrondie  de  leurs 
cellules  épithéliales  et  par  les  dilatations  ampullaires  qu’ils 
présentent  à  leurs  points  de  jonction  avec  les  vaisseaux  san¬ 
guins.  C’est  probablement  par  ce  système  que  les  espaces 
lymphatiques  des  membranes  communiquent  avec  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  l’utérus.  [Centralblatl  für  die  medizi- 
nischen  Wissensehaften,  1865,  n“  41,  et  Monalsschrift  für  Ge~ 
burtskunde,  décembre  1 865.) 


Travaux  &  consulter. 

Recherches  sur  la  distribution  de  l’alcool  dans  l’oruanisme  ani¬ 
mal,  parM.  ScHULiNus.  —  Les  expériences,  instituées  avec  un  très-grand 
soin  par  l’auteur  au  laboratoire  pharmacologique  de  Dorpat,  l’ont  con¬ 
duit  à  des  conclusions  qui  s’écartent  notablement  des  résultats  annoncés 
dans  ces  derniers  temps  par  divers  expérimentateurs,  et  spécialement 
par  Ludger  Lallemand,  MM.  Perrin  et  Duroy,  M.  Schulinus  a  trouvé,  en 
effet,  que  l’alcool  absorbé  est  disséminé  uniformément  dans  tout  l’orga¬ 
nisme,  à  cette  exception  près  que  le  sang  en  renferme  toujours  une 
quantité  plus  considérable  que  les  autres  organes.  Il  conclut  encore  de 
ses  expériences  :  1“  que  l’alcool  est  décomposé,  en  grande  partie,  dans 
l’économie  animale;  2°  que  la  quantité  d’alcool  qui  est  éliminée  en 
nature  par  les  reins,  les  poumons  et  la  peau,  est  infiniment  petite,  com¬ 
parée  à  la  quantité  absorbée.  Relativement  à  ce  dernier  point,  l’auteur 
rapporte  deux  expériences  fort  remarquables  qui  semblent  mettre  hors 
de  doute  l’oxydation  de  l’alcool  par  le  sang  qui  vient  d’être  extrait  des 
vaisseaux.  {Archiv  der  Heilkunde,  1®''  février  1866.) 

Contribution  a  la  statistique  ds  rhumatisme,  par  M.  Fiedler.  — 
Cette  statistique  porte  sur  651  cas  qui  ont  été  observés  en  treize  ans  à 
l’hôpital  civil  de  Dresde,  (fôid.) 

Tuberculose  miliaire  de  la  dure-mère,  par  M.  Wagner.  {Ibid.) 

Sur  les  maladies  zymotiques  des  Chinois,  par  M.  Pappenheim.  — 
Ce  très-long  article,  qui  attend  encore  une  suite,  est  consacré  spéciale¬ 
ment  à  la  rougeole  et  aux  modifications  que  cette  affection  présente  chez 
les  Chinois  (fréquence  des  accidents  abdominaux,  peu  d’intensité  de  ceux 
des  voies  respiratoires,  etc.).  {Journal  für  Kinderkrankheiten,  1865, 
n»®  11  et  12.) 

Épilepsie  due  a  la  présence  d’une  saillie  osseuse  (suite  de  mal  de 
Pott)  DANS  LA  partie  LA  PLUS  ÉLEVÉE  DU  CANAL  RACHIDIEN,  par  M.  TlMER- 
UANS,  {Giornale  delta  Acoademia  di  medicina  di  Torino,  31  janvier.) 

Nouvelles  recherches  sur  le  développement  du  poulet,  par 
M.  Moleschott.  {Ibid.) 

Sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  l’artemisia  vulgaris  et  par 
LE  cardauine  pratensis,  par  M.  O'Rourke.  —  Suite  d’observations  dont 
le  commencement  a  été  publié  par  l’auteur  dans  le  Dublin  medical  Press 
en  novembre  186Û.  {Medical  Press  and  Circular,  17  janvier  1866.) 

Veine  cave  supérieure  double  chez  un  fcetus  a  terme,  par  M.  Wenzel 
Gruber.  {Oesterreichische  Zeitschrift  für  praklische  Heilkunde,  1866, 
n"  50.) 

De  l’hypospadias  chez  la  femme,  par  M.  Heppner.  {Monatschrift 
für  Geburtskunde,  décembre  1865.) 

Transmission  de  la  rage  a  une  femme  par  un  blaireau,  par  M.  Sella  . 
{Giornale  delta  R.  Âcademia  di  medicina  di  Torino,  31  décembre 
1865.) 

Considérations  anatomico-pathologiques  sur  les  abcès  du  cerveau, 
par  M.  Gintbac.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  janvier  1866.) 

Sur  le  prurit  dans  quelques  dermatoses  de  nature  vénérienne, 
par  M.  Gamberini.  —  Ces  dermatoses,  exceptionnelles  par  l'existence 
du  prurit,  ont  été  observées  surtout  par  l’auteur  dans  les  phases  avan¬ 
cées  de  la  vérole,  chez  des  malades  âgés  de  plus  de  quarante  ans,  d’un 
tempérament  délicat,  à  peau  aride,  mal  nourris,  et  se  trouvant,  d’une 
manière  générale,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Le  traite¬ 
ment  qui  lui  a  rendu  les  meilleurs  services  dans  ces  cas  a  consisté  dans 
l’emploi  de  la  liqueur  de  Donovan.  {Giornale  ilaliana  dette  malattie 
veneree  e  dellemalatlie  délia  pelle,  n"  1  ;  1866. —  Nouveau  journal  men¬ 
suel  paraissant  par  livraisons  in-8  de  4  à  5  feuilles.  Rédacteur  en  chef, 
M.  G.  B.  Soresina.) 
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Traité  élémentaire  de  chimie  médicale,  contenant  iiucl- 
qnes  notions  de  toxicologie  et  les  principales  appli¬ 
cations  de  la  cliimie  à  la  phj'siologie ,  à  la  pathologie, 
i%  la  pharmacie  et  a  l’hygiène,  par  Ad.  Wurtz,  professeur 
de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du 
comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  membre 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc.,  etc;  Paris, 
Victor  Masson  et  flls,  1864  et  1865. 

Le  Traité  DE  chimie  médicale  de  M.  Wurlz,  dont  le  second 
volume  .a  paru  il  y  a  quelques  mois,  se  présente  au  publie 
studieux  sous  le  patronage  d’un  grand  nom  et  d’une  réputa¬ 
tion  scientifique 'établie  sur  des  bases  solides  et  déjà  anciennes. 
Ceux  qui  ont  suivi  les  belles  découvertes  dont  ce  chimiste 
éminent  n’a  cessé  d’enrichir  la  science  depuis  vingt-cinq  ans, 
ou  qui,  assis  sur  les  bancs  de  l’École  de  médecine,  ont 
pu  apprécier  la  vigueur  d’un  enseignement  fait  avec  amom- 
et  conviction,  prévoyaient  ce  que  serait  ce  livre  si  impatiem¬ 
ment  attendu. 

Par  la  nature  classique  de  ses  travaux,  fruits  heureux  de 
conceptions  théoriques  vraies  et  d’une  rare  habileté  opératoire, 
par  les  idées  générales  qu’il  a  développées  dans  de  nom¬ 
breuses  publications,  et  surtout  par  l’influence  vivifiante  qu’il 
a  exercée  au  sein  de  son  laboratoire  sur  de  vaillantes  géné¬ 
rations  de  jeunes  savants,  M.  Wurtz  a  conquis  de  haute  lutte 
et  d’une  manière  incontestée  le  rang  si  élevé  de  chef  d’école. 

Aussi  est-ce  avec  joie  que  nous  avons  salué  l’apparition  d’un 
livre  qui  devait  résumer,  sous  une  forme  élémentaire,  la 
longue  expérience  du  maître. 

L’ouvrage  est  écrit  pour  des  élèves,  c’est  comme  élève  que 
,j’ai  la  hardiesse  de  le  juger. 

Nous  ne  manquons  pas  en  France  de  traités  de  chimie,  la 
science  marche  d’un  tel  pas  que  leur  renouvellement  pério¬ 
dique  est  devenu  une  nécessité;  mais  beaucoup  d’entre  eux 
sont  écrits  avec  la  pensée  de  répondre  au  programme  univer¬ 
sitaire  en  vigueur  parmi  nous.  Aussi,  tout  en  enregistrant  les 
faits  nouveaux  les  plus  importants,  ils  ne  tiennent  pas  assez 
compte  des  modifications  graduelles  et  profondes  qu’ont 
subies  les  idées  de  Lavoisier  et  de  Berzelius  sur  la  constitution 
des  corps.  Il  faut  bien  le  dire,  l’enseignement  classique  de  la 
chimie  est,  chez  nous,  en  retard  d’un  grand  nombre  d’années 
sur  le  courant  des  idées  actuelles. 

Devons-nous  le  déplorer?  Certes  non  ;  car  il  y  aurait  impru¬ 
dence  à  initier  la  jeunesse  qui  débute  aux  fluctuations  inces¬ 
santes  d’une  science  déjà  vieille  et  compacte,  mais  toujours 
en  voie  de  formation.  Pour  changer  un  corps  de  doctrines  qui 
a  rendu  de  grands  services,  et  le  remplacer  par  un  autre,  il 
convient  d’attendre  que  le  nouveau  venu  ait  poussé  des  racines 
aussi  solides  que  l’ancien,  et  qu’il  se  soit  dégagé,  en  grande 
partie,  des  hésitations  qui  l’entouraient  au  début. 

Les  savants  illustres  qui  dirigent  l’enseignement  scientifique 
en  France  ont  donc  agi  avec  sagesse  en  opposant  une  digue 
solide  aux  empiétements  précoces  ;  mais  l'heure  est  venue  où  la 
barrière  doit  être  reculée. 

En  prenant,  pour  rédiger  un  traité  élémentaire  de  chimie, 
la  même  plume  qui  avait  écrit  les  beaux  mémoires  sur  les 
glycols,  M.  Wurtz  devait  forcément  s’appuyer  sur  les  idées 
au  succès  desquelles  il  avait  si  puissamment  contribué.  On 
pouvait  s’attendre  à  une  méthode  originale  et  à  un  change¬ 
ment  dans  l’ancien  plan. 

Les  modifications  dans  l’interprétation  des  phénomènes 
chimiques  ont  été  accomplies,  dans  cette  première  édition, 
avec  une  certaine  réserve  et  beaucoup  de  pmdence;  j’allais 
dire  trop  de  prudence,  si  je  ne  m’étais  souvenu  que  M.  Wurtz 
est  non-seulement  chimiste,  mais  encore  professeur. 

L’auteur  n’a  pas  perdu  de  vue  à  quel  public  il  s’adressait; 
il  n'a  pas  voulu  rompre  en  une  fois  avec  des  habitudes  prises 


sur  les  bancs  des  lycées.  En  le  lisant,  l’étudiant  n’est  pas  brus¬ 
quement  transporté  sur  une  terre  inconnue,  où  un  acide 
n’est  plus  un  acide,  mais  un  sel. 

La  transition  est,  au  contraire,  douce  et  facile,  si  facile 
qu’on  a  lieu  de  s’en  étonner. 

Mais  c’est  toujours  une  transition,  c’est-à-dire  un  état  pro¬ 
visoire,  et  qui  bien  certainement  disparaîtra  avec  la  prochaine 
reproduction. 

En  effet,  l’exemple  parti  de  haut  ne  tardera  pas  à  êti-e 
suivi  dans  les  études  secondaires,  et  l'auteur  pourra  alors, 
sans  danger  et  sans  inconvénient,  effacer  les  demi-teintes,  et 
adopter  franchement  la  doctrine  dont  il  est  le  défenseur. 

Les  symboles  et  les  formules  plus  simples  qui  en  sont  la 
conséquence  remplaceront  l’ancienne  notation,  qui  nuit  à  la 
clarté  de  l’exposition. 

L’œuvre  de  transformation  sera  complète,  et  une  petite 
révolution  aura  été  accomplie  sans  bruit  et  sans  déchirement. 

Le  plan  de  l’ouvrage  comporte  trois  volumes,  dont  deux 
seulement  ont  paru.  Us  forment  chacun  un  tout  limité.  Le 
premier  comprend  la  chimie  inorganique  ;  le  second,  la  chimie 
organique  ;  le  troisième  doit  recevoir  les  applications  physio¬ 
logiques,  pathologiques  et  médicales. 

L’ancienne  délimitation  entre  les  deux  chimies,  minérale  et 
organique,  n’est  plus  aussi  tranchée  qu’autrefois;  cependant 
les  allures  des  combinaisons  du  carbone,  bien  que  rentrant 
dans  les  lois  générales  de  l’affinité,  sont  assez  spéciales  pour 
qu’il  y  ait  avantage  à  conserver  la  distinction. 

Après  un  court  aperçu  général  du  but  de  la  chimie,  de  ses 
lois  numériques  fondamentales  et  des  règles  de  la  nomencla¬ 
ture,  l’auteur  aborde  l’étude  spéciale  des  éléments  et  de  leurs 
principales  combinaisons. 

Contrairement  à  l’usage  suivi,  l’hydrogène  occupe  la  pre¬ 
mière  place.  Depuis  longtemps  on  est  habitué  à  comparer  les 
poids  atomiques  des  corps  simples  et  leurs  volumes  gazeux  au 
poids  atomique  et  au  volume  de  l’hydrogène  pris  comme 
unités  ;  il  est  donc  naturel  de  débuter  par  l’élément  qui  sert, 
pour  ainsi  dire,  de  type. 

L’histoire  de  l’oxygène  est  accompagnée  d’une  étude  inté¬ 
ressante  de  l’ozone,  cette  modification  si  remarquable  de  l’oxy¬ 
gène,  engendrée  sous  l’influence  de  l’électricité  ou  par  l’action 
de  présence  de  certains  corps. 

M.  Wurtz  passe  en  revue  et  analyse  les  opinions  contradic¬ 
toires  émises  sur  la  vraie  nature  et  le  produit.  L’opinion  de 
M.  Schoenbein  sur  l’existence  de  deux  ozones  doués  d’électri¬ 
cités  différentes  ne  lui  semble  pas  suffisamment  établie. 

Nous  remarquons  ensuite  un  chapitre  important  consacré 
à  l’eau  telle  qu’elle  se  trouve  dans  la  nature. 

On  sait  combien  l’espèce  et  la  quantité  des  principes  étran¬ 
gers,  gazeux  ou  salins,  empruntés  à  l’atmosphère  ou  au  sol,  et 
dissous  dans  l’eau,  peuvent  modifier  les  propriétés  de  ce 
liquide  au  point  de  vue  de  ses  applications  comme  boisson  ou 
de  ses  usages  industriels. 

Un  examen  détaillé  et  approfondi  de  la  question  des  eaux 
potables  et  des  eaux  minérales  trouvant  naturellement  sa  place 
dans  une  chimie  médicale,  l’auteur  y  a  consacré  une  soixan¬ 
taine  de  pages,  qui,  par  un  exposé  substantiel,  mettent  le  lec¬ 
teur  au  courant  des  nombreux  travaux  et  des  analyses  diri¬ 
gées  dans  cette  voie. 

Le  reste  du  premier  volume  est  occupé  par  l’histoire  chi¬ 
mique  des  métalloïdes  et  de  leurs  principales  combinaisons, 
par  l’étude  générale  des  métaux,  des  oxydes  métalliques,  des 
sulfures  et  des  sels,  et  enfin  par  l’étude  spéciale  des  métaux 
qui  offrent  le  plus  d’intérêt. 

Dans  un  traité  élémentaire  de  chimie  la  difficulté  n’est  pas 
de  trouver  des  matériaux,  mais  de  les  choisir  convenablement, 
de  mettre  en  lumière  les  phénomènes  dominants  en  laissant 
dans  l’ombre  ceux  qui  sont  d’ordre  secondaire.  C’est  en  pro¬ 
cédant  ainsi  que  nos  maîtres  ont  créé  cette  science  dans  la 
science,  que  l’on  nomme  la  chimie  classique.  M.  Wurtz  n’a 
pas  failli  à  cette  lâche,  qui  n’était  pas  la  moins  délicate.  Ne 
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pouvant  tout  embrasser,  il  a  su  faire  un  choix  judicieux  de  ses 
sujets. 

L'action  des  divers  corps  sur  l’économie  animale  et  leur 
recherche  dans  les  cas  d’empoisonnement  sont  traités  avec 
des  détails  suffisants;  les  bonnes  méthodes  analytiques  sont 
mises  en  relief.  Les  réactions  les  plus  caractéristiques,  celles 
qui  établissent  le  plus  nettement  les  fonctions  chimiques  de 
chaque  composé  y  sont  indiquées  en  quelques  lignes  précises. 

Parmi  les  métaux,  ce  sont  ceux  qu’il  importe  le  plus  au 
médecin  de  connaître,  le  fer,  l’antimoine,  le  mercure,  etc., 
qui  sont,  comme  de  juste,  traités  avec  le  plus  de  détails. 

En  lisant  ce  premier  volume  et  en  se  l’assimilant,  l’étudiant 
ne  sera  pas  encore  un  savant  érudit,  mais  il  saura  beaucoup  de 
choses,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  beaucoup  de  bonnes 
choses. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  la  seconde  partie,  à  la  chimie  or¬ 
ganique,  car  c’est  là  que  l’auteur  se  trouvait  sur  son  terrain  de 
prédilection  et  qu’il  pouvait  déployer  toute  son  originalité. 
Sous  le  titre  :  Constitution  des  composés  organiques,  M.  Wurtz 
nous  raconte  en  quelques  pages  les  modifications  successives 
des  idées  adoptées  sur  l’arrangement  intime  des  particules 
élémentaires  dans  les  corps  organiques. 

La  chimie  organique,  à  ses  débuts,  trouvait  la  chimie  miné¬ 
rale  constituée  en  science  et  établie  sur  un  corps  de  doctrines 
que  personne  alors  ne  songeait  à  ébranler.  Aussi  n’est-il  pas 
étonnant  de  voir  Lavoisier  et  Berzelius  s’efforcer  d’appliquer 
aux  composés  du  carbone  les  idées  qu’ils  avaient  développées 
sur  les  combinaisons  minérales.  Des  rapprochements  heureux 
et  vrais,  tels  que  ceux  que  firent  M.  Dumas  entre  le  groupe  de 
l’ammoniaque  et  le  groupe  éthylénique,  MM.  Woehler,  Liebig 
et  Berzelius,  entre  les  dérivés  benzoïques  et  éthyliques  et  les 
dérivés  potassiques,  semblaient  donner  raison  à  cette  opinion  ; 
mais  bientôt  dos  faits  nouveaux  et  d’une  complète  originalité, 
tels  que  les  substitutions  chlorées  et  nitrées,  vinrent  détruire 
un  accord  prématm'é  ;  la  chimie  organique  se  développa  d’une 
manière  indépendante,  et,  par  un  revirement  assez  fréquent 
dans  les  choses  d’ici-bas,  c’est  elle  qui  sert  maintenant  d’appui 
à  la  chimie  minérale. 

Nous  suivrons  M.  Wurtz  dans  l’exposé  de  la  théorie  actuelle 
sur  la  constitution  des  corps  organiques,  théorie  qui,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  a  eu  son  contre-coup  pour  les  compo¬ 
sés  minéraux. 

M.  Dumas  le  premier,  et  après  lui  Laurent,  démontrèrent 
que  des  éléments  réputés  éminemment  électro-négatifs, 
comme  le  chlore,  étaient  susceptibles  de  se  substituer,  atome 
pour  atome,  à  l’hydrogène  d’une  molécule  organique  sans  en 
altérer  les  propriétés  fondamentales. 

De  là  à  l’idée  des  types  chimiques,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et 
M.  Dumas  pouvait  dire  avec  raison,  apres  l’importante  décou¬ 
verte  de  l’acide  trichloracétique  :  «  11  existe,  en  chimie  orga¬ 
nique,  certains  types  qui  se  conservent  alors  qu’à  la  place  de 
l’hydrogène  qu’ils  renferment  on  vient  à  introduire  des  vo¬ 
lumes  égaux  de  chlore,  de  brome  et  d’iode.  » 

La  notion  si  féconde  du  type  chimique,  telle  qu’elle  a  été 
conçue  par  M.  Dumas,  s’est  modifiée  sous  l’influence  des  tra¬ 
vaux  de  MM.  Laurent,  Williamson,  Gerhardt,  Wurtz,  etc. 

S’appuyant  sur  le  principe  d’Ampère,  à  savoir  que,  sous  le 
môme  volume,  les  gaz  et  les  vapeurs  renferment  le  même 
nombre  de  molécules,  Gerhardt  rapporta  tous  les  composés  à 
quatre  types  générateurs  :  l’hydrogène.  H’;  l’eau,  H^O;  l’acide 
chlorhydrique,  CIH;  raminoniaque,  Azll^.  En  remplaçant 
dans  ces  composés  simples,  dont  la  molécule  gazeuse  occupe 
le  même  volume,  une  partie  ou  la  totalité  de  l’hydrogène  par 
des  radicaux  carbures,  on  arrive  à  représenter  la  grande  ma¬ 
jorité  des  composés  organiques,  au  moins  ceux  dont  les  pro¬ 
priétés  sont  suffisamment  étudiées.  Et  ce  mode  de  procéder 
n’est  pas  seulement  un  jeu  de  formules,  mais  la  synthèse  vraie 
des  propriétés  des  corps  en  question. .  Aucun  exemple  ne  le 
prouve  mieux  que  celui  des  ammoniaques  composées  dont  la 
découverte  est  due  à  M.  Wurtz, 


Si,  dans  AzH^  (ammoniaque),  nous  remplaçons  H,  ou  H*, 
ou  H*,  par  une  fois,  deux  fois  ou  trois  fois  le  groupement 
(éthyle),  nous  formons  trois  composés  carburés  distincts,  mais 
qui  tous  jouissent  des  propriétés  fondamentales  de  l’ammo¬ 
niaque. 

Ce  n’est  pas  tout  :  l’interprétation  des  phénomènes  offerts 
par  les  acides  polybasiques,  les  beaux  travaux  de  M.  Berthelot 
sur  la  glycérine,  et  surtout  la  découverte  toute  synthétique  des 
glycols  de  M.  Wurtz,  amenèrent  la  notion  des  types  condensés. 
Deux  ou  plusieurs  molécules  d’un  même  type  sont  susceptibles 
de  se  souder  pour  n’en  former  qu’une  seule,  dont  le  volume 
de  vapeur  est  égal  à  celui  de  la  molécule  simple. 

Certains  radicaux  seuls  jouissent  de  la  propriété  de  détei-- 
miner  cette  condensation  moléculaire  ;  ce  sont  ceux  dont  l’a¬ 
tome  est  susceptible  de  se  substituer  à  plus  d’un  atome  d’hy¬ 
drogène. 

Pour  rendre  cette  pensée  avec  plus  de  clarté,  prenons  un 
exemple,  celui  de  la  glycérine. 

Elle  peut  être  considérée  comme  formée  par  l’union  de 
trois  moléctdes  d’eau  (H*0),  par  l’introduction  du  radical  C^H® 
à  la  place  de  H^,  et  la  soudure  de  ces  trois  molécules  d’eau 
s’explique  naturellement  si  l’on  admet  que  C^H^  remplace  un 
atome  d’hydrogène  dans  chacune,  comme  le  montrent  les 
symboles  suivants  : 


Eau, 

3  molécules 
séparées. 


O 

O 

O 


glycérine. 


11  existe  donc  des  radicaux  tels  que  le  méthyle  CH^,  l’éthyle 
CW,  l’acétyle  C^H^O,  dont  l’atome  équivaut  à  l’atome  d’hy¬ 
drogène,  d’autres  dont  l’atome  vaut  deux,  trois,  quatre,  cinq, 
six  atomes  d’hydrogène.  Les  premiers  sont  dits  monoato¬ 
miques,  les  autres  polyatomiques  (mono-,  bi-,  tri-,  etc.,  suivant 
leur  degré  d’équivalence  par  rapport  .a  l’hydrogène). 

L’idée  d’atomicité  des  radicaux  ne  tarda  pas  à  être  étendue 
aux  éléments  eux-mêrnes. 

Le  chlore,  le  brome,  l’iode,  l’argent,  le  potassium,  sont 
mon-oatomiques,  c’est-à-dire  que  Cl=36,6;Br=80;Ag-=-1 08; 
K  =  39 , 1 ,  prennent  la  place  de  H  f . 

Le  soufre,  l’oxygène,  le  plomb,  le  calcium,  etc.,  sont  di¬ 
atomiques  :  S  =  32  ;  0  =  1 6  ;  Pb  =  208  ;  Ca  =  iO,  rempla¬ 
cent  H»  =  2. 

On  est  allé  plus  loin  :  on  a  cherché  de  quoi  dépend  l’atomi¬ 
cité  des  radicaux  organiques. 

■Pourquoi  CW  est-il  incapable  de  s’unir  et  de  former  com¬ 
binaison,  tandis  que  est  mono -atomique,  CW  dbato- 
mique,  G^’Il*  tétratomique? 

La  solution  de  cette  question  peut  se  trouver  dans  le  degré 
d’atomicité  du  carbone. 

En  admettant  que  cet  élément  possède  quatre  centres'd’at- 
traction,  quatre  unités  d’affinité,  ses  tendances  de  combinaison 
seront  satisfaites  lorsqu’il  se  sera  uni  à  quatre  atomes  dé 
chlore  ou  d’hydrogène.  Ainsi,  GPC,  H*C,  sont  des  composés 
saturés.  Il  en  sera  de  même  pour  0*C,  car  O*  représente  quatre 
affinités  capables  de  contre-balancer  celles  de  G. 

Dans  le  groupement  G*,  on  peut  supposer  que  deux  des  huit 
affinités  du  carbone  sont  mutuelleuient  neutralisées;  il  en 
reste  donc  six. 

On  voit  alors  facilement  que  CW  est  saturé;  que  CW  ne  le 
sera  que  par  l’union  avec  H  ou  Cl;  que  G®H*  pourra  se  combi¬ 
ner  avec  Cl»,  ou  H»,  ou  CIH. 

Ainsi,  les  radicaux  mono-,  bi-,  tri-atomiques,  c’est-à-dire  les 
composés  doués  du  pouvoir  de  se  combiner  ou  de  se  substituer, 
sont  des  restes  déi’ivant  de  combinaisons  saturées  par  la  perte 
d’un  ou  plusieurs  éléments. 

La  notion  que  nous  venons  de  développer  en  quelques  mots 
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est  une  des  plus  belles  et  des  plus  fécondes  de  la  chimie  mo¬ 
derne. 

_  On  peut  dire  que  le  mérite  d’un  ouvrage  de  chimie  orga¬ 
nique  repose  en  grande  partie  sur  la  classification. 

Celle-ci  résulte,  en  effet,  de  l’application  immédiate  et  di¬ 
recte  de  la  théorie,  et  résume  la  doctrine  sur  laquelle  on  s’ap¬ 
puie. 

La  synthèse,  la  génération,  les  propriétés  et  les  liens  des 
nombreux  composés  découlent  alors  avec  netteté  et  précision 
de  la  place  qu’ils  occupent,  et  le  lecteur,  au  lieii  de  se  perdre 
dans  les  innombrables  méandres  d’une  forêt,  suif  avec  facilité 
les  allées  bien  tracées,  parallèlement  aux  familles  naturelles, 
comme  le  naturaliste  au  milieu  d’un  jardin  botanique  conve- 
Mblement  tenu.  Si  la  plante  manque,  il  en  retrouve  au  moins 
l’étiquette,  et  il  peut,  pour  ainsi  dire,  en  faire  l’histoire  d’a¬ 
vance.  Nous  voudrions  accompagner  pas  à  pas  l’auteur  dans  la 
classification  qu’il  a  adoptée,  mais  l’espace  nous  manquerait. 
Rappelons  seulement  les  principes  qui  l’ont  guidé. 

«  Ranger  les  corps  d’après  leur  composition  et  suivant 
l’ordre  de  leur  complication  moléculaire,  en  commençant  par 
les  plus  simples,  en  terminant  par  les  plus  compliqués,  et  en 
tenant  compte  de  liens  de  parenté  qui  sont  créés  par  le  mode 
de  dérivation  et  par  les  fonctions»,  telle  est  l’idée  qui  do¬ 
mine. 

C’est  ainsi  qu’il  nous  fait  successivement  passer  en  revue  les 
alcools  monatomiques  et  leurs  dérivés  les  plus  immédiats,  les 
hydrures,  les  ammoniaques  composées,  les  radicaux  organo- 
métalliques,  les  acides  monobasiques  dérivés  des  alcools  par  la 
substitution  de  O  à  H^,  les  aldéhydes  correspondantes,  les  acé¬ 
tones,  les  radicaux  bi-,  tri-,  hexatomiques  et  leurs  combinaisons. 
Viennent  enfin  des  composés  plus  complexes,  dont  le  rang 
n’est  pas  encore  suffisariiment  établi,  et  qui  nous  montrent 
combien  le  champ  des  investigations  est  encore  vaste  et  gros 
de  conquêtes  fructueuses  et  importantes. 

Terminons  en  disant  que  l’ouvrage  de  M.  Wurtz  est  le  bien¬ 
venu;  il  se  trouve  déjà  entre  toutes  les  mains  comme  un  guide 
sûr  et  aimé. 

Ce  succès  si  mérité  dans  la  voie  des  publications  classiques 
nous  promet  de  nouveaux  efforts  de  la  part  d’un  homme  qui 
ne  voit  dans  le  succès  qu’un  motif  de  donner  carrière  à  son 
activité  infatigable. 

Il  me  reste  à  féliciter  MM.  V.  Masson  et  üls  des  soins  qu’ils 
ont  apportés  dans  cette  importante  publication,  et  nous  ne 
croyons  pas  leur  faire  un  médiocre  compliment  en  disant  que 
la  forme  est  digue  de  l’œuvre.  P.  Scuützenbergeb. 


Index  bibliographique. 

Compendium  der  prakiischen  Medicin  (Compendiu'm  de  médecine  pra¬ 
tique),  von  D'  C.  F.  Kunze,  2"  Aullage,  in-S.  —  Erlangen,  1865, 
Enke. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’auteur  des  améliorations  qu’il  a  intro- 
nuil^s  dans  la  nouvelle  édition  de  cet  ouvrage,  manuel  analogue  à  celui 
de  M.  le  professeur  Tardieu.  Quelques  chapitres  nouveaux  ont  été  ajou¬ 
tés,  d’autres  ont  été  remaniés,  et  tel  qu’il  est  aujourd’hui  ce  manuel 
prend  un  rang  honorable  parmi  les  bons  ouvrages  élémentaires.  La  pré¬ 
féré  édition  parait,  du  reste,  avoir  été  accueillie  très-favorablement  en 
Allemagne. 

ÉTUDES  CRITIQUES  ET  KXPÉRIMENTAIES  SUR  t’OCCLUSIO»  DES  ORIFICES 

auriculo-venibicul AIRES,  par  E.  Ohimus,  in-12.  —  Paris,  1865, 
Germer  Baillière. 

Cette  brochure  est  extraite  d’un  article  que  M.  Onimus  a  publié  l’an- 
ee  dernière,  sous  le  même  titre,  dans  le  Journal  de  l’ anatomie  et  de 
A  PHTsiotooiE.  L’auteur  a  été  amené,  par  ses  recherches,  aux  résultats 
smvants  :  Pendant  la  systole,  les  orifices  auriculo-ventricuiaires  sont 
aces  par  la  contraction  des  fibres  musculaires  et  le  rapprochement  des 
parois  sur  lesquelles  reposent  ces  orifices.  La  contraction  des  muscles 
P  piuaires  a  pour  effet  d’abaisser  les  valvules,  et  de  les  appliquer  contre 
5  parois  ventriculaires.  A  la  fin  delà  diastole  et  au  premier  moment  de 


la  systole,  les  valvules  sont  légèrement  gonflées,  et  flottent  autour  des 
orifices  auriculo-ventricuiaires.  Les  valvules  ont  les  usages  suivants  : 
O.  Pendant  le  temps  très-court  employé  par  l’orifice  aurioulo-ventricu.- 
laire  pour  s’effacer,  elles  empêchent  le  sang  de  refluer  en  masse  dans 
l’oreillette,  b.  Elles  refoulent  le  sang  vers  les  orifices  artériels,  c.  Elles 
chassent  du  ventricule  le  sang  engouffré  entre  elles  et  les  parois  corres¬ 
pondantes.  d.  Elles  rendent  le  contour  des  orifices  auriculo-ventricu¬ 
iaires  lisse  et  uni.  La  grande  valve  forme  une  partie  de  l’orifice  auriculo- 
ventrieulaire  gauche  ;  de  plus,  elle  protège  l’orifice  aortique,  et  forme 
une  paroi  membraneuse  contre  laquelle  s’applique  la  paroi  ventriculaire 
externe. 

Remarques  sur  le  diagnostic  des  épanchements  i  ledrêtiqdes  et  les 

INDICATIONS  de  la  thohacocentèse  ciiez  LES  ENFANTS,  par  le  docteur 

J.  Yerliac,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Brochure  in-S».  —  Paris, 

1865,  Delahaye. 

M,  Yerliac  appartient  à  celle  phalange  sans  cesse  renouvelée  de 
jeunes  docteurs  qui,  au  sortir  des  hôpitaux,  consignent  dans  leur  thèse 
inaugurale  les  résultats  des  faits  qui  ont  particulièrement  fixé  leur  atten¬ 
tion,  apportant  à  la  fois  à  la  science  le  tribut  d’observations  très-précises 
et  d’études  où  l’expérience  des  maîtres  se  réfléchit  à  quelque  degré, 
non  sans  avantage  le  plus  souvent.  Les  observations  sur  lesquelles 
M.  Yerliac  a  basé  son  travail  sont  nombreuses.  Non-seulement  il  y  a 
réuni  tous  les  faits  qui  se  sont  présentés  à  lui,  pendant  deux  ans,  dans 
le  service  de  M.  Barthez  ;  il  a  encore  utilisé  tous  les  faits  de  pleurésie 
observés  pendant  onze  ans  dans  le  même  service.  Les  faits  sont  au  nombre 
de  320,  et  M.  Yerliac  a  su  en  tirer  un  excellent  parti.  Voici  les  princi¬ 
pales  conclusions  qu’il  a  déduites  de  leur  analyse. 

Les  épanchements  simples  chroniques  sont  inconnus  ;  les  épanche¬ 
ments  chroniques  liés  à  la  luberculisalion,  observés  dans  le  service  de 
M.  Barthez  pendant  onze  ans,  sont  tous  purulents  (sauf  un  cas  douteux) . 
Les  épanchements  par  eux-mêmes  ne  causent  pas  la  mort  subite  ;  celle 
crainte  doit  être  écartée  jusqu’à  ce  que  des  'fails  la  justifient.  La  pleu¬ 
résie  simple  aiguë  est  une  maladie  bénigne,  dont  la  guérison  est  en 
général  rapide.  La  tlioracocentèse,  dans  les  cas  simples,  n’est  pas  indi¬ 
quée  par  l’abondance  même  de  l’épanchement,  mais  seulement  par  les 
accidents  qu’il  peut  déterminer  ;  dyspnée  considérable,  menace  d’as¬ 
phyxie,  de  syncope,  ou  par  sa  persistance  au  delà  du  terme  ordinaire  de 
la  résolution.  La  Ihoracocenlèse  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  possible 
dans  la  pleurésie  purulente.  On  doit  prévenir,  par.  la  ponction  au  lieu 
d’élection,  l’ouverture  spontanée  mal  placée,  même  lorsqu’elle  est  immi¬ 
nente.  Une  ouverture  dans  les  parties  déclives  doit  venir  en  aide  aux 
ouvertures  spontanées  lorsque  leur  insulïisance  est  démontrée,  l’ourles 
épanchements  compliqués,  les  règles  applicables  à  l’adulte  sont  appli¬ 
cables  aux  enfants  ;  mais  le  jeune  âge  présente,  en  général,  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  au  succès  de  l’opération.  Le  diagnostic  de  la 
pleurésie  tuberculeuse  étant  très-délicat,  il  est  indiqué  d’agir  dans  les 
cas  douteux  comme  si  l’épanchement  était  simple. 

Des  affections  cutanées  produites  par  le  trichoprvton,  par  le  docteur 
Gailleton,  brochure  in-8.  —  Paris,  1865,  Savy. 

Mémoire  court  et  substantiel  que  l’auteur  a  lu  au  congrès  médical  de 
Lyon  en  1864.  H  est  consacré,  en  grande  partie,  à  démontrer  que  le  Iri- 
chophylon  est  le  contagium  commun  des  maladies  désignées  sous  les  noms 
d’àerpés  eircinné,  iris,  impétigo,  lichen  piiaris  et  circumseriptus, 
herpès  lonsurant,  impéliginèux,  ulcéreux  ou  végétant. 


VARIÉTÉS. 

Alimentation  par  la  viande  de  cheval.  — M.  Decroix  a  fait  don  à  la 
Société  protectrice  des  animaux  d’une  somme  de  1000  francs,  desti¬ 
née  à  encourager  l’usage  de  la  viande  de  cheval  et  l’ouverture  d’une 
boucherie  spéciale.  A  cette  occasion,  M.  Lelion-Damiens  a  rendu  compte 
à  l’assemblée  de  l’état  actuel  de  la  question  de  l’hippophagie.  Le 
succès  est  près  de  couronner  les  efforts  du  comité;  l’administration 
est  favorable.  M.  l’abbé  Bodin,  supérieur  de  la  Maison  de  Sainte-Rosalie, 
a  parlé  de  la  faveur  avec  laquelle  la  viande  de  cheval  est  acceptée  par 
les  pauvres  auxquels  il  en  a  fait  une  distribution  chaque  semaine. 
M.  le  docteur  Blatin  a  ajouté  que  le  comité  n’a  pu  fournir  que  200  francs 
aux  distributions  faites  par  M.  l’abbé  Bodin.  11  a  invité  les  souscrip¬ 
tions  particulières  à  venir  en  aide  à  une  œuvre  aussi  philanthropique. 
Sur  la  demande  de  M.  Dehais,  l’assemblée  a  voté  des  remeretments  à 
M.  Decroix  et  à  M.  l’abbé  Bodin.  (Bulletin  de  la  Société  proleelrice  dee 
animaux.) 

—  Par  décision  minislêriello  en  date  du  7  mars  1806,  un  congé 
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d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique  1865-1866,  est  accordé, 
pour  raison  de  santé,  à  M.  Jobert  (de  Lamballe),  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Dolbeau,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé, 
jusqu’à  la  lin  de  l’année  classique  1865-1866,  de  la  suppléance  du 
cours  de  clinique  externe  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe). 

—  Par  décision  du  19  mars  1866,  le  ministre  de  l’instruction  publique 
a  déclaré  vacante  la  chaire  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de 
médeciue  de  Montpellier. 

Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir  leurs  titres  et  justi¬ 
fications  à  la  Faculté  et  au  conseil  académique. 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Logerais,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougues, 
en  remplacement  de  M.  Boubaud,  nommé  directeur  de  ladite  station. 

—  Nous  annonçons  avec  plaisir  que  M.  Mathieu,  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold 
de  Belgique,  pour  services  rendus  à  la  chirurgie  et  à  l’industrie. 

—  Par  décret  en  date  du  21  mars  1866,  le  docteur  Constans,  inspec¬ 
teur  général  des  asiles  d’aliénés,  a  été  nommé  membre  du  comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux,  en  remplacement  de 
M,  le  docteur  Parchappe,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Rousselin,  médecin-adjoint  du  service  de  M.  Cal- 
meil,  à  Cbarenton,  vient  d’être  nommé  inspecteur  général  des  asiles 
d’aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons,  en  remplacement  de 
M.  Parchappe,  décédé. 

—  L’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  d’avant-hier  lundi,  a  élu 
M.  Trécul,  en  remplacement  de  M.  Montagne,  dans  la  section  de  bota¬ 
nique. 

—  Aujourd’hui,  à  deux  heures,  a  eu  lieu,  dans  la  salle  des  concours 
de  l’Administration  de  l’assistance  publique,  la  distribution  des  prix  de 
l’internat  en  pharmacie  :  Première  division.  —  Prix  :  M,  Pelhuche.  — 
Acessit  :  M.  Pierrhugues.  —  Première  mention  :  M.  Champigny.  — 
Dexième  mention  :  M.  Jannin. —  Deuxième  division. —  Prix  :  M.  Ouelliot. 

—  Accessit:  M.  Gindre. — Première  mention  :  M.  Duménil. — Deuxième 
mention  :  M.  Bonnet. 

Dans  cette  même  séance  ont  été  proclamés  les  internes  en  pharmacie. 

—  La  maison  Charrière,  qui  avait  dû  être  mise  en  vente  à  la  suite  des 
si  regrettables  décès  que  nous  avions  annoncés,  vient  d’être  adjugée  à 
MM.  Robert  et  Collin. 

—  Par  décret  en  date  du  17  mars  1867,  M.  Nicolas,  médecin  de 
l'«  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  d’ofllcier  de  la  légion 
d’honneur. 

—  Le  concours  ouvert  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
sept  places  d’agrégé  (section  de  médecine),  s’est  terminé  lundi  parla 
nomination  de  MM.  Maurice  Raynaud,  Peter,  Paul,  Proust,  Bail,  Isam- 
bert  et  Blachez. 

—  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux,  vient  d'être  arrêté  de  la  manière  suivante  : 

Juges  titulaires  ;  MM.  Charcot,  Marotte,  Monneret,  Vulpian,  Laugier. 

—  Juges  suppléants  :  MM.  Gubler  et  Richet. 


CoKCOURS.  —  Un  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  5  novembre 
prochain,  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  à  l’École  d’application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Ces  emplois  se  rattachent  aux  enseignements  ci-après  :  Opérations  et 
appareils;  —  Clinique  chirurgicale;  —  Anatomie  topographique. 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

I.  —  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgicale  tirée 
principalement  des  lésions  observées  aux  armées. 

II.  —  Préparation  d’une  région  anatomique;  description  de  cette 
région  ;  —  indication  des  applications  de  pathologie  interne  ou  externe 
et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte. 

III.  —  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  lésion 
aiguë,  l’autre  d’une  alTection  chronique. 

lY.  — Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales  avec  application  des 
méthodes  et  des  procédés  qui  s’y  rattachent;  pansement;  application  de 
deux  bandages  ou  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires  ;  aux  termes  de 
l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  ne  pourront  être  admis  à 


prendre  part  au  concours  que  les  médecins  aides-majers  de  première 
classe  et  les  médecins  majors  des  deux  classes. 

Les  ofilciers  de  santé  pourvus  de  l’un  de  ces  trois  grades  qui  désire¬ 
ront  concourir  soumettront  au  ministre  une  demande  régulière  appuyée 
de  l’avis  motivé  de  leurs  chefs. 

Cette  demande  devra  être  parvenue  au  ministre  avant  le  1'^  octobre 
prochain,  terme  de  rigueur,  par  l’intermédiaire  des  généraux  division¬ 
naires  ou  des  intendants  militaires,  suivant  que  le  candidat  appartient  au 
service  régimentaire  ou  aux  établissements  hospitaliers. 

Les  candidats  qui  seront  nommés  aux  emplois  ci-dessus  désignés  en¬ 
treront  en  exercice  le  iv  janvier  prochain. 
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Paris,  5  avril  1  866. 

Société  de  cliinirgie  ;  hygiène  des  maternités. 

Il  y  a  quelques  semaines,  lorsque  parut  l’ouvrage  de  M.  Le 
Fort  sur  Les  maternités,  nous  en  fîmes  connaître  les  prin¬ 
cipales  conclusions.  Nous  exprimions  en  même  temps  le  vœu 
que  la  Société  de  chirurgie  s’emparât  de  la  question,  et  la 
traitât  avec  tous  les  développements  qui  conviennent  à  son 
importance.  Aujourd’hui,  après  quelques  retards  inévitables, 
notre  vœu  se  trouve  réalisé  ;  la  discussion  sur  ï’hygiène  des 
maternités  est  ouverte  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Reportons-nous-aux  mémorables  débats  dans  lesquels  ont 
été  discutées  et  fixées  les  règles  qui  doivent  présider  à  la 
construction  des  hôpitaux;  rappelons-nous  que,  dans  la 
même  enceinte,  on  a  pu  tout  récemment  dire  et  entendre  que 
si  l’ophthalmie  purulente  faisait  à  l’hospice  des  Enfants  assis¬ 
tés  de  nombreuses  victimes,  il  en  fallait  accuser  le  manque 
de  soins,  qui  favorisait  la  contagion,  et  le  manque  de  nour¬ 
rices,  qui  tuait  par  l’inanition  bon  nombre  de  ces  petits  êtres. 
Après  de  tels  précédents,  la  Société  de  chirurgie  nous  paraît 
être  le  véritable  terrain  sur  lequel  doivent  se  rencontrer  les 
combattants  à  propos  des  maternités  :  c’est  là  que  la  vérité, 
quelque  triste  qu’elle  soit,  sera  proclamée. 

Les  éléments  de  la  discussion  sont  nombreux;  ils  nous 
semblent  suffisants,  et  l’on  peut  dire  que  la  question  est 
mûre.  Les  journaux  non  exclusivement  scientifiques  ont 
répandu  les  chiffres  donnés  par  M.  Le  Fort  touchant  la  mor¬ 
talité  des  femmes  en  couches;  l’opinion  public|ue  s’est  émue. 
On  sait  un  peu  partout,  depuis  quelques  jours,  qu’à  Paris, 
pour  1861  et  1862,  si  la  mortalité  n’avait  pas  été  plus  forte 
dans  les  hôpitaux  qu’en  ville,  on  y  aurait  compté  à  peine 
80  décès  au  lieu  de  1169.  Mille  quatre-vingt-dix  femmes  en 
deux  années,  ou  cinq  cent  quarante-cinq  par  an  frappées  de 
mort  à  riiôpital,  et  qui  probablement  auraient  été  épargnées 
si  elles  avaient  pu  accoucher  en  ville  !  Et  les  résultats  ne  sont 
pas  plus  favorables  pour  les  années  1863  et  1864. 

Devant  ces  effrayantes  révélations  de  la  statistique,  l’op¬ 
portunité  de  la  discussion  qni  s’engage  n’est  plus  contestable  : 
les  maternités  ne  sauraient  plus  longtemps  rester  ce  qu’elles 
ont  été  pendant  de  trop  longues  années. 

Ajoutons  qu  il  y  a  des  hôpitaux  de  femmes  en  couches 
dans  tous  les  pays  civilisés,  et  que  ces  débats  auront,  par 
conséquent,  une  grande  portée  et  un  grand  retentissement. 

Pour  traiter  ce  sujet  avec  méthode,  il  faut  examiner  suc¬ 
cessivement  :  1°  quelle  est  la  morlalité  des  femmes  en  cou¬ 
ches  ;  2“  quelles  sont  les  causes  de  cette  mortalité;  3“  quelle 
doit  en  être  la  prophylaxie. 

C’est  l’ordre  qu’a  suivi  M.  Tarnier,  qui  le  premier  a  pris 
la  parole. 

Sur  le  premier  point,  la  mortalité  des  femmes  en  couches, 
^la  statistique,  dans  son  inexorable  brutalité,  ne  laisse  pas 
place  aux  dissentiments  :  aussi  nous  n’aurons  qu’à  suivre 
l’exposé  de  M.  Tarnier,  dont  l’opinion  se  résume  ainsi  :  «  Il 
est  parfaitement  démontré  que  les  maladies  puerpérales  font 
périr  chaque  année  des  milliers  de  femmes  en  couches,  et  l’on 
reste  certainement  au-dessous  de  la  vérité  en  disant  que  ccUe 
mortalité  est  au  moins  huit  fois  plus  considérable  à  l’hôpital 
qu’eu  ville.  » 

Comment  est-on  arrivé  à  la  démonstration  de  ces  faits? 
L’historique  de  cette  question  intéresse  tout  particulièrement 
M.  Tarnier,  qui  peut,  avec  raison,  réclamer  la  priorité  des 
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études  entreprises  pour  établir  d’une  manière  positive  les 
conditions  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  on  savait  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  faisait  des  victimes;  mais  on  ne  connaissait  ni  l’étendue, 
ni  la  gravité  du  mal.  Tenon  combla  en  partie  cette  lacune, 
et  fit  voir  que  sur  quinze  femmes  en  couches  il  en  mourait 
une.  L’exactitude  de  ces  recherches  constituait  un  véritable 
progrès;  mais  une  parlie  de  la  vérité  resta  dans  l’ombre, 
parce  qu’on  n’eut  pas  l’idée  de  comparer  la  mortalité  de  la 
ville  et  celle  de  l’hôpital.  On  savait  d’ailleurs  que  les  mala¬ 
dies  puerpérales  se  développaient  par  épidémie,  et  l’on  en 
concluait  que,  si  la  mortalité  était  effroyable  à  l’hôpital,  elle 
devait  être,  sans  aucun  doute,  très-grande  en  ville. 

C’est  avec  ces  idées  que  M.  Tarnier  arriva  comme  interne 
à  la  Maternité.  Sur  2239  accouchements,  il  y  eut  132  décès, 
soit  1  décès  sur  19,32  accouchements.  Dans  le  mois  de  mai 
seulement  il  y  eut  32  accouchements  et  31  décès.  La  gravité 
de  l’épidémie  était  d’ailleurs  aussi  grande  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques  et  à  Cochin.  Les  médecins  qui  s’occupaient  spéciale¬ 
ment  d’accouchemenis  disaient  comme  les  autres,  que  la 
mortalité  était  aussi  grande  en  ville  qu’à  l’hôpital,  et  que  si 
la  mortalité  y  était  moins  apparente  cela  tenait  à  ce  que  les 
cas  de  mort  causés  par  la  fièvre  puerpérale  y  étaient  mas¬ 
qués  et  comme  perdus  au  milieu  de  la  mortalité  générale,  et 
souvent,  ajoutait-on,  le  rapport  des  médecins  vérificateurs 
des  décès,  mal  renseignés,  devait  contenir  de  fausses  indi¬ 
cations  sur  la  cause  véritable  de  la  mort. 

Toutes  ces  allégations  manquaient  de  démonstration  scien¬ 
tifique,  et  M.  Tarnier  résolut. de  dresser  une  statistique  où  il 
comparerait  la  mortalité  de  la  ville  à  celle  de  l’hôpital.  Yoici 
comment  il  procéda  :  ayant  à  sa  disposition  les  registres  de 
l’état  civil  du  5'  arrondissement  (ancien  12“),  il  feuilleta  le 
registre  de  décès  de  l’année  1856,  acte  par  acte,  et  chaque 
fois  qu’une  femme  était  morte  de  quinze  à  cinquante  ans,  il 
se  demandait  si  elle  n’était  pas  morte  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement.  Pour  le  vérifier,  il  recherchait  aussitôt  dans  les 
registres  des  naissances,  soit  à  son  nom,  soit  à  celui  de  son 
mari,  si  elle  était  accouchée  dans  le  mois  qui  avait  précédé 
sa  mort. 

Rien  de  plus  simple  ;  mais  personne  n’y  avait  encore  songé. 

M.  Tarnier  a  considéré  comme  morte  de  maladie  puerpé¬ 
rale  chaque  femme  qui  s’est  trouvée  dans  cette  condition  ; 
cette  manière  de  procéder  n’a  pu  que  grossir  le  chiffre  de  la 
mortalité  et  nullement  le  diminuer.  La  clientèle  civile  donna 
ainsi  3222  accouchements  et  1 4  décès  seulement.  Et  encore 
sur  ces  14  décès  4  femmes  étaient  mortes  à  leur  domicile, 
mais  après  avoir  été  accouchées  à  la  Maternité,  d’où  elles 
élaient  sorties  malades. 

La  mortalité  de  la  ville  n’était  donc  que  de  1 0  sur  3222  ac¬ 
couchements,  ou  de  1  sur  322,  tandis  qu’à  la  Maternité, 
pour  la  même  année,  elle  était  de  1  sur  19.  Une  autre  sta¬ 
tistique  prouvait  que,  sur  712  accouchements  faits  par  les 
soins  du  Dureau  de  bienfaisance,  5  femmes  seulement  avaient 
succombé,  soit  1  sur  142,40.  M.  Tarnier  put  donc,  preuves 
en  main,  affirmer  dans  sa  thèse  inaugurale  (avril  1857)  que 
la  mortalité  de  Tannée  1856  avait  été  1 7  fois  plus  considé¬ 
rable  à  l’hôpital  qu’à  domicile. 

Maternité . .  t  sur  19,62 

Clientèle  de  la  ville .  1  sur  322,20 

Bureau  de  bienfaisance .  1  sur  142,40 

On  fut  singulièrement  étonné,  etM.  Yelpeau  pria  M.  Tré- 
buchet  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet;  lerésul- 
N"  14 
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tat  de  celle  enquête  fut  que,  dans  toute  la  ville  de  Paris,  il 
meurt  ü  accouchées  sur  1000  dans  la  clientèle  civile. 

M.  Tarnier  croit  avoir  été  le  premier  à  démontrer  cette 
différence  entre  la  mortalité  de  la  ville  et  de  l’hôpital  ;  il 
tient  à  établir  la  priorité  de  ses  recherches,  parce  qu’elles 
ont  été  le  point  de  départ  de  nouvelles  investigations  qui 
amèneront  un  jour  ou  l’autre  une  réforme  radicale  dans 
l’hygiène  de  nos  hôpitaux.  Son  droit  de  priorité  est  fondé  sur 
sa  thèse  d’abord,  puis  sur  le  mémoire  qu’il  a  publié  un  an 
plus  tard.  {Delà  fièvre  'puerpérale ,  Paris,  1858,  in-8). 

En  d858,  Baines  lit  pour  Londres  ce  que  M.  Tarnier  avait 
fait  pour  Paris  -,  il  trouva  aussi  que  la  mortalité  était  effroya¬ 
blement  plus  considérable  à  l’hôpital.  Eu  1860,  Crédé,  à 
Leipsig,  entreprenait  un  travail  analogue  et  arrivait  au  même 
résultat. 

En  1862,  M.  Husson  sur  les  hôpilaux  de  Paris) 

nous  fait  connaître  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans 
tous  les  hôpilaux  de  Paris  de  l’aimée  1802  à  l’année  1862. 
Les  décès  en  ville  ne  sont  pas  indiqués  dans  cette  statisti¬ 
que  ;  mais  il  est  facile  d’y  suppléer.  Yoici  les  chiffres  don¬ 
nées  par  M.  Husson  : 

Rapport 

Accouchements.  Décès,  pour  100. 

Malernilé .  160,704  8,124  5,0  =  1  sur  19 


Cliniques .  24,295  1,143  4,7  =  1  sur  21,2 

Hôtel-Dieu .  25,314  831  3,2  =  1  sur  3Q,4 

vSaint-Louis. . , . .  19,038  780  4  -  1  sur  24,7 

Saint-Antoine  . . .  5,204  349  6,7  =  1  sur  14,8 

Lariboisière .  5,022  395  7,86  =  1  sur  12,7 


Malgré  l’opinion  généralement  répandue,  la  mortalité  est 
presque  aussi  grande  à  Saint-Louis  qu’aux  Cliniques,  et  plus 
considérable  qu’à  l’Hôtel-Dieu.  Les  deux  hôpitaux  les  plus 
maltraités  sont  Saint-Antoine  et  Lariboisière. 

Après  le  travail  de  M.  Husson  parut,  en  186’,  le  Mémoire 
de  M.  Hugenberger,  qui  fait  pour  Saint-Pétersbourg  la  com¬ 
paraison  de  la  mortalité  de  la  ville  et  de  l’hôpital.  Les  recher¬ 
ches  entreprises  en  France  se  trouvèrent  ainsi  confirmées 
en  Russie.  En  186/i,  Spaeth  et  Braun  arrivèrent  aux  mêmes 
résultats  pour  la  ville  de  Tienne. 

En  186/i,  le  comité  consultatif  d’hygiène  chargea  M.  Mal- 
gaigne  de  faire  un  rapport  sur  la  mortalité  des  femmes  en 
couches.  Ce  rapport,  qui  a  paru  dans  le  Bulletin  officiel 
du  ministère  de  rintérieur  (Paris,  186A),  contient  une  statis¬ 
tique  très-instructive;  elle  comprend  tous  les  accouche¬ 
ments  de  Paris  pour  les  années  1861  et  1862,  et  met  eu 
regard  le  nombre  des  accouchements  et  celui  des  décès  : 
1"  dans  les  hôpitaux  ;  2“  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  ; 
3“  en  ville,  en  dehors  des  bureaux. 

1861, 

Accouchements»  Décès.  Rapport  pour  iOO. 

Dans  les  hôpitaux .  7,226  693  1  sur  10,42 

Bureauxdebienfaisance.  6,212  32  1  sur  194,12 


En  ville .  44,481  262  1  sur  169,80 

1862. 

Accouchements.  Décès.  Rapport  pour  100. 

Dans  les  hôpitaux .  6,971  476  1  sur  14,64 

Bureauxdebienfaisance.  6,422  39  1  sur  164,66 

En  ville .  42,796  226  1  sur  160,88 


En  groupant  ces  chiffres,  on  trouve,  pour  l’ensemble  des 
deux  années  : 

Dans  les  hôpilaux:  14197  accouchements,  1169  décès; 
en  ville  et  dans  les  bureaux  :  99  911  accouchements,  559 
écès. 


Le  rapport  de  M.  Malgaigne  contient,  en  outre,  une  statis¬ 
tique  dressée  par  M.  de  Lurieii  pour  les  hôpitaux  des  dépar¬ 
tements,  où  nous  trouvons  la  preuve  qu’en  province,  comme 
à  Paris,  la  mortalité  des  maternités  est  relativement  consi¬ 
dérable. 

Tel  était  l’état  de  la  question,  lorsqu’à  paru  le  livre  de 
M.  Le  Fort  {Des  malernités,  Paris,  1866).  Ce  travail  est 
incontestablement  le  plus  complet  de  tous;  il  renferme  un 
grand  nombre  de  renseignements  utiles,  qui  ont  le  mérite 
d’avoir  été  recueillis  sur  place,  dans  les  hôpitaux  étrangers. 
Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  M.  Le  Fort  a  réuni  les 
statistiques  dont  il  vient  d’être  fait  mention;  il  y  a  ajouté 
celles  d’un  grand  nombre  d’autres  pays.  Il  arrive  ainsi  au 
chiffre  énorme  de  1813093  accouchements  qui  sont  ré¬ 
partis  de  la  manière  suivante  : 

A  l’hôpital  :  88,8  312  accouchements,  30594  décès,  soit 
1  mort  sur  29. 

En  ville  :  934  781  accouchements,  4405  décès,  soit 
1  mort  sur  212. 

M.  Tarnier  ne  pense  pas  que  ces  chiffres  expriment  une 
vérité  qui  soit  indistinctement  applicable  à  toutes  les  villes, 
parce  que  M.  Le  Fort  a  réuni  dans  sa  statistique  un  grand 
nombre  d’hôpitaux  dont  la  population  est  tantôt  considéra¬ 
ble  comme  dans  les  grandes  villes  et  tantôt  très-petite 
comme  dans  la  plupart  des  provinces  de  la  France  et  de 
l’étranger,  C’est  là  une  cause  d’erreur  ;  car  la  différence 
dans  la  population  des  maternités  entraîne  presque  constam¬ 
ment  une  différence  semblable  dans  la  mortalité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Tarnier  constate  qu’il  y  a  dix  ans,  en 
opérant  sur  le  chiffre  de  6000  accouchements  seulement,  il 
était  arrivé  à  la  même  conclusion  que  M.  Le  Fort. 

M.  Tarnier  aurait  voulu  pouvoir  établir  quelle  est  la 
morlalité  des  femmes  en  couches  dans  les  villages  et  dans 
les  hameaux.  Les  matériaux  font  défaut;  'cependant  ou 
peut  présumer  qu’on  ne  meurt  pas  moins  dans  les  villages 
que  dans  les  villes.  On  trouve,  en  effet,  dans  Tenon,  une 
note  où  se  trouve  relatée  la  morlalité  des  femmes  en  couches 
dans  quarante  villages  de  Prusse,  de  l'année  1774  à  l’année 
1776.  Pendant  ce  temps,  on  y  compta  1  mort  pour  80  nais¬ 
sances.  Enlin,  dans  un  village  dont  M.  Tarnier  connaît  la 
statistique,  sur  300  accouchements,  en  ces  dix  dernières 
années,  il  y  a  eu  2  morts  par  péritonite  puerpérale. 

En  somme,  il  est  démontré  par  l’imanimilé  des  auteurs 
qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce  sujet,  que,  dans  tous  les 
pays,  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux 
est  hors  de  toute  proportion  avec  ce  qu’elle  est  en  ville. 

Ce  premier  point  paraît  être  définitivement  acquis  à  la 
science  ;  son  importance  n’échappera  à  personne.  Nous  ver¬ 
rons  dans  un  prochain  article  quel  parti  on  en  peut  tirer 
pour  la  solution  des  deux  autres  problèmes,  les  causes  et  la 
prophylaxie  de  la  morlalité  des  nouvelles  accouchées. 

A.  Gavasse. 
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TUA  VAUX  ORIGINAUX. 

Plij'siologio  pathologique. 

Mémoire  relatif  a  l’influence  des  saignées  abondantes  sur  la 

PRODUCTION  de  LA  PLÉTHORE  SANGUINE,  DE  l’ ANÉVRYSME  DU  CŒUR, 

ET  DES  BRUITS  DE  SOUFFLE  CARDIAQUES  ET  VASCULAIRES,  par  leS 

docteurs  Deciiambre  et  Vulpian. 

(Voyez  le  numéro  précédent.) 

Expérience  IV.  —  Chien  de  taille  moyenne,  un  peu  plus  grand  que 

celui  de  l’expérience  III,  mais  moins  fort,  moins  gras.  — 

Poids  :  9  kilogrcimmes. 

Le  23  novembre  1862.  L’animal  une  fois  fixé  sur  une  table 
est  très-agité;  il  est  impossible  de  compter  les  battements  du 
cœur,  qui  ne  se  sentent  presque  pas  à  la  main,  et  qui  sont  très- 
rapides,  comme  on  le  constate  par  l'auscultation  ;  il  y  a  au 
moins  160  battements  par  minute.  Les  bruits  du  cœur  sont 
normaux;  il  n’y  a  point  de  souffle  cardiaque.  Il  est  impossible 
d’entendre  les  pulsations  artérielles  crurales. 

Saignée  de  21 0  grammes. 

Immédiatement  après  la  saignée,  il  y  a  1 36  battements  du 
cœur  par  minute;  les  bruits  sont  plus  faibles  et  plus  clairs; 
pas  de  souffle.  Les  pulsations  des  artères  crurales  ne  peuvent 
pas  être  perçues  à  l’aide  du  stéthoscope. 

Le  26  novembre.  L’animal  est  bien  portant  ;  il  a  bu  beaucoup. 

1 52  battements  du  coeur,  qui  se  sentent  très-bien  à  la  main, 
et  qui,  par  conséquent,  sont  plus  forts  que  le  premier  jour; 
ils  sont  assez  réguliers  ;  pas  de  bruit  de  souffle. 

On  détermine  assez  facilement  un  bruit  de  souffle  dans  les 
artèi’es  crurales  en  les  comprimant  un  peu  avec  le  bord  du 
stéthoscope.  Le  souffle  est  assez  fort,  mais  n’a  pas  lieu  sans 
compression. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  •  243  grammes. 

Après  la  saignée,  136  battements  du  cœur  par  minute;  les 
liattements  sont  bien  plus  faibles.  On  ne  peut  plus  déterminer 
de  souffle  crural  par  la  pression  du  .stéthoscope,  bien  qu’on 
sente  bien  les  pulsations  artérielles. 

Le  29  novembre.  Le  jour  de  la  précédente  saignée,  l’ani¬ 
mal  avait  paru  faible;  mais  le  lendemain  il  avait  repris  son 
allure  ordinaire.  11  mange  très-bien, 

168  battements  du  cœur  par  minute.  Impulsion  très-facile 
îi  sentir.  Les  battements  sont  un  peu  irréguliers.  11  n’y  a  pas 
de  bruit  de  souffle. 

Souffle  crural  diastolique  en  pressant  l'artère  avec  le  pavil¬ 
lon  du  stéthoscope.  Pas  de  souffle  sans  pression. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  ;  284  grammes. 

Après  la  saignée,  on  ne  sent  plus  l’impulsion  du  cœur.  Il 
n’y  a  pas  de  souffle  cardiaque.  Pulsations  artérielles  bien  plus 
faibles  qu’auparavant,  140  par  minute.  On  ne  peut  plus  pro¬ 
duire  de  bruit  de  souffle  en  pressant  l’artère  crurale  avec  le 
stéthoscope. 

Le  30  novembre.  Battements  du  cœur  assez  forts.  Impulsion 
très-marquée.  Bruits  sans  éclat.  Souffle  très-manifeste  pro¬ 
longeant  le  premier  bruit  jusqu’au  second,  augmentant  quand 
les  battements  se  ralentissent  et  quand  on  appuie  le  stéthos¬ 
cope  plus  fortement.  Ce  brait  a  son  maximum  à  la  base  du 
cœur,  et  diminue  rapidement  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de 
cette  région. 

Les  pulsations  des  deux  artères  crurales  sont  fortes,  et  toutes 
deux  donnent  un  brait  de  souffle  prononcé  lorsqu’on  les  presse 
avec  le  stéthoscope.  180  pulsations  par  minute,  irrégulières. 

Saignée  de  255  grammes. 

Après  la  saignée,  il  n’y  a  plus  d’impulsion  du  cœur;  les 
battements  sont  très-faibles,  140  par  minute.  Bruits  clairs; 
plus  de  souffle  ;  par  intervalles  seulement  il  y  a  un  prolonge¬ 
ment  fugace  du  premier  bruit. 

Pulsations  des  artères  crurales  très-faibles;  on  les  entend 
avec  beaucoup  de  difficulté.  On  ne  parvient  plus  à  produire 


un  bruit  de  souffle  en  pressant  les  crurales  avec  le  stéthoscope. 

Le  2  décembre  1862.  L’animal  est  bien  portant.  132  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Les  battements  du  cœur  sont  irréguliers  et 
intermittents;  ils  sont  accompagnés  d’une  impulsion  forte, 
facile  à  sentir.  Bruit  de  souffle  au  premier  temps,  ayant  à  peu 
près  les  mêrnes  caractères  que  le  30  novembre. 

Souffle  très-fort  dans  les  artères  crurales  sous  l’influence  de 
la  même  pression;  il  y  a  môme  dans  une  des  artères  du  souffle 
sans  pression.  Les  pulsations  sont  fortes. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  260  grammes. 

Le  sang  a  semblé  s’échapper  moins  facilement  de  la  veine 
que  les  fois  précédentes.  Après  la  saignée,  il  y  a  1 20  pulsations 
artérielles  ;  ces  pulsations  sont  devenues  régulières.  On  produit 
encore  facilement  un  bruit  de  souffle  crural  en  pressant  assez 
légèrement  avec  le  pavillon  du  stéthoscope. 

Les  battements  du  cœur  sont  bien  plus  faibles  qu’avant  la 
saignée  ;  on  ne  peut  plus  les  sentir  qu’imparfaitement  avec  la 
main.  On  n’entend  plus  de  véritable  bruit  de  souffle  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  ;  il  y  a  un  simple  prolongement  du  premier 
bruit. 

Le  5  décembre.  1 60  battements  du  cœur.  Souffle  cardiaque 
très-prononcé.  Souffle  crural  très-fort  en  pressant  très-légère¬ 
ment  l’artère. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  325  grammes. 

Après  la  saignée,  1 20  pulsations.  Les  battements  du  cœur  ne 
peuvent  plus  être  sentis  à  la  main.  Plus  do  souffle  cardiaque  ; 
plus  de  souffle  crural  par  la  pression  du  stéthoscope. 

Le  11  décembre.  Le  chien  est  bien  portant;  il  mange  bien, 
il  boit  assez  abondamment. 

128  battements  du  cœur;  impulsion  assez  forte.  On  n’en¬ 
tend  pas  aujourd’hui  le  bruit  do  souffle  cardiaque;  au  con¬ 
traire,  on  entend  facilement,  sous  l’influence  de  la  moindre 
pression,  du  souffle  dans  les  deux  artères  crurales;  dans  Tar¬ 
ière  crurale  gauche,  fl  existe  sans  qu’on  la  presse. 

Saignée  delà  veine  jugulaire  droite;  puis,  comme  on  n’ob¬ 
tient  que  peu  de  sang,  1 00  grammes  environ,  on  ouvre  la 
veine  crurale  droite.  En  tout  on  retire  3.40  grammes  de  sang. 

Après  cette  soustraction  de  sang,  les  battements  du  cœur  se 
sentent  encore  assez  bien;  on  sent  encore  les  pulsations  de 
Tarière  crurale  gauebe,  1 60  pulsations  par  minute.  On  produit 
encore  un  bruit  de  souffle  dans  cette  artère,  mais  seulement 
(piand  on  appuie  le  stéthoscope  assez  fort. 

Le  14  décembre.  Pas  de  bruit  do  souffle  au  cœur,  seulement 
le  premier  bruit  paraît  un  peu  prolongé.  Impulsion  modérée. 
Bruit  de  souffle  diastolique  dans  l’artère  crurale,  môme  sans 
pression. 

On  sacrifie  l’animal  en  liant  la  trachée-artère.  La  ligature 
n’étant  pas  bien  faite,  l’asphyxie  est  lente  à  se  produire. 

Poids  de  Tanlmal  ;  13'“*,544. 

On  lie  les  vaisseaux  artéi’iels  et  veineux  attenant  au  cœur, 
puis  on  détache  cet  organe.  11  sort  d’un  vaisseau  mal  lié 
environ  3  à  4  grammes  de  sang.  Le  tronc  intra-thoraciqiie  de 
la  veine  cave  inférieure  laisse  couler  dans  la  cavité  de  la  poi¬ 
trine  41 5  grammes  de  sang  qui  viennent  des  différentes  veines 
abdominales. 

Le  cœur,  circonscrit  par  des  ligatures,  no  contient,  pour 
ainsi  dire,  pas  de  sang,  car,  pesé  avec  des  parties  accessoires, 
telles  que  tronçons  de  la  trachée  et  des  bronches,  de  l’œso¬ 
phage,  tissu  cellulaire,  etc.,  parties  qu’on  n’a  pas  cherché  à 
retirer  dans  la  crainte  d’ouvrir  quelque  veine  et  de  donner 
ainsi  quelque  issue  au  sang;  il  pèse  160  grammes,  déplace 
1 53  grammes  d’eau,  et  après  qu’on  a  extrait  le  peu  de  sang 
qu’il  contient  sans  enlever  aucune  partie  accessoire,  il  pèse 
encore  1 57  grammes,  et  déplace  1 52  grammes  d’eau. 

Dépouillé  des  parties  accessoires,  mais  uni  encore  au  péri¬ 
carde  et  aux  portions  intra-péricardiques  des  gros  vaisseaux, 
le  cœur  pèse  1 1 5  grammes  ;  il  déplace  1 1 0  grammes  d’eau. 

L’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  de  1 0  mil¬ 
limètres  ;  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  de  5  mil¬ 
limètres;  l’épaisseur  de  la  cloison,  de  11  millimètres. 
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Le  cœur  a  des  apparences  saines;  cependant  la  valvule  mi¬ 
trale  est  semée  près  de  ses  bords  de  granulations  nacrées,  demi- 
transparentes,  denses,  exemptes  de  toute  concrétion  fibrineuse, 
ne  gênant  aucunement  le  jeu  des  valvules.  Les  valvules  sig¬ 
moïdes  sont  un  peu  épaissies  le  long  de  leurs  bords  adhérents  ; 
il  y  a  là  des  sortes  de  bourrelets  mous,  moins  transparents 
que  le  reste  des  replis  valvulaires,  mais  sans  inégalités  à  leur 
surface. 

Le  poids  du  foie  est  de  474  grammes;  le  poids  des  deux 
reins  ensemble,  de  119  grammes;  le  poids  de  la  rate,  de 
B1  grammes. 

Ce  chien,  malgré  les  saignées,  avait  fortement  engraissé. 
11  y  avait  une  couche  de  graisse  très-épaisse  sous  la  peau  du 
thorax  et  de  l'abdomen,  et  d’abondants  dépôts  graisseux  dans 
la  cavité  abdominale.  Aussi  a-t-on  constaté  une  augmentation 
considérable  de  poids  à  la  fin  de  l'expérience.  Les  rapports 
du  poids  des  organes  au  poids  du  corps  doivent  donc  présenter 
une  assez  grande  différence,  suivant  qu'on  emploie  pour  la 
comparaison  le  poids  primitif  ou  le -poids  ultime  de  l’animal. 


R.-ipport  au  poids 
prioiilif  du  corps. 

Rapport  du  poids  du  cœur  vide 

au  poids  du  corps .  1  :  78,26 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poidsdu  corps .  1  :  18,98 

Rapportdu  poids  des  deux  reins 

ensemble  au  poids  du  corps.  ;;  1  :  75,63 
Rapportdu  poids  de  la  rate  au 

poids  du  corps . .  ;;  1  :  176,47 


Rapport  au  poids 
ultime  du  corps. 

1  :  117,77 

::  1  ;  28,57 

::  1  :  ii3,8i 

::  1  :  265,56 


L’animal  a  subi  sept  saignées  pendant  la  durée  de  l’expé¬ 
rience,  et  il  a  perdu  ainsi  en  vingt-deux  jours  1917  grammes 
de  sang,  quantité  qui  est  au  poids  primitif  du  corps  dans  le 
rapport  de  1  à  4,69,  et  au  poids  ultime  du  corps  dans  le  rap¬ 
port  de  1  à  7,06. 

La  première  saignée,  de  21 0  grammes,  a  suffi  pour  faire 
naître  les  conditions  favorables  à  la  production  d’un  bruit  de 
soufile  dans  les  artères  crurales  sous  l’influence  de  la  pression 
du  stéthoscope. 

Ce  n’est  que  le  lendemain  de  la  troisième  saignée  que  l’on 
a  commencé  à  percevoir  un  bruit  de  souffle  bien  manifeste  à 
la  région  précordiale,  bruit  de  souffle  coïncidant  avec  le  pre¬ 
mier  temps,  et  ayant  son  maximum  à  la  base  du  cœur. 

La  nécroscopie  n’a  révélé  aucune  altéi-ation  notable  des 
appareils  vahailaires  pouvant  donner  l’explication  de  ce  bruit 
de  souffle.  Les  très-légères  modifications  des  valvules  mitrale 
et  sigmoïdes,  que  nous  avons  indiquées,  n’ont,  suivant  tonte 
vraisemblance,  contribué  en  rien  à  la  production  du  souffle 
cardiaque,  et  ne  doivent  point  leur  formation  aux  saignées 
subies  par  l’animal,  car  on  trouve  souvent  ces  modifications 
chez  des  chiens  qui  n’ont  été  soumis  à  aucune  expérience,  et 
qui  n’ont  pas  offert  le  moindre  bruit  anormal  du  cœur. 

Expérience  Y.  —  Chienne  de  chasse,  bdtardée,  assez  vigoureuse. 

Poids  .•11'‘“,800. 

Le  9  décembre  1862.  Avant  la  saignée,  on  constate  que 
l’impulsion  du  cœur  se  sent  facilement  à  la  main  ;  les  batte¬ 
ments  sont  très-irréguliers,  intermittents,  120  par  minute.  Il 
n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle. 

Les  pulsations  des  artères  crurales  sont  de  force  moyenne; 
le  bruit  de  choc  est  en  grande  partie  masqué  par  un  violent 
bruit  rotatoire.  On  parvient  cependant  à  l’entendre,  et  l’on 
ne  réussit  pas  à  déterminer  uu  bruit  de  souffle  parla  pression 
du  stéthoscope. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  328  grammes.  Après 
cette  saignée,  les  mouvements  du  cœur  sont  devenus  si  faibles 
que  non-seulement  on  ne  les  sent. plus  à  la  main,  mais  que 
même  on  ne  les  entend  plus  avec  l’oreille  directement  appli¬ 
quée  sur  la  région  précordiale. 

Les  pulsations  artérielles  sont  de  même  extrêmeihent  fai¬ 


bles;  cependant  on  parvient  à  les  compter,  120  par  minute. 
Elles  sont  devenues  tout  à  fait  régulières,  sans  intermittence. 
Pas  de  souffle  par  la  pression  du  stéthoscope. 

Le  I  8  décembre.  La  chienne  s’est  bien  portée  jusqu’à  ce 
jour.  La  faiblesse  consécutive  à  la  première  saignée  u’avait 
pas  duré  longtemps.  Dès  lesoh,  l’animal  semblait  avoir  repris 
sa  force  première. 

1 32  pulsations  des  artères  crurales  par  minute.  Pidsations 
irrégulières,  intermittentes,  médiocrement  fortes.  On  n’arrive 
pas  à  produire  le  moindre  bruit  de  souffle  par  la  pression  du 
stéthoscope. 

Battements  du  cœur  médiocrement  forts;  pas  de  souffle. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite:  350  grammes.  Après  la 
saignée,  on  ne  sent  plus  les  pulsations  artérielles.  On  entend 
très-légèrement  les  bruits  du  cœur  en  appliquant  l’oreille  sur 
la  région  précordiale.  Il  n’y  a  point  de  souffle. 

Le  21  décembre.  Santé  parfaite.  Bruit  de  souffle  dans  les 
artères  crurales  parla  pression  du  stéthoscope.  Aucun  bruit  de 
souffle  au  cœur. 

Saignée  de  la  jugulaire  droite  :  290  grammes.  Après  la  sai¬ 
gnée,  on  ne  sent  pour  ainsi  dire  plus  le  pouls  des  artères  cru¬ 
rales;  mais  peu  de  temps  après  le  pouls  se  relève. 

Celte  chienne  est  trouvée  morte,  le  22  au  matin  ;  il  n’y  a 
point  eu  d’hémorrhagie  par  les  plaies  du  cou.  On  examine  les 
veines  jugulaires  au-dessus  des  dernières  ligatures  pour  voir 
s’il  n’y  aurait  point  là  un  coagulum  épais  remontant  très-haut 
et  ayant  pu  gêner  la  circulation  de  la  tête  :  on  ne  trouve  que 
du  sang  non  coagulé. 

Le  poids  de  l’animal,  après  la  mort,  est  9'‘“,7S0.  Couches 
de  graisse  assez  épaisses  dans  la  paroi  et  dans  la  cavité  de  l’ab¬ 
domen. 

On  retire  le  cœur  et  les  poumons  de  la  cavité  thoracique. 
On  examine  les  artères  pulmonaires,  et  l’on  n’y  trouve  point 
de  caillots  volumineux.  Dans  les  cavités  du  cœur,  il  y  a  des 
caillots  assez  fermes,  décolorés  dans  une  très-petite  partie  do 
leur  volume. 

L’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  est  de  10  milli¬ 
mètres;  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  de  3  à 
4  millimètres;  l’épaisseur  delà  cloison,  de  1 1  à  12  milli¬ 
mètres.  Systèmes  valvulaires  très-sains. 

Poids  du  cœur  vidé  (pesé  avec  l’origine  des  vaisseau.v), 
87  grammes;  eau  déplacée  par  le  cœur,  81  grammes.  Le  foie 
pèse  278  grammes;  les  deux  reins  (ensemble),  64  grammes; 
la  rate,  32  grammes. 

Rapport  au  poids  Rapport  ou  poids 
primitif  du  corps.  ultime  du  corps. 


Rapport  du  poids  du  cœur  au 

poids  du  corps . 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps . 

Rapportdu  poids  des  deux  reins 

au  poids  du  corps . 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au 
poids  du  corps . 


;  1  :  132,18  ::  1:112,06 

1  :  41,36  ;;  1  :  35,07 

1  ;  179,68  ::  1  :  152,34 

1  :  359,56  1  :  304,68 


Cette  chienne,  du  9  au  21  décembre,  en  treize  jours,  a  subi 
trois  saignées  et  a  perdu  ainsi  965  grammes  de  sang,  c’est- 
à-dire  une  quantité  de  sang  dont  le  poids  est  au  poids  initial 
du  corps  dans  le  rapport  de  1  à  11,91 .  Cette  quantité  de  sang 
équivaudrait,  chez  un  homme  pesant  70  kilogrammes,  à  trois 
saignées  ayant  fourni  en  somme  5'“'*, 877  de  sang.  Ce  sont 
donc  des  saignées  extrêmement  copieuses,  chacune  en 
moyenne  ayant  soustrait  à  l’animal  321  grammes  de  sang,  ce 
qui  représente  1'‘“,959  grammes  chez  un  homme  de  70  kilo¬ 
grammes. 

Il  est  permis,  en  considérant  ces  chiffres,  d’attribuer  la  mort 
de  l’animal  à  l’anémie  résultant  de  l’immense  déplétion  san¬ 
guine  qu’il  a  subie  en  si  peu  de  temps  et  à  l’impossibilité  ou  d 
a  été  de  réparer  d’une  façon  suffisante  cette  perte  énorme.  ^ 
Il  est  à  remarquer,  comme  dans  plusieurs  autres  expé¬ 
riences,  que  l’animal,  bien  qu’il  mangeât  très-abondamment. 
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a  perdu  une  partie  très-notable  de  son  poids,  à  savoir  500 
pendant  les  treize  jours  de  la  dure'e  de  l'expérience.  Les  sai¬ 
gnées  ont  donc  complètement  et  violemment  rompu  l'équi¬ 
libre  entre  l’assimilation  et  la  désassimilation  au  profit  de 
celle-ci. 

Expérience  VI.  —  Chien  adulle  (race  loulou),  irès-bkn  portant 
et  (jras,  de  taille  moyenne.  Poids:  9'‘”,800. 

Le  28  décembre  1862.  On  n'a  point  examiné  l'état  du  cœur 
et  des  artères  avant  de  faire  une  saignée.  (On  avait  tout  pré¬ 
paré  pour  faire  un  essai  sphygmographique,  qui  n’a  point 
réussi.) 

Saignée  do  la  veine  Jugulaire  gauche  :  300  grammes.  A  la 
suite  de  cette  saignée  et  de  l'opération  qu’il  avait  subi  préala¬ 
blement  pour  l’ess,ai  sphygmographique,  l’animal  est  très- 
faible  et  paraît  très-souffrant.  Le  pouls  artériel  de  la  crurale 
gauche  est  à  peine  perceptible. 

Les  mouvements  du  cœur  sont  très-faibles;  il  n’y  a  pas  de 
bruit  anormal. 

Le  1 1  janvier  1 863.  Aucun  bruit  de  souffle  au  cœur  ni  à  la 
crurale  gauche.  Bruits  du  cœur  nets  et  clairs.  Battements 
faibles;  pas  d’impulsion.  Les  pulsations  de  l’artère  crurale  ne 
s’entendent  même  pas,  bien  que  le  bruit  rotatoire  soit  très- 
faible,  1 80  pulsations  par  minute. 

Saignée  d’une  veine  jugulaire  :  210  grammes.  Immédiate¬ 
ment  après  cette  saignée,  les  battements  du  cœur  sont  plus 
faibles  et  plus  clairs,  sans  bruit  de  souffle  ;  les  pulsations  de 
l’artère  crurale  sont  extrêmement  faibles  et  rapides,  200  au 
moins  par  minute;  il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle. 

(Le  sang  qu’on  vient  de  retirer  paraissait  aqueux;  le  jet 
était  à  demi-transparent,  et,  dans  le  vase  où  il  a  été  recueilli, 
le  sang  avait  une  teinte  légèrement  blanchâtre,  teinte  qui  est 
devenue  bien  frappante,  laiteuse,  dans  le  sérum  séparé  du 
caillot.  Ce  chien  avait  perdu  une  assez  grande  quantité  de  sang 
depuis  la  dernière  saignée ,  par  suite  de  morsure  de  la  plaie 
faite  le  premier  jour  à  la  cuisse  droite  pour  introduire  le  tube 
du  sphygmographe  dans  l’ai'tère  de  ce  côté.) 

Ce  chien  meurt  dans  la  nuit  du  11  au  12  janvier  1863. 
Après  la  mort,  il  pèse  9  kilogrammes. 

Poids  du  cœur  non  vidé  (avec  origine  des  vaisseaux  et  péri¬ 
carde),  129  grammes;  poids  du  cœur  vidé  du  sang  qu’il  con¬ 
tient,  108  grammes;  il  déplace  une  quantité  d’eau  ayant  pour 
poids  104  grammes. 

Cœur  sain  dans  toutes  ses  parties,  parois,  péricarde,  endo¬ 
carde,  valvules. 

Le  foie,  très-peu  chargé  de  sang,  très-peu  coloré,  pèse 
241  grammes;  les  deux  reins  ensemble  pèsent  74  grammes; 
la  rate  pèse  36  grammes. 

Rapport  au  poids  Rapport  au  poids 
primitif  du  corps,  ultime  du  corps. 

Rapport  du  poids  du  cœttr  vide 

au  poids  du  corps .  ;;  1  ;  90,74  ::  1  :  83,33 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps .  ;;  1  :  40,66  ;;  1  :  37,34 

Rapport  du  poids  des  deux  reins 

ensemble  au  poids  du  corps.  1  :  132,43  ::  1  ;  121,62 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au 

poids  du  corps .  ;;  1  ;  272,22  ::  1  :  250,00 

On  a  pratiqué  seulement  deux  saignées  chez  ce  chien,  et  il 
est  mort  dans  la  nuit  qui  a  suivi  la  seconde  saignée,  sans  que 
l’on  puisse  rapporter  sa  mort  à  une  autre  cause  qu’à  la  déplé¬ 
tion  sanguine.  A  la  vérité,  les  deux  saignées  forment  ensemble 
une  quantité  de  sang  pesant  810  grammes,  ce  qui  est  au  poids 
initial  du  corps  dans  le  rapport  de  1  à  1 9,21,  et  ce  qui  équi¬ 
vaut  à  deux  saignées  ayant  soustrait  en  somme,  chez  un  homme 
pesant  70  kilogrammes,  3'‘'‘,643  de  sang.  11  faut  ajouter, 
d’ailléurs,  aux  saignées  faites  chez  ce  chien  le  sang  qui  s’est 
écoulé  par  la  plaie  de  sa  cuisse  pendant  l’intervalle  de  temps 
qui  a  séparé  les  deux  saignées. 


Exi’érience  vu.  —  Chien  adulte  (race  loulou).  Poids  :  10'‘",320. 

Le  4  janvier  1863.  On  essaye  de  prendre  des  tracés  sphyg- 
mographiques  de  la  circulation  dans  les  artères  crurales;  mais 
des  coagulations  se  font  assez  rapidement  dans  l’artère  mise 
en  expérience  et  empêchent  de  pousser  l’essai  jusqu’au  bout. 
On  fait  une  saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  300  gram¬ 
mes.  On  a  ausculté  le  cœur  lorsqu’il  y  avait  déjà  une  petite 
perte  de  sang.  11  n’y  avait  pas  de  bruit  de  souffle. 

Le  1 1  janvier.  Avant  la  saignée,  pouls  à  1 52.  Battements  du 
cœur  assez  forts,  mais  sans  impulsion.  Bruits  clairs,  pas  de 
souffle.  Les  battements  de  l’artère  crurale  gauche  sont  assez 
forts;  bruit  de  souffle  marqué  dès  qu’on  presse  un  peu  l’artère 
avec  le  stéthoscope.  A  un  moment,  on  n’entendait  point  le 
bruit  de  souffle,  même  en  pressant;  mais  il  a  suffi  d’incliner 
un  peu  le  stéthoscope  pour  produire  un  souffle  très-percep¬ 
tible. 

Saignée  de  260  grammes  (une  des  jugulaires). 

Immédiatement  après  la  saignée,  pouls  à  1 68  ;  bruits  clairs 
et  moins  énergiques  qu’ auparavant.  Pas  de  souffle  cardiaque. 
On  ne  peut  plus  entendre  les  pulsations  des  artères  crurales. 

Le  1 5  janvier.  Le  chien  est  bien  portant. 

Avant  de  le  saigner,  on  compte  1 44  pulsations  assez  fortes, 
régulières.  Souffle  crural  par  une  légère  pression.  Les  bruits 
du  cœur  sont  clairs,  sans  souffle;  il  y  a  très-peu  d’impiüsion 
cardiaque . 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  214  grammes. 

Après  la  saignée,  pouls  crural  très-faible,  128  pulsations.  Il 
n’y  a  plus  possibilité  de  produire  un  bruit  de  souffle  dans  les 
artères  crurales. 

Le  24  janvier.  Le  chien  est  bien  portant;  cependant,  de¬ 
puis  quelques  jours,  il  s’est  développé  une  opacité  très-mar¬ 
quée  des  deux  cornées  transparentes. 

L’impulsion  du  cœur  est  assez  forte  ;  les  battements  car¬ 
diaques  sont  réguliers;  il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle.  Dans 
l’artère  crurale,  on  détermine  un  bruit  de  souffle  prononcé 
dès  qu’on  presse  un  peu  :  136  pulsations  par  minute. 

Saignée  de  la  veine  crurale  droite  (du  côté  où  l’artère  cru¬ 
rale  a  été  liée  lors  des  essais  sphygmographiques).  Le  sang 
coule  assez  difficilement;  cependant  on  en  retire  261  grammes. 

Après  la  saignée,  on  n’entend  plus  les  battements  du  cœur 
au  moyen  du  stéthoscope;  on  sent  difficilement  les  pulsations 
de  l’artère  crurale  gauche,  176  par  minute. 

Le  1"  février.  L’animal  est  bien  portant;  la  cornée  de  l’œil 
gauche  a  recouvré  toute  sa  netteté  normale.  L’opacité  de  la 
cornée  transparente  de  Tœil  droit  a  disparu  auprès  de  la  cir¬ 
conférence  ;  mais,  vers  le  centre,  elle  persiste,  et  il  va  même 
en  même. temps  une  saillie  conique,  légère,  mais  très-appré¬ 
ciable,  de  celte  membrane. 

Saignée  de  110  grammes,  faite  sur  l’une  des  veines  de  la 
région  axillaire. 

Immédiatement  après  cette  saignée,  on  constate  que  les 
battements  du  cœur  sont  rapides,  mais  sans  force,  sans  la 
moindre  impulsion.  Pas  de  souffle,  ni  au  cœur  ni  à  l’artère 
crurale  droite,  dont  on  entend  bien  les  battements;  ces  batte¬ 
ments  sont  faibles.  Pouls  à  200.  (La  saignée  a  été  laborieuse, 
et  l’animal  s’est  agité.) 

Le  1 5  février.  L’œil  droit  est  presque  guéri;  il  ne  reste  plus 
qu’une  très-légère  opalescence  de  la  cornée;  il  n’y  a  plus  de 
saillie  conique. 

Avant  la  saignée,  les  battements  du  cœur  sont  de  force  mé¬ 
diocre;  les  bruits  sont  assez  faibles,  réguliers;  le  second  a  de 
l’éclat.  1 68  battements  par  minute.  Les  pulsations  de  l’artère 
crurale  sont  faibles  aussi.  On  peut  déterminer,  en  pressant 
avec  le  stéthoscope,  un  bruit  de  souffle  qui  n’existe  point 
sans  cela. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  244  grammes. 

Après  la  saignée,  les  battements  du  cœur  et  de  l’artère  cru¬ 
rale  sont  bien  plus  faibles.  On  ne  peut  plus  produire  de  bruit 
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de  souffle  dans  cette  artère,  dont  on  entend  à  peine  le  batte¬ 
ment.  On  compte  environ  24.0  pulsations  par  minute. 

Le  26  février.  On  essaye  de  faire  une  saignée  de  la  veine 
jugulaire  droite,  mais  en  vain;  le  sang  est  coagulé  au-dessus 
de  la  dernière  ligature  posée  sur  cette  veine,  et  il  est  impos¬ 
sible  d'obtenir  le  moindre  écoulement  de  sang.  On  fait  alors 
une  saignée  d’une  veine  de  la  région  axillaire  du  côté  droit-: 
100  grammes  de  sang. 

Il  n'y  avait  pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur  avant  la  saignée; 
il  n’y  en  a  pas  non  plus  après.  Le  nombre  des  pulsations  de 
l’artère  crurale  est  à  peu  près  le  même  avant  et  après  la  sai¬ 
gnée  (1S2).  On  produit,  en  pressant  l’artère,  un  bruit  de 
souffle  aussi  bien  après  qu’avant  la  saignée. 

Le  5  mars.  Nouvelle  saignée,  cette  fois  de  la  veine  crurale 
gauche.  On  retire  260  grammes  de  sang. 

Le  1S  mars.  Battements  du  cœur  faibles,  sans  impulsion. 
Premier  bruit  frappé  peu  nettement,  mais  sans  souffle  vrai.  On 
ne  sent  pas  l’artère  crurale  gaucbe  (du  côté  saigné  le  5  mars); 
la  droite  se  sent  au-dessus  de  l’ancienne  plaie  faite  pour  l’es¬ 
sai  sphygmographique  ;  on  y  détermine  un  léger  souffle  en  la 
pressant  avec  le  stéthoscope.  On  ne  fait  pas  de  saignée. 

Le  29  mars.  L’animal  est  bien  portant;  on  le  sacrifie  par 
pendaison. 

Immédiatement  après  la  mort,  il  pèse  1 0  kilogrammes. 

Le  cœur,  enlevé  après  qu’on  y  a  retenu,  à  l’aide  de  liga¬ 
tures,  le  sang  qu’il  contient,  est  vidé.  Il  renfermait  27  gram¬ 
mes  de  sang. 

Le  cœur  vidé  (avec  origine  des  gros  vaisseaux  et  péricarde) 
pèse  79  grammes  ;  il  déplace  une  quantité  d’eau  représentée 
en  poitis  par  70  grammes.  Épaisseur  delà  paroi  du  ventricule 
gauche,  8  millimètres  et  demi;  épaisseur  de  la  paroi  du  ven¬ 
tricule  droit,  3  millimètres  et  demi;  épaisseur  de  la  cloison, 
1 2  millimètres. 

Aucune  lésion,  ni  du  tissu  musculaire,  ni  de  l’endocai'de, 
ni  des  valvules. 

Poids  du  foie,  644  grammes;  poids  des  deux  reins  ensemble, 
92  grammes;  poids  de  la  rate,  29  grammes. 


liapporl  au  poids 
primitif  du  corps. 


Rapport  du  poids  du  cœur  vide 

au  poids  du  corps .  1  :  -130,63 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps .  ;;  1  :  16,02 

Rapport  du  poids  des  deux  reins 
ensemble  au  poids  du  corps .  “  1  :  112,17 
Rapport  du  poids  de  la  rate  au 
poids  du  corps .  ::  1  :  355,86 


Rapport  au  poids 
ultime  du  corps. 

::  1 :  12g,5 
::i:  15,52 
::  1 : 108,69 
::  1  :  344,82 


Ce  chien,  du  4  janvier  1 863,  jour  du  début  de  l’expérience, 
jusqu’au  5  mars,  jour  de  la  dernière  saignée,  a  été  saigné  huit 
fois  et  a  perdu  ainsi  1749  grammes  de  sang,  ce  qui  est  au 
poidrinitial  du  corps  dans  le  rapport  de  1  à  6,90.  En  suppo¬ 
sant  la  quantité  du  sang  que  contient  un  chien  dans  la,mème 
proportion  que  celle  que  contient  l’homme,  cette  perte  de 
sang  subie  par  ce  chien  équivaudrait  à  une  perte  de  1 1‘‘‘‘,864 
de  sang  subie  par  un  homme  pesant  70  kilogrammes,  en  deux 
mois,  pai'  le  fait  de  huit  énormes  saignées. 

Ce  chien  avait  peu  perdu  de  son  poids  primitif,  320  gram¬ 
mes  seiüement. 


Expérience  \T1I.  —  Chien  (lévrier  btUardé).  Poids:  91^0^250. 


Le  17  janvier  1863.  Avant  la  saignée,  les  battements  du 
cœur  sont  très-irréguliers,  intermittents.  96  pulsations.  Pas 
de  bruit  de  souffle  cardiaque  ;  pas  de  souffle  crural. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  :  260  grammes. 

Après  la  saignée,  les  battements  de  l’artère  crurale  sont 
beaucoup  moins  irréguliers;  ils  sont  même  à  peu  près  régu¬ 
liers;  ils  sont  plus  faibles,  et  au  nombre  de  132  par  minute. 

Le  22  janvier.  Battements  du  cœur  irréguliers;  bruits  assez 
clairs;  pas  de  bruit  anormal.  Pulsations  de  l’artère  crurale 


médiocrement  développées.  On  n’arrive  pas  à  déterminer  un 
bruit  de  souffle  en  pressant  l’artère  avec  le  stéthoscope. 
1 08  pulsations  par  minute. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  317  grammes. 

La  saignée  s’est  arrêtée  presque  d’elle-même.  A  la  fin,  le 
sang  était  légèrement  lactescent. 

On  ne  sent  plus  les  battements  du  cœur  avec  la  main  ;  on 
ne  les  entend  plus  avec  le  stéthoscope.  Respirations  profondes 
et  lentes. 

On  sent  encore  assez  facilement  les  pulsations  de  l’artère 
crurale;  elles  sont  beaucoup  plus  régulières,  152  par  minute. 

Le  25  janvier.  Avant  la  saignée,  les  battements  du  cœur 
sont  très-irréguliers,  accompagnés  d’une  très-légère  impul¬ 
sion.  Brûlis  normaux;  pas  le  moindre  bniit  de  souffle.  Les 
pulsations  crurales  s’entendent  très-bien  des  deux  cotés.  Bruit 
de  souffle  dans  les  deux  artères,  mais  seulement  lorsqu’on 
donne  au  stéthoscope  certaines  positions  ayant  pour  effet,  sans 
doute,  de  comprimer  l’artère,  et  le  souffle  augmente  ou  dimi¬ 
nue  suivant  l’inclinaison  de  l’instrument.  120  pulsations  par 
minute. 

Saignée  d’une  veine  jugulaire  :  290  grammes. 

Le  sang  devient  lactescent  à  la  fin  de  la  saignée. 

Après  la  saignée,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers, 
beaucoup  plus  faibles  qiT auparavant  ;  il  n’y  a  pas  d’impulsion  ; 
les  bruits  sont  difficilement  perceptibles;  point  de  souffle.  On 
n’entend  plus  ni  battements,  ni  souffle  au  niveau  des  artères 
crurales,  quelles  que  soient  la  position  et  la  pression  du  sté¬ 
thoscope  ;  néanmoins,  on  perçoit  encore  un  peu  les  battements 
de  ces  artères  à  l’aide  du  doigt. 

On  constate  chez  ce  chien  un  fait  déjà  remarqué  clicz  plu¬ 
sieurs  des  autres  chiens  que  nous  avons  mis  en  expérience, 
c’est  la  modification  de  la  respiration  après  une  forte  saignée  ; 
la  respiration  devient  souvent  plus  lente  et  plus  profonde. 
Chez  le  chien  dont  il  est  ici  question,  on  compte  douze  respi¬ 
rations  par  minute  quelques  instants  après  la  saignée;  il  y  a 
deux,  trois,  quatre  respirations  faibles  de  suite,  puis  une  res¬ 
piration  profonde  qui  ébranle  tout  le  corps  de  l’animal  jus¬ 
qu’aux  extrémités  des  membres.  L’animal  est  très-faible.  Déta¬ 
ché,  il  reste  couché  sur  le  côté. 

Ce  chien  meurt  dans  la  nuit  du  26  au  26  janvier,  c’est-à-dire 
dans  la  nuit  qui  suit  le  jour  de  la  dernière  saignée. 

On  le  pèse  avant  de  l’ouVrir;  il  pèse  8’“*, 6 00. 

Il  y  a  très-peu  de  sang  dans  les  viscères;  le  cœur  contient 
des  caillots  décolorés. 

Non  ourèrt,  le  cœur,  avec  l’origine  des  vaisseaux  et  le  péri¬ 
carde,  pèse  140  grammes;  vidé  avec  soin,  il  pèse  1 1 0  grammes; 
il  déplace  une  quantité  d’eau  qui  pèse  100  grammes. 

L’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  de  1 0  mil¬ 
limètres;  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  de  4  mil¬ 
limètres;  et  l’épaisseur  de  la  cloison,  de  13  millimètres. 

Aucune  altération,  ni  du  tissu  du  cœur,  ni  du  péricarde,  ni 
de  l’endocarde,  ni  des  valvules. 

Le  foie  (très-exsangue)  pèse  266  gi-ammes;  la  rate  pèse 
26  grammes. 

On  n’a  pas  pris  le  poids  des  deux  reins;  ils  étaient  modéré¬ 
ment  gros,  parfaitement  proportionnés  à  la  taille  de  l’animal. 


Rapport  au  poids 

Rapport  du  poids  du  cœur  vide 

au  poids  du  corps .  ;;  1  :  84,09 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps .  ;;  1  :  34,77 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au 

poids  du  corps .  ;  !  1  :  380 


Rapport  au  poids 
ullinic  du  corps 

::  1 :  78,18 
::  1  ;  32,33 
::  i  :  344 


Ce  chien  est  mort,  siüvant  toute  vraisemblance,  par  suite 
des  pertes  considérables  de  sang  qu’il  a  subies  en  peu  de 
temps,  pertes  qu’il  n’a  pu  réparer  d’une  façon  suffisamment 
rapide.  On  lui  a  fait  trois  saignées  du  17  janvier  au  25  du 
même  mois,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  neuf  jours.  Il  a 
perdu  par  ces  trois  saignées  867  grammes  de  sang,  ce  qui  est 
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au  poids  initial  de  son  corps  dans  le  rapport  de  I  à  tO,G6,  ce 
qui  équivaut  à  une  perte  de  6'‘‘i,566  subie  par  un  homme  de 
70  kilogrammes  dans  l'espace  de  neuf  jours. 

Ce  chien  a  perdu  650  gràhlmes  de  son  poids  primitif  pen¬ 
dant  la  courte  durée  de  cette  expérience. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ, S  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  26  MARS  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

M.  Velpeau  présente  au  nom  de  Taiiteur,  M.  Sédillol,  un 
e.xcmplaire  de  la  troisième  édition  de  son  Traité  de  médecine 
OPÉRATOIRE,  nouvellement  publiée  par  le  savant  correspondant 
de  l’Académie. 

Anatomie  comparée.  —  Dcvetoppemenl  de  l'encéphale  des  pois¬ 
sons.  Nouvelles  recherches  de  M.  Hollard. 

Chirurgie  OSTÉOPLASTIQUE.  —  M.  le  docteur  Chreslien,  agrégé 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  à  l’occasion  de  la  question  mise 
au  concours,  «  De  la  conservation  des  membres  par  la  conserva¬ 
tion  du  périoste  1),  adresse  un  mémoire  relatif  à  l’histoire  de 
cette  question,  et  où  se  trouvent  reproduits  des  extraits  d’un 
ouvrage  publié  dès  1788  sur  ce  sujet  par  Vigarous,  chirargien 
de  Montpellier,  professeur  de  la  Société  royale  des  sciences  et 
correspondant  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Dans  la  relation  de.  ses  nombreuses  opérations,  à  la  suite 
desquelles  il  réussit  à  conserver  des  membres  dont  les  os 
étaient  cariés,  Yigarous,  appuyant  le  système  de  du  Hamel, 
avança  que  les  os  partiellement  extraits  se  régénéraient, 
pourvu  toutefois  que  la  membrane  du  périoste  eût  été  respec¬ 
tée,  car,  affirme-t-il,  c’est  le  périoste  qui  est  l’agent  de  cette 
reproduction. 

C  est  ainsi  qu’il  cite  un  grand  nombre  d’opérations  à  la  suite 
desquelles  il  vit  des  portions  de  tibia  (jusqu’à  six  pouces)  se 
reproduire  intégralement.  [Réservé  pour  la  future  commission 
qui  aura  à  examiner  les  pièces  admises  au  concours  sur  la  conserva¬ 
tion  des  membres  par  la  conservation  du  périoste.) 

Anthropologie.  —  51.  de  Quairefages  présente  au  nom  de 
l’auteur,  51.  Bourdin,  une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  tendance 
instinctive  de  l'homme  à  reproduire  rions  le  dessin  et  la  sculpture  le 
type  de  la  race  à  laquelle  il  appartient,  et  de  la  difficullé  d’exprimer 
les  types  d'une  autre  race. 

Les  faits  et  les  considérations  sur  lesquels  l’auteur,  dans 
cette  note,  appelle  l’attention  de  l’Académie,  Tout  conduit  à 
conclure  ; 

1°  Qu’en  vertu  d’un  instinct  méconnu  jusqu’ici  l’homme 
tend  à  reproduire  les  traits  de  sa  race  ;  2”  que  de  cet  instinct 
résulte  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de  représenter 
des  hommes  de  races  étrangères;  3°  que  l’art  n’est  autre 
chose  que  la  victoire  remportée  sur  cet  instinct. 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  sci’utin, 
à  la  nomination  d’un  nouveau  membre  qui  remplira,  dans  la 
section  de  botanique,  la  place  devenue  vacante  par  suite  du 
décès  de  51.  Montagne. 

Au  premier  tom-,  le  nombre  des  volants  étant  de  54,51.  Tré- 
cul  obtient  39  suffrages;  51.  Chatin,  14.  11  y  a  un  billet  blanc. 

51.  Trécul,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  élu. 

Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  AVRIL  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  le  minislrode  Cngiiculluro,  du  commerce  eldes  travaux  publics  transmet  : 

а.  Des  rapports  d’épidémies,  par  M.  le  docteur  Claiiilol  (de  Neiifcliàtcau)  et  purM.  le 
docteur  Jacquot  (de  Senoncs).  (Commission  des  dpidimies.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  lo 
docteur  Charmasson  de  Puqlaval  sur  le  service  médical  des  eaux  ndnéraies  do  Saint- 
Sauveur  (Hautes- Pyrénées)  pour  l’annéo  1865.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2’’  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  note  de  M.  ic  docteur  ilerland  de  Cbaillé,  méde¬ 
cin  à  Luçon,  relative  à  la  présence  des  trichines  dans  les  poumons  du  mouton.  — 

б,  Un  travail  sur  la  reclicrclio  dos  trichines  en  France,  par  M.  JInbot,  pliarmacion  à 
Versailles.  (Comm.;  M.  Dcipecli.)  —  c.  Un  mpport  do  M.  lo  docteur  Viclierat  (do 
Nemours)  sur  uno  épidémie  de  varioio  à  l’oligny  en  1865.  (Commtsston  des  épidé¬ 
mies.)  —  a.  Une  deuxième  note  de  M.  le  docteur  Bassaget  sur  le  trailement  du 
clioléra-morbus.  (Commission  du  choléra.)  —  e.  Un  mémoire  de  M.  Émile  Javal  sur 
rastigmatisme.  (Comm.;  M.M.  Gosselin  cl  Gav.arrel.)  —  f.  Uno  observation  de  H.  le 
docteur  Hascarel  (do  Chütellcranlt),  relative  !i  l’extraction  d’un  fragment  d’épingle 
avalé  depuis  vingt-trois  ans. 

51.  Larrey  présente  ;  1“  au  nom  de  51.  le  professeur  Scoutet- 
len,  un  travail  sur  les  trichines;  2°  au  nom  de  51.  le  doctem’ 
Périer,  médecin  en  chef  des  Invalides,  un  nouvel  Essai  sur  les 
croisements  ethniques;  3"  au  nom  de  51.  CT/esperger  (de  Mu¬ 
nich),  trois  brochures  sur  l’apoplexie  nerveuse,  sur  l’angine 
de  poitrine  et  sur  la  culture  du  riz  en  Espagne  ;  4“  au  nom  de 
-M.  le  docteur  Finot,  un  rapport  sur  l’exercice  de  la  médecine 
par  les  prêtres  et  les  communautés  religieuses. 

51.  //.  Bouley,  au  no'm  de  51.  John  Gamgee,  professeur  du 
Collège  vétérinaire  du  Prince-Albert,  à  Londres,  offre  en 
hommage  un  ouvrage  anglais  ayant  pour  titre  The  Ca’ttle 
Plague  (typhus  contagieux  dçs  bêtes  bovines). 

51.  Magne  présente  le  tome  11  du  Nouveau  traité  de  matière 

MÉDICALE,  DE  TIIÉIIAI’EUTIQUE  ET  DE  l'HARMACIE  VÉTÉRINAIRES,  pdl' 

51.  Tabourin. 

51.  lé  Président  annonce  que  51.  le  professeur  Martins  (de 
5Iontpellier),  membre  associé  national,  assiste  à  la  séance. 

Lectures. 

51.  //.  Roger,  au  nom  delà  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  né¬ 
gatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Hygiène  dublique.  —  51.  le  docteur  Cazalas,  inspecteur  du 
service  de  santé  de  l’armée,  lit  un  travail  intitulé  :  Examen 
pratique  de  la  question  relative  à  la  contagion  ou  à  la  non-contagion 
du  choléra.) 

Nous  publierons  prochainement  tout  ou  partie  de  ce  travail, 
qui  conclut  à  la  non-contagion  du  choléra,  à  la  suppression 
des  quarantaines  et  à  l’institution  d’un  code  sanitaire  interna¬ 
tional.  (Commission  du  choléra.) 

5IÉDECINE.  —  51.  le  docteur  Guinier,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  5Iontpellier,  donne  lecture  d’uüe  Observation  de 
végétation  épithéliale  syphilitiqufe  du  larynx,  constatée  au 
moyen  du  laryngoscope  et  guérie  par  des  cautérisations  multi¬ 
pliées  avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  (parties 
égalés  d’eau  et  de  nitrate). 

Ce  fait,  probablement  le  premier  observé  en  province  à 
l’aide  du  laryngoscope,  puisqu’il  date  du  mois  de  septembre 
1860,  a  été  pour  51.  Guinier  l’occasion  d’expériences  intéres¬ 
santes  sur  la  sensibilité  tactile  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère,  et  sür  certains  phénomènes  spasmodiques  de  la  glotte 
que  l’on  rencontre  dans  le  croup  et  dans  la  coqueluche. 

Eneli’et,  M.  Guinier  a  pu,  dans  des  essais  successifs,  intro¬ 
duire  1 2  centimètres  d’une  sonde  uréthrale  de  caoutchouc, 
munie  d’un  mandrin,  au  travers  de  la  glotte  du  malade,  jus¬ 
que  dans  la  profondeur  de  la  trachée,  sans  provoquer  de  sen- 
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sation  pénible.  La  perception  du  corps  étranger  dans  la  tra¬ 
chée  était  nulle. 

De  plus,  les  premières  cautérisations  avec  la  solution  la  plus 
concentrée  de  niti-ate  d’argent  provoquaient  instantanément 
une  occlusion  complète  et  convulsive  de  la  glotte,  constatée 
par  le  laryngoscope,  avec  menace  de  sutrocation  pendant  quel¬ 
ques  secondes,  que  M.  Guinier  compare  aux  accès  asphyxiques 
du  croup  et  de  la  coqueluche. 

M.  Guinier  conclut  en  disant  qu’il  croit  avoir  démontré  e.x- 
périmentalement  : 

1“  L’utilité  et  la  nécessité  de  l’examen  laryngoscopique 
pour  le  diagnostic  positif  et  la  cure  radicale  des  maladies  du 
larynx  et  des  altérations  de  la  voix. 

2’  La  facilité  quelquefois  étonnante,  mais  toujours  très- 
réelle  de  cet  examen,  pourvu  qu’il  soit  fait  avec  une  dextérité 
suffisante. 

3»  L’indifl’érence  remarquable,  spontanée  ou  acquise,  de  la 
muqueuse  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée  en  général 
au  contact  des  corps  étrangers,  et  la  localisation  d’une  sensi¬ 
bilité  spéciale  sur  la  base  de  la  langue,  la  face  laryngée  de 
l’épiglotte  et  les  ligaments  vocaux. 

4“  Le  mécanisme  des  accès  de  suffocation  de  certaines  ma¬ 
ladies,  telles  que  le  ci’oup  et  la  coqueluche  par  exemple,  par 
l’occlusion  toute  spasmodique  et  plus  ou  moins  complète  et 
durable  de  la  glotte. 

S»  Enfin  la  facilité  d’obtenir  par  une  action  méthodique  et 
locale  la  guérison  d’altérations  pathologiques  ou  de  produc¬ 
tions  organiques  anormales  situées  dans  la  profondeur  du  la¬ 
rynx  (Nous  publierons  l’observation  qui  a  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  ces  expériences.) 

M.  J.  Bèclard  lit,  au  nom  de  M.  Jolhj,  un  manuscrit  sur  l’al¬ 
cool  et  ses  composés. 

L’auteur  avoue  «  que  le  sujet  n’est  pas  neuf  »,  et  il  réclame 
la  bienveillance  de  l’Académie  «  pour  des  ell’orts  qui  peuvent 
bien  fléchir  sous  le  poids  des  ans  et  de  la  fatigue  ». 

Abordant  d’abord  «  Thistoiro  biographique  de  l’alcool  », 
M.  Jolly  cite  le  témoignage  d’un  savant  Oratorien,  d’après 
lequel  «  on  buvait  du  vin  plus  de  1500  ans  avant  Noé  »  .  L’ho¬ 
norable  académicien  soulève,  sans  se  charger  de  la  résoudre, 
la  question  de  savoir  «  s’il  n’y  avait  pas  de  raisin  dans  les  fer¬ 
tiles  jiirdins  d’Éden,  et  s’il  n’y  avait  là  que  du  fruit  défendu  » . 

Les  nations  civilisées  et  barbares  faisaient  usage,  sous  divers 
noms,  de  boissons  fermentées  depuis  un  temps  immémorial, 
lorsque,  «  au  commencement  du  xm“  siècle,  Arnaud  de  Ville- 
neuve  trouva  l’alcool  en  cherchant  la  pierre  philosophale.  Son 
disciple,  Raymond  I.ulle,  donna  au  nouveau  liquide,  étendu 
d’eau,  le  nom  d’aqna  vilœ,  et  Frédéric  Hoffmann  l’appela,  «  à 
plus  juste  titre  » ,  agua  mortis.  Néanmoins,  le  nom  d’eaii-dc-vie 
a  prévalu,  et  celui  de  goulle  est  resté  dans  la  tradition  popu¬ 
laire. 

L’envahissement  des  abus  alcooliques  en  France  date  d’a¬ 
bord  du  temps  de  Colbert  et  de  l’inauguration  des  travaux  de 
Versailles,  auxquels  prirent  part  beaucoup  d’Allemands  et  de 
Belges,  puis  de  l’invasion  des  alliés  en  1814.  Depuis  lors,  et 
«  sous  l’attrait  de  coupables  raffinements  » ,  la  consommation 
des  alcooliques  a  pris  des  développements  presque  incroyables. 
A  l’appui  de  cette  assertion,  M.  Jolly  cite  des  chifiVes  connus 
de  tout  le  monde  et  des  statistiques  qui  sont  entre  toutes  les 
mains.  Ce  qui  rassure  le  patriotisme  de  l’honorable  académi¬ 
cien,  c’est  que  jusqu’à  présent  la  France  est  de  toutes  les  na¬ 
tions  de  l’Europe,  proportions  gardées,  celle  qui  boit  le  moins 
d’eau-de-vie.  «  Mais,  ajoute-t-il,  qu’elle  y  songe  toutefois  et 
qu’elle  se  défie  surtout  du  cigare,  cet  ami  perfide  du  pelit- 
verre,  qui  pourrait  bien  l’entraincr  vers  la  pente!  »  A  cette 
occasion,  M.  Jolly  répète,  après  tous  les  hygiénistes  et  les  phi¬ 
losophes,  ses  devanciers,  que  les  excès  alcooliques  tuent  l’in¬ 
dividu,  abâtardissent  la  race,  avilissent  lesmœiu  set  dégradent 
les  peuples.  H  voudrait  voir  l’Em-ope  suivre  l’exemple  des 
Orientaux  musulmans,  dont  il  vante  la' sobriété.  «Tous,  dit-il, 
par  la  vigueur  de  leur  constitution,  ne  semblent-ils  pas  délier 


tous  les  buveurs  d’absinthe  et  d’eau-de-vie,  et  justifier  une 
réputation  toute  proverbiale?  car  tous  sont  forts  comme  des 
Turcs.  » 

M.  Dubois  (d’Amiens)  croit  que  M.  Jolly  n’a  pas  tenu  un 
compte  suffisant  des  nécessités  du  climat  dans  scs  considéra¬ 
tions  relatives  aux  abus  alcooliques  chez  les  peuples  du  Nord. 
Ces  peuples  offrent  une  résistance  surprenante  aux  boissons 
fermentées  et  sont  moins  exposés  que  les  gens  du  Midi  aux 
accidents  désastreux  de  l’alcoolisme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CIRRHOSE  DU  FOIE. 

(.Suite.  —  Voyez  les  numéros  8,  11  et  12). 

M.  Bervieux  lit  une  note  assez  étendue  sur  les  vaccinations  et 
rèvaccinalions.  Comparant  d’abord  l’emploi  du  vaccin  animal 
avec  celui  du  vaccin  humain,  dans  deux  séries  de  84  et  de 
95  enfants  nouveau-nés  de  la  Maternité,  il  montre  que  les 
résultats  ont  été  presque  semblables,  que  dans  les  deux  séries 
il  y  a  eu  un  cinquième  environ  d’opérations  sans  succès,  tan¬ 
dis  que  toutes  les  autres  ont  réussi;  que  la  proportion  des 
pustules  obtenues  au  nombre  des  piqûres  est  la  même  dans 
les  deux  séries,  mais  que  les  pustules  du  vaccin  animal  sont 
plus  tardives  et  moins  larges,  qu’enlin  aucun  accident,  autre 
que  les  accidents  ordinaires  de  la  vaccine  n’a  été  noté. 

Les  revaccinations  faites  sur  156  femmes  au-dessous  de 
quarante  ans  (élèves  sages-femmes,  femmes  enceintes,  etc.), 
ont  donné  90  insuccès  complets;  26  cas  de  vaccine  légitime, 
40  de  résultats  incomplets.  11  n’y  a  pas  là  de  grandes  différen¬ 
ces  avec  ce  que  donne  le  vaccin  humain. 

Ces  expériences  sont  donc  en  faveur  de  la  vaccination  ani¬ 
male,  mais  il  importe  de  se  garder  autant  d’un  engouement 
prématuré  que  d’une  prévention  irréfléchie,  et  surtout  se 
garder  de  délaisser  la  vaccine  humaine  pour  la  nouvelle  mé¬ 
thode.  Le  temps  seul  pourra  prononcer  sur  la  puissance  pré¬ 
servatrice  des  deux  vaccins.  Quant  à  la  transmission  de  la 
syphilis,  si  l’on  considère  les  milliers  de  vaccinations  qui  ont 
été  opérées  depuis  deux  tiers  do  siècle  avec  le  nombre  infini¬ 
ment  petit  d’inoculations  syphilitiques  qui  ont  été  observées, 
c’est-à-dire  une  vingtaine  de  faits  authentiques,  il  faut  recon¬ 
naître  qu’on  a  singulièrement  exagéré  le  danger. 

L’auteur  examine  ensuite  les  avantages  de  la  lancette  et  de 
l’aiguille  comme  instrument  d’inoculation,  et  se  prononce 
pour  la  lancette.  11  croit  aussi,  comme  M.M.  Gueneau  de 
Slussy  et  Bergeron,  à  l’utilité  des  piqûres  nombreuses,  car  il  a 
remarqué  dans  plusieurs  épidémies  do  variole,  que  les  sujets 
vaccinés  qui  étaient  atteints  étaient  ceux  qui  ne  présentaient 
qu’une  ou  deux  cicatrices  vaccinales. 

11  confirme  aussi  par  des  e.xemples  ce  que  M.  Blache  a  dit 
de  la  possibilité  d’obtenir  une  vaccination  vraie  avec  le  virus 
de  la  fausse  vaccine.  Celui-ci,  reporté  sur  un  organisme  sain, 
peut  reproduire  les  plus  belles  pustules  vaccinales. 

Quant  au  temps,  consécutif  à  l’inoculation,  après  lequel  la 
vaccine  peut  être  considérée  comme  préservatrice,  M.  Her- 
vieux  cite  des  faits  qui  prouveraient  qu’on  ne  doit  pas  trop 
compter  sur  l’immunité  avant  nn  laps  de  9  à  10  jours. 

Abordant  enfin  la  question  de  savoir  à  quel  âge  après  la 
naissance  il  convient  de  vacciner,  M.  Hervieux  pense  que,  sauf 
les  temps  d’épidémie  oii  l’on  doit  vacciner  dans  les  1 5  pre¬ 
miers  jours,  il  importe  en  général  d’attendre  jusqu’au  troisième 
ou  au  quatrième  mois.  La  vaccination  n’est  pas  toujours  une 
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opération  inoffensive  chez  les  nouveau -nés,  et,  sans  parler  des 
accidents  d’érysipèle,  d’ulcérations,  d’adénites,  les  enfants, 
même  bien  portants,  j’estent  quelquefois  chétifs  et  malingres 
à  la  suite  de  l’inoculation  vaccinale. 

M.  Gueneau  de  Mussij  dit  que  M.  Hervieux  a  semhlc  conclure 
qu’il  n’y  avait  pas,  à  proprement  parler,  de  fausse  vaccine, 
proposition  qui  lui  semble  trop  absolue.  Quant  à  la  vaccina¬ 
tion  pratiquée  chez  un  malade  déjà  atteint  de  variole,  les 
faits  semblent  prouver  qu’il  y  a  peu  à  compter  sur  elle. 

M.  Lailler  croit  que  M.  Hervieux  tient  trop  peu  do  compte 
de  la  syphilis  vaccinale.  On  ne  saitpas  exactement  dans  quelle 
proportion  celle-ci  existe,  mais  il  est  probable  que  cette  pro¬ 
portion  est  plus  forte  qu’on  ne  le  ci’oit  en  général,  parce 
que  le  vaccinifère  ne  sei-a  reconnu  syphilitique  que  beaucoup 
plus  tard. 

Il  y  aurait  aussi  avantage  à  ne  pas  vacciner  plusieurs  sujets 
avec  le  mèiiie  instrument.  M.  bailler  avait  songé  à  se  servir 
des  aiguilles  de  machines  à  coudre,  lesquelles  ont  un  chas  qui 
peut  faciliter  l’introduction  du  virus,  mais  ces  aiguilles  sont 
encore  d’un  prix  trop  élevé;  peut-être  pourrait-on  se  scrvii- 
de  plumes  à  écrire  à  pointe  acérée. 

M.  Hervieux  répond  à  M.  Gueneau  de  Mussv  qu’il  n’a  lait 
aucune  assimilation  entre  la  vraie  et  la  fausse  vaccine  en  tant 
qu’acto  pathologique;  il  a  dit  seulement  que  le  virus  pris  sui¬ 
des  pustules  de  fausse  vaccine  peut,  sur  un  terrain  favorable, 
reproduire  une  vaccine  légitime.  —  Les  faits  qu’il  a  cités  pour 
évaluer  l’époque  à  laquelle  l’immunité  vaccinale  est  acquise 
n’ont  rien  d’absolu.  Ils  montrent  seulement  qu’on  ne  doit  pas 
SC  hâter  de  croire  à  l’immunité  dès  le  troisième  jour,  ou  à 
l’influence  que  la  vaccine,  développée  parallèlement  à  la  va¬ 
riole,  peut  exercer  sur  celle-ci. 

Il  répond  à  M.  Lailler  que  quant  à  la  syphilis  vaccinale,  il 
ne  croit  pas  être  allé  trop  loin  dans  son  appréciation,  11  admet 
comme  parfaitement  authentiques  les  faits  cités  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  reconnaît  même  volontiers  que  le  nombre  des 
faits  inaperçus  peut  être  encore  plus  considérable.  Mais  la  dis¬ 
proportion  entre  ces  accidents  et  les  milliards  de  vaccinations 
pratiquées  n’en  subsiste  pas  moins. 

M.  Féréol  donne  les  résultats  des  revaccinations  qu’il  a 
pratiijuécs  à  la  Pitié  avec  le  vaccin  de  la  génisse.  Sur  67  ma¬ 
lades,  il  n’a  eu  que  7  succès,  ce  qui  confirmerait  le  dire  de 
M.  Lailler,  que  les  revaccinations  réussissent  moins  àriiôpilal 
qu’en  ville.  Sur  les  7  succès,  il  y  a  eu  un  cas  de  vaccinoïde. 
Les  femmes  paraissent  plus  aptes  que  les  hommes  à  contracter 
la  re vaccination.  Quant  à  l’âge,  sur  21  sujets  de  quinze  à 
vingt-cinq  ans,  et  sur  1 2  de  quarante-cinq  ans  et  au-dessus,  il 
n’y  a  pas  un  succès.  Le  maximum  des  réussites  a  été  de  vingt- 
cinq  à  trente-cinq  ans.  Ces  chiffres  ne  doivent  être  évidem¬ 
ment  considérés  que  comme  prmasoires. 

M.  Hérard  pense  que  la  question  la  plus  importante  à 
résoudre  est  celle  de  la  valeur  préservatrice  des  deux  vacci¬ 
nations.  Si  la  vaccination  animale  est  égale,  sous  ce  rapport, 
à  la  vaccine  humaine,  elle  doit  être  préférée,  car  la  syphilis 
vaccinale  est  plus  fréquente  que  ne  le  pense  M.  Hervieux. 
Quant  à  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  variole,  M.  Hérard 
croit,  contrairement  à  Legendre  et  à  MM.  Barthez  et  Rilliet. 
que  cette  influence  est  incontestable,  surtout  quand  on  n’a 
pas  alfaire  aux  malades  des  hôpitaux.  Pom-  lui,  il  n’hésiterait 
pas  à  vacciner  même  au  début  de  la  variole  ;  on  n’empêcherait 
pas  ainsi  le  dév-eloppement  de  l’éraption  variolique,  mais  on 
pourrait  l’atténuer  plus  ou  moins. 

M.  Hervieux  est  si  peu  hostile  à  la  vaccination  animale  que 
la  majeure  partie  de  son  travail  témoigne. en  faveur  de  cette 
méthode.  Toutefois,  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  sur 
ses  propriétés  préventives,  et  il  faudra  encore  bien  longtemps 
pour  qu’elle  ait  fait  ses  preuves.  11  y  aurait  donc  grande  im¬ 
prudence  à  abandonner  la  vaccine  humaine,  que  l’expérience 


a  démonirée  bonne,  pour  une  autre  dont  on  ne  connaît  pas  la 
valeur.  Il  faut  encore  étudier  et  chercher. 

M.  Boucher  (de  la  Ville-Jossy)  a  observé  i-écemment  un  cas 
dans  lequel  la  vaccine  pratiquée  pendant  la  période  prodro¬ 
mique  de  la  variole  n’a  pas  empêché  la  variole  de  se  dévelop¬ 
per;  l’éruption  a  été  confluente,  irrégulière,  et  s’est  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  méningitiques àla  période  de  dessiccation; 
le  sujet  est  mort.  Dans  nn  autre  cas,  un  sujet  revacciné  avait 
présenté  de  belles  pustules,  qui  servirent  à  vacciner  d’autres 
malades.  Cependant,  à  la  période  de  dessiccation  vaccinale,  il 
fut  pris  de  variole  hémorrhagique,  et  succomba. 

M.  Bourdon  a  observé  deux  faits  qui  se  rapporteraient  à  la 
catégorie  des  varioles  sans  variole.  Une  jeune  fille,  vaccinée 
dans  son  enfance,  soignait  sa  sœur  atteinte  de  variole  lors¬ 
qu’elle  futpi’ise  des  prodromes  de  l’affection,  et  présenta  une 
éruption  de  rash.  Mais  il  ne  parut  ensuite  que  deux  pustules 
varioliques,  une  au  poignet,  l’autre  au  mollet,  encore  ces 
pustules  q’étaient-elles  pas  ombiliquées.  Un  examen  incomplet 
aurait  fait  ranger  ce  fait  parmi  les  varioles  sans  variole. 

Dans  nn  autre  cas,  une  jeune  fille  qui  soignait  sa  mère  at¬ 
teinte  de  variole  fut  vaccinée  avec  succès;  mais  elle  fut  prise 
d’une  fièvr  e  très-vive  avec  tout  l’ensemble  prodromique  de  la 
variole  :  maux  de  reins,  nausées;  et  cependant  aucune  érup¬ 
tion  ne  se  produisit.  Pourtant  les  symptômes  avaient  dépassé 
de  beaucoup  les  bornes  de  la  fièvre  vaccinale. 

M.  Hervieux  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  une  éruption  non 
variolique,  mais  analogue  aux  éruptions  vaccinales  dont  il  a 
déjà,  dans  une  autre  occasion,  entretenu  la  Société.  Ces  érup¬ 
tions  ditfèrent  des  inoculations  vaccinales  partielles  que  les 
enfants  ont  pu  se  faire  en  se  grattant  avec  les  ongles  impré¬ 
gnés  de  virus  vaccinal.  Les  éruptions  vaccinales  vraies  sont 
toujours  généralisées  et  apparaissent  du  neuvième  au  dixième 
jour  de  l’éruption  des  pustules  vaccinales. 

Elles  revêtent  trois  formes  distinctes  :  une  forme  érythéma¬ 
teuse,  une  forme  miliaire  et  une  forme  vésiculeuse.  La  pre¬ 
mière  est  la  plus  fugace ,  elle  dure  à  peine  vingt-quatre  heures 
et  s’étend  à  toute  la  surface  du  corps,  ce  qui  la  distingue  de 
l’érysipèle. 

La  forme  miliaire  est  la  plus  commune  :  elle  consiste  dans 
une  éruption  de  millets  pâles  comme  les  sudamina  ou  d’un 
rouge  assez  vif,  se  séchant  le  lendemain  et  laissant  une  des¬ 
quamation  furfuracéc.  Les  parents  se  montrent  assez  effrayés 
du  mouvement  fébrile  qui  l’accompagne.  Il  faut  savoir  qu’elle 
n’offre  aucune  gravité  et  ne  dure  ordinairement  pas  plus  de 
quarante-huit  heures. 

La  forme  vésiculeuse  est  la  plus  rare.  Elle  donne  lieu  à  des 
vésicules  un  peu  rouges  à  leur  base,  dépassant  rarement  le 
volume  d’une  tête  d’épinglé  et  se  terminant  par  des  croûtes 
qui  mettent  un  certain  temps  à  tomber.  La  durée  totale  est 
de  huit  à  douze  jours.  La  guérison  en  est  la  terminaison  con¬ 
stante. 

M.  J.  Guyot  n’a  jamais  rencontré  ces  éruptions,  et  il  les  croit 
rares  chez  les  adultes,  carM.  Grisolle,  consulté  à  ce  sujet,  n’en 
aurait  vu  dans  toute  sa  pratique  qu’un  ou  deux  exemples.  Ce 
qu’il  a  vu  pour  son  compte,  c’étaient  des  éruptions  de  vari¬ 
celle  ou  de  varioloïde  coïncidant  avec  la  vaccine.  11  voudrait 
savoir  siM.  Hervieux  en  a  observé  chez  des  sujets  revaccinés. 

M.  Hervieux  n’en  a  jamais  vu  à  la  suite  des  revaccinations. 
Les  exemples  qu’il  a  cités  ont  été  observés  chez  des  enfants 
au-dessous  de  six  mois.  Ces  cas  ne  sont  pas  communs;  cepen¬ 
dant  il  en  possède  9  observations.  Ces  éruptions  apparaissent 
au  neuvième  ou  dixième  jour,  au  moment  où  les  pustules  d’i¬ 
noculation  présentent  l’inflammation  la  plus  intense. 

M.  Bucquoy  fait  connaître  le  résultat  de  300  revaccinations 
environ  qu’il  a  pratiquées  récemment  au  collège  Sainte-Barbe. 
Les  élèves  de  cet  établissement  se  divisent  en  deux  catégories  : 
le  grand  et  le  moyen  collège  comprend  des  élèves  de  douze  à 
seize  ans;  l’école  préparatoire  comprend  des  jeunes  gens  de 
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dix-huit  à  vingt  ans.  Dans  la  première,  1 1 7  opérations  ont  été 
faites  de  bras  à  bras  et  1 20  environ  avec  le  vaccin  de  génisse. 
La  proportion  des  réussites  a  été  sensiblement  la  même  avec 
les  deux  méthodes,  c’est-à-dire  de  un  quart  à  un  cinquième. 
Il  y  a  eu  beaucoup  de  vaccinoïdes. 

A  l’école  préparatoire,  toutes  les  inoculations  ont  été  faites 
avec  le  vaccin  animal,  et  l’on  a  compté  29  succès  complets, 
8  vaccinoïdes  et  38  insuccès. 

11  parait  donc  résulter  de  ces  expériences  :  1°  que  le  vaccin 
humain  et  le  vaccin  animal  se  valent;  2°  que  les  succès  ont 
été  beaucoup  plus  nombreux  chez  les  sujets  les  plus  âgés. 

Cependant,  à  l’École  polytechnique,  on  n’a  eu  que  6  succès 
sur  80  revaccinations,  toutes  pratiquées  avec  le  vaccin  de  gé¬ 
nisse. 

M.  J.  Gayot  demande  si  l’on  n’aurait  pas,  dans  ces  cas, 
employé  le  vaccin  animal  recueilli  dans  des  tubes.  Ce  dernier 
a  échoué  dix  fois  entre  ses  mains. 

M.  Bitcquoy  a  eu  quelques  succès  avec  les  tubes  de  M.  La- 

M.  Bourdon  a  réussi  aussi  avec  ces  tubes. 

M.  Archambault  a,  au  contraire,  échoué,  tandis  que  la  vacci¬ 
nation  de  bras  à  bras  donnait  des  succès.  M.  Gallard  fait  la 
même  déclaration. 

M.  Archambault  ajoute  que  ces  insuccès  s’expliquent  sans 
doute  par  l’époque  tardive  à  laquelle  M.  Lanoix  charge  ses 
tubes;  peut-être  ne  le  fait-il  qu’au  dernier  moment,  quand  il 
a  employé  les  pustules  à  l’inoculation  directe,  et  l’on  sait  com¬ 
bien  le  temps  d’efficacité  du  virus  est  limité. 

M.  llérard  et  M.  .Bourdon  rappellent  que  la  question  est  en¬ 
core  douteuse  pour  M.  Depaul,  et  qu’il  convient  de  réserver 
ses  opinions  pendant  que  ces  éludes  continuent. 

M.  Lailler  constate  que  toute  celte  discussion  n’a  pas  apporté, 
de  solution  à  la  question  qu’il  avait  posée  :  pourquoi  les  re¬ 
vaccinations  ont-elles  si  peu  réussi  dans  les  hôpitaux,  alors 
qu’elles  réussissaient  en  ville? 

M.  Bucquoy  pense  que  les  premières  revaccinations  ont  été 
faites  alors  que  M.  Lanoix  ne  s’était  pas  encore  rendu  compte 
de  l’importance  de  l’âge  du  virus. 

51.  Moutard-Martin  croit  que  M.  Lanoix  s’est  depuis  long¬ 
temps  rendu  compte  de  celte  condition  de  succès,  et  constate 
que  d’ailleurs  les  succès  ne  sont  pas  aujourd’hui  plus  fréquents 
([u’auparavant.  Il  serait  important  de  laisser  51.  Lanoix  opérer 
lui-même  pour  qu’il  ne  puisse  atti'ibuer  les  insuccès  à  une 
inoculation  défectueuse. 

51.  Guérord  émet  le  môme  vœu. 

51.  Bernutz  a  laissé  51.  Lanoix  opérer  lui-même,  et  il  n’a 
vu  que  des  insuccès. 

51.  Archambault  fait  observer  que  51.  Lanoix  choisissant  la 
génisse  et  la  pustule,  peu  importe  qu’il  fasse  lui-même  la 
piqûre.  Il  n’a  pas  eu  du  reste  l’intention  dTncriminer  la  vac¬ 
cine  animale,  et  l’on  a  également  des  insuccès  par  l’inocula¬ 
tion  de  bras  à  bras. 

51.  Boucher  croit  que  les  résultats  n'ont  de  valeur  qu’autant 
qu’ils  sont  observés  et  constatés  par  les  chefs  de  service,  et 
qu’on  ne  poiu-ra  jamais  accuser  ceux-ci  de  ne  pas  savoir  vac¬ 
ciner. 


51.  Lailler  ajoute  que  la  question  qu’il  a  posée  reste  encore 
sans  réponse* 


Is.iîiBEnT. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  Oü  21  MARS  1866.  - PRÉSIDENCE  DEM.  GIRALDÈS. 

COXALGIE.  —  ANESTHÉSIE  LOCALE  PROVOQUÉE  PAR  LA  PULVÉRISATION 
DE  L’ÉIBER. 

Encore  un  mot  sur  l’appareil  de  M.  Hilton. 

51.  Giraldès,  qui  connaît  bien  ses  auteurs  anglais,  et  qui  se 
laisse  volontiers  aller  au  plaisir  de  le  montrer,  a  voulu  réfuter 
quelques-unes  des  appréciations  de  51.  Bouvier.  51ais  son  ar¬ 
gumentation  a  perdu  beaucoup  de  son  importance,  parce  que 
M.  Bouvier,  dans  la  note  qu’il  a  écrite  pour  le  procès-verbal, 
avait  déjà  réparé  les  erreurs  qui  lui  étaient  échappées  dans 
l’improvisation.  Ces  erreurs  de  l’improvisation  n’ayant  pas 
figuré  dans  notre  compte  rendu,  nous  ne  reproduisons  pas  la 
réfutation  de  M.  Giraldès;  nous  sommes  heureux  cependant 
de  lui  emprunter  quelques  détails  sur  l’ouvrage  de  51.  Hilton. 

Ce  chirargien  est  un  ancien  élève  de  l’École  de  Paris  et  de 
A.  Cooper;  il  a  trente  ans  de  pratique  à  Guy’s  Hospital.  Pen¬ 
dant  trois  années  consécutives,  il  a  fait  au  collège  des  chirur¬ 
giens  des  leçons  sur  les  affections  de  la  hanche;  ces  leçons 
ont  été  plus  tard  réunies  en  un  gros  volume,  dans  lequel  la 
question  est  étudiée  d’une  manière  approfondie* 

L’appareil  de  51.  Hilton  est  bouclé  au  lieu  d’être  lacé;  il 
n’est  pas  renforcé  de  lames  métalliques  ;  de  plus  il  est  com¬ 
plété  par  une  attelle  munie  d’une  semelle,  ce  qui  permet 
d’immobiliser  la  jambe  et  le  pied. 

51.  Giraldès  rappelle  ensuite  que  le  cuir  moulé  avait  déjà 
été  employé  en  France,  par  51.  Mathieu,  pour  un  appareil 
qui  était  aussi  destiné  à  rendre  immobile  l’articulation 
coxo-fémorale  enflammée. 

A  propos  de  ce  dernier  appareil,  M.  Bouvier  fait  remarquer 
qu’il  était  composé  de  plusieurs  pièces,  tandis  que  celui  de 
51.  Hilton  et  le  sien  sqnt  d’un  seul  morceau.  C’est  là  un  prin¬ 
cipe  essentiel. 

51.  Le  Fort  dit  qu’il  est  un  point  surtout  bien  étudié  par  le 
chirurgien  anglais,  ce  sont  les  douleurs  articulaires. 

51.  Marjolina.  employé  l' anesthésie  locale  par  l’éther  pour  résé¬ 
quer  l’extrémité  d’un  fémur  saillant  à  travers  une  plaie  et 
pour  ouvrir  un  kyste  renfermant  une  exostose  épiphysairc, 
rendue  mobile  par  une  fracture  accidentelle. 

C’est  au  moyen  de  l’appareil  de  M.  Lüer  que  là  vaporisation 
a  été  faite;  bien  qu’on  ait  opéré  dans  une  grande  salle,  il  y 
avait  une  telle  accmiiulation  d’éther,  qu’un  corps  en  ignition 
eût  probablement  créé  un  danger  véritable.  L’anesthésie  a 
été  imparfaite;  mais  les  assistants  ont  été  fort  incommodés. 

51.  Le  Fort  croit  que  cette  anesthésie  doit  être  réservée  pour 
les  petites  opérations  (il  serait  plus  juste  de  dire,  pour  les 
opérations  superficielles).  Le  résultat  obtenu  pai-  51.  Marjolin 
n’a  donc  rien  de  surprenant. 

il  est  important  de  se  servir  d’éther  rectifié  :  d’abord,  il  en 
faut  moins  pour  produire  la  réfrigération,  et  en  outre,  il  n’est 
pas  douloureux  au  contact  des  tissus,  parce  qu’il  ne  contient 
pas  d’alcool. 

(Voyez  au  premier-Paris  la  discussion  sur  les  maternités.) 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  superfétation,  par  E.  GARLMONn,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  dé  Montpellier. 

Obs.  — X...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  a  une  bonne  constitution,  sans 
maladies  antérieures;  elle  s’est  mariée  le  29  avril  1865;  à  ce  moment 
finissait  son  époque  menstruelle.  Dès  les  premiers  jours  de  son  mariage 
elle  a  éprouvé  de  la  fatigue,  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  l’abdo- 
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men,  des  défaillances,  et  elle  aurait  pu  croire  à  une  grossesse  si,  le  1 4  mai, 
elle  n’avait  vu  son  sang  réapparaître  avec  abondance.  Cependant  son 
état  de  malaise  persiste,  et  le  14  juin  nouvelle  apparition  des  menstrues 
peu  abondantes  et  subitement  interrompues.  Dés  cette  époque,  les  signes 
de  grossesse  appartenant  aux  troubles  digestifs  vont  en  augmentant  ;  il  y 
a  du  vomissement,  les  seins  se  gonflent,  et  l’époque  suivante,  le  14  juil¬ 
let,  se  passe  sans  apparition  menstruelle.  La  grossesse  est  dès  lors  con¬ 
firmée,  et  marche  régulièrement  jusqu’au  22  janvier.  A  ce  moment,  et 
sans  cause  appréciable,  un  écoulement  de  liquide  se  manifeste  ;  la  femme 
est  tenue  au  repos  dans  la  position  horizontale  ;  malgré  ces  précautions, 
au  bout  de  trente-six  heures,  le  travail  s’établit,  et  le  24  au  soir,  à  sept 
heures,  le  col  est  complètement  dilaté.  Présentation  régulière  du  sotn- 
raet,  première  position  ;  douleurs  normales,  mais  qui  vont  bientôt  en 
diminuant,  au  point  qu’à  neuf  heures  du  soir  le  travail  n’est  pas  plus 
avancé  qu’à  sept  heures.  On  se  décide  à  administrer  1  gramme  de  seigle 
ergoté  en  quatre  paquets  de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Les  douleurs  se 
réveillent,  mais  ne  produisent  aucun  résultat  ;  la  tête  n’avance  point. 
Sans  me  rendre  comilte  de  la  nature  de  l’obstacle,  mais  sachant  les  dan¬ 
gers  courus  par  l’enfant,  dont  je  crois  pouvoir  constater  la  vitalité,  je 
me  propose d’apppliquer  le  forceps;  mais  une  opposition  peu  intelligente 
fait  perdre  un  temps  précieux,  et  lorsqu'enfm  l’enfant  est  amené  à  l'exté¬ 
rieur  il  avait  cessé  de  vivre.  Aussitôt  après  son  extraction,  je  constate 
la  présence  d’une  seconde  tumeur,  et  un  second  enfant,  entouré  de  l’œuf 
encore  intact,  se  présente  par  la  tête.  Son  expulsion  se  fait  rapidement, 
et  il  sort  vivant  de  l’utérus.  La  délivrance  se  fait  avec  facilité  sur  deux 
placentas  isolés,  mais  reliés  ensemble  par  une  languette  membraneuse  ; 
le  .contact  des  deux  œufs  prouve  sus-abondamment  que  l’utérus  était 
simple.  La  main,  introduite  pour  retirer  un  débris  de  membrane,  a  pu 
constater  directement  la  réalité  de  ce  fait.  Le  premier  avait  un  dévelop¬ 
pement  à  peu  près  complet  ;  longueur  totale,  46  centimètres  ;  de  l’om¬ 
bilic  au  sommet,  25  centimètres  ;  circonférence  de  la  tète,  33  centi¬ 
mètres;  diamètre occipito-mentonnier,  14  centimètres;  occipito-frontal, 
11  centimètres;  poids,  3000  grammes;  l’ossification  compiète;  les  testi¬ 
cules  sont  descendues  dans  le  scrotum.  Le  second  n’avait  que  34  centi¬ 
mètres  de  longueur;  circonférence  de  la  tête,  29  centimètres;  diamètre 
occipito-mentonnier,  11  centimètres;  occipito-frontal,  8  centimètres; 
poids  total,  1800  grammes  ;  les  fontanelles  sont  larges,  le  scrotum  est 
vide.  Ce  second  enfant  est  né  vivant,  et  a  crié  presque  aussitôt  en  venant 
au  monde,  mais  en  vagissant  faiblement;  il  a  pu  être  alimenté  pendant 
vingt-quatre  heures,  et  bientôt  il  n’a  pu  avaler  que  quelques  gouttes  de 
liquide,  et  s’est  éteint  au  bout  de  trente-six  heures! 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier,  c’est  que  la  mère  de  cettejeune  femme 
affirme  que  sa  première  grossesse  a  été  de  tout  point  semblable  à  celle 
de  sa  fille. 

Cette  observation  parait  à  l’aüteilr  itn  exemple  bien  avéré 
de  superfétation.  Cette  femme,  pour  lui,  est  devenue  enceinte 
le  29  août  1868,  ainsi  que  l’indique  la  fatigue,  les  douleurs 
dans  les  reins,  les  défaillances.  La  menstruation  a  continué  à 
se  faire  les  deux  mois  suivants;  il  y  a  doüc  eu,  malgré  la  gros¬ 
sesse,  ponte  ovulaire  pendant  deux  fois.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  qu’une  nouvelle  grossesse  est  survenue,  datant  tout  au 
plus  du  12  au  16  juin.  Dès  ces  moments,  les  signes  rationnels 
sont  devenus  plus  appai-ents;  les  menstrues  du  mois  suivant 
ont  manqué,  et  le  second  enfant  venu  au  monde  avait  un  dé¬ 
veloppement  concordant  complètement  avec  ces  données.  Il 
semblait  n’être  âgé  que  de  sept  mois  tout  au  plus. 

Quoique  cette  observation  soit  une  des  plus  probantes  que 
l’on  connaisse  touchant  la  possibilité  de  la  superfétation,  on 
admettra  cependant  avec  quelque  difficulté,  pensons-nous, 
qu’un  oeuf  développé  dans  des  conditions  normales  permette 
encore  le  passage  des  spermatozoaires  allant  à  la  rencontre  de 
l’ovule  trois  mois  après  s’être  greffé  sur  l’utérus. 

Recherches  analytiques  sur  lés  humeurs  de  provenance 
cholérique,  par  M.  F.  PAPILLON. 

Les  résultats  les  plus  intéressants  de  ces  analyses  sont  ceux 
qui  se  rapportent  aux  modifications  qu’a  subies  l’albumine  du 
sang  des  cholériques.  Cette  albumine  n’a  point  lés  propriétés 
de  l’albumine  ordinaire  ;  elle  a  subi  une  transformation  molé¬ 
culaire  qui  modifie  ses  propriétés,  et  particulièrement  celle 
de  rester  liquidé;  elle  est  plus  stable,  moins  altérable  que  l’al- 
bumihe  ordinaire. 

Cette  albumine,  mise  pendant  quatre  jom-s  au  contactée 
l’eau,  n’y  éprouve  aucune  hydratation,  aucun  gonflement  j 


eUe  reste  ce  qu’elle  est,  tandis  que  l’albumine  ordinaire, 
quand  elle  ne  se  dissout  pas,  se  gonfle  considérablement. 

Elle  ne  se  dissout  dans  la  potasse  et  dans  la  soude  qu’à  une 
température  élevée,  tandis  que  l’albumine  ordinaire  s’y  dis¬ 
sout  rapidement  et  à  froid. 

En  la  chauffant  avec  l’acide  chlorhydrique,  on  ne  parvient 
à  la  dissoudre  qu’au  bout  d’un  long  temps,  et  la  solution  au 
Heu  d’avoir  la  couleur  violet  foncé  que  fournit  un  égal  poids 
d’albumine  ordinaire,  n’a  qu’une  teinte  violet  pâle. 

L’albumine  ordinaire  décompose  rapidement,  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire,  un  mélange  d’acide  nitrique  et  d’acide  sul¬ 
furique,  avec  dégagement  de  vapeurs  rutilantes.  L’albuminose 
cholérique  ne  détermine  pas  cette  réaction  à  froid. 

L’albumine  ordinaire  se  dissout  en  noir  sous  l’influence  de 
l’acide  sulfurique  ordinaire,  par  l’effet  d’une  véritable  carbo¬ 
nisation.  La  modification  cholérique  ne  se  déshydrate  qu’au 
bout  d’un  long  temps. 

Ces  faits,  dit  M.  Papillon,  démontrent  bien  que  l’albumine 
du  sérum  cholérique  a  éprouvé  une  modification  chimique 
qui  la  rend  incapable  de  se  métamorphoser  avec  la  facilité 
nécessaire,  et  de  participer  normalement  à  la  rénovation  mo¬ 
léculaire  continue,  qui  est  la  première  condition  de  tous  les 
jeux  organiques.  L’albumine  du  sémm  ne  pouvant  plus 
rester  unie  à  l’eau  qui  la  doit  tenir  liquide,  devient  peu  à  peu 
solide,  et  l’eau  s’élimine  par  flux  abondants.  L’épaississement 
du  sang  ralentit  naturellement  la  circulation,  puis  l’héma¬ 
tose,  puis  la  nutrition,  puis  enfin  toute  sorte  d’activité  physio¬ 
logique. 

C’est  ainsi  qu’on  doit  considérer  la  modification  de  l’albu¬ 
mine  comme  la  lésion  fondamentale  du  mal  cholérique,  et 
comme  la  cause  originelle  de  tous  les  épiphénomènes  qui  sur¬ 
gissent  consécutivement.  (Journal  de  l’analomie  el  de  la  p/iysio- 
/ojie,  1866,  n”  2.) 

—  L’intérêt  des  faits  signalés  par  M.  Papillon  saute  aUx  yeux, 
et  l’on  peut  être  assuré,  dès  aujourd’hui,  qu’ils  prendront  une 
place  importante  dans  la  physiologie  pathologique  du  choléra. 
Mais  nous  devons  avouer  que  l’interprétation  proposée  par 
M.  Papillon  nous  paraît  prématurée.  Pour  qu’elle  fût  accep¬ 
table  dès  maintenant,  il  faudrait  qu’il  fût  démontré  que  la 
modification  de  l’albumine  est  antérieure  à  l’exsudation  cho- 
lériqûe,  et  qu’elle  n’en  est  pas  la  conséquence  ou  un  fait  sim  ■ 
plement  corrélatif.  Or,  ce  point  reste  complètement  douteux. 
D’autre  part,  en  admettant  môme  que  cette  modification  de 
l’albumine  soit  le  fait  initial,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  la 
transsudation  cholérique  se  fait  exclusivement  dans  le  tube 
digestif  et  non  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme. 

Si  la  théorie  de  AI.  Papillon  était  exacte,  on  devrait  s’attendre 
à  trouveé  chez  les  cholériques  une  anasarque  universelle,  ce 
qui  est  aussi  complètement  en  désaccord  avec  les  faits  que 
possible. 

kyste  ÿllénx  de  la  conjonctive  oentaire,  par  Al.  Rizet. 

Un  soldat  âgé  de  vingt-trois  ans  avait  vu,  vers  sa  seizième 
année,  se  développet  sur  son  oeil  gauche,  à  3  millimètres  en 
dehors  du  bord  de  la  cornée,  une  petite  tumeur  qui  d’abord 
ne  lui  causa  que  peu  de  gêne.  De  la  grosseur  d’une  tête  d’é¬ 
pingle,  elle  acquit  peu  à  peu  le  volume  d’un  pois.  Vers  sa  dix- 
septième  année,  ce  jeune  homme  s’aperçut  de  ia  venue  d’uu 
poil  au  centre  de  la  tumeur;  ce  poil  acqmt  bientôt  une  assez 
forte  grosseur  et  une  longueur  suffisante  pour  toucher  le  mi¬ 
lieu  de  la  joue.  Ce  poil  mit  sept  à  huit  mois  pour  accomplir 
son  entier  développement;  il  tombe  alors  de  Ini-môme  pour 
se  reproduire  de  nouveau.  Le  malade  se  refusa  à  toute  opéra¬ 
tion.  Wardrop,  Graefe,  Alackensie,  ont  cité  des  faits  sem¬ 
blables;  mais  iis  n’en  sont  pas  moins  tout  à  fait  exceptionnels, 
(dimates  d’oculistique,  février  1 866.) 
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EiC  ramollissement  et  la  congestion  du  cerrean,  princi¬ 
palement  considérés  chez  le  -vieillard,  par  le  docteur 

Laborde.  Paris,  1866,  édit.  Adrien  Delahaye. 

«  Nous  n’assistons  pas  aux  phénomènes  de  la  chimie  vi¬ 
vante,  nous  ne  pouvons  apprécier  de  visu  les  modifications 
d’organes  qui  résultent  de  la  nutrition.  Toutes  ces  réactions  | 
internes  moléculaires  nous  échappent,  et  il  en  résulte  pour 
nous  cette  conséquence,  que  nous  ne  nous  entendons  pas  sui¬ 
tes  changements  qui  entraînent  l’altération  des  organes;  que, 
pour  quelques-uns,  les  phénomènes  de  congestion  et  d’inner¬ 
vation  président  à  la  plupart  des  lésions  anatomiques,  tandis 
que  pour  d’autres  une  infinité  de  changements  dans  la  nature 
des  organes  s’opèrent  indépendamment  de  leur  hypérémie. 
Longtemps  sur  ce  terrain  les  disputes  se  prolongeront  :  on  ar¬ 
guera  de  ce  que  l’on  aura  cru  voir  et  non  pas  de  ce  que  l’on  a 
vu  ;  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  on  soutiendra  les  opinions 
les  plus  contradictoires,  et  il  sera  toujours  bien  difficile  d’éclai¬ 
rer  de  semhlables  débats.  » 

Ces  quelques  lignes,  tirées  du  Compendium  de  médecine  (année 
1837),  et  préludant  l’étude  de  la  nature  du  ramollissement 
cérébral,  n’ont  pas  encore  aujourd’hui  reçu  de  démenti,  car, 
si  cette  question  s’est  enrichie  de  faits  nombreux  isolés,  les 
doctrines  sur  sa  pathogénie  sont  actuellement  à  peu  près  ce 
qu’elles  étaient  il  y  a  trente  ans.  Pour  les  uns,  le  ramollisse¬ 
ment  est  une  maladie  de  nature  essentiellement  inflamma¬ 
toire;  pour  les  autres,  il  reconnaît  des  causes  multiples,  des 
influences  diverses  et  variées,  parmi  lesquelles  doivent  surtout 
entrer  en  ligne  de  compte  des  troubles  nutritifs.  Et  à  propos 
de  ces  troubles,  les  uns  les  rattachant  à  l’ossification  des  ar¬ 
tères,  à  la  thrombose  ou  à  l’embolie,  assimilent  le  ramollisse¬ 
ment  à  la  gangrène  sénile;  d’autres,  ayant  surtout  égard  à 
l’appauvrissement  du  sang,  font  dépendre  le  ramollissement 
d’un  certain  état  d’anémie  des  centres;  d’autres  enfin  le  re¬ 
gardent  comme  la  conséquence  d’une  diminution  dans  la  vita¬ 
lité  des  éléments  nerveux  due  aux  progrès  de  Tàge. 

Fort  de  ses  propres  observations,  recueillies  avec  une  pa¬ 
tience  et  un  soin  dont  on  ne  saurait  trop  le  louer,  M.  Laborde, 
dans  son  ouvrage  sur  le  ramollissement  sénile,  nous  présente  un 
coin  de  cette  question  sous  un  jour  pour  ainsi  dire  nouveau. 
M.  Laborde  reconnaît  que  les  conditions  générales  du  ramol¬ 
lissement  peuvent  varier  ;  ainsi,  il  est  loin  de  nier  l’influence 
de  l’encéphalite  sur  sa  production  ;  il  ne  nous  paraît  pas  non 
plus  rejeter  complètement  la  théorie  des  oblitérations  arté¬ 
rielles  par  thrombose  ou  par  embolie,  mais  l’étude  de  ces 
formes  n’est  pour  son  but  que  secondaire,  et,  s’il  en  parle  çà 
et  là,  c’est  simplement  pour  les  besoins  de  sa  cause.  Ce  qu’il  se 
propose,  c’est  : 

«  1°  De  dégager  d’un  groupe  nosologique  complexe  et  plein 
de  confusion  où  elle  a  été  mêlée  une  espèce  morbide  bien 
définie  par  les  conditions  étiologiques  et  pathologiques  qui 
président  à  sa  détermination  ; 

»  2°  De  préciser  ces  conditions  par  une  étude  attentive  et 
complète  de  l’évolution  physiologique  à  laquelle  elles  se  rat¬ 
tachent; 

»  3"  De  saisir  et  de  décrire,  en  les  poursuivant  jusque  dans 
leurs  éléments  les  plus  intimes,  les  altérations  qui  constituent 
la  maladie,  et  arriver  par  là  à  pénétrer  sa  nature  anato¬ 
mique.  » 

Le  premier  chapitre  est  destiné  à  prouver  que  la  lésion  qui 
caractérise  le  ramollissement  cérébral  existe  simultanément 
dans  la  couche  corticale  et  dans  les  corps  striés  ou  les  couches 
optiques,  ou  môme  dans  ces  deux  renflements,  que  par  abré¬ 
viation  de  langage  nous  dénommerons  quelquefois  corps  oplo- 
«tnVs.  Jusqu’ici,  ce  fait  d’anatomie  pathologique  n’a  pas  frappé 
les  observateurs  d’une  façon  particulière,  et  cependant  il  est 
facile  de  voir,  dans  les  descriptions  nécropsiques  de  MM.  Ros- 
tan,  Dm-and-Fai'del,  Bouillaud,  Lallemand,  qu’il  est  très -sou¬ 


vent  consigné.  Dans  10  observations  recueillies  par  M.  Laborde 
et  reproduites  m  extenso,  ces  lésions  simultanées  existaient  dix 
fois.  De  là  la  conclusion  qu’il  tire  sur  ce  point  : 

«  Toutes  les  fois  que  les  couches  optiques  et  les  corps  striés 
sont  dûment  impliqués,  les  circonvolutions,  et  particulière¬ 
ment  leur  substance  corticale,  le  sont  également,  de  telle 
sorte  qu’étant  donnée  l’altération  de  celle-ci,  on  peut  affir¬ 
mer  l’altération  concomitante,  soit  du  corps  strié,  soit  de  la 
couche  optique,  soit  des  deux  à  la  fois.  »  De  plus,  il  y  aurait 
non-seulement  corrélation  dans  la  nature  de  la  lésion,  mais 
encore  corrélation  de  siège.  Ainsi,  toute  altération  de  la  ré¬ 
gion  antérieure,  moyenne  ou  postérieure,  des  circonvolutions, 
répond  à  une  altération  de  la  partie  antérieure,  centrale  ou 
postérieure,  des  corps  opto-striés.  On  ne  peut,  à  la  vérité,  dit 
l’auteur,  trouver  une  preuve  plus  éclatante  de  la  réalité  des 
connexions  établies  entre  le  corps  strié  et  les  couches  optiques 
d'une  part,  et  les  circonvolutions  cérébrales  de  l’autre,  et  ces 
observations  corroborent  pleinement  l’opinion  récemment 
émise  par  M.  Luys,  opinion  ainsi  formulée  :  «  La  substance 
grise  des  circonvolutions  cérébrales  est  reliée  à  la  couche  op¬ 
tique  par  une  série  de  fibres  rayonnées  convergentes,  comme 
la  circonférence  d’une  roue  est  reliée  au  moyeu  par  une  série 
de  rayons.  Les  fibres  cortico-striées  viennent  des  circonvolu¬ 
tions  ;  elles  se  perdent,  d’une  autre  part,  dans  les  corps  striés, 
où  se  distribuent  exclusivement  les  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle  affectés  au  mouvement.  » 

Puis  M.  Laborde  passe  à  la  description  des  altérations  anato¬ 
miques  observées  à  l’œil  nu  et  sous  le  champ  du  microscope, 
et  ce  qui  le  frappe  quand,  par  ce  dernier  moyen,  il  étudie  la 
structure  de  la  substance  ramollie,  c’est  de  voir  toujours  mai-- 
cher  de  front  et  une  lésion  spéciale  des  fibres  et  des  cellules 
nerveuses,  et  une  lésion  spéciale  des  vaisseaux  capillaires.  Du 
côté  des  vaisseaux,  on  constate  des  déformations  consistant 
en  dilatations  moniliformes,  ruptures  partielles  ou  totales, 
dépôts  granuleux  et  calcaires;  du  côté  du  tissu  nerveux,  le 
refoulement,  là  déformation  de  ses  éléments,  leur  désagréga¬ 
tion,  leur  fragmentation,  leur  disparition  complète,  etc. 

Suit  le  chapitre  le  plus  important,  celui  de  la  pathogénie  du 
ramollissement.  Dans  ce  chapitre,  M.  Laborde  cherche  à  mon¬ 
trer  que  le  ramollissement  qui  naît  spontanément  en  dehors 
de  tout  traumatisme  est  le  triste  apanage  de  la  vieillesse  et 
n’est  pas  de  nature  'inflammatoire.  On  ne  le  rencontre  guère, 
en  effet,  que  chez  le  vieillard,  et,  dans  les  caractères  mor¬ 
bides  de  la  lésion,  on  n’en  trouve  aucun  qui  appartienne 
de  droit  à  l’inflammation.  Pour  le  premier  point,  il  soumet 
à  une  critique  sévère  tous  les  cas  qu’il  a  rencontrés  dans 
les  auteurs  ayant  soutenu  que  le  ramollissement  spontané 
n’était  pas  une  maladie  particulière  à  la  vieillesse,  et  il  arrive 
à  ce  résultat  que,  sur  8 1  cas  de  ramollissement  spontané  légi¬ 
time,  il  y  en  a  79  chez  des  sujets  de  cinquante  à  quatre-vingts 
ans,  et  seulement  2  de  trente  à  cinquante  ans.  Cette  statis¬ 
tique,  placée  en  regard  des  observations  de  M.  Rostan,  portant 
sur  quarante  sujets  dont  le  moins  âgé  avait  soixante  et  un  ans, 
en  regard  de  l’affirmation  faite  par  M.  Laborde,  que,  sur 
60  cas  de  ramollissements  qu’il  a  observés,  il  n’y  en  a  pas  eu 
un  seul  dont  le  sujet  fût  âgé  de  moins  de  soixante  ans,  cette 
statistique,  disons-nous,  démontre  que  l’influence  de  l’âge  sur 
la  production  du  ramollissement  spontané  est  incontestable. 

Pour  le  second  point,  M.  Laborde  fait  voir  que  la  rougeur 
n’est  pas  seulement  due  à  la  dilatation  des  vaisseaux,  mais 
qu’elle  résulte  aussi  d’extravasations  sanguines,  conséquence 
de  la  rupture  des  parois  ;  la  rougeur,  du  reste,  à  elle  seule,  ne 
suffirait  pas  pour  caractériser  une  inflammation.  Le  phéno¬ 
mène  de  stase  qu’il  a  observé  ne  présente  pas  non  plus  le  ca¬ 
ractère  de  la  stase  inflammatoire,  car  l’oblitération  des  capü- 
laires  est  moins  due  à  l’accumulation  des  globules  dans  leur 
intérieur  qu’à  l’envahissement  de  leur  calibre  par  des  élé¬ 
ments  morbides  (granulations  moléculaires,  globiûes  adipeux). 
De  plus,  on  ne  rencontre  dans  la  partie  ramollie  ni  exsudation 
plastique  ni  pus,  et  si  quelquefois  on  constate  des  exsudations 
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séreuses,  des  néoniembranes,  ellc.s  sc  sont  faites  aux  dépens 
des  A  aisseaux  méuingiens.  Par  conséquent,  les  manifestations 
que  Ton  pourrait  rapporter  à  l'inflammation  sont  consécu¬ 
tives  et  non  primitives. 

Enfin  Tauteur  termine  son  chapitre  de  pathogénie  en  dé¬ 
montrant  que  l'altération  des  vaisseaux  capillaires  dans  le  ra¬ 
mollissement  est  sous  la  dépendance  des  modifications  appor¬ 
tées  par  Tàge.  Dans  les  nombreuses  recherches  qu'il  a  faites 
touchant  l'état  de  ces  vaisseaux  sur  des  sujets  morts  d'afiec- 
tions  étrangères  aux  centres  nerveux,  il  a  constaté  qu'à  partir 
de  soixante  ans  les  capillaires  du  cerveau  présentaient  une 
tendance  à  la  dégénérescence  athéro -granuleuse,  surtout  ceux 
des  corps  opto-striés  et  ceux  de  la  substance  corticale,  et  cela 
indépendamment  des  altérations  athéromateuses  et  calcaires 
que  pouvaient  présenter  les  artères  de  l'encéphale. 

De  tous  ces  faits,  la  conclusion  est  celle-ci  :  il  y  a  un  ramol¬ 
lissement  sénile  indépendamment  de  tout  travail  inflamma- 
toii’e;  ce  ramollissement  ne  survient,  à  de  rares  exceptions 
près,  que  passé  Tàge  de  soixante  ans.  11  n'est  point  assimilable 
à  la  gangrène  sénile;  il  n'est  point  subordonné  à  l'altération 
des  gros  vaisseaux,  n'est  point  non  plus  la  conséquence  de 
l'anémie  :  c'est  une  altération  de  nature  spéciale  liée  à  une  al¬ 
tération  organique  des  vaisseaux  capillaires;  c'est,  en  un  mot, 
une  nécrobiose. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Laborde  s'occupe 
de  la  congestion  cérébrale  dans  ses  rapports  avec  le  ramollis¬ 
sement  spontané  chez  le  vieillard.  Si  l'inflammation  ne  pré¬ 
cède  pas  le  ramollissement,  l'oblitération  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  interceptant  la  circulation  sanguine  devient  une  cause 
de  congestion  dont  le  siège  correspond  à  l'altération  morbide. 
Les  symptômes  doivent  donc  se  rapporter  d'abord  à  l'action 
compressive  exercée  par  les  capillaires  dilatés  sur  la  pulpe 
nerveuse,  ensuite  à  la  désorganisation  de  cette  pulpe.  M.  La- 
horde  cherche  surtout  à  faire  voir  que  les  signes  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  congestion  sont  des  troubles  fonctionnels  du  côté 
dos  sens  supérieurs  de  l'intelligence  et  de  la  volonté,  tandis 
que  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale, 
appartenant  plus  spécialement  au  ramollissement  confirmé,  y 
sont  très-atténués  ou  n'existent  pas.  L'étude  de  ces  derniers 
troubles  est,  du  reste,  presque  complètement  laissée  de  côté, 
Tauteur  n'ayant  rien  à  ajouter  à  ce  qui  est  dit  ailleurs.  C'est 
donc  presque  exclusivement  sur  les  troubles  intellectuels  qu'il 
arrête  son  attention. 

A  la  description  de  la  congestion  primitive  fait  suite  celle  de 
la  congestion  encéphalo-méningée  survenant,  soit  parce  que 
l'altération  des  vaisseaux  s'est  propagée  dans  le  réseau  vascu¬ 
laire  des  méninges,  soit  parce  que  la  lésion  du  cerveau  joue 
elle-même  le  rôle  d'une  cause  excitante. 

Quelques  pages  dans  cette  dernière  partie  sont  consacrées 
aux  déductions  physiologi(]ues,  desquelles  nous  extrayons  la 
suivante,  sur  laquelle  Tauteur  insiste  le  plus  :  la  simultanéité 
des  lésions  des  circonvolutions  cérébrales  et  des  corps  opto- 
striés,  rapprochés  des  phénomènes  symptomatiques,  troubles 
de  l'intelligence  et  troubles  sensitivo-moteurs,  démontrent 
d'une  façon  manifeste  que  les  couches  corticales  président 
aux  phénomènes  de  l'entendement,  et  que  les  corps  opto-striés 
sont  en  rapport  avec  la  sensibilité  et  la  motilité. 

Tel  est  le  résumé  des  idées  fondamentales  de  l'ouvrage  de 
M.  Laborde  et  des  conséquences  physiologiques  qu'il  en  a 
tirées.  Qui  lira  ce  travail  restera  certainement  convaincu  que 
M.  Laborde  s’y  distingue  comme  observateur  émérite.  Le  soin 
avec  lequel  il  recueille  ses  renseignements  cliniques,  l'atten¬ 
tion  qu’il  apporte  dans  la  description  des  altérations  morbides 
qu’il  rencoutre,  la  persévérance  dont  il  fait  preuve  quand  il 
étudie  au  microscope  les  tissus  sains  ou  malades,  le  rigorisme 
qu’il  affecte  à  l’égard  des  observations  publiées  avant  lui,  voilà 
des  garanties  bien  certaines  pour  la  valeur  des  faits  observés 
ou  colligés  par  notre  auteur.  Mais  a-t-il  levé  complètement  le 
voile  qui  couvrait  la  pathogénie  du  ramollissement,  du  ramol¬ 
lissement  spontané  surtout?Tclle  est  la  question  que  nous  nous 


proposons  d’examiner.  Sans  nul  doute,  l’observation  bien 
comprise,  c’est-à-dire  l’examen  attentif  des  phénomènes  per¬ 
cevables  par  nos  sens,  aidés  de  tous  les  moyens  d’investigation 
qui  sont  en  notre  pouvoir,  est  l’arme  la  plus  puissante  pour 
aborder  la  vérité.  Elle  nous  apporte  un  contingent  des  notions 
qui,  rapprochées  les  unes  des  autres,  comparées  entre  elles, 
deviennent  le  guide  le  plus  sûr  pour  nos  déductions,  la  base  de 
nos  jugements,  de  nos  théories,  de  nos  doctrines.  Mais  théories 
ou  doctrines  n'ont  de  chance  d’être  l’expression  de  la  réalité 
que  si  tous  les  faits  parlent  dans  le  même  sens,  si  tous  four¬ 
nissent  un  mutuel  appui  à  la  cause  qu’ils  sont  destinés  à  dé¬ 
fendre,  si  enfin  ils  sont  tous  les  uns  pour  les  autres  des 
moyens  de  contrôle  en  faveur  de  la  vérité  commune.  Or,  les 
faits  invoqués  par  M.  Laborde  concordent-ils  d’une  façon  ab¬ 
solue  avec  la  doctrine  qu’il  émet  sur  la  pathogénie  du  ramol¬ 
lissement  et  avec  certaines  conséquences  physiologiques  qu’il 
en  tire?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Quelle  est,  en  un  mot,  la  nature  du  ramollissement 
pour  M.  Laborde?  Une  lésion  organique  qui  sc  rattache 
à  la  dégénérescence  granulo-graisseusc  des  capillaires  de 
l’encéphale.  Pour  ne  pas  cependant  altérer  sa  pensée, 
transcrivons  ses  propres  paroles  :  «  Si  Ton  considère,  dit-il 
page  235,  que  les  premières  altérations  saisissables  delà  sub¬ 
stance  nerveuse  proprement  dite  se  lient  de  toute  évidence 
aux  altérations  vasculaires,  de  telle  façon  qu’elles  en  paraissent 
bien  être  la  conséquence  immédiate;  que,  d’un  autre  côté,  les 
altérations  vasculaires  se  révèlent  déjà  à  l'état  physiologique, 
paraissant  subir  dans  leurs  manifestations  lentes  et  progressives 
l’influence  des  progrès  de  Tàge,  alors  que  les  éléments  de  la 
structure  nerveuse  semblent  à  peine  être  impliqués,  on  aura 
quelque  raison  de  penser  que  c’est  aux  altérations  vasculaires 
qu’il  faut  accorder  peut-être  la  prééminence  pathogénique.  » 

Or,  nous  soutenons  que  cette  manière  d’interpréter  le  ra¬ 
mollissement  est  tout  à  fait  incompatible  avec  la  double  lésion 
des  circonvolutions  des  corps  opto-striés,  qu’il  considère  comme 
caractéristique,  et  dont  l’importance  pour  M.  Laborde  est 
telle,  qu’elle  est  le  point  de  départ,  pour  ainsi  dire,  de  ses 
idées.  Comment,  en  effet,  comprendre  qu'une  altération  des 
capillaires,  cause  du  ramollissement  cérébral,  donne  lieu  en 
même  temps  à  deux  lésions  occupant  toujours  Tune  par  rapport 
à  l’autre  un  siège  presque  identique.  Y  aurait-il  donc  des  dépar¬ 
tements  vasculaires  étendus  des  parties  ce'ntrales  du  cerveau 
à  la  périphérie,  et  qui,  sous  une  influence  commune,  seraient 
seuls  altérés,  à  l’exclusion  des  voisins?  Assurément  non,  car  les 
vaisseaux  capillaires  du  cerveau  forment  des  réseaux  non  inter¬ 
rompus  qui  sont  alimentés  par  des  vaisseaux  de  sources  souvent 
fort  éloignées  les  unes  des  autres.  Si,  par  conséquent,  le  ramol¬ 
lissement  reconnaissait  une  cause  unique,  l’altération  des  vais¬ 
seaux,  il  n’affecterait  jamais  dans  les  parties  périphéiiques  une 
forme  circonscrite,  elle  serait  fatalement  plus  ou  moins  difl'usc 
et  ne  serait  soumise  à  aucune  loi  de  localisation.  Dès  lors  on 
se  demande  en  quoi  et  comment  ces  deux  lésions  simultanées 
(reconnaissant  pour  cause  la  dégénérescence  athéromateuse 
des  vaisseaux  capillaires)  prouvent  la  liaison  anatomique 
étroite  des  éléments  nerveux  qui  entrent  dans  la  constitution 
des  circonvolutions  cérébrales  et  des  corps  opto-striés,  liaison 
établie  par  le  système  de  fibres  que  M.  Luys  a  appelé  système 
de  fibres  convergentes  supérieures.  Évidemment,  M.  Laborde 
s’est  trop  laissé  dominer  en  généralisant  ses  résultats  par  les 
lésions  qu’il  constatait  dans  les  vaisseaux.  Ce  peut-être, 
qui  termine  les  dernières  lignes  que  nous  venons  de  lui  em¬ 
prunter,  et  d’autres  réticences  que  Ton  trouve  çà  et  là  quand  il 
discute  cette  question  de  pathogénie,  indiquent  suffisamment 
que  son  embarras  était  grand  et  qu’il  a  dû  bien  lutter  avec 
lui-même  quand  il  s’est  agi  d’opter  pour  la  théorie  qu’il  pro¬ 
pose. 

Nous  regardons  comme  incontestables  tous  les  faits  observés 
par  M.  Laborde;  nous  regardons  aussi  comme  incontestable  la 
vérité  anatomique  connue  depuis  fort  longtemps,  et  que 
M.  Luvs  a  réveillée,  pour  ainsi  dire,  en  lui  donnant  une  non- 
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velle  forme  et  de  plus  grands  développements.  Les  faits  émis 
par  ces  deux  auteurs  doivent  certainement,  si  toutefois  l’ave¬ 
nir  n’en  fait  pas  découvrir  de  nouveaux  avec  lesquels  il  faille 
compter,  conduire  à  la  solution  du  problème  que  nous  discu¬ 
tons. 

Pour  l'instant,  que  M.  Laborde  nous  permette  de  lui  sou¬ 
mettre  l’opinion  que  son  travail  nous  suggère.  Enlisant  atten¬ 
tivement  ses  observations,  il  est  facile  de  voir  que,  dans  pres¬ 
que  toutes,  la  lésion  des  corps  opto-striés  est  plus  avancée  que 
celle  des  circonvolutions;  c’est  surtout  elle  qui  est  décrite  avec 
le  plus  de  soin,  parce  qu’elle  est  la  plus  apparente,  la  plus 
manifeste.  Dans  certains  cas,  l’altération  a  été  suivie  du  corps 
strié  jusqu’à  la  surface  extérieure  du  cerveau;  dans  d’autres, 
elle  n’arrive  qu’aux  couches  profondes  de  Técorce,  sans  at¬ 
teindre  la  surface.  D’autre  part,  les  auteurs  ont  souvent  signalé 
l’altération  des  corps  striés  sous  l’altération  des  circonvolutions 
cérébrales,  et,  quoiqu’en  dise  M.  Laborde,  on  ne  peut  pas  ad¬ 
mettre  que  l’observation  ait  dans  tous  les  cas  au  moins  été  in¬ 
suffisante.  Il  semble  donc  que,  dans  ces  cas,  l’altération  com¬ 
mence  dans  les  corps  opto-striés,  et  de  là  s’irradie  vers  la  sur¬ 
face  extérieure  du  cerveau  ;  dans  ces  deux  lésions,  il  doit  donc  ï 
avoir  une  relation  de  cause  à  effet  et  non  pas  l’influence  d'une 
cause  unique  retentissant  à  la  fois  sur  toute  l’étendue  d’une  cir¬ 
conscription  nerveuse  ;  en  un  mot,  la  lésion  des  circonvolutions 
cérébrales  doit  être  consécutive  à  la  lésion  des  corps  opto- 
striés. 

Nous  adoptons  volontiers  que  la  lésion  primitive  puisse  être 
une  nécrobiose  consécutive  à  la  dégénérescence  athéro-granu- 
leuse,  quoique  cependant  nous  pensions  aussi  que  la  throm¬ 
bose  et  les  embolies  puissent  produire  les  mêmes  effets.  Quelle 
sera  alors  la  lésion  consécutive  qui,  du  corps  strié,  s’irradiera 
vers  Técorce  cérébrale?...  Sans  doute,  une  altération  de  nu¬ 
trition,  consistant  cette  fois  dans  la  désorganisation  et  la  dispa¬ 
rition  de  la  pulpe  nerveuse  par  suite  de  la  discontinuité  établie 
par  la  lésion  morbide  entre  les  libres  convergentes  supérieures 
et  les  cellules  dès  circonvolutions  d’un  côté,  la  substance  grise 
des  corps  opto-striés  de  l’autre,  ces  corps  représentant  un 
centre  trophique  qui  concourt  dans  les  conditions  normales  à 
entretenir  en  commun,  avec  les  capillaires,  l’intégrité  de  la 
substance  nerveuse.  Qu’une  de  ces  sources  de  nutrition  dispa¬ 
raisse,  l’autre  devient  insuffisante  pour  la  suppléer. 

Si  cette  opinion  est  juste,  toute  lésion  qui  désorganisera  les 
corps  opto-striés,  quelle  que  soit  sa  nature,  pourra  produire  les 
mêmes  effets  que  la  lésion  qui  caractérise  le  ramollissement, 
un  foyer  apoplectique,  une  atrophie  par  exemple.  Pour  un 
foyer  apoplectique,  je  ne  puis  trouver  d’observations  plus  pro¬ 
bantes  que  la  suivante,  empruntée  à  M.  Laborde  lui-même. 
Sur  les  couches  antérieures  de  chaque  hémisphère,  est-il  dit, 
on  aperçoit  comme  de  larges  ulcérations  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  cinq  francs  environ  et  symétriquement  placées.  Dans 
toute  l’étendue  de  l’altération  existe  une  coloration  rougeâtre 
de  la  substance  cérébrale,  laquelle  s’y  trouve  ramollie  et 
comme  désagrégée  en  petites  parcelles,  ce  que  met  surtout  en 
évidence  la  projection  d’un  filet  d’eau.  Or,  ces  lésions  corres¬ 
pondent,  Tune  à  un  foyer  de  ramollissement,  l’autre  à  un 
foyer  apoplectique  dans  les  corps  striés.  Quant  à  l’influence  de 
l’atrophie  sur  les  altérations  consécutives  de  Técorce  cérébrale, 
j’emprunterai  à  M.  Cruveilhier  le  passage  suivant  que  je 
trouve  rapporté  dans  l’ouvrage  de  M.  Luys  :  a  C’est  ainsi  que 
l’atrophie  des  couches  optiques  a  pour  conséquence  la  réduc¬ 
tion  de  tout  l’hémisphère  correspondant,  centre  médullaire  et 
circonvolutions,  et,  suivant  que  le  foyer  a  respecté  telle  ou 
telle  partie  de  la  couche  optique,  la  partie  de  l’hémisphère 
qui  correspond  aux  radiations  de  la  partie  respectée  échappe 
seule  à  l’atrophie.  » 

Personne  évidemment  ne  met  en  doute  cette  propriété  re¬ 
marquable  que  possède  la  substance  grise,  de  concourir  à  la 
nutrition  des  parties  nerveuses  qui  y-  aboutissent.  Si  les  expé¬ 
riences  physiologiques  ou  les  observations  pathologiques  nous 
montrent  que  cette  sorte  d’influence  est  manifeste  de  la  part 
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de  la  substance  grise  du  cerveau,  du  cervelet,  des  ganglions 
spinaux,  de  la  moelle,  de  la  couche  celluleuse  de  la  rétine  sur 
les  parties  adjacentes  ou  plus  ou  moins  éloignées,  les  faits  ap¬ 
portés  par  M.  Laborde  nous  paraissent  devoir  être  ajoutés  à 
ceux-là  en  présence  de  cette  propriété  de  la  cellule  nerveuse 
qui  pour  nous  est  un  mystère. 

On  objectera  sans  doute  que  les  lésions  habituelles  dues  aux 
lésions  des  centres  trophiques  n’amènent  pas  la  désorganisa¬ 
tion  totale  de  la  pulpe  nerveuse,  mais  bien  une  atrophie,  plus 
ou  moins  accusée,  sans  disparition  complète  des  éléments  ana¬ 
tomiques  ;  mais  il  est  bien  permis  de  penser  que  la  substance  ner¬ 
veuse  cérébrale,  ayant  dans  la  vieillesse  une  vitalité  moindre  qu’à 
toute  autreépoquedelavie,  comme  l’implique  l’état  anatomique 
des  vaisseaux  et  son  atrophie  plus  ou  moins  prononcée,  doitsubir 
plus  fortement  le  contre-coup  de  la  suspension  de  l’influx  ner¬ 
veux  trophique.  Or,  au-dessous  de  l’atrophie  comme  altération 
de  nutrition,  il  n’y  a  place  que  pour  la  désagrégation  et  la  dis- 
paiition  des  éléments  anatomiques.  On  objectera  encore  que 
les  causes  de  l’altération  piimitive  et  celles  de  l’altération  con¬ 
sécutive  étant  différentes,  les  lésions  doivent  être  distinctes, 
tandis  qu’elles  sont  semblables.  Mais  qu’il  y  ait  altération  de 
nutrition  par  défaut  de  circulation,  ou  par  pression  de  la  pulpe 
nerveuse  due  à  des  vaisseaux  dilatés,  ou  par  défaut  d’influx 
nerveux  trophique,  ce  sera  toujours  en  définitive  une  altération 
dénutrition  tendant  à  faire  disparaître  le  tissu  atteint  ;  rien 
d’étonnant  alors  que  le  travail  morbide  qui  conduit  à  une  dés¬ 
organisation  totale  de  ce  tissu  ne  procède  de  la  même  manière 
dans  des  cas  différents. 

Une  autre  objection  que  Ton  peut  encore  faire  est  celle-ci  : 
Mais,  dira-t-on,  si  la  lésion  consécutive  ne  se  rattache  pas  à 
l’altération  des  vaisseaux,  pourquoi  le  tissu  ramolli  présente- 
t-il  une  coloration  toujours  i-ouge,  ainsi  que  l’indique  M.  La¬ 
borde?  Nous  répondrons  à  cela  que  le  ramollissement  blanc 
décrit  par  M.  Rostan  est  une  preuve  que  les  vaisseaux  ne  sont 
pas  toujours  dilatés  dans  cette  all’ection.  M.  Laborde  nie  cette 
forme  de  ramollissement  et  pense  qu’en  l’admettant  on  n’a 
pas  tenu  compte  des  phénomènes  de  résorption  qui,  dans  le 
foyer,  peuvent  s’effectuer  sur  les  matériaux  colorés  extravasés. 
Mais  c’est  là  une  assertion  qui  ne  nous  paraît  pas  îci  dérivée 
de  l’observation.  Nous  aimerions  mieux  voir  là,  pour  notre 
compte,  une  altération  portant  plus  spécialement  sur  la  pulpe 
nerveuse  sans  que  les  vaisseaux  de  celle-ci  se  soient  dilatés. 
Dans  les  cas  habituels,  c’est  vrai,  la  rougeur  du  tissu  malade 
est  manifeste;  mais  cette  rougeur  ne  pourrait-elle  pas  tenir,  en 
dehors  des  cas  oii  il  y  a  congestion  réelle,  à  ce  que  les  vais¬ 
seaux  altérés  dans  leur  constitution  anatomique,  n’étant  plus 
soutenus  par  la  pulpe  cérébrale  ramollie,  ne  se  laissent  pas 
dilater  de  façon  à  rougir  la  partie.  Et  ne  peut-on  admettre  que, 
fians  certains  cas,  ces  vaisseaux  conservant  encore  un  degré 
de  résistance  suffisant,  ne  se  prêtent  pas  à  cette  distension, 
laissant  alors  à  la  pulpe  cérébrale  ramollie  sa  coloration  nor¬ 
male. 

Voyons  maintenant  si  la  conclusion  physiologique  principale 
deM.  Laborde  découle  réellement  en  droite  ligne,  comme  il  le 
pense,  des  observations  qu’il  a  recueillies  :  les  altérations  con¬ 
stantes  qu’il  trouve  dans  les  circonvolutions  cérébrales  et  les 
corps  opto-striés  sont  pour  lui  la  preuve  la  plus  confirmative 
de  l’opinion  généralement  admise,  que  les  circonvolutions 
cérébrales  sont  le  siège  des  facultés  intellectuelles. 

Cette  sorte  de  preuve  ne  pourrait,  il  faut  en  convenir,  être 
véritablement  acceptable,  si  toutefois  la  physiologie  avait  abso¬ 
lument  besoin  d’elle  pour  s’éclairer,  que  si  la  lésion  des  cir¬ 
convolutions  était  unique  ;  mais,  comme  en  réalité  il  y  a  deux 
lésions,  celle-là  et  celle  des  corps  opto-striés,  on  ne  peut  affir¬ 
mer,  par  des  observations  de  cette  nature,  que  ces  dernières 
ne  prennent  quelque  part  dans  l’apparition  des  troubles  intel¬ 
lectuels.  Cette  part,  nous  la  croyons  au  contraire  très-réelle,  et 
nous  allons  chercher  à  le  démontrer. 

Si,  comme  nous  le  pensons,  les  corps  opto-striés  sont  des 
centres  trophiques  pour  les  fibres  convergentes  supérieures  et 
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les  cellules  de  l’écorce;  si,  par  consétiuenl,  ils  concourent  à 
conserver  l’inlégrité  des  élémenls  anatomiques  avec  lesquels 
ils  sont  en  rapport  de  continuité,  Ipur  altération  doit  amener 
tout  d’abord  dans  ces  éléments  une  perturbation  fonctionnelle 
dynamique,  de  la  même  manière  que  la  suspension  de  la  ciiv 
culation  sanguine  quand  elle  s’effectue  dans  certaines  parties 
de  l’encéphale.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  pré¬ 
senterons  les  considérations  suivantes  :  Quels  sont,  en  effet, 
les  premiers  symptômes  du  ramollissement  cérébral?  n  Des 
troubles  fonctionnels,  dit  M.  Laborde,  du  côté  des  sens  supé¬ 
rieurs  de  l’intelligence  et  delà  volonté,  tandisque les  troubles 
confirmés  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale  y  sont 
très-atténués  ou  n’existent  pas.  »  Or,  si  les  corps  opto-striés 
sont,  comme  nous  le  pensons,  le  point  de  départ  du  ramollis¬ 
sement  sénile  (au  moins  dans  les  observations  rapportées  par 
M.  Laborde)  qui  va!  s’étendre  progressivement  jusqu’aux  cir¬ 
convolutions,  les  troubles  intellectuels,  les  premiers  qui  appa¬ 
raissent,  seraient  donc  le  reflet  d’une  altération  qui  réside 
dans  ces  corps  et  non  dans  les  circonvolutions  cérébrales. 

Interrogeons  encore  ici  les  troubles  intellectuels  qui  sur¬ 
viennent  lors  de  la  production  d’un  foyer  apoplectique.  Dans 
l’apoplexie,  les  troubles  intellectuels  existent  toujours,  pour 
M.  Trousseau,  et  pour  lui  ont  une  importance  des  plus 
grandes  au  point  de  vue  du  diagnostic.  «  La  conservation 
de  l’intelligence  au  moment,  de  l’attaque  exclut,  dit-il, 
toute  idée  de  congestion  et  d’hémorrhagie.  »  Si,  à  côté  de 
cette  assertion,  nous  placions  les  statistiques  de  MM.  Ro¬ 
cheux  et  Andral,  nous  verrions  que  l’apoplexie  des  corps 
opto-striés  est  de  beaucoup  plus  fi'équente  que  l’apoplexie 
des  autres  parties  de  l’encéphale.  Les  épanchements  sanguins 
dans  les  circonvolutions,  comme  le  disent  les  auteurs  du  Com¬ 
pendium,  sont  très-rares  et  de  petite  étendue.  Par  conséquent, 
il  est  rationnel  de  penser  que  la  production  d’un  foyer  apo¬ 
plectique  dans  les  corps  opto-striés  a  une  influence  très-mar¬ 
quée  sur  les  perturbations  intellectuelles. 

A  la  vérité,  l’assertion  de  M.  Trousseau  a  été  regardée  par 
quelques  auteurs  comme  trop  générale.  Ainsi  Valleix  cite,  en 
combattant  cette  opinion,  l’observation  suivante  :  «J’ai  observé 
à  la  Salpêtrière  une  vieille  femme  qui,  après  une  attaque  d’a¬ 
poplexie,  était  restée  plusieurs  années  paralysée  et  n’avait  pu 
prononcer  un  seul  mot,  bien  que  son  intelligence  fût  revenue 
et  que  la  langue  ne  fût  pas  paralysée.  Or,  nous  ne  trouvâmes, 
pour  expliquer  ces  symptômes,  qu’un  ancien  kyste  apoplec¬ 
tique  un  peu  en  arrière  de  l’extrémité  postérieure  de  la  corne 
d’Ammon.  «  Cette  observation,  interprétée  à  la  façon  de  Val¬ 
leix,  prête  le  flanc  à  la  critique.  Cette  femme  avait,  en  effet, 
perdu  l’intelligence  au  moins  pendant  un  certain  temps;  par 
conséquent,  le  fait  n’infirme  pas  l’assertion  de  M.  Trousseau. 
De  plus,  comment  s’assurer,  chez  une  aphasique,  que  l’intel¬ 
ligence  était  redevenue  complète?  C’est  là  une  difficulté  que 
M.  Trousseau  a  bien  fait  entrevoir  dans  la  dernière  discussion 
académique  sur  l’aphasie.  En  tout  cas,  à  supposer  que  l’in¬ 
telligence  ait  été  bien  réellement  intacte,  cette  observation 
ne  serait  pas  conti’aire  à  l’opinion  que  nous  discutons;  eUe 
lui  serait  plutôt  favorable,  puisque  la  lésion  ne  réside  pas 
dans  les  corps  opto-striés. 

On  pourrait  attribuer  la  perte  ou  la  perversion  des  facultés 
de  l’entendement,  dans  les  cas  d’hémorrhagies  cérébrales  des 
corps  striés,  à  la  compression  exercée  pai’  le  foyer  sur  les  par¬ 
ties  voisines  et  à  son  retentissement  sur  les  circonvolutions.  11 
est  probable  que  la  perte  complète  de  connaissance,  le  coma, 
tient  fréquemment  à  cette  cause;  mais,  quand  il  s’agit  d’un 
foyer  très-petit,  la  même  cause  ne  peut  être  invoquée  pour 
l’explication  du  phénomène. 

Qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  notre  pensée  :  loin  de  nous 
l’idée  de  mettre  en  doute  l’influence  perturbatrice  des  lésions 
des  circonvolutions  cérébrales  sur  les  fonctions  intellectuelles; 
loin  de  nous  l’idée  de  déposséder  l’écorce  cérébrale  de  l’ad¬ 
mirable  privilège  qu’elle  possède;  ce  que  nous  voulons  surtout 
établir,  c’est  qu’à  côté  du  problème  de  la  subordination  des 


phénomènes  à  tel  ou  tel  organe  doit  toujours  se  poser  le  pro" 
blême  des  influences  de  tel  ou  tel  autre,  et,  pour  ce  cas  parti¬ 
culier,  nous  voulons  montrer  que  l’intelligence  subordonnée  à 
l’inlégrité  des  couches  superficielles  de  l’encéphale  est  sans 
aucun  doute  influencée  pav  d’autres  parties. 

Jusqu’ici,  l’attention  des  médecins  et  des  physiologistes  n’a 
pas  été  appelée  sur  cette  liaison  physiologique  entre  les  deux 
centres  en  question.  Exceptons-en  cependant  Marcé,  de  regret¬ 
table  mémoire,  et  M.  Luys.  Dans  le  mémoire  de  Mai'cé  sur  la 
démence,  les  symptômes  de  la  démence  ont  été  notés  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois,  concurremment  avec  une  lésion  des 
couches  optiques.  M.  Luys,  de  son  côté,  signale  deux  cas  dans 
lesquels  les  couches  optiques  étaient  criblées  d’aréoles  et  de 
vides  qui  indiquaient  une  dissociation  profonde  de  leurs  élé¬ 
ments  constitutifs.  Dans  ces  deux  cas,  l’extinction  des  phéno¬ 
mènes  intellectuels  était  presque  complète.  C’est  bien  à  tort, 
selon  nous,  que  M.  Luys  attribue  ce  résultat  à  la  privation  pour 
la  substance  corticale  d’un  certain  nombre  d’impressions  tou¬ 
jours  nécessaires  pour  la  formation  des  idées  et  la  conservation 
de  leur  intégrité.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  voir  dans  cette 
corrélation  physiologique  qu’une  de  ces  influences  vitales  se 
rattachant  plus  spécialement  au  pouvoir  trophique  des  cellules 
nerveuses,  influence  qui  préside  à  la  fois  à  l’intégrité  des  élé¬ 
ments  nerveux  et  à  l’exercice  de  leur  propriété.  Cette  sorte 
d’influence  est,  sans  aucun  doute,  plus  générale  que  nous  ne 
semblons  l’indiquer  ici. 

Que  l’on  passe  en  revue  les  relations  bien  connues  du  cer¬ 
velet  avec  les  corps  striés  par  l’intermédiaire  de  fibres  indé¬ 
pendantes  des  fibres  sensitivo-motrices,  les  circonvolutions 
d’un  côté  avec  celles  de  l’autre,  celles  qui  unissent  même  les 
faces  opposées  d’une  même  circonvolution,  enfin  les  relations 
de  la  substance  corticale  avec  les  corps  opto-striés;  que  l’on 
songe,  de  plus,  que  toutes  les  fibres  qui  établissent  ces  rela¬ 
tions  aboutissent  constamment  à  des  départements  cellulaires 
distincts,  et  l’on  aura  la  clef  de  ce  consensus  qui  unit  toutes 
les  parties  de  l’encéphale  de  la  façon  la  plus  étroite,  qui  ne 
permet  pas  à  une  lésion,  pour  peu  qu’elle  soit  étendue,  de  ne 
pas  retentir  et  s’irradier  au  loin  ;  qui  fait,  en  un  mot,  de  l’en-: 
céphale  composée  de  pièces  essentiellement  multiples  et  va¬ 
riées  un  tout  quasi  indivis. 

Si  nous  nous  sommes  laissé  entraîner,  à  propos  de  l’ouvrage 
de  M.  Laborde,  au  delà  peut-être  des  limites  d’un  compte 
rendu,  qu’on  ne  voie  point  en  nous  le  désir  de  parler  d’un 
sujet  purement  médical;  nous  avouons  sur  ce  point  notre  in¬ 
compétence.  En  face  des  efforts  qui  se  sont  traduits  si  nette¬ 
ment  dans  le  concours  récent  d’agrégation  de  médecine, 
efforts  de  conciliation  entre  la  pathologie  et  la  physiologie, 
nous  croirions  manquer  à  un  devoir  si  nous,  physiologiste, 
nou  ne  cherchions  pas  de  notre  côté  à  glaner  un  peu  sur  le 
terrain  d’autrui.  Si  çà  et  là  quelques  grains  d’ivraie  se  mêlent 
dans  la  récolte  des  uns  et  des  autres,  ne  nous  décourageons 
pas,  car,  à  coup  sûr,  il  en  restera  un  plus  grand  nombre  qui 
seront  dans  les  conditions  les  meilleures  pour  produire  de 
bons  fruits.  Liégeois. 


VAIilÉTÉS. 


—  On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  du  28  mars  : 
te  Dans  sa  réunion  d’hier  au  soir,  notre  conseil  municipal  a  voté  l’en¬ 
voi  à  Paris  d’une  députation  de  trois  membres  pour  aller  présenter  à 
l’Empereur,  et  soutenir  auprès  du  gouvernement  les  vœux  de  la  popula¬ 
tion  dans  la  question  des  quarantaines  locales  ;  cette  députation  devra 
insister 

Sur  la  demande  de  pouvoirs  plus  étendus  à  l’intendance  sanitaire  ; 
2“  sur  le  rétablissement  du  lazaret  au  Frioul;  3”  réclamer  une  quaran¬ 
taine  de  quinze  jours  au  moins  pour  les  navires  venant  des  pays  infectés. 
20  voix  contre  11  ont  été  d’avis  d’envoyer  cette  députation.  Les  trois 
membres  désignés  par  le  conseil  sont  MM.  Labadié,  Sauvaire-Jourdan  et 
Domergue,  » 
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—  On  lit  dans  la  Gazette  du  Midi  : 

»  Samedi  dernier,  la  direction  de  la  Santé  a  mis  opposition  au  débar¬ 
quement  d’une  certaine  quantité  de  cliifTons  chargés  sur  le  navire  russe 
Philadelphie,  venant  de  Constantinople  avec  patente  nette  et  sans  ma¬ 
lades.  Ce  navire  avait  relâché  au  Pirée  et  à  Malle.  11  est  à  Marseille  de¬ 
puis  environ  quinze  jours.  11  a  été  ordonné  que  les  chiffons  seraient  por¬ 
tés  au  Frioul,  sans  doute  pour  y  être  .aérés  et  désinfeclés. 

»  L’année  dernière,  le  chiffre  total  s’est  élevé  à  2  584  940  kilogrammes, 
provenant  surtout  de  l’Algérie,  de  toute  la  Turquie,  et  dos  ports  russes 
de  la  mer  Koire.  L’Espagne,  les  États  barharesques  et  l'Italie  figurent 
aussi  pour  de  forles  quantités  dans  ce  total.  Or,  presque  tous  ces  pays 
ont  eu  le  choléra.  » 

—  Voici  un  ordre  du  général  Grant  relatif  à  l’établissement  de  quaran¬ 
taines  dans  les  ports  du  Sud  : 

«  Washington,  le  12  mars  1866. 

»  Sur  la  recommandation  du  chirurgien  général  de  l'armée,  les  com¬ 
mandants  de  départements,  dans  la  Virginie,  la  Caroline  du  Nord,  la 
Caroline  du  Sud,  la  Géorgie,  la  Floride,  l’Alabama,  le  Mississipi,  la  Loui¬ 
siane  cl  le  Texas,  voudront  bien  prendre  les  mesures  suivantes  : 

,)  1“  Tous  les  navires  arrivant  dans  des  ports  de  leurs  dépaiTemeuts, 
et  venant  des  ports  infectés  par  le  choléra,  qui  n’auront  pas  eu  de  cas  de 
celle  maladie  à  bord  pendant  la  traversée,  seront  mis  en  quarantaine 
durant  quinze  jours  et  entièrement  fumigés  ; 

»  2“  Tous  les  navires  qui  auront  eu  le  choléra  à  bord  pendant  leur 
passage  seront  mis  en  quarantaine  pendant  quinze  jours,  après  que  le 
dernier  cas  de  maladie  aura  pris  fin.  Ils  seront  soigneusement  fumigés. 

))  En  mettant  en  vigueur  ces  règlements  sanitaires,  les  commandants 
de  département  s’entendront  avec  les  officiers  de  la  marine  fédérale  et 
pourront  correspondre  directement  avec  le  secrétaire  de  la  marine  lors¬ 
qu’il  s’agira  d’obtenir  le  concours  de  ses  subordonnés. 

I)  J.  S.  Giiant,  Ueulenant-général.  » 

—  On  écrit  de  Laluque  au  Journal  des  Landes  que  dans  diverses  com¬ 
munes  du  canton  de  Tartas  les  viandes  de  porc,  les  jambons  notamment, 
so  gâtent.  On  a  dft  eu  jeter  une  grande  quantité. 

Le  même  journal  ajoute  : 

K  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  de  pareils  faits,  profondément 
regrettables,  qui  se  sont  produits  sur  plusieurs  points  du  département; 
il  serait  à  désirer  qu’un  remède  efficace  fftt  promptement  découvert. 

1)  Les  viandes  de  porc,  qui  constituent  les  principales  provisions  des 
ménages  aisés,  sont  aussi  les  seules  ressources  des  populations  des  cam¬ 
pagnes.  » 

D’un  a-ulre  côté,  nous  lisons  dans  le  Courrier  de  Dax  : 

«  La  corruption  de  la  viande  de  porc  prend  les  proportions  d’un  vrai 
fléau,  et  l’on  peut  dire  que,  du  moins  dans  nos  contrées,  il  est  peu  de 
familles  qui  n’en  aient  éprouvé  les  atteintes.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de 
soumettre  le  fait  à  des  hommes  compétents  pour  en  arrêter  le  cours  désas¬ 
treux,  et  surtout  pour  en  prévenir  le  retour?  » 

—  Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Hoger,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies 
des  enfants  (semeslre  d’été),  le  mercredi  11  avril,  et  le  continuera  les 
mercredis  snivants.  —  Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous 
les  jours  à  huit  heures  et  demie.  Leçons  à  l’amiihilhéàlrc  le  mercredi  à 
neuf  heures. 

—  M.  Grosse  (Charles-Frédéric)  est  nommé  interne  aide  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Schnell, 
démissionnaire. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  22  mars  1866,  M.  Tarnier,  doc¬ 
teur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
chargé  défaire,  pendant  le  deuxième  semeslre  de  l’année  classique  1865- 
1806,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  ministériel  du  26  mars  1866,  M.  Fleurons,  professeur 
d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège  impérial  de  France, 
est  autorisé  à  so  faire  remplacer,  pendant  le  second  semeslre  do  l’année 
scolaire  1865-1866,  parM.  le  docteur  Moreau,  grand  prix  de  physiologie 
expérimentale  à  l’Académie  des  sciences. 

—  M.  Hegnard,  interne  des  hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  prépara¬ 
toires,  deuxième  de  doctorat  (troisième  de  fin  d’année)  et  quatrième  de 
doctorat,  le  lundi  9  avril.  —  On  s’inscrit,  56,  rue  des  Écoles,  de  -dhzo 
heures  à  une  heure. 

—  M.  Thénard  a  fondé,  sous  le  nom  de  Société  de  secours  des  Amis 
des  sciences,  une  œuvre  qui  a  pour  objet  de  venir  au  secours  des  savants 
ou  de  leurs  familles  qui  se  trouvent  dans  le  besoin. 

Gelte  Société  compte  aujourd'hui  2700  membres,  et  depuis  neuf  ans 


elle  a  distribué  150  000  francs  en  secours  à  des  familles  dont  les  noms  se 
rattachent  à  la  gloire  scientifique  de  la  France. 

Cependant  ses  ressources  sont  insuffisantes  pour  toutes  les  infortunes 
qu’elle  voudrait  soulager.  De  1.4  l’idée,  conçue  par  un  certain  nombre  de 
savants  et  d’amis  des  sciences,  d’ouvrir,  dans  le  centre  de  Paris,  des 
conférences  scientifiques  au  bénéfice  de  la  caisse  de  secours. 

Il  y  aura  seulement  quatre  conférences  en  1806. 

La  première  a  eu  lieu  le  3  avril  :  Sur  le  ralentissement  du 
tnouvemeiit  de  rotation  de  la  terre,  par  M.  Delaunay  (de  l’Institut'.  — 
La  deuxième  aura  lieu  le  10  avril,  à  trois  heures  :  Sur  l’oxygèiic  et 
l’ozone,  par  M.  Fremy  (de  l’Institut).  —  La  troisième,  le  17  avril,  à  trois 
heures  :  Sur  l’iiistoire  de  l’ancienne  Académie  des  sciences,  par  M.  Ber¬ 
trand  (de  l’Institut).  —  La  quatrième,  le  24  avril,  à  trois  heures  :  Sur 
le  vide  et  le  plein,  par  M.  Jamin,  professeur  de  physique  à  i’École  poly¬ 
technique. 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  ouvert  ses  cours  d'élé  lo  mercredi 
4  avril  1800.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


MM.  les  étudiants  sont  prévenus  :  1“  que  le  registre  des  inscriptions 
pour  le  troisième  trimestre  do  l’année  scolaire  1805-1800  sera  ouvert 
tous  les  jours,  de  dix  heures  à  midi  précis,  à  partir  du  s.Tmcdi  l"  avril 
1866,  et  qu’il  sera  clos  le  16  du  même  mois;  2”  que  celle  inscription 
ne  sera  validée  que  pour  ceux  des  étudiants  qui  viendront  faire  acte  de 
présence  officielle  au  secrétariat,  du  16  au  30  juin  suivant,  conformé¬ 
ment  à  l’arrêté  du  conseil  de  l’instruction  publique  du  20  septembre  1837. 


Le  TRICHINOSCOPE  et  ses  applications  aux  usages  DOMESTlaUES  ET  A  l’examen  des 
TRICHINES,  par  Arthur  Chevalier.  In-8  de  24  pages  et  3  flguroa.  Paris,  Adrien 
Détail  aye,  1  fr. 


Sommaire.  —  Paris.  Société  do  cliirurgio  :  Hygiène  des  Maternités. —  Trava'lX 
origina'lix.  Physiologie  pathologique  ;  Mémoire  relatif  à  l'inniienco  des  saignées 
abondantes  sur  la  production  de  la  pléthore  sanguine,  de  l'anévrysme  du  cœur,  et 
des  bruits  do  souffle  cardiaipics  et  vasculaires.  —  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sciences. —  Académie  de  médecine.  —  Société  médiaale  des  hôpitaux. 
—  Société  de  cliirurgio.  —  Revue  des  journaux.  Do  la  siiperfélalion.  — 
Recherches  analyliqucs  sur  les  humeurs  de  provenance  cholérique.  —  Kyste  pileux 
de  la  conjonctive  oculaire.  —  Bibliographie.  Lo  raniollissonicnt  et  la  con¬ 
gestion  du  cerveau,  principulemcnl  considérés  chez  lo  vieillard. —  'Variétés. 
Uuverlure  des  cours  d'élé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Le  Jiédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RDE  MIGNON,  2. 
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Paris,  12  avril  1866. 


Société  de  chirurgie  :  hygiène  ces  maternités. 

Nous  avons  établi,  dans  notre  dernier  article,  que  la 
mortalité  des  femmes  en  couches  était  plus  considérable  à 
l’hôpital  qu’en  ville.  La  proportion  peut  varier  légèrement, 
suivant  les  hôpitaux  et  môme  suivant  les  années,  mais  la  dif¬ 
férence  n’en  existe  pas  moins  d’une  manière  constante,  et 
on  ne  l’exagère  nullement  en  disant  que,  pour  une  accouchée 
qui  succombe  en  ville,  il  en  meurt  8  à  l’hôpital. 

A  quoi  doit-on  .attribuer  cette  différence  dans  la  mortalité? 
En  d’autres  termes,  quelles  sont  les  causes  de  la  mortalité 
en  ville  et  à  l’hôpital  ? 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  celte  seconde 
manière  de  poser  la  question.  En  effet,  après  avoir  comparé 
les  chiffres  de  la  mortalité  en  ville  aux  chiffres  de  la  mor¬ 
talité  à  l’hôpital,  il  serait  logique  de  pousser  plus  loin  cette 
comparaison,  et  de  mettre  en  regard  les  maladies  qui,  pour 
l’une  et  l’autre  condition,  amènent  la  mort.  Or,  les  statis¬ 
tiques  des  causes  de  la  mortalité  à  l’hôpital  sont  nombreuses; 
elles  peuvent  passer  pour  suffisantes.  Mais,  pour  la  ville, 
nous  n’avons  trouvé  aucune  indication,  ni  dans  le  discours 
de  M.  Tarnier,  à  propos  duquel  nous  écrivons,  ni  dans  l’ou¬ 
vrage  si  complet  de  M.  Le  Fort,  ni  dans  le  mémoire  de 
M.  Hervieux  {Étiologie  et  prophylaxie  des  épidémies  puer¬ 
pérales),  ni  dans  l’article  encore  plus  récent  de  M.  Guyon 
{Archives  générales  de  médecine,  avril  1866). 

Nous  savons  comment  les  femmes  en  couches  meurent  à 
l’hôpital,  nous  ne  savons  pas  comment  elles  meurent  en  ville. 

C’est  un  desideratum  dont  nous  ne  voudrions  pas  exagérer 
l’importance;  nous  tenons  cependant  à  le  signaler,  parce 
que  personne,  à  ce  que  nous  croyons,  n’a  encore  insisté  sur 
ce  point,  qui  ne  mérite  peut-être  pas  l’oubli  dans  lequel  il  a 
été  laissé. 

N’est-il  pas  probable  que,  parmi  les  causes  de  mort  pen¬ 
dant  la  puerpéralité,  il  en  est  qui  n’agissent  pas  plus  à  l’hô¬ 
pital  qu’en  ville,  l’éclampsie,  la  métrorrhagie,  la  rupture 
de  l’utérus,  par  exemple?  Ne  pourrait-on  pas  montrer,  en 
outre,  que  certaines  accouchées  meurent  chez  elles,  il  est 
vrai  ;  mais  que  le  trait  qui  les  frappe  est  parti  d’une  Mater¬ 
nité  ?  Ces  cas  sont  rares,  aussi  rares  qu’on  le  voudra  ;  ils 
n’en  sont  pas  moins  réels,  ainsi  que  le  prouve  l’observation 
rapportée  par  M.  Danyau,  d’une  femme  morte  en  ville  de 
lièvre  puerpérale,  après  avoir  été  accouchée  par  un  interne 
qui,  le  même  jour,  à  l’hôpital,  avait  fait  l’autopsie  d’une 
femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale. 

La  conclusion,  on  le  comprend  facilement,  serait  que  les 
causes  de  mort  inhérentes  à  l’hôpital  auraient  une  action 
encore  plus  considérable  que  ne  l’indique  l’effroyable  pro¬ 
portion  ci-dessus  énoncée. - 

Les  documents  faisant  défaut,  nous  revenons  à  la  Société 
de  chirurgie,  et  nous  allons  analyser  la  suite  du  discours  de 
M.  Tarnier  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  femmes  en 
couches. 

Les  discours  prononcés  en  1858  sur  la  fièvrepuerpérale, 
à  l’Académie  de  médecine,  ont  été  réunis  en  un  volume  in-8° 
qui  n’a  pas  moins  de  hQh  pages;  l’éloquence  y  coule  à 
pleins  bords,  et  cependant  aujourd’hui,  lorsque,  devant  une 
assemblée  de  médecins,  on  se  prend  à  parler  de  la  fièvre 
puerpérale,  on  est  obligé  de  saluer  à  droite  et  à  gauche, 
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prévenant  celui-ci  que  l’on  accorde  à  la  phlébite  utérine 
toute  la  considération  qui  lui  est  due,  priant  celui-là  de  vou¬ 
loir  bien  croire  que  l’on  fait  le  plus  grand  cas  de  la  périto¬ 
nite  et  de  la  métro-péritonite,  et  demandant  à  tous  la  per¬ 
mission  d’employer  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale, 
toutes  réserves  étant  faites  sur  sa  nature.  Une  question 
scientifique  sur  laquelle  on  écrit  longuement,  sur  laquelle  on 
parle  avec  abondance  et  éclat,  se  trouve,  en  général,  dans 
une  période  peu  avancée  de  son  évolution  :  une  vérité,  pour 
s’affirmer,  n’a  besoin  ni  de  tant  de  pages,  ni  de  tant  d’élo¬ 
quence. 

Ainsi  entendue,  la  fièvre  puerpérale  est  la  cause  la  plus 
puissante  de  la  mort  des  nouvelles  accouchées;  c’est  là  un 
fait  accepté  de  tout  le  monde,  et  pourtant  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  savoir  dans  quelles  proportions  sévissent  sur  les 
nouvelles  accouchées  la  fièvre  puerpérale  et  les  maladies  qui 
lui  sont  étrangères.  Une  statistique,  dont  l’exactitude  n’est 
peut-être  pas  absolue,  donne  les  résultats  suivants  pour  la 
plupart  des  hôpitaux  de  Paris  en  1862  : 

Décès  par  affections  puerpérales,  411  ;  décès  par  maladies 
diverses,  85. 

M.  Le  Fort  publie  un  relevé  qu’il  emprunte  à  Spaeth;  à 
Vienne,  on  a  compté  : 

Décès  par  affections  puerpérales,  210  ;  décès  par  maladies 
diverses,  26. 

Ces  deux  statistiques  réunies  prouvent  que  le  rapport  des 
maladies  de  toute  espèce  est  aux  maladies  puerpérales  dans 
la  proportion  de  1  à  6. 

Si,  à  l’exemple  de  M.  Le  Fort,  on  établit  la  proportion 
(par  100  malades)  des  décès  par  causes  générales,  on  voit 
les  chiffres  osciller  entre  0,8  et  2,1  pour  100;  chaque  éta¬ 
blissement  perdant,  relativement  au  nombre  de  ses  pension¬ 
naires,  à  peu  près  le  même  chiffre  de  femmes  atteintes 
d’affections  étrangères  à  la  puerpéralité.  . 

N’est-il  pas  regrettable,  nous  le  répétons,  qu’une  statis¬ 
tique  analogue  n’ait  pas  été  faite  pour  la  mortalité  en  ville? 

Il  serait  convenable  de  connaître  aussi  la  proportion  des 
maladies  non  puerpérales  contractées  à  l’hôpital  par  le  fait 
même  de  l’hôpital,  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc. 

Quand  nous  sommes  dans  les  chiffres,  nous  en  voulons 
beaucoup,  nous  en  voudrions  partout;  c’est  que  nous  appré¬ 
cions  leur  importance  dans  une  question  où  l’on  pourrait 
presque  dire:  suntnumerandœ,m^perpendendœ  observa- 
tiones. 

La  fatale  infiuence  de  la  fièvre  puerpérale  et  sa  grande 
puissance  comme  cause  de  la  mortalité  sont  donc  mises  hors 
de  doute  ;  il  s’agit  maintenant  de  déterminer  dans  quelles 
conditions  naît  et  se  développe  cette  terrible  affection. 

De  ces  conditions,  les  unes  sont  secondaires,  et  peuvent 
tout  au  plus  passer  pour  favoriser  le  développement  de  la 
fièvre  puerpérale;  les  autres,  —  épidémie  et  contagion, — 
engendrent  la  maladie,  la  multiplient  et  en  assurent  l’exis¬ 
tence  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Parmi  les  causes  secondaires  figurent  les  saisons;  ont- 
elles  une  influence  appréciable?  Tous  les  mois  de  l’année 
ont  présenté  des  épidémies;  elles  ont  éclaté  sous  toutes 
les  températures,  au  milieu  de  toutes  les  conditions  hygro¬ 
métriques  et  atmosphériques.  Toutefois,  des  recherches  de 
MM.  Lasserre,  Hervieux  et  Le  Fort,  il  résulte  d’une  manière 
évidente  que  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  est  plus 
considérable  pendant  les  saisons  froides,  et  qu’elle  s’affaiblit 
dans  les  mois  les  plus  chauds.  Cette  différence  devait  tenir, 
d’après  M.  Tarnier,  moins  à  la  température  qu’au  renouvel- 
K"  15 
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leraent  de  l’air,  qui  se  fait  plus  difficilement  en  hiver  qu’en 
été. 

Telle  était,  sur  l’influence  des  saisons,  l’opinion  générale¬ 
ment  admise,  lorsqu’il  y  a  deux  jours  M.  Trélat,  se  plaçant 
à  un  point  de  vue  nouveau,  a  reporté  au  premier  plan  cette 
cause  jusqu’alors  un  peu  négligée  du  développement  de  la 
fièvre  puerpérale.  Nous  en  reparlerons  à  l’occasion  des  épi¬ 
démies. 

Des  recherches  multipliées  ont  prouvé  que  les  femmes 
primipares  sont  plus  exposées  que  les  multipares  à  la  fièvre 
puerpérale.  M.  Lasserre,  sur  1025  primipares,  a  vu -66  dé¬ 
cès,  et  sur  131/i  multipares,  21  décès  seulement. 

Sous  les  noms  de  détresse  physique  et  de  détresse  morale, 
on  a  décrit  la  misère  et  les  privations  qui  ont  pu  altérer  la 
santé  des  femmes  avant  le  terme  de  leur  grossesse,  et  les 
préoccupations  de  toutes  sorles  qui  viennent  les  assaillir  au 
moment  de  leur  entrée  à  l’hopilal.  Il  faut  reconnaître  que 
tout  ce  qui  affaiblit  et  épuise  la  constitution  peut  rendre  plus 
facile  l’invasion  de  la  fièvre  puerpérale;  ce  sont  des  causes 
adjuvantes,  qui  ne  sauraient  à  elles  seules  déterminer  les 
accidents  puerpéraux,  et  du  reste  l’action  de  ces  causes,  pour 
une  partie  de  la  population,  n’est  pas  moins  grande  eu  ville 
qu’à  l’hôpital. 

Là  statistique  montre  que  les  filles-mères  succombent  en 
plus  grand  nombre  que  les  femmes  mariées.  On  a  dit  que  la 
détresse  morale  était  plus  prononcée  chez  les  premières,  et 
que  la  différence  dans  la  mortalité  devait  être  attribuée  à 
cette  circonstance. 

Les  accouchements  difficiles,  ceux  qui  sont  longs,  ceux 
qui  réclament  une  intervention  chirurgicale,  exposent  plus 
que  les  autres  à  la  péritonite,  et  sont  plus  souvent  suivis  de 
mort.  On  en  a  conclu  que  la  mortalité  plus  grande  dans  les 
hôpitaux  tenait  en  partie  à  ce  que  les  cas  graves  y  étaient 
plus  nombreux.  Mais  il  est  démontré  que,  même  dans  une 
maternité,  les  opérations  sont  relativement  rares,  et  que  leur 
gravité  n’a  qu’une  très-faible  influence  sur  la  mortalité 
générale. 

Il  faut,  on  le  voit,  invoquer  des  causes  plus  puissantes 
pour  expliquer  la  naissance  et  la  propagation  de  la  fièvre 
puerpérale  ;  nous  les  étudierons  dans  un  prochain  article, 
qui  aura  pour  litre  :  Épidémie  et  contagion. 

L’influence  épidémique  a  perdu,  dans  ces  derniers  jours, 
beaucoup  de  terrain  ;  on  en  est  arrivé  à  nier  son  existence! 

A.  Gavasse. 


Un  discotirs  de  M.  Bousquet,  qu’on  pourrait  appeler  son 
discours  annuel,  a  ouvert  le  débat  sur  la  vaccination  animale. 
Œuvre  de  talent  et  d’esprit,  cette  ai’gumentation,  d’allure 
toute  doctrinale,  n’est  pas  sans  quelque  témérité  à  la  veille 
des  expériences  que  l’Académie  doit,  comme  on  sait,  en¬ 
treprendre  sur  le  même  sujet.  Aussi  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel,  très-sagement  à  notre  avis,  demandait-il  qu’il  fût 
sursis  au  débat.  Le  tort  de  la  discussion,  si  elle  s’engage,  sera 
de  manquer  d’imprévu;  cai-  chacun  peut,  dès  à  présent, 
nommer  les  orateurs,  et,  qui  plus  est,  préjuger  la  substance 
de  leurs  discours.  Et  la  discussion  s’engagera.  M.  Depaul  ou¬ 
vrira  la  brèche,  en  usant  de  son  droit  de  réponse  comme  rap¬ 
porteur,  si  même  la  brèche  ne  tombe  sans  coup  férir,  puisque 
l’honorable  directeur  de  la  vaccine  a  déjà  insinué  qu’U  préfé¬ 
rait  répondre  à  tous  ses  adversaires  à  la  fois. 


Quoi  qu’il  arrive,  nous  suivrons  la  lutte  avec  tout  l’intérêt 
que  comporte  un  sujet  de  cette  importance. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

I.ES  TIUCniNES. 

(Premier  article.) 

Le  présent  article  n’a  pas  la  prétention  d’initier  les  lecteurs 
de  la  Gazette  iiEBDOMABAinE  à  tous  les  travaux  dont  les  trichines 
ont  été  le  sujet  depuis  plus  de  trente  ans,  mais  seulement  de 
les  mettre  en  état  d’apprécier  :  4“  le  développement  historique 
d’une  question  qui,  après  un  assez  long  assoupissement,  s’est 
si  vivement  réveillée  dans  cès  derniers  temps;  2“  les  caractères 
nosologiques  de  la  trichinose  du  porc  et  de  celle  de  l’homme; 
3“  les  moyens  employés  pour  rendre  inoffensive  la  viande 
trichinée  et  prévenir  l’extension  de  la  maladie. 

I.  —  Historique  (1). 

L’histoire  de  nos  connaissances  relative.s  aux  trichines  peut 
être  divisée  en  trois  périodes  distinctes. 

La  première  comprend  les  premières  découvertes  qui  éta¬ 
blissent  l’existence  de  ces  parasites  et  les  indications  des  au¬ 
teurs  qui  les  ont  rencontrés  fortuitement  dans  les  muscles  à 
l’autopsie  de  cadavres  humains.  On  n’avait  à  ce  moment  au¬ 
cune  notion  de  l’influence  qu’ils  peuvent  exercer  sur  la  santé, 
on  en  étudiait  avec  plus  ou  moins  de  succès  les  particularités 
anatomiques,  et  l’on  essayait,  à  l’aide  de  conceptions  théori¬ 
ques  généralement  mal  motivées  et  peu  fructueuses,  à  se 
rendre  compte  de  leur  développement .  Les  trichines  des  ani¬ 
maux  autres  que  l’homme  étant  peu  connues  alors,  ces  spécu¬ 
lations  ne  pouvaient  guère  aboutir  qu’à  des  conclusions 
erronées. 

Cette  question  du  développement  fut  remise  à  l'étude  dans 
une  seconde  période,  alors  que  les  acquisitions  relatives  au 
développement  de  divers  autres  entozoaires  semblaient  tracer 
clairement  la  voie  à  mesure.  Elle  fut  résolue,  quant  aux  faits 
essentiels,  du  moment  que  fut  démontrée  l’existence  des  tri¬ 
chines  intestinales,  et  que  l’on  put  suivre  les  modifications 
qu’elles  subissent. 

L’observation  médicade  démontra  presque  du  môme  ,  coup 
que  ces  entozoaires,  en  apparence  si  indifférents,  devaient  être 
rangés  parmi  les  parasites  les  plus  redoutables  du  corps  hu¬ 
main  ;  à  quelques  observations  isolées  relatives  aux  accidents 
qu’ils  déterminent,  succédèrent  bientôt  des  relations  de  véri¬ 
tables  épidémies  de  trichinose.  Cette  maladie  fut  dès  lors  étu¬ 
diée  dans  ses  divers  aspects  par  un  nombre  sans  cesse  crois¬ 
sant  de  médecins.  La  question  en  était  venue  à  prendre  les 
proportions  d’un  problème  économique  qui  appelait  avec 
instance  la  sollicitude  des  gouvernements.  Elle  en  est  là  au¬ 
jourd’hui  encore,  et,  ajoutons-le,  sans  que  jusqu’alors  elle  ait 

(t)  Nous  empruntons  cet  liistorique  principalement  k  l'ouvrage  suivant  :  Die  Trt- 
chinen,  von  D'  H.  Alex.  Pagenstecher.  2"  Aiiflag.  Leipzig,  1866. —  A  part  les 
ouvrages  qui  seront  cités  dans  le  courant  de  l'article,  on  çonsuUcra  surtout  avec  fruit 
les  travaux  suivants  : 

Lasègue,  De  Vétat  actuel  de  la  science  sur  les  trichines  de  l'homme.  {Archives 
gindrales,  décembre  1802.) 

Virchow,  Des  trichines,  trad.  d'Onimus.  Paris,  1864. 

Kestner,  filude  sur  te  Trichina  splnalis.  Paris,  1864. 

Ætbaus,  On  poisoning  bg  diseased  porte.  London,  1864. 

Rodet,  De  la  trichine  et  de  la  trichinose.  Paris,  1886. 

Scouletten,  Étude  sur  les  trichines,  Paris.  1866. 


4  3  Avkil  1866. 
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pu,  malgrii  de  grands  efforts,  être  résolue  dTine  manière  déci¬ 
sive. 

Nous  allons  exposer  maintenant  les  principales  découvertes 
qui  appartiennent  à  chacune  de  ces  trois  périodes. 

Première  période.  —  Le  fait  le  plus  ancien  que  l’on  ait  essajé 
de  rattacher  à  l’histoire  des  trichines  se  trouve  dans  une  note 
de  Tiedemann  (4),  que  Renie  a  tirée  de  l’oubli  en  4  83.5  (2) 
pour  revendiquer  en  faveur  de  l’Allemagne  la  découverte  des 
trichines.  L’opinion  de  Renie  a  été  accceptée  par  ilM.  Die- 
sing  (3),  Küchenmeister  (4),  Davaine  (6).  Elle  a,  par  contre, 
été  combattue  par  M.  Leuckart  (6).  11  s’agissait,  dans  la  note 
de  Tiedemann,  d’un  ivrogne  qui  succomba  à  une  hydropisie 
de  poitrine  à  la  suite  S’attaques  de  goutte  répétées.  A  l’auto¬ 
psie  du  cadavre  on  trouva  dans  la  plupart  des  muscles,  entre 
les  faisceaux  et  dans  le  tissu  cellulaire,  et  également  sur  les 
parois  des  artères,  des  concrétions  blanchâtres  qui  furent  ana¬ 
lysées  par  Gmelin.  11  y  trouva  7  pour  4  00  de  carbonate  de 
chaux,  73  pour  4  00  de  phosphate  de  chaux,  et  20  pour  4  00 
d’une  matière  organique  analogue  à  l’albumine.  Le  siège  de 
ces  concrétions  n’est,  comme  on  le  voit,  nullement  celui  que 
les  trichines  affectent  d’une  manière  si  exclusive;  de  plus,  les 
concrétions  signalées  par  Tiedemann  mesuraient  jusqu’à  2  et 
4  lignes  de  diamètre;  elles  avaient  par  conséquent  des  dimen¬ 
sions  plus  de  dix  fois  supérieures  à  celles  des  capsules  de  tri¬ 
chines.  R  faudrait  donc  admettre  que  ces  capsules  avaient 
sei’vi  de  noyau  à  des  dépôts  goutteux,  ce  qui  n’a  jamais  été 
observé,  et  ce  qui  est  d’ailleurs  loin  d’être  vraisemblable. 

Une  autre  revendication  de  priorité  a  été  soulevée  par 
•M.  Klencke  (7),  qui  affirme  avoir  vu  et  dessiné  des  trichines 
dès  l’année  4  820,  et  les  avait  observées  de  nouveau  en  4  834  . 
Cette  assertion  ne  repose  sm-  aucun  document  justificatif,  et 
l’on  peut,  à  juste  titre,  la  considérer  comme  non  avenue. 

La  découverte  des  trichines  appartient  donc,  sans  contredit, 
à  Rilton,  médecin  de  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres.  Ce  méde¬ 
cin  rencontra  en  4  832  les  capsules  qui  entourent  les  trichines 
des  muscles  à  ime  certaine  phase  de  leur  évolution,  dans  les 
muscles  thoraciques  d’un  malade  qui  avait  succombé  à  une 
affection  cancéreuse.  Toutefois,  l’existence  de  Tentozoaire 
dans  l’intérieui'  de  ces  capsules  lui  échappa  complètement,  et 
il  crut  avoir  afl'aire  à  de  très-petits  cysticerques  (8).  Dans  une 
lettre  adressée  à  Bell,  en  4  834  ,  Rilton  annonçait  que  trois  cas 
du  même  genre  s’étaient  oflerts  à  son  observation  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  4  834-35. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  Paget,  qui  étudiait  alors  la 
médecine  à  l’hôpital  de  Barthélemy,  remarqua,  en  disséquant 
le  cadavre  d'un  individu  mort  de  phthisie  pulmonaire  et  de 
maladie  de  Bright,  que  les  muscles  du  suÿet  étaient  semés  de 
petits  points  blanchâtres  contre  lesquels  le  scalpel  s’émoussait 
rapidement.  11  reconnut  que  ces  points  étaient  constitués  par 
des  capsides,  et  il  supposa  dès  lors  qu’eUes  servaient  d’enve¬ 
loppe  à  quelques  entozoaires.  En  les  examinant  de  plus  près, 
avec  le  concoure  de  Brown  et  de  John  Bennett,  il  trouva  en 

(1)  Froviep'e  Notiun,  I,  p.  84. 

(8)  uaihr’e  Arehiv  für  Anatomie  und  Phyiiologie,  1835,  p.  588. 

(3)  Syitema  helniimhum,  1854,  p.  114. 

(4)  Paraiiteli,  18ô5,  I,  p.  850. 

(5)  Traité  det  entoMalres,  1860. 

(6)  Unteriuchnngen  über  Tricliitien,  p.  S. 

(7)  Klencke,  Die  Trickinen,  1864. 

Du  même  :  Ueier  die  Contagiositdt  der  Eingeweidewümer,  1844. 

(8)  London  Uedical  Gaxette,  1833,  II.  Febr.  005. 


effet  les  vers  némato'ides  qui  devaient  prendre  plus  tard  une 
place  si  importante  parmi  les  parasites  du  corps  humain. 

Un  démonstrateur  d’anatomie  nommé  Wormald,  qui  avait 
remarqué  à  plusieurs  reprises  ces  points  blancs  dans  les  mus¬ 
cles  des  sujets  livrés  à  la  dissection,  remit  quelques-uns  des 
muscles  affectés  à  Richard  Owen,  alors  conservateur  adjoint 
du  College  of  Surgeons.  Des  pièces  semblables  furent  recueillies 
quinze  jours  plus  tard  sur  un  autre  cadavre  à  l’hôpital  de 
Barthélemy.  Les  capsules  existaient  jusque  dans  le  muscle 
tenseur  du  tympan.  Après  avoir  complété  ses  études  par  l’exa¬ 
men  de  ces  pièces,  Owen  en  publia  les  résidtats  (I  ),  et  donna 
le  nom  de  Trichina  spiralis  à  Tentozoaire  découvert  par  Paget. 

11  résulte  de  la  description  donnée  par  Owen  que  la  crétili- 
cation  n’avait  pas  envahi  toutes  les  capsules.  Celles  qui  avaient 
subi  cette  transformation  résistaient  au  scalpel  et  se  brisaient 
facilement.  Owen  trouva  qu’elles  étaient  composées  de  plu¬ 
sieurs  lamelles;  mais  il  fit  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  là  un 
kyste  adventice  surajouté  à  une  poche  appartenant  à  Tento- 
zoaire,  comme  cela  se  voit  chez  les  cysticerques,  et  que  la 
capsule  était  complètement  étrangère  au  parasite.  11  la  consi¬ 
déra  comme  étant  formée  par  le  tissu  cellulaire  altéré  par  l’ir¬ 
ritation  due  à  la  présence  des  trichines.  Celles-ci  étaient  dé¬ 
truites  dans  les  capsules  crétifiées.  Owen  chercha  en  vain  à 
l’intérieur  de  leur  enveloppe  cutanée  la  présence  d’organes 
de  la  digestion  ou  autres,  et  il  resta  indécis  sur  la  place  qu’il 
convenait  de  leur  assigner  dans  l’échelle  zoologique.  Plus  tard 
encore,  alors  qu’il  avait  pu  étudier  les  trichines  sur  quinze  sujets 
différents  et  que  les  recherches  de  Farre  lui  étaient  connues 
depuis  plusieurs  années,  Owen  était  disposé  à  ranger  les  tri¬ 
chines  parmi  les  vibrionides,  dans  le  groupe  des  infusoires  (2). 

Les  travaux  de  R.  Owen  étaient  consacrés  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  à  des  détails  descriptifs.  11  concluait,  d’ailleurs,  des 
faits  qu’il  avait  étudiés,  que  les  trichines  ne  donnent  lieu  à  au¬ 
cun  phénomène  morbide  spécial  et  qu’elles  peuvent  tout  au 
plus  déterminer  un  certain  état  d’affaiblissement.  11  n’y  a  dans 
cette  assertion  rien  qui  puisse  surprendre.  Si  Ton  parcourt,  en 
effet,  les  faits  qui  ont  servi  de  base  aux  travaux  d’Owen,  on 
s’assure  facilement  qu’à  une  seule  exception  près  (le  cas  de 
Wood,  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure),  cet  auteur  ne  s’est 
trouvé  qu’en  présence  de  trichinoses  anciennes,  arrivées  à 
cette  phase  où  les  symptômes  font,  en  ed'et,  complètement 
défaut,  et  rien  ne  pouvait  à  cette  époque  faire  penser  qu’il  fal¬ 
lait  rechercher  ces  symptômes  dans  uii  passé  plus  ou  moins 
lointain.  Dans  un  seul  cas,  d’ailleurs,  il  avait  semblé  à  Owen 
que  les  trichines  étaient  vivantes  et  qu’elles  avaient  présenté 
quelques  mouvements  pendant  une  quinzaine  de  jours;  mais  il 
n’était  pas  bien  sûr  que  ces  mouvements  n’avaient  pas  été  la 
conséquence  purement  mécanique  d’un  fait  d’endosmose. 

Relativement  à  la  multiplication  des  trichines,  Owen  pensait 
qu’elle  pouvait  s’opérer  par  bourgeonnement  ou  par  fissi¬ 
parité,  et  qu’un  resserrement  de  la  capsule,  due  à  une  inflam¬ 
mation  adhésive,  pouvait  aboutir  à  la  formation  d’une  nouvelle 
capsule  renfermant  un  parasite  distinct. 

Dans  un  nouveau  fait  observé  également  par  Owen  eu 
4  835  (3),  les  capsules  étaient  tellement  incrustées  de  sels  cal- 

(4)  London  and  Edinburgh  Philosophical  Eagatine,  4856,  VI,  p,  44Î,  24  fé- 
vriep  4835.  —  Transactions  of  the  Zoological  Society  of  London,  I,  p.  3(5, 

(2)  Todd,  Cycloptcdla  of  Anatomy  and  Physiology,  vol.  Il,  4830 _ üwcn.  En- 

(0*00,  p.  (43,  Trichina  splraUs.  Uans  cet  ariide,  Owen  s’atlribue  la  découverte  do 
la  Iricliino  et  passe  sous  silence  la  part  qui  en  revient  à  Paj'et, 

(3)  Novembre  1835,  Transactions  of  the  Zoological  Society,  I,  Appendix  3î3, 
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caires  qu’il  aurait  été  iuipossible  de  reconnaître,  par  l’inspec¬ 
tion  de  leur  surface  extérieure,  l’existence  des  trichines  à  leur 
intérieur.  On  comprend  facilement,  en  présence  d’un  fait  pa¬ 
reil,  que  Hilton  ait  pu  laisser  échapper  l’occasion  de  les  décou¬ 
vrir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  fois  les  trichines  étaient  parfaite¬ 
ment  vivantes,  et  elles  fournirent  à  Farre  (1)  les  matériaux  de 
recherches  dont  les  résultats  dépassèrent  de  beaucoup  en  pré¬ 
cision  ceux  obtenus  par  Ovi’en.  Il  est  vrai  que  Farre  prit  l’ex¬ 
trémité  antérieure  pour  la  postérieure;  mais  il  reconnut  les 
diverses  parties  du  tube  digestif  et  un  amas  particulier  de  gra¬ 
nulations  situé  près  de  l'extrémité  postérieure.  Comme  ce  coi’ps 
ne  paraissait  pas  exister  chez  tous  les  exemplaires  et  qu’il 
manquait  spécialement,  à  plusieurs  reprises,  chez  l’une  des 
deux  trichines  renfermées  dans  la  même  capsule,  Farre  pensa 
que  ce  corps  devait  avoir  la  signification  d’un  organe  sexuel, 
et  il  le  considéra  comme  étant  un  ovaire. 

Dans  une  observation  publiée  également  en  183S  par  Wood 
(de  Bristol)  [2],  il  s’agissait  probablement  d’une  trichinose  de 
date  récente,  et  les  accidents  observés  auraient  pu  conduire  à 
la  connaissance  des  symptômes  de  cette  maladie.  Les  douleurs 
très-intenses  dont  les  muscles  avaient  été  le  siège  furent  consi¬ 
dérées  comme  étant  de  nature  rhumatismale.  L’autopsie  ré¬ 
véla  l’existence  d’une  pneumonie  et  d’une  péricardite.  La  mort 
était  survenue  probablement  trois  semaines  après  le  début  des 
accidents,  et  les  trichines  pouvaient  fort  bien  présenter  à  cette 
époque  les  caractères  décrits  par  Owen. 

Parmi  les  observations  recueillies  en  1838,  il  reste  à  en 
mentionner  six  qui  appartiennent  à  Harrison  (3)  et  deux  publiées 
par  Curling  (4).  En  1  836,  Knox  (d’Edimbourg)  [5]  fit  connaître 
un  nouveau  cas  de  trichines.  11  aperçut  distinctement  l’orifice 
anal,  qu’il  prit  pour  la  bouche,  et  divers  détails  de  structure 
décrits  par  Farre.  Quant  à  la  capsule,  il  la  considérait  comme 
étant  une  partie  essentielle  et  constituante  de  l’animal.  Il  fai¬ 
sait,  d’ailleurs,  remarquer  que  ces  capsules  avaient  déjà  été 
observées  en  France,  faisant  sans  doute  allusion  au  fait  men¬ 
tionné  par  M.  Cruveilhier  (6).  En  1839,  Knox  put  faire  con¬ 
naître  un  nouveau  cas  (7). 

11  faut  joindre  à  ces  faits  ceux  observés  en  1 836  et  1 837  par 
Hodgkin  et  Crosse.  On  arrive  ainsi  à  un  total  de  vingt-quatre 
cas  publiés  depuis  la  découverte  de  Hilton  jusqu’en  1839. 

Fritz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  Interne. 

Examen  pratique  de  la  question  relat.ve  a  la  contagion  ou  a  la 
NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA  ;  mémoire  lu  à  l’Académie  de 
médecine  dans  la  séance  du  3  avril  1366,  par  le  docteur 
Cazalas. 

La  théorie  de  la  contagion  du  choléra  a  partagé,  de  tous 
les  temps,  les  médecins  en  deux  camps  opposés  :  les  contagion¬ 
nistes  et  les  anticontagionnistes. 

(1)  London  Medical  Gaxette,  tliScenibro  1835.  —  Frorlep's  Notixen,  48, 
no  1035. 

(î)  London  Medical  Gaxette,  lane  iS35. 

(3)  London  and  Edinburgh  Phil.  Magaxine,  1835,  p.  506. 

(4)  J.  Blizard  Curlînï,  London  Medical  Gaxette.  1836,  Febr.  13. 

(5)  Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal,  1836,  vol.  XLVI,  p.  89. 

(6)  Traité  d’anatomie  pathologique  générale.  II,  p.  64. 

(7)  London  Medical  Gaxette,  septembre  1843,  p.  805. 


Muni  d’une  longue  expérience,  acquise  au  milieu  des  épi¬ 
démies  cholériques,  dans  les  circonstances  les  plus  variées  de 
la  vie  nomade  du  médecin  militaire;  actuellement  placé  dans 
la  condition  la  plus  favorable  pour  puiser  aux  archives  du 
conseil  de  santé,  tous  les  documents  relatifs  au  choléra  dans 
l’armée,  et  après  avoir  fait  de  cette  maladie,  depuis  quinze 
ans,  un  objet  spécial  d’étude  et  de  recherches,  vous  excusei’ez, 
j’espère,  ma  témérité,  si  j’ose  exprimer  ici  avec  conviction 
toute  ma  pensée  sur  la  contagion  cholérique. 

Cette  importante  question  ne  saurait  être  résolue  que  par 
des  faits  et  non  par  des  assertions  ou  des  hypothèses,  et  les 
faits,  pour  avoir  une  valeur  réelle,  doivent  offrir  des  conditions 
de  généralité,  d’exactitude,  de  précision  et  de  détails  que  l’on 
ne  retrouve  guère  dans  ceux  qui  ont  été  produits  jusqu’ici. 

Je  passerai  sous  silence  toutes  les  considéi’ations  de  patholo¬ 
gie  générale  afférentes  à  mon  sujet,  —  vous  les  connaissez  tous 
aussi  bien  que  moi,  —  pour  entrer  de  suite  dans  le  domaine 
des  faits. 

Je  mettrai  également  de  côté  tous  ces  faits  isolés  et  connus, 
qui,  en  général,  ne  sont  pas  plus  favorables  à  la  doctrine  de 
la  contagion  qu’à  celle  de  la  non-contagion,  ainsi  que  ces  faits 
éloignés  sur  lesquels  personne  ne  possède  rien  de  précis,  et 
qui  n’arrivent  jusqu’à  nous  qu’à  travers  le  prisme  grossissant 
de  la  fantaisie  orientale,  pour  ne  m’attacher  qu’aux  faits  géné¬ 
raux,  authentiques,  relatifs  aux  épidémies  de  1 884  et  de  1865. 

En  1854,  selon  la  théorie  de  la  contagion,  le  choléra  aurait 
été  importé  de  France  en  Orient  par  un  bataillon  du  8'  léger, 
parti  de  Marseille  le  26  juin,  et  débarqué  à  Gallipoli  le  3  juil¬ 
let  suivant.  Il  avait  eu  plusieurs  cholériques  à  bord  pendant  la 
traversée,  et  en  arrivant  à  Gallipoli  il  en  avait  déposé  deux  à 
l’hôpital  de  la  place.  De  Gallipoli  la  maladie  se  serait  étendue, 
par  importation,  aux  autres  points  de  la  Turquie  occupés  par 
nos  troupes. 

11  y  a  dans  ce  fait  peut-être  une  apparence  d’importation; 
mais  voyonsla  réaliti;  : 

Dans  les  derniers  jours  de  juin,  dit  M.  Grellois,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire,  «  les  diarrhées  séreuses  sont  pré¬ 
dominantes  dans  la  garnison  ;  les  médecins  des  corps  obser¬ 
vent  très -souvent  l’ensemble  des  phénomènes  prodromiques 
du  choléra  :  vomissements,  diarrhées,  crampes  légères  et 
fugitives,  et  du  25  au  30  il  est  apporté  à  l’hôpital  trois  malades 
appartenant,  les  deux  premiers  à  la  légion  étrangère,  et  le 
troisième  au  6“  de  ligne,  en  Orient  depuis  l’occupation  (1).  Ils 
offrent,  les  uns  et  les  autres,  les  symptômes  suivants  :  altéra¬ 
tion  de  la  face,  excavation  des  yeux,  affaiblissement  de  la  voix, 
crampes,  refroidissement  de  toute  la  surface  du  corps,  mais 
surtout  des  extrémités,  vomissements,  diarrhée  séreuse  et 
suppression  des  urines.  » 

Pidsque  l’épidémie  cholérique  était  imminente  dans^  les 
derniers  jours  de  juin,  et  que  cette  imminence  s’annonçait,  à 
cette  époque,  par  une  constitution  médicale  cholérique  mani¬ 
feste  et  plusieurs  cas  de  choléra,  observés  avant  le  30,  il  est 
diffleile,  ce  me  semble,  d’admettre  l’importation  de  la  maladie 
par  des  hommes  débarqués  le  3  juillet. 

«  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juin,  dit  M.  Scrive, 
médecin  en  chef  de  l’armée  (2),  on  observait  à  Varna,  dans 
tous  les  corps  de  troupe,  un  grand  nombre  de  cholérines  ou 
de  diarrhées  cholériques.  A  la  même  époque,  un  zouave  du 
1"  régiment,  sur  les  lieux  depuis  deux  mois,  fut  frappé  de 
choléra,  et  mourut  à  l’hôpital  de  Varna;  et,  le  3  juillet,  un 
cholérique  du  42“  entre  à  l’hôpital  et  meurt  dans  la  journée. 
Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  on  rencontrait  aussi  à  Con¬ 
stantinople  quelques  cas  isolés  de  choléra.  »  ^ 

D’où  il  suit  que  le  choléra  existait  à  Gallipoli,  à  Constantino¬ 
ple  et  à  Varna  avant  l’arrivée  du  8”  léger,  et  que  la  maladie  n’a 
pas  plus  été  importée  de  Gallipoli  à  Varna  et  à  Constantinople 
que  de  Marseille  à  Gallipoli.  L’influence  cholérique  s’est  déve- 

(!)  Les  premiers  jours  d'avril. 

(s)  Relation  médico-chirurgicale  de  l'armée  d'Orient. 
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loppée  spontanément  sur  place,  et  le  5“  léger  et  les  autres  choléra,  qui  ont  fourni  658  décès.  Tous  les  cas  graves  étaient  trai- 

corps  qui  Tout  suivi  n’ont  servi  qu'à  fournir  un  aliment  de  tés  dans  des  salles  spéciales  de  mon  service  personnel.  Les  cas  légers 

plus  à  Tépidémie.  ‘  et  les  cas  graves  non  mortels  étaient  disséminés,  les  premiers  en 

Les  8  et  9  juillet,  se  rendant  par  étapes  d’Andrinople  à  arrivant,  et  les  autres  au  début  de  la  convalescence,  dans  les  salles 

Varna,  plusieurs  hommes  de  la  2°  division,  avec  laquelle  je  des  maladies  ordinaires.  Eh  bien  !  non-seulement  le  choléra  ne  s’est 

marchais,  éprouvèrent  des  accidents  cholériques  manifestes,  pas  propagé  dans  les  salles  des  maladies  ordinaires,  ni  dans  lequar- 

mais  sans  gravité  :  diarrhées,  crampes,  vomissements  et  cya-  lier  très-peuplé  qui  touche  à  l’établissement,  mais  encore  aucune  des 
nose.  Cette  division  avait  quitté  Gallipoli  bien  avant  l’arrivée  personnes  attachées  à  l’hôpiial  {médecins,  infirmiers,  sœurs  de  cha- 
du  5°  léger,  et  elle  n’avait  eu  avec  lui  aucune  espèce  de  riié,  aumônier,  pharmaciens  et  officiers  d’administration),  vivant 
rapport.  journellement  au  milieu  des  cholériques,  na  offert,  pendant  ce  long 

Pendant  que  nos  troupes  étaient  frappées  à  Gallipoli,  à  Varna  laps  de  temps,  aucun  symptôme  de  choléra  ni  même  d’infeclion  cho- 
et  dans  la  Dobrutscha,  les  Anglais  et  les  Turcs  n’étaient  pas  Urique. 

épargnés  dans  leurs  camps.  Je  ne  dirai  rien  de  l’armée  russe.  En  présence  de  ce  fait  considérable,  si  général,  qui  s’est 
qui  avait  été  cholérisée  avant  la  nôtre;  elle  aurait  été,  sans  prolongé  pendant  une  année  entière  sous  les  yeux  de  tout  le 

doute,  soupçonné^  de  nous  avoir  contaminés  de  loin,  dans  la  personnel  de  l’établissement  et  d’un  grand  nombre  de  méde- 

Dobrutscha,  si  Gallipoli  et  Varna  n’avaient  d’abord  été  atteintes.  cins  français,  anglais  et  indigènes  conviés  à  le  constater,  je 

Le  1"  septembre,  l’épidémie  était  à  peu  près  éteinte  à  laisse  à  chacun  le  soin  de  formuler  la  conclusion  légitime  qui 

Varna,  et  l’on  ne  rencontrait  plus  dans  la  ville  et  dans  les  en  découle. 

environs  que  des  cas  isolés  de  choléra.  Si  le  choléi’a  était  contagieux,  il  ne  pourrait  l’être  qu’à  la 

Depuis  le  2,  jour  de  l’embarquement  des  troupes  pour  la  manière  du  typhus,  par  infection,  c’est-à-dire  par  l’intermé- 

Crimée,  jusqu’au  1 8,  l’armée  fournit  encore  une  cinquantaine  diaire  de  l’air.  Eh  bien,  nous  venons  de  dire  ce  qui  s’est  passé 

de  cholériques.  au  sujet  du  choléra  à  l’hôpital  de  l’École  militaire,  voyons 

Après  la  bataille  de  l’Alma,  la  maladie  reparut  dans  quel-  maintenant  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le  typhus  dans  le  même  éta- 

ques  régiments,  et  c’est  dui-ant  cette  première  recrudescence  blissement  et  dans  les  mêmes  conditions  d’installation  : 

épidémique  que  succombèrent,  presque  en  même  temps,  le  Depuis  son  installation  jusqu’à  la  fin  de  la  campagne,  cet 
maréchal  de  Saint-Arnaud,  le  médecin-major  Michel,  et  l’aide-  hôpital  a  reçu  670  cas  d’affections  typhiques,  qui  ont  fourni 

major  Bailly,  qui  s’était  déjà  retiré  sain  et  sauf  de  la  terrible  276  décès.  Eh  bien,  sur  un  nombre  habituel  de  70  à  80  per- 

épreuve  de  la  Dobrutscha.  sonnes  attachées  au  service  des  malades  (médecins,  infirmiers. 

Du  mois  d’octobre  <1  864  au  mois  d’avril  suivant,  on  ne  ren-  sœurs  de  charité  et  aumônier),  et  malgré  tous  les  soins  pro¬ 
contrait  plus  en  Grimée  que  des  attaques  rares  et  légères.  phylactiques  mis  en  usage,  24  ont  été  atteintes  de  typhus  con- 

En  mai  185t,  la  maladie,  se  généralisant  de  nouveau,  reprit  Armé  (3  médecins,  15  infirmiers,  6  sœurs  et  l’aumônier),  et 

une  certaine  intensité,  et  se  montra  simultanément  ou  succès-  aucune  des  autres  n’est  arrivée  à  la  fin  de  l’épidémie  typhique 

sivement  dans  presque  tous  les  corps  de  troupes.  La  1”°  divi-  de  1856  sans  avoir  éprouvé  des  accidents  typhiques  plus  ou 

sion  du  premier  corps  était  complètement  exempte  de  choléra  moins  prononcés. 

avant  son  embarquement  pour  l’expédition  de  Kertch.  Trois  Ainsi,  d’un  côté,  670  typhiques  ont  suffi  pour  déterminer  le 
ou  quatre  jours  après  la  prise  de  la  ville  elle  fut  atteinte  par  typhus  ou  des  accidents  typhiques  plus  ou  moins  graves  chez 

l’épidémie,  en  même  temps  et  plus  vivement  que  les  autres  divi-  toutes  les  personnes  chargées  de  les  soigner,  tandis  que 

sions  restées  sur  le  plateau  de  Chersonèse.  Pendant  ce  nouveau  1488  cholériques  placés  dans  des  conditions  analogues  n’ont 

paroxysme,  les  Anglais  firent  de  nouvelles  pertes,  et  les  Sardes  amené  autour  d’eux  aucun  cas  de  choléra,  ni  aucun,  symptôme 

surtout,  récemment  arrivés,  furent,  à  la  môme  époque,  cruel-  cholérique.  Ce  contraste  ne  prouve-t-il  pas,  d’une  manière  éyi- 

lement  frappés.  dente,  le  caractère  essentiellement  contagieux  du  typhus,  et  le 

A  la  fin  de  mars  et  au  commencement  d’avril  1855,  huit  caractère  non  contagieux  du  choléra? 
régiments  d’infanterie  (les  9“,  15%  32°,  47%  52%  62%  75®  et  Arrivons  à  l’épidémie  de  1865,  celle  que  les  partisans  de 
96®  de  ligne),  deux  bataillons  de  chasseurs  à  pied  (les  7®  et  1 4®),  la  contagion  considèrent  comme  le  triomphe  de  la  doctrine 

la  garde  impériale,  et  des  détachements  du  train,  du  génie,  qu’ils  défendent  : 

d’infirmiers  et  d’ouvriers  d’administration  arrivent  à  Constan-  On  a  dit  et  répété  sous  toutes  les  formes  que  le  choléra 
tinople  pour  la  formation  du  camp  de  Maslak,  à  1 0  kilomètres  aurait  été  importé  d’Alexandrie  à  Marseille  par  le  navire  la 

de  la  ville.  Du  9  au  1 4  avril,  il  entre  à  l’hôpital  de  l’École  Stella,  ayant  à  bord  des  pèlerins  arabes-français  venant  de  la' 

militaire  106  malades  atteints  de  fièvres  rémittentes  ou  de  diar-  Mecque,  et  de  Marseille  à  Alger  par  un  détachement  d’infir- 
rhées,  dont  la  forme  annonçait  dans  le  camp  une  influence  miers  militaires. 

cholérique  manifeste.  Le  choléra  y  éclate  le  15.  L’épidémie  Voyons  d’abord  les  faits  relatifs  au  choléra  de  Marseille, 
atteint  promptement  son  maximum  d’intensité,  et  le  20  mai  La.  Stella  a  quitté  le  port  d’Alexandrie  le  1®”  juin,  ayant  à 
on  n’y  observait  plus  que  des  cas  isolés  et  peu  graves.  bord  1 00  passagers,  dont  70  pèlerins  arabes-français.  Elle  part 

Ces  troupes,  venant  de  France,  où  le  choléra  ne  régnait  avec  deux  patentes  nettes,  l’une  égyptienne  et  l’autre  fran- 
pas,  avaient  nécessairement  contracté  la  maladie  sur  place,  çaise.  Elle  arrive  le  7  à  Messine,  où  le  médecin  sanitaire, 

où  l’influence  cholérique  s’était  sans  doute  spontanément  dé-  après  avoir  visité  les  malades,  lui  donne  aussitôt  l’entrée  du 

veloppée.  port.  Parti  le  8  de  Messine,  deux  pèlerins  meurent  le  9,  l’un 

Si  l’immunité  dont  jouissent  Lyon  et  Versailles,  encombrées  de  dysenterie  chronique,  et  l’autre,  âgé  de  soixante-quinze  ans, 

par  les  émigrants  de  Marseille  et  de  Paris  pendant  les  épidé-  était  atteint  d’une  affection  cancéreuse.  Les  deux  cadavres  ont 

mies  cholériques  ;  si  l’immunité,  quelquefois  absolue  et  assez  été  conservés  à  bord  plus  de  vingt  heures,  et  le  dernier  n’a 

souvent  relative,  dont  jouissent  les  médecins  et  les  infirmiers  été  jeté  à  la  mer  que  dans  la  soirée  du  1 0.  Le  bâtiment  arrive 

attachés  aux  services  des  cholériques  dans  les  hôpitaux,  ne  le  11  à  Marseille  ;  les  66  pèlerins  bien  portants  sont  conduits 

suffisent  pas  pour  convaincre  que  le  choléra  ne  peut  être  im-  dans  la  matinée  du  1 2  au  fort  Saint-Jean  ;  à  trois  heures,  deux 

porté,  ni  par  les  hommes,  ni  parles  choses,  d’un  pays  cholé-  malades  restés  à  bord,  l’un  atteint  de  fracture  de  jambe,  et 

risé  dans  un  autre  pays  placé  en  dehors  de  toute  influence  cho-  l’autre,  âgé  de  soixante-dix  ans,  de  diarrhée  chronique,  sont 

lérique  préalable,  le  fait  suivant  me  semble  de  nature  à  transportés  au  même  fort  Le  diarrhéique  meurt  à  sept  heures 

résoudre  ou  du  moins  à  bien  éclairer  la  question  ;  du  soir  sans  avoir  offert  aucun  symptôme  cholérique.  Pendant 

Depuis  le  27  janvier  1 866  jusqu’au  1 3  janvier  1 866,  l’hôpital  la  traversée,  affirme  M.  Régnier,  le  commandant  du  bâtiment, 
de  l’Ecole  militaire  de  Constantinople,  spécialement  affecté  au  irai-  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  symptôme  de  choléra  à  bord  de  la  Stella, 
lement  des  cholériques  de  toute  provenance,  a  reçu  1488  cas  de  •  et  M.  le  docteur  Renard,  chargé  du  service  médical  du  fort 
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Saint-Jean,  n’a  constaté  aucune  maladie  parmi  les  66  Arabes 
restants,  qui  ont  été  embarqués  les  1 3 ,  1 4  et  16  pour  leurs 
provinces  respectives,  ni  aucun  symptôme  cholérique  parmi 
les  76  personnes  logées  d’une  manière  permanente  dans  les 
bâtiments  de  ce  fort. 

D’un  autre  côté,  si  l’existence  officielle  du  choléra  à  Mar¬ 
seille  ne  date  que  du  23  Juillet,  les  premiers  cas  sont  bien 
antérieurs  à  cette  date,  et  dès  les  premiers  jours  de  juin,  dit 
M.  Didiot  dans  son  remarquable  travail  sur  le  choléra  de  Mar¬ 
seille  en  1868,  il  se  manifestait  par  des  attaques  isolées,  qui 
sont  restées  méconnues  ou  qui  ont  été  dissimulées,,  dans  la 
crainte  d’éveiller  l’attention  publique.  C’est  ainsi  que  : 

Le  26  mai,  seize  jours  avant  l’arrivée  de  la  Siulla,  un  gre¬ 
nadier  du  80'  de  ligne,  logé  à  la  caserne  Saint-Victor,  entre 
à  l’hôpital,  et  présente  tous  les  symptômes  de  la  cholérine. 

Le  2  juin,  le  nommé  Vidal,  âgé  de  quarante  ans,  demeurant 
rue  Turenne.  visité  par  M.  Raimond,  est  mort  par  suite  du 
choléra  (1). 

Le  même  jour,  un  enfant  de  deux  mois,  Régis  (Adolphe), 
TU  par  M.  Moulin,  est  décédé  rue  Fongate,  n“  6,  par  suite  de 
la  même  maladie  (2). 

Le  S  du  même  mois,  un  homme  du  4“  d’artillerie,  prove¬ 
nant  de  la  caserne  Saint-Charles,  atteint  de  diarrhée  choléri¬ 
forme,  est  admis  à  l'hôpital;  il  en  arrive  un  autre  du  38'  de 
ligne  et  de  la  même  caserne  le  16,  un  troisième  le  17,  et  un 
quatrième  le  20,  tous  les  deux  du  80“  de  ligne,  et  casernés, 
l’un  â  Saint-Nicolas  et  l’autre  à  Saint-Victor. 

Le  6  juin,  un  camionneur  du  chemin  de  fer,  soigné  par 
MM.  Honoraty  et  de  la  Soudière,  est  atteint  de  choléra  et 
guérit;  et  le  9  il  y  a,  d’après  les  renseignements  fournis  par 
M.  le  professeur  Gués,  un  décès  cholérique  à  l’église  Saint- 
Laurent. 

Ainsi,  d’une  part,  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  observé  : 
1°  à  bord  delà  Stella,  ni  chez  les  pèlerins,  ni  chez  les  autres 
passagers,  ni  dans  l’équipage;  2“  au  fort  Saint-Jean,  ni  parmi 
les  pèlerins,  ni  parmi  les  76  personnes  logeant  dans  les  bâti¬ 
ments  du  fort;  d’un  autre,  les  premiers  cas  de  choléra  et  de 
cholérine,  constatés  à  Marseille  sont  antérieurs  à  l’arrivée  de 
la  Stella  «t  au  débarquement  des  pèlerins.  Donc,  il  ne  peut 
exister  entre  le  choléra  de  Marseille  et  l’arrivée  de  la  Stella  et 
des  pèlerins  aucune  espèce  de  relation. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  Marseille  que  le  choléra  exis¬ 
tait  avant  l’arrivée  de  la  Stella  et  des  pèlerins  : 

Un  soldat  du  100'  de  ligne  mourait  par  suite  de  cette  ma¬ 
ladie,  le  8  juin,  à  Mézières  (Ardennes),  et  des  cas  avaient  été 
observés  a  Toulon  bien  avant  cette  époque.  Voici  ce  que  je 
trouve  dans  l’intéressant  rapport  de  M.  Minvielle,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  cette  dernière  ville. 

Un  jeune  soldat  du  28'  de  ligne,  entré  à  l’hôpital  le 
1 1  mai,  à  dix  heures  du  soir,  a  succombé,  en  quarante  heures, 
à  la  suite  d’une  attaque  algide  des  mieux  caractérisées.  Il 
était  dans  le  service  de  M.  Bonduelle,  qui  le  lîtinscrire  comme 
choléra  sporadique. 

Le  17  du  même  mois,  une  dame  de  la  ville,  la  femme  d’un 
médecin  de  la  marine  en  retraite,  fut  prise  tout  à  coup, 
après  trois  jours  de  diarrhée  bilieuse,  d’une  attaque  algide 
également  fort  grave,  qui  se  termina  cependant  par  la  guéri¬ 
son.  Elle  fut  également  qualifiée  de  choléra  sporadique. 

Le  6  et  le  20  juin,  deux  grenadiers  du  22'  de  ligne  offrent 
encore  deux  nouvelles  atteintes,  qui  sont  toujours  considérées 
comme  isolées,  car  il  n’est  pas  possible,  dit  M.  Minvielle,  d’éta¬ 
blir  une  filiation  quelconque  entre  elles  et  celle  du  soldat  du 
28“  de  ligne. 

«  11  est  donc  bien  certain,  dit  M.  Minvielle,  qu’à  Toulon, 
comme,  du  reste,  on  l’a  constaté  à  peu  près  partout,  des  cas 
isolés  et  passés  d’abord  inaperçus  ont  de  beaucoup  précédé  le 
développement  confirmé  de  l’épidémie.  Et  bien  que  dans 

(1)  Nolg  do  M.  Didiot,  postérieure  il  Is  publication  de  sa  brochure. 

(i;  Mime  note. 


notre  population  militaire  il  n’y  ait  pas  eu  autour  des  premières 
atteintes,  des  troubles  intestinaux  s’éloignant  de  l’état  normal 
par  le  caractère  ou  par  le*  nombre,  il  en  existait  pourtant  dans 
la  population  civile,  et  d’une  manière  assez  notable,  lors  de 
l’atteinte  grave  subie  par  madame X....  La  constitution  cholé¬ 
rique,  ajoute-t-il,  ne  s’est  pas  établie  d’emblée  et  rapidement  ; 
elle  a  été  préparée  sourdement,  de  longue  main,  et,  en 
quelque  sorte,  par  une  incubation  progressive  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  deux  mois.  » 

Voici  enfin,  d’après  les  documents  officiels  adressés  par  les 
médecins  des  corps  de  troupe  au  conseil  de  santé,  quel  a  été, 
en  1865,  en  France,  le  mode  de  généralisation  du  choléra 
dans  l’armée. 

Les  premiers  cas  ont  été  constatés  : 

Le  11  niai  à  Toulon,  et  le  26  à  Marseille; 

Le  8  juin  à  Mézières,  et  le  30  à  Perpignan  ; 

Le  3  juillet  à  Vincennes,  le  6  dans  l’un  des  forts  des  envi¬ 
rons  de  Paris,  le  9  à  Lyon  et  à  Grenoble,  le  1 2  à  Narbonne, 
le  13  à  Gap,  le  21  à  Moulins,  le  22  à  Montpellier,  le  26  à 
Lille,  et  le  27  à  Auch  ; 

Le  1  "  août  à  Versailles,  le  1 4  à  Vendôme,  le  1 S  à  Riom  et 
à  Longwy,  et  le  31  au  camp  de  Châlons  ; 

Le  1“"  septembre  à  Avignon,  le  3  à  Belfort,  le  5  à  Rocroi, 
le  13  à  Maubeuge,  le  14  à  Lunéville,  le  16  à  Béziers,  le  19  à 
Cette,  à  Arles,  à  Aix  (Bouches-du-Rhône)  et  à  Courbevoie,  le 
24  à  Arras,  et  le  28  à  Orange; 

Le  r'  octobre  à  Nancy  et  à  Saint-Cloud,  le  5  à  Melun,  le  6  à 
Caen  et  à  Saint-Germain,  le  7  à  Carcassonne,  le  8  à  Clermont- 
Ferrand,  le  10  à  Draguignan,  le  12  à  Alençon,  le  17  à  Rennes, 
le  18  à  Soissons,  le  20  à  Aurillac  et  à  Nice,  le  21  à  Stras¬ 
bourg,  et  le  30  à  Viliefranche  (Alpes-Maritimes); 

Le  9  novembre  à  Tours,  et  le  1 6  au  Havre  ; 

Le  1 3  janvier  1 866  à  Brest,  et  le  24  à  Concarneau. 

A  Mézières,  Gap,  Vendôme,  Longwy,  Châlons,  Belfort, 
Rocroi,  Maubeuge,  Orange,  Nancy,  Clermont,  Alençon,  Auril¬ 
lac,  Strasbourg,  Viliefranche,  'fours  et  le  Havre,  les  premiers 
cas  sont  restés  isolés. 

Il  y  a  eu  : 

2  cas  à  Grenoble,  Lille,  Riom,  Lunéville,  Arras,  Saint- 
Germain,  Draguignan  et  Rennes; 

3  cas  à  Auch,  Avignon,  Béziers,  Cette  et  Concarneau; 

4  cas  à  Vincennes,  Moulins  et  Soissons; 

5  cas  à  Melun,  Nice  et  Carcassonne; 

6  cas  à  Aix,  9  à  Lyon  et  Arles,  10  à  Narbonne,  1 1  à  Saint- 
Cloud,  17  à  Perpignan  et  à  Montpellier,  21  à  Versailles,  25  à 
Courbevoie  ;  et  ce  n’est  qu’à  Brest,  Paris,  Marseille  et  Toulon 
que  la  maladie  a  réellement  revêtu  une  forme  épidémique. 

11  n’est  pas  possible,  ce  me  semble,  de  voir  plus  de  relation 
entre  le  choléra  de  Marseille  et  celui  de  Mézières  ou  de  Perpi¬ 
gnan  qu’entre  le  choléra  d’Égypte  et  celui  de  France.  Cette 
vaste  généralisation  de  la  maladie  ne  prouve-t-elle  pas,  d’une 
manière  évidente,  que  toute  la  France  ou  à  peu  près  s’est  trou¬ 
vée  sous  l’influence  d’une  atmosphère  cholérigène,  que  cette 
influence  s’est  développée  spontanément  partout  où  la  maladie 
s’est  montrée,  et  que  sa  puissance  a  offert,  selon  les  localités, 
les  variétés  les  plus  extrêmes? 

Le  choléra  de  l’Algérie  ne  nous  offre  pas,  contre  la  doctrine 
de  la  contagion,  des  arguments  moins  concluants  que  le  cho¬ 
léra  de  France.  Ici  encore  je  laisserai  parler  les  faits  consignés 
dans  les  rapports  officiels  de  M.  Périer,  médecin  en  chef  de  la 
division  d’Alger,  et  des  médecins  des  corps  de  troupes  : 

262  hommes  appartenant  à  la  9“  section  des  infirmiers 
militaires,  venus  de  divers  points  de  la  France,  se  réunissent 
à  MarseiUe,  et  arrivent  à  Alger,  en  trois  détachements  de  1 60, 
de  88  et  de  14,  du  31  août  au  7  septembre.  Tous  font  quaran¬ 
taine  à  Sidi-Ferruch,  et  sont  ensuite  logés  à  la  Salpêtrière,  à 
côté  de  l’hôpital  du  Dey,  les  uns  sous  la  tente,  et  les  autres 
sous  les  combles  encombrés  de  l’établissement.  Quelques  jours 
après,  il  y  avait  parmi  eux  beaucoup  de  malades;  on  va  les 
faire  camper  sous  la  tente  à  côté  du  viUage  de  Saint-Eugène. 
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Le  premier  cas  de  choléra  qui  se  déclare  parmi  eux  date  importé  :  ni  en  Orient  en  4  884  par  les  troupes  françaises,  ni  à 

du  4  3,  douze  jours  après  leur  arrivée  sur  le  sol  algérien.  Les  Marseille  en  4  865  par  les  pèlerins  venant  de  la  Mecque,  ni  à 

trois  détachements  fournissent  4  5  cas  et  4  décès.  Ce  sont  ces  Alger  en  septembre  4  868  par  des  infirmiers  militaires. 

262  infirmiers  qui  seraient  censés  avoir  importé  le  choléra  de  Les  choses  se  passent  partout  comme  èGallipoli,à.Marseille,  à 
Marseille  en  Algérie.  Voyons  les  faits  :  Toulon  et  à  Alger.  Partout  les  épidémies  cholériques  sontprécé- 

Le  1 3  juillet,  quarante-neuf  jours  avant  le  débarquement  du  dées  d’accidents  cholériformes  compliquant  les  maladies  inter¬ 
premier  détachement,  M.  Messager,  médecin  en  chef  de  l’ho-  currentes  ou  de  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  cholérine  ou 

pital  militaire  de  Dellys,  signalait  à  l’autorité  l’apparition  à  de  choléra,  isolés  et  indépendants  les  uns  des  autres,  inaperçus 

peu  près  simultanée  de  2  cas  de  choléra,  l’un  chez  un  prison-  ou  dissimulés  ;  et,  quand  l’épidémie  vient  à  éclater,  son  inva- 

nier  kabyle  venant  du  fort  Napoléon,  et  l’autre  chez  une  jeune  sion  coïncidant  presque  toujours  avec  l’arrivée  de  navires  ou 

fillé  pauvre  venue  de  Bone  par  le  paquebot  du  9.  Les  deux  des  voyageurs  regardés  comme  suspects,  un  examen  siiperfi- 

malades  sont  traités  à  l’hôpital  :  le  Kabyle  meurt,  et  la  jeune  ciel  des  faits  la  tait  considérer  comme  la  suite  de  l’importa- 

fllle  guérit.  Quelques  jours  avant  ces  deux  attaques,  M.  Messa-  tion.  Mais,  dès  qu’on  en  vient  à  un  examen  plus  approfondi  de 

ger  avait  déjà  remarqué  à  Dellys  un  certain  nombre  de  diar-  la  constitution  médicale  antérieure  à  l’épidémie,  ou  des  pre- 

rhées  et  de  dysenteries  avec  vomissements  et  tendance  au  re-  miers  cas  de  cholérine  ou  de  choléra,  on  ne  tarde  pas  à  se 

froidissement.  convaincre  que  la  contagion  n’est  pour  rien  dans  le  dévelop- 

Le  4  9,  un  soldat  du  2'  régin^ent  de  chasseurs  d’Afrique  peuvent  épidémique, 

était  frappé  de  choléra  à  Oran,  et  ce  régiment  a  fourni,  du  Les  faits  observés  par  moi-même,  joints  à  ceux  qui  ont  été 
4  6  septembre  au  24  novembre  suivant,  4  9  nouveaux  cas  et  publiés  par  beaucoup  d’autres  médecins,  notamment  par  les 

4  décès.  Anglais  qui  ont  vu  et  étudié  le  choléra  dans  l’Inde,  la  terre 

Le  28,  M.  Reeb,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  classique  de  cette  maladie,  démontrent  pour  moi,  d’une  ma- 

Médéah,  constatait  2  cas  de  choléra,  contractés  l’un  et  l’autre  nière  évidente,  que  le  choléra  n’est  contagieux  ni  directement 

loin  de  la  ville  et  traités  à  l’hôpital  militaire.  L’un  se  termine  ni  indirectement. 

par  la  guérison  et  l’autre  par  la  mort.  Il  n’est  pas  contagieux,  parce  qu’il  se  généralise  toujours  à 

Vers  la  même  époque,  M.  Dauvé,  médecin  en  chef  de  l’hô-  la  manière  des  maladies  épidémiques  et  jamais  comme  les 
pital  militaire  de  Boghar,  dénonçait  aussi  dans  cette  localité  maladies  contagieuses; 

la  présence  de  diarrhées  cholériformes  et  2  cas  de  choléra,  l’un  11  n’est  pas  contagieux,  parce  qu’il  se  guérit  souvent  en 
chez  un  colon  et  l’autre  chez  un  soldat  de  la  garnison.  quelques  heures  par  les  seuls  moyens  de  l’hygiène  ou  à  l’aide 

Le  26,  un  hussard  du  3“  régiment  est  atteint  à  Mostagauem.  de  quelques  stimulants,  tandis  qu’un  principe  contagieux  quel- 

2  autres  cas,  dont  un  mortel,  sont  fournis  par  ce  même  corps  conque,  loin  de  s’éteindre  ainsi,  exige  un  traitement  spéci- 

le  34  juillet  et  le  4  4  août.  flque  ou  entraîne  à  sa  suite  des  effets  morbides  plus  prolonr 

Le  4  2  août,  le  choléra  frappait  à  Saïda  un  homme  du  4  2®  de  gés; 

ligne.  2  nouveaux  cas  dans  la  même  localité  le  4  8  et  un  II  n’est  pas  contagieux,  parce  qu’il  n’existe  dans  la  science 

le  21 . .  aucun  fait  qui  prouve,  d’une  manière  évidente  et  certaine,  que 

Le  4  5,  un  indigène,  venu  de  la  prison,  mourait  du  choléra  la  maladie  a  été  importée,  par  les  personnes  ou  par  les  choses, 

à  l’hôpital  de  Blidah,  et  2  autres  malades  de  la  même  prove-  d’un  pays  cholérisé  en  un  autre  pays  placé  en  dehors  de  toute 

nance  et  offrant  des  symptômes  cholériques  guérissent  promp-  influence  cholérique  préalable; 

tement.  H  n’est  pas  contagieux,  parce  que  les  médecins,  les  infir- 

Versla  même  époque,  M.  le  médecin-majorMolard,  chargé  du  miers,  les  sœurs  de  charité,  les  garde-malades,  vivant  jour- 

service  des  consignés  de  l’hôpital  du  Dey  à  Alger,  annonçait  nellement  au  milieu  des  cholériques,  sont  quelquefois  complé- 
que,  dans  ses  salles,  quelques  maladies  prenaient  une  teinte  tement  respectés  ou  sont  assez  généralement  frappés  dans  des 

cholérique,  et  un  homme  du  pénitencier,  venant  de  l’Oued-  proportions  inférieures  à  celles  du  reste  de  la  population; 

Corso,  entré  à  l’hôpital  le  21  juillet  pour  une  fièvre  rémlt-  II  n’est  pas  contagieux,  parce  que  des  centaines  de  malades 
tente,  est  pris  le  4  août  suivant  de  refroidissement,  de  diarrhée  ou  des  milliers  de  suspects,  transportés  sur  un  point  placé  en 
et  de  vomissements.  dehors  de  toute  influence  cholérique,  n’engendrent  pas  autour 

Le  23  août,  le  nommé  Noël,  soldat  du  77“  de  ligne,  entré  à  d'eux  une  atmosphère  capable  de  propager  la  maladie; 

l’hôpital  pour  une  lièvre  rémittente,  mourait  du  choléra  quel-  Il  n’est  pas  enfin  contagieux,  parce  que  le  véritable  danger 
ques  jours  après  dans  le  même  établissement.  de  l’infection  ne  réside  ni  dans  le  contact  d’un  cholérique  ni 

Le  30  août,  la  veille  du  jour  de  l’arrivée  du  premier  déta-  dans  la  manipulation  des  effets  ayant  appartenu  à  des  malades, 

chement  des  infirmiers,  un  pénitencier  du  fort  Bab-Azoun,  mais  bien,  et  exclusivement,  dans  l’habitation  au  sein  d’une 

entré  le  28,  mourut  à  la  suite  d’une  attaque  cholérique.  atmosphère  cholérique. 

Enfin,  le  4  septembre,  un  enfant  de  six  mois,  appartenant  Si  donc,  pour  démontrer  l’inutilité  de  la  quarantaine  (qua- 
au  commandant  du  dépôt  de  la  Salpêtrière,  et  un  soldat  du  rantaines  proprement  dites,  cordons  sanitaires,  séquestration, 

3“  bataillon  d’Afrique,  arrivé  le  31  août  de  France,  sont  isolement)  [1],  il  suffisait  de  savoir  que  le  choléra  n'est  pas 

simultanément  frappés.  L’enfant  succombe  et  le  soldat  guérit.  contagieux,  je  n’aurais  rien  à  ajouter  à  ce  qui  précède;  mais. 

Du  4  au  4  2  septembre,  aucun  cas  de  choléra  n’est  signalé  à  en  supposant  même  que  le  choléra  fût  contagieux,  la  quaran- 

Alger.  Le  4  3,  2  cas;  le  1 5,  5.  A  partir  de  ce  jour,  l’épidémie,  taine  serait  encore  illusoire  et  même  dangereuse  : 

très-restreinte  d’ailleurs,  se  continue,  par  oscillations  jusqu’à  la  illusoire,  parce  qu’elle  est  insuffisante  pour  préserver  les 

fin  de  décembre.  '  pays  sains; 

■  Puisque  le  choléra  était  à  Dellys,  à  Médéah,  à  Oran,  à  Mos-  Dangereuse,  parce  qu’elle  expose  les  malades  et  les  suspects 
tàganem,  à  Saïda,  à  Boghar,  à  Blidah  et  à  Alger  parmi  les  à  l’agglomération,  à  l’encombrement  et  à  leurs  terribles  con- 

malades  de  l’hôpital  du  Dey,  c’est-à-dire  dans  presque  toute  séquences,  et  qu’elle  prive  souvent  les  cholériques  des  soins 

l’Algérie  avant  le  4  8  août,  il  est  évident  qu’il  ne  peut  pas  avoir  que  leur  état  réclame. 

été  importé  à  Alger  par  des  hommes  arrivés  du  31  août  au  En  résumé,  puisque  l’institution  de  la  quarantaine  est  inutile 
7  septembre,  quand  ces  hommes  surtout  n’ont  été  eux-mêmes  comme  moyen  de  préserver  les  pays  sains,  dangereuse  pour 

atteints  par  l’épidémie  que  douze  jours  après  leur  débarque-  les  populations  cholérisées,  et  de  plus  préjudiciable  aux  inté- 

œent.  rêts  généraux  du  commerce,  de  l’industrie,  des  sciences  et  des 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  faits  de  cette  nature  ; 

mais  ceux  que  je  viens  de  rapporter,  suffisent,  ce  me  semble,  (IJ  L'isolement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  nWre  d'iutre  «vanUlfe  ««lui 

pour  démontrer  d’une  manière  évidente  que  le  choléra  n’a  été  de  faciliter  l’uniformité  et  U  régularité  du  traitement. 
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ai'ts,  on  peut  la  suppi'imei’  sans  inconvénient  pour  personne  et 
avec  avantage  pour  tous,  et  je  n'hésite  pas  à  le  dire  avec  toute 
la  conviction  dont  je  suis  pénétré  :  la  science  médicale,  en 
proclamant  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  et  les  gouver¬ 
nements  en  supprimant  complètement  l’institution  de  la  qua¬ 
rantaine  et  en  la  remplaçant  par  un  code  ou  règlement  sani¬ 
taire  applicable  à  toutes  les  classes  d’habitants,  aux  villes  et 
aux  campagnes,  aux  armées  de  terre  et  de  mer,  etc.,  ren¬ 
draient  un  service  immense  à  l’humanité. 


REVUE  CLINIQUE. 

Notes  chirurgicales,  par  le  docteur  A.  Verneuil, 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

(Premier  article.) 

Lorsqu’on  s’adonne  à  la  pratique  et  surtout  lorsqu’on  dirige 
un  service  d’hôpital,  il  n’est  guère  de  jour  oii  quelque  fait 
curieux,  quelque  particularité  intéressante  ne  conduise  à  faire 
certaines  remarques  plus  ou  moins  neuves  et  judicieuses.  On 
confirme,  on  infirme,  on  contrôle  les  assertions  dogmatiques  ; 
on  modifie  un  procédé  opératoire,  on  en  juge  un  autre  d’après 
ses  résultats  éloignés;  à  force  d’observer,  on  constate  des 
rapports  nouveaux,  comme  à  force  de  réfléchir  on  conçoit  de 
nouvelles  hypothèses. 

Ces  remarques,  ces  critiques,  ces  constatations,  ces  petites 
découvertes  et  ces  minces  perfectionnements  sont,  au  jour  le 
jour,  communiqués  à  l'assistance,  mais  pour  cela  ne  sont  pas 
sauvés  de  l’oubli  :  aussi  prend-on  des  notes,  des  observations 
qu’on  se  promet  d’utiliser,  soit  dans  des  discussions,  soit  dans 
des  publications;  on  se  propose,  à  l’aide  de  nouveaux  faits  ou 
de  compilations  bibliographiques,  de  composer  quelque  mono¬ 
graphie  ou  quelque  communication  académique.  Mais  le 
temps  manque  ou  l’occasion  fait  défaut;  certaines  de  ces 
Muettes  ne  valent,  d’ailleurs,  pas  la  peine  d’être  isolément 
publiées.  Aussi  les  notes  vont  s’enfouir  dans  les  cartons,  les 
souvenirs  s’effacent,  et  de  cette  façon  se  perdent  une  foule  de 
documents  précieux,  de  cas  insolites,  de  germes  enfin  qui,  fé¬ 
condés  par  la  publicité,  pourraient  enfanter  quelque  idée  plus 
générale  et  contribuer,  soit  à  épurer  la  science,  soit  à  éclairer 
la  pratique  journalière. 

En  publiant  un  certain  nombre  de  ces  notes  prises  au  lit  du 
malade,  je  ne  m’imagine  point  faire  une  œuvre  importante, 
je  me  propose  simplement  de  fournir  des  matériaux  et  de 
penser  tout  haut  précisément  comme  on  le  fait  à  l’hôpital, 
sans  préparation,  sans  éradition  et  sans  prétention.  Si,  par  ha¬ 
sard,  j’émets  quelques  propositions  vraies  et  utiles,  je  souhaite 
que  quelque  autre  les  ramasse  et  les  propage.  D’aUleurs,  je 
ne  m’appuyerai  que  sur  des  faits  et  ne  dirai  que  ce  que  j’ai 
vu.  Si  quelqu’un  y  retrouve  son  bien,  qu’il  le  reprenne;  si, 
au  contraire,  on  m’emprunte,  je  ne  réclamerai  la  priorité 
qu’après  plus  ample  démonstration. 

Sans  prolonger  ce  préambule  et  n’ayant  point  d’ordre  mé¬ 
thodique  à  faire  prévaloir,  j’entre  en  matière. 

I.  —  Érysipèle  traumatique  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  —  Délire 

suivi  de  coma.  —  Badigeonnages  iodés.  • —  Guérison  rapide. 

Obs.  —  Un  maçon  fut  apporté  dans  mon  service  le  25  mars  dans 
l’après-midi.  C’élait  un  garçon  jeune  et  de  forte  taille;  sa  face  était  uni¬ 
formément  rouge  et  tuméfiée,  et  les  paupières  demi-closes  par  un  érysi¬ 
pèle  très-étendu.  Il  délirait  et  s’agitait  continuellement.  On  fut  obligé 
pendant  la  nuit  de  lui  mettre  les  entraves.  Le  lendemain,  je  pus  saisir 
au  milieu  de  ses  paroles  incohérentes  qu’il  avait  été  frappé  à  la  tête 
quelques  jours  auparavant,  qu’il  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  qu’il  avait 
pu  néanmoins  travailler  encore  quelques  heures,  mais  que  le  mal  de 
tête  et  la  faiblesse  résultant  de  l’hémorrhagie  l’avaient  forcé  à  rentrer 
chez  lui  avant  la  nuit. 

Rien  de  précis  sur  le  début  et  la  marche  de  l’érysipèle,  pas  plus  que 
sur  le  traitement  mis  en  usage. 


Je  constate  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche  une  plaie  contuse 
de  2  centimètres  d’étendue  environ,  béante,  sèche,  à  bords  Inégaux  et 
tuméfiés  ;  un  érysipèle  à  peu  près  général  du  cuir  chevelu,  ayant  égale¬ 
ment  envahi  toute  la  face,  moins  la  région  mentonnière;  gonflement  des 
ganglions  cervicaux  ;  fièvre  intense,  soif  vive,  anorexie  complète,  langue 
sèche,  agitation  perpétuelle,  loquacité,  etc. 

Je  prescris  un  éméto-cath.irtique,  un  large  vésicatoire  à  chaque  cuisse, 
une  potion  avec  l’alcoolature  d’aconit  et  la  teinture  de  digitale,  et  le 
bromure  de  potassium.  Aucun  pansement  ne  pouvant  être  fixé  sur  la  tête, 
je  me  contente  de  faire  lotionner  fréquemment  la  plaie  avec  l’eau  de  gui¬ 
mauve.  Bouillon  et  eau  rougie. 

Le  lendemain,  l’état  n’a  pas  changé  ;  une  seule  selle,  un  seul  vomisse¬ 
ment  ;  même  délire,  même  agitation,  même  soif  inextinguible.  Je  pres¬ 
cris  cette  fois  l’émétique  en  lavage.  Le  pouls  petit,  dépressible,  parfois 
irrégulier,  me  parait  contre-indiquer  les  émissions  sanguines.  La  potion 
est  continuée,  ainsi  que  le  bouillon  et  le  vin.  Je  porte  un  pronostic  grave. 

Une  métamorphose  s’est  graduellement  opérée  durant  la  nuit  sui¬ 
vante  :  à  l’excitation  a  succédé  un  coma  profond.  On  ne  peut  tirer  aucune 
réponse  du  malade,  qui  paraît  voué  à  une  mort  inévitable  et  assez  pro¬ 
chaine.  Toutefois,  ne  pouvant  me  décider  à  abandonner  la  partie,  je  pres¬ 
cris  l’application  de  trois  nouveaux  vésicatoires  :  l’un  de  dimensions 
gigantesques,  sur  le  devant  de  la  poitrine;  les  deux  autres  plus  petits, 
sur  le  moignon  de  chaque  épaule.  Je  pense  même  à  une  révulsion  éner¬ 
gique  sur  le  cuir  chevelu  à  l’aide  d’un  vésicatoire  en  forme  de  calotte, 
moyen  recommandé  dans  les  cas  de  méningite  comme  ressource  ultime. 
Cependant,  comme  je  n’attends  pas  grand’chose  de  cet  expédient  cruel, 
je  me  contente  de  prescrire  un  badigeonnage  iodé  sur  toute  la  région  oc¬ 
cupée  par  les  cheveux.  Ceux-ci,  étant  fort  courts,  n’eurent  pas  besoin 
d’être  rasés. 

Le  lendemain  matin,  je  trouve  le  malade  assis  sur  son  séant,  les  yeux 
entrouverts,  et  ayant  repris  complètement  ses  sens  et  sa  raison.  Non-seu¬ 
lement  il  me  parle,  mais  tout  d’abord  il  demande  à  manger,  se  plaignant 
d’être  depuis  plusieurs  jours  privé  d’aliments  solides,  ce  qui,  du  reste, 
était  vrai.  Ma  surprise  fut  extrême  devant  cette  véritable  résurrection! 
C’était  la  veille,  vers  dix  heures,  qu’avaient  été  prescrits  et  les  vésica¬ 
toires  et  le  badigeonnage  iodé  ;  le  tout  avait  été  exécuté  une  heure  après 
sans  que  notre  homme  en  ait  eu  conscience;  mais  bientôt  le  réveil  s’é¬ 
tait  effectué,  et,  lorsqu’une  parente  vint  à  une  heure  de  l’après-midi,  le 
moribond  counnença  à  lui  parler  assez  raisonnablement.  L’amélioration 
s’était  continuéé;  la  nuit  avait  été  tranquille,  et  enfin,  depuis  le  matin, 
tous  les  symptômes  alarmants  avaient  cessé.  La  convalescence  ne  s’est 
point  démentie,  et  la  guérison,  deux  jonrs  après,  pouvait  être  tenue  pour 
assurée. 

Si  l’on  réfléchit  à  la  rapidité  du  changement  survenu,  à  la 
lenteur  d’action  des  vésicatoires  volants,  à  l’invraisemblance 
de  la  disparition  spontanée  d’un  coma  succédant  à  plusieurs 
jours  d’agitation  intense  et  générale,  il  est  impossible  de  ne 
point  attribuer  cette  révolution  inespérée  à  l’action  locale  de 
la  teinture  d’iode. 

S’agit-U  d’une  simple  coïncidence?  faudrait-il  compter  à 
l’avenir  sur  d’autres  succès  semblables!  Je  l’ignore;  mais  le 
fait  a  frappé  trop  vivement  tous  ceux  qui  en  ont  été  témoins 
pour  que  je  le  laisse  inédit.  D’ailleurs,  on  ne  risquerait  rien  à 
renouveler  cet  essai,  qui  n’est  ni  difficile  ni  douloureux.  En 
effet,  pendant  trois  jours,  j’ai  fait  réappliquer  de  la  même 
manière  la  teinture  d’iode  pure,  et  le  malade,  tout  à  fait  revenu 
à  lui,  buvant,  mangeant  et  dormant  bien,  affirme  que  la  dou¬ 
leur  de  l’application  est  fort  médiocre,  en  tout  cas,  de  courte 
durée. 

IL  —  L’érysipèle  à  la  région  du  menton. 

Cheinin  faisant,  dans  l’observation  précédente,  j’ai  dit  que 
l’érysipèle  avait  envahi  tout  le  visage,  à  l’exception  de  la  ré¬ 
gion  mentonnière.  En  effet,  celle-ci  avait  conservé  toute  son 
apparence  naturelle  dans  un  espace  compris  entre  deux  lignes 
obliques  partant  de  la  commissure  des  lèvres  pour  couper 
en  bas  le  bord  inférieur  des  branches  horizontales  de  la 
mâchoire  vers  le  passage  de  l’artère  faciale,  ou,  si  l’on  veut 
une  autre  indication,  dans  un  espace  circonscrit  en  haut  par 
le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  en  bas  par  la  limite  posté¬ 
rieure  de  la  région  sus-hyoïdienne,  sur  les  côtés  enfin  par  le 
bord  externe  des  muscles  triangulaires  des  lèvres. 

Cette  immunité  de  la  région  mentonnière  n’est  pas  excep- 
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tionnelle,  ily  a  plus  de  vingt  ans  que  je  l’ai  remarquée  j  pen¬ 
dant  longtemps  même,  j’ai  pu  croire  qu’elle  était  absolue  ; 
mais  à  la  longue  cependant,  j’ai  vu  l’érysipèle  naître  et  se 
propager  dans  ce  point,  mais  toujours  très-tardivement  ettrès- 
rai'sment,  à  peine  une  fois  sur  dix,  si  je  m’en  rapporte  à  mes 
souvenirs.  Chez  les  femmes  et  les  hommes  imherhes  atteints 
d’érysipèle  général  de  la  face,  l’intégrité  du  menton  tranche 
singulièrement  au  milieu  de  la  tuméfaction  circonvoisine  et  se 
remarque  aisément.  Je  ne  me  souviens  pas  avoir  vu  celte  par¬ 
ticularité  explicitement  signalée  dans  les  livres  classiques; 
mais  j’avoue  en  môme  temps  que  l’explication  m’en  échappe 
entièrement. 

Si  la  peau  du  visage,  en  effet,  diffère,  à  certains  égards,  de 
celle  des  autres  régions  du  corps,  elle  présente  en  revanche 
une  homogénéité  apparente  sur  toute  l’étendue  du  masque 
facial,  et  pourtant  on  ne  peut  méconnaître  que  l’érysipèle 
n’ait  une  évidente  prédilection  pour  tel  département  en  parti¬ 
culier.  Les  chirurgiens  le  savent  bien,  et  il  suffit  de  rappeler 
que  la  moindre  écorchure  du  nez  est  menacée  de  cette  com¬ 
plication,  ainsi  que  les  rhinoplasties  partielles  ou  totales  dans 
un  tiers  au  moins,  sinon  dans  la  moitié  des  cas.  La  blépharo¬ 
plastie  vient  après,  et  après  encore  la  chéiloplastie  et  les 
autres  restaurations  faciales.  L’anatomie  et  la  physiologie  sont 
impuissantes  à  fournir  l’explication  de  ces  particularités,  aussi 
bien  que  du  singulier  pouvoir  électif  des  dermatoses  pour  tel 
ou  tel  point  du  tégument. 

Nous  ignorons  absolument  pourquoi  le  chancre  induré  est 
environ  trois  fois  plus  commun  à  la  lèvre  supérieure  qu’à  la 
lèvre  inférieure;  poui-quoi  le  rapport  est  inverse  pour  l’épithé- 
lioma;  pourquoi  le  chancre  simple  germe  si  rarement  à  la 
tête;  pourquoi l’acarus  ne  s’y  acclimate  point  du  tout;  pour¬ 
quoi  le  zona  est  plus  fréquent  à  droite;  pourquoi  une  derma¬ 
tose  à  siège  anatomique  bien  déterminé,  comme  l’acné,  affecte 
suivant  sa  cause  générale,  tantôt  les  parties  supérieures  (acné 
simplex),  tantôt  les  parties  inférieures  du  corps  ’f^acné  syphili¬ 
tique)  ;  pourquoi  le  psoriasis  se  montre  primitivement  autour 
du  genou  et  du  coude  du  côté  de  l’extension;  pourquoi  les 
gommes  sont  infiniment  plus  communes  aux  membres  infé¬ 
rieurs  qu’aux  membres  supérieurs,  etc. 

Ce  n’est  point  le  hasard  qui  préside  à  cette  répartition;  mais 
il  est  certain  que  les  causes  en  sont  encore  inconnues.  Il  n’en 
est  pas  moins  utile  de  connaître  cette  géographie  cutanée,  si 
je  puis  m’exprimer  ainsi,  car,  outre  qu’elle  éclaire  le  diagnos¬ 
tic,  elle  peut  au  moins,  pour  l’érysipèle  de  la  face,  influer  sur 
les  indications  opératoires. 

Je  ne  sais  quelle  voie  conduira  à  la  solution  de  ces  ques¬ 
tions;  mais  il  me  semble  qu’il  y  aurait  là  un  sujet  intéressant 
de  recherches.  Ce  dont  il  faut  bien  se  persuader,  c’est  que,  si 
des  usages  généraux  sont  répartis  à  l’ensemble  de  la  peau,  cet 
appareil  n’en  doit  pas  moins  être  considéré  non  comme  un 
organe  simple,  mais  comme  une  réunion  d’organes  à  struc¬ 
ture,  à  fonctions,  à  aptitudes  morbides  tout  à  fait  différentes. 

III.  —  Paralysie  des  nerfs  du  plexus  brachial  par  suite 
de  l’usage  des  béquilles. 

Le  hasard  m’a  fait  observer  il  y  a  bientôt  dix  ans,  et  presque 
simultanément,  deux  exemples  de  ce  genre  d'accident  que, 
depuis  cette  époque,  je  n’ai  plus  rencontré.  Ces  cas  pourtant 
ne  paraissent  pas  très-rares.  L’un  des  plus  anciens  a  été 
publié  en  1 832  dans  la  Lancette  française,  t.  VI,  p.  521 .  11  fut 
recueilli  à  la  clinique  de  Dupuytren.  La  Gazette  des  hôpitaux  en 
publiait  un  autre  en  1843. 

M.Tailhé  relate  ces  îaüs  (Thèse de  Paris,  1860,  n“  13,  p.  53). 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  en  a  vu  d’analogues,  et,  en  cher¬ 
chant  bien  dans  les  journaux  ou  les  livres,  on  pourrait  sans 
doute  grossir  la  liste.  Aussi  suis-je  surpris  que  mention  n’en 
ait  pas  été  faite  dans  un  récent  article  sur  la  pathologie  de 
l’avant-bras  (Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques).  Je  remets  d’autant  plus  volontiers  celte  complication 


sous  les  yeux  des  praticiens  qu’il  importe  de  la  reconnaître  le 
plus  tôt  possible  pour  la  traiter  avec  succès.  L’électricité  fait 
ici  merveille,  et  M.  Duchenne  m’a  dit  qu’elle  lui  avait  égale¬ 
ment  bien  réussi. 

Obs.  I.  —  Provins  (Jules),  âgé  de  dix  huit  à  dix-neuf  ans,  est  entré, 
le  18  août  1 856,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Jean,  n”  26.  On  lui  avait  am¬ 
puté  la  jambe  gauche  dans  cette  même  salle  le  26  janvier  ;  l’amputation 
avait  été  faite  au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Cinq  ou  six  semaines  après 
cette  opération,  il  commença  à  marcher  avec  des  béquilles  ;  puis  bientôt, 
muni  d’une  jambe  de  bois  non  articulée,  il  sortit  du  service.  Il  lit  alors  de 
longues  courses  aidé  de  béquilles  à  une  branche,  n’ayant  pas  encore 
assez  l’habitude  de  sa  jambe  pour  se  passer  de  soutien.  Vers  le  mois  de 
juin,  il  commença  à  sentir  de  l’engourdissement  dans  la  main  gauche, 
puis  des  fourmillements  qui  s’irradièrent  dans  toute  la  longueur  du  bras  ; 
bientôt  il  lui  fut  impossible  de  relever  les  doigts,  puis  la  main  ;  la  flexion 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  devint  difficile,  puis  impossible,  de  même  la 
pronation  ;  enfin,  lorsqu’on  élevait  le  bras  en  l’air,  celui-ci  retombait  aus¬ 
sitôt  par  son  propre  poids.  Peu  de  temps  après,  il  ressentit  dans  la  main 
droite  et  dans  le  bras  droit  les  mêmes  fourmillements  que  dans  le  côté 
opposé.  La  paralysie  suivit  la  même  marche,  et  les  deux  membres  ne 
tardèrent  pas  à  se  trouver  dans  le  même  état.  C’est  alors  qu’il  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital,  où  l’on  constata  que  tous  les  muscles  animés  par  les 
nerfs  radiaux  étaient  paralysés  des  deux  côtés,  surtout  du  côté  gauche  ; 
il  n’y  avait  encore  aucune  apparence  d’atrophie  musculaire.  Le  mal  était 
récent,  mais  la  suppression  seule  de  la  cause  aurait  été  insuffisante  pour 
la  guérison .  Traité  par  l’électricité,  au  bout  de  quelques  jours  à  peine,  ce 
malade  présentait  déjà  dans  son  état  une  amélioration  étonnante  ;  enfin, 
dans  les  premiers  jours  de  septembre,  il  commençait  à  fléchir  l’avant- 
bras,  à  étendre  les  doigts,  la  main,  le  bras  même,  mais  ne  pouvait 
encore  vaincre  que  la  résistance  fournie  par  la  pesanteur.  Ce  fut  d'abord 
dans  le  bras  droit,  c’est-à-dire  dans  le  dernier  malade,  qu'eut  lieu  l'amé¬ 
lioration  ;  la  paralysie  du  côté  gauche  fut  plus  rebelle.  Enfin,  le  30  sep¬ 
tembre,  il  quitta  le  service  :  alors  il  écrivait,  saisissait  et  soulevait  lui- 
mème  sa  jambe  de  bois;  il  y  avait  quarante  jours  qu’on  l’électrisait  pen- 
dantdix  à  quinze  minutes  chaque  matin.  Il  pouvait  être  considéré  comme 
guéri. 

Obs.  II.  —  Robert  (Jean-Baptiste-Eugène),  âgé  de  cinquante  ans,  est 
entré  dans  le  service  le  3  octobre  1856.  11  est  couché  au  n”  22  de  la 
salle  Saint-Jean,  à  l’Hôtel-Dieu.  Ce  malade  eut  la  jambe  droite  amputée 
le  2à  juin,  dans  le  service  de  Ph.  Boyer.  Le 2  août,  il  commença  à  mar¬ 
cher  avec  une  jambe  de  bois  et  des  béquilles  à  une  branche.  Douze  ou 
quinze  jours  seulement  après  s’être  servi  de  ces  béquilles,  il  ressentit  de 
l’engourdissement  dans  le  poignet  droit;  puis,  tout  à  coup,  l’usage  de 
la  main  lui  devint  impossible,  elle  était  devenue  inerte;  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  sont  impossibles  ;  les  muscles  interosseux  sont 
privés  de  mouvement;  l’action  du  rond  pronateur  est  affaiblie;  le  malade 
peut  encore  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  mais  il  ne  faut  pas  que  la 
résistance  à  vaincre  soit  un  peu  forte.  Comme  dans  le  cas  précédent, 
tous  les  muscles  animés  par  les  radiaux  sont  paralysés  plus  ou  moins 
complètement,  mais  à  un  moindre  degré  toutefois  que  chez  le  n°  26. 

Le  bras  droit  ne  peut  rendre  aucun  service.  Depuis  quelques  jours, 
ce  malade  commence  à  ressentir  dans  le  poignet  gauche  et  dans  le 
bras  du  même  côté  ces  mêmes  engourdissements  qui  ont  été  le  prélude 
de  la  paralysie  pour  le  côté  droit  et  pour  les  deux  bras  de  son  prédéces¬ 
seur  ;  tous  les  mouvements  sont  encore  possibles  de  ce  côté,  mais  ils 
commencent  déjà  visiblement  à  s’affaiblir.  Il  n’est  pas  douteux  que,  s’il 
continuait  l’usage  des  béquilles,  cet  homme  serait  entièrement  privé 
du  service  des  membres  thoraciques.  Traité  par  l’électricité  depuis  son 
entrée  à  l’hôpital,  ce  malade  présente,  dès  le  15,  une  notable  amélio¬ 
ration.  A  la  fin  du  mois,  il  était  guéri. 

On  remarquera  que,  dans  ces  deux  cas,  on  avait  fait  usage  de  béquilles 
simples  qui  nécessitent  une  attitude  de  la  main  et  de  l’avant-bras  diffé¬ 
rente  de  celle  que  ces  parties  prennent  pour  maintenir  les  béquilles  à 
branches. 

On  comprend  bien  que  la  pièce  horizontale  des  béquilles 
puisse  comprimer  les  branches  du  plexus  brachial  dans  l’ais¬ 
selle  ;  mais  on  ne  voit  pas  trop  pourquoi  le  nerf  radial  est  par¬ 
ticulièrement  intéressé.  On  éluciderait  sans  doute  ce  point  par 
quelques  expériences  capavériques  qui  pourraient  tenter  la 
curiosité  de  quelque  jeune  ànatomiste  ayant  du  loisir.  Il  fau¬ 
drait  soutenir  un  cadavre  dans  la  position  verticale  au  moyen 
de  deux  béquilles  simples,  en  ayant  soin  de  fixer  les  bras  dans 
la  position  que  leur  tait  prendre  le  malade  quand  il  marche  en 
s’appuyant.  Les  choses  étant  ainsi  disposées,  on  disséquerait 
couche  par  couche,  soit  la  paroi  antérieure,  soit  la  paroi  pos- 


334 


—  N*  15. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


«3  Avhii,  1866. 


térieure  de  l’aisselle,  de  manière  à  découvrir  le  plexus  sans 
changer  ses  rapports  avec  l’articulation  d’une  part  et  la  bé- 
quiUe  de  l’autre.  On  verrait  alors  si  le  nerf  radial  présente 
une  position  particulière. 

Ces  expériences  formeraient,  avec  la  réunion  des  cas  con¬ 
nus,  le  sujet  d’une  thèse  inaugurale  plus  intéressante  que  les 
détestables  compilations  sur  la  chlorose,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ou  la  fièvre  typhoïde,  qui  sentent  à  décorer  du  titre  de 
docteur  une  foule  de  nos  jeunes  confrères. 

lY.  —  Du  furoncle  comme  cause  de  phlegmon  diffus  et  d’hygroma 
phlegmoneux. 

Depuis  quelques  mois,  on  discute  partout  sur  l’anthrax  et  inci¬ 
demment  sur  le  furoncle,  qui  en  est  en  quelque  sorte  le  premier 
degré.  La  Gazette  a  pris  part  au  débat,  avec  le  congi’ès  de 
Bordeaux,  la  Société  de  chirurgie  et  l’Académie  de  médecine. 
On  a  signalé  avec  raison  la  gravité  de  ces  affections,  qui,  ab¬ 
straction  faite  de  i’état  général  qui  les  cause  ou  les  accom¬ 
pagne,  peuvent  se  compliquer  d'infection  purulente,  d’érysi¬ 
pèle,  de  phlébite,  etc.  J’ai,  pour  ma  part,  observé  deux  fois,  à 
la  suite  de  simples  furoncles,  un  accident  assez  sérieux  et  qui 
n’a  pas  suffisamment  attiré  l’attention  des  obsei’vateurs,  à  en 
juger  par  le  silence  que  garde  la  plupart  d’entre  eux  :  je  veux 
parler  du  phlegmon  diffus  consécutif.  Voici  dans  quelles  cir¬ 
constances  je  l’ai  vu  naître  : 

Obs.  I.  —  Une  première  fois,  c'était  au  coude,  au  niveau  de  l’olé- 
crAne.  Un  furoncle  de  très-pelite  dimension  s’y  développa.  Le  malade,  à 
force  de  presser  la  tumeur  pour  faire  sortir  le  bourbillon,  augmenta  l’in¬ 
flammation,  qui  tout  à  coup  se  propagea  à  la  bourse  séreuse  sous-jacente, 
avec  fièvre,  symptémes  généraux,  douleurs  très-intenses,  tuméfaction 
considérable,  etc.  Je  vis  les  choses  dans  cet  état  ;  le  phlegmon  diffus 
était  évident  ;  au  sommet  du  gonflement  du  coude  se  voyait  le  petit  cra¬ 
tère  du  furoncle.  En  pressant  sur  celui-ci,  j’expulsai  le  bourbillon,  et 
après  lui  une  quantité  considérable  de  pus  séreux  qui  provenait  de  la 
bourse  olécrânienne,  qui  avait  donc  été  perforée  de  dehors  en  dedans.  Un 
stylet  introduit  par  l’orifloe  ne  laissait  aucun  doute  sur  le  siège  de  la  col¬ 
lection.  Un  débridement  suffisamment  large  ouvrit  la  cavité,  et  tous  les 
accidents  cessèrent. 

Obs.  II.  — -  Le  malade  qui  m'a  offert  le  second  exemple  est  encore 
dans  mon  service.  Sa  guérison  est  à  peu  près  complète  ;  elle  a  exigé 
néanmoins  près  d’un  mois.  C’est  un  menuisier  parqueteur:  il  fut  pris,  il  y 
a  quelques  semaines,  et  sans  cause  appréciable,  d’une  éruption  à  la 
cuisse  et  à  la  face  antérieure  du  genou  droit.  Là  se  développèrent  quatre 
à  cinq  furoncles  de  très-petite  dimension,  à  peine  le  volume  de  l’ecthyma 
ordinaire.  N’éprouvant  que  de  la  gêne,  il  continua  à  travailler.  Cepen¬ 
dant  la  peau  rougit  un  jour,  et  toute  la  région  antéro-latérale  du  genou  se 
tuméfia  et  devint  douloureuse.  La  fièvre  et  le  malaise  survinrent.  Il  se 
présenta  à  l’hâpital. 

Je  reconnus  sans  peine  une  collection  phlegmoneuse  dans  toute  la 
bourse  séreuse  antérotulienue,  si  vaste,  comme  on  le  sait,  chez  les  ou¬ 
vriers  de  cette  profession. 

La  nappe  purulente  s’étendait  en  bas,  au-dessous  de  la  tubérosité  an¬ 
térieure  du  tibia,  et  sur  les  cAlés  jusqu’au  niveau  des  ligaments  latéraux. 

Vers  la  pointe  de  la  rotule  existait  un  petit  pertuis  qui  donnait,  depuis 
la  veille,  issue  à  quelques  gouttes  de  pus  et  qui  occupait  précisément  la 
place  d’un  des  petits  furoncles.  Une  soude  cannelée  introduite  par  cette 
perforation  spontanée  parvenait  et  se  mouvait  facilement  dans  une  vaste 
cavité  sous-cutanée.  Je  Us  un  débridement  qui  donna  issue  à  plusieurs 
cuillerées  de  pus  plilegmoneux. 

Une  hémorrhagie  cutanée  assez  abondante  nécessita  le  lamponnement 
de  la  plaie.  Le  soulagement  et  l’amélioration  furent  rapides  ;  cependant, 
le  membre  n’ayant  pas  été  immobilisé  assez  rigoureusement,  une  recru¬ 
descence  inflammatoire  avec  fièvre  et  symptômes  généraux  survint  au 
sixième  jour.  Je  dus  pratiquer  deux  nouvelles  ouvertures  sur  les  faces  la¬ 
térales  du  genou.  Le  repos  absolu  dans  une  gouttière,  les  cataplasmes,  etc., 
amenèrent  cette  fois  la  cessation  complète  des  accidents. 

Dans  ces  deux  cas,  la  propagation  de  l’inflammation  do  la 
superficie  à  la  profondeur  est  très-évidente  et  très-facile  à 
comprendre.  Au  niveau  des  points  cités,  la  peau  est  amincie 
par  la  pression;  la  base  dufiu-oncle  répond  à  la  face  antérieure 
de  la  bourse  séreuse,  et  la  perforation  de  celte  dernière  arrive 


naturellement  lorsque  la  tumeur  cutanée  se  ramollit  et  sup¬ 
pure.  On  préviendrait  peut-être  celte  terminaison  en  ouvrant 
de  bonne  heure  le  furoncle  ;  mais  ce  petit  débridement  devrait 
se  faire  avec  précaution,  sous  peine  de'  faire  soi-même,  par 
inadvertance,  une  plaie  pénétrante  de  la  séreuse  sous-cutanée, 
car,  je  le  répète,  le  tégument  est  mince;  ce  qui  le  prouve, 
c’est  qu’une  piqûre  de  sangsue  peut  ouvrir  la  bourse  et  ame¬ 
ner  un  phlegmon  diffus,  comme  j'ai  eu  occasion  de  le  voir,  ce 
qui  fait  que  je  ne  fais  jamais  appliquer  de  sangsues  sur  les 
articulations  superficielles. 

Je  conclus  de  tout  ceci  que  les  furoncles  développés  au  ni¬ 
veau  des  bourses  séreuses  sous  -cutanées  doivent  être  attentive¬ 
ment  surveillés,  l’inflammation  phlegmoneuse  de  ces  der¬ 
nières  ayant  une  gravité  qui  n’a  pas  besoin  de  démonstration 
nouvelle. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  doB  soienccB. 

SÉANCE  DU  LUNDI  2  AVRRIL  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Physiologie. —  Résultat  de  quelques  expériences  faites  au  moyen 
du  laryngoscope,  pSiV  U.  le  docteur  Guiincr.  (Comm.  ;  MM.  Flou- 
rens,  Cl.  Bernard,  Longet.) 

—  M.  Rollin  adresse,  pour  prendre  date,  le  résumé  d’un 
ouvrage  qui  l’occupe  depuis  quatre  ans,  et  qui  est  relatif  à  di¬ 
verses  maladies,  en  particulier  à  la  phthisie  pulmonaire  et  aux 
maladies  de  la  même  espèce,  dont  il  pense  avoir  découvert  la 
cause  dans  un  appauvrissement  du  sang  en  albumine.  {Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  MM.  les  docteurs  L.  Bouvier,  de  Saint-Pierre-de-Fursac, 
et  y.  A.  Mandon,  de  Limoges,  adressent,  pour  le  concours  de 
médecine  et  de  chirurgie,  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Destruction  traumatique  des  régions  bulbaire  et  membraneuse  de 
l’urèthre,  et  création  d’un  nouveau  canal.  {Renvoi  à  la  commission 
des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie). 

—  M.  J.  Bruclt  envoie  de  Breslau,  pour  le  concours  des  prix 
Montyon,  la  description  imprimée  de  son  stomatoscope,  pour 
rendre  diaphane  les  dents  et  leurs  parties  adjacentes  au  moyen 
de  la  lumière  électrique.  11  y  joint  un  mémoire  manuscrit  sur 
la  carie  centrale  des  dents,  observées  à  l’aide  du  même  appa¬ 
reil.  {Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  le  docteur  TFil/emfn adresse,  pour  le  concours  du  prix 
Bréant,  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Considérations  sur  le 
mode  de  propagation  du  choléra. 

—  M.  Bassaget  adresse,  un  Nouveau  mémoire  sur  le  système 
ganglionnaire  du  grand  sympathique  et  sur  le  choléra. 

—  M.  Fetice  Barilla  écrit  de  Naples  pour  soumettre  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  un  remède  contre  le  choléra. 

Ces  trois  communications  sont  renvoyées  à  la  commission 
du  prix  Bréant. 

— M.  Coste  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Afarey,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Essai  de  théorie  physiologique  sur  le 
choléra. 

Comité  secret. —  La  section  d’économie  rurale,  par  l’organe 
de  M.  Boussingault,  présente  la  liste  suivante  de  candidats  pour 
une  place  de  correspondant  vacante  dans  son  sein  par  suite  du 
décès  de  M.  Ridof/i .-  en  première  ligne,  M.  Marès,  à  Montpel¬ 
lier;  en  deuxième  ligne,  M.  Lebel,  à  Bechelbronn  (Bas-Rhin); 
en  troisième  ligne,  M.  Henri  Bouley,  à  Alfort  (Seine). 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu 
dans  une  prochaine  séance. 
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4cadéiiile  de  médecine. 

SÉANCE  DD  10  AVRIL '1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCUARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1  “  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l'amplia¬ 
tion  d’un  décret  en  date  du  4  avril  courant,  et  par  lequel  est 
approuvée  l’élection  de  M .  le  docteur  Richet  dans  la  section  de 
médecine  opératoire,  en  remplacement  de  feu  M.  Gimeüe, 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Richet  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2°  M.  le  ministre  de  l’Bgi'icuUure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet 
un  rapport  de  M.  le  docteur  Chapelain  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Lnxeuil  (Haute-Raéne)  pendant  l'année  1 864.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

3“  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  dcM.  Apaiowski  sur  l’ovnriotomio. —  h.  Une 
lettre  de  M.  Dataülon,  vétérinaire  ù  Montbrison,  sur  l'emploi  du  plâtre  contre  la  raé- 
leonsation  des  bêles  à  cornes.  {Comm.:  M.  Raynal.J 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Berl/tton,  une 
brochure  intitulée  :  Des  diverses  manières  de  calculer  la  durée 
DE  LA  VIE  HUMAINE.  Cette  brocliui’e,  dit  M.  Béclard,  se  recorn- 
raande  par  cette  particularité, .  que  l’auteur  a  refait  tous  les 
calculs  d’après  une  méthode  qui  lui  est  propre.  M.  Bertillon 
s’est  attaché  à  montrer  toutes  les  imperfections  des  tables  dont 
on  se  sert  dans  les  compagnies  d’assurances  et  dans  les  admi¬ 
nistrations.  Ces  tables  ont  été  dressées  en  prenant  en  bloc 
toute  la  population,  tandis  qu’il  est  indispensable  de  diviser 
toute  population  en  trois  éléments  :  la  jeunesse,  Tàge  mûr  et 
la  vieillesse.  La  caisse  de  retraite  pour  la  vieillesse,  qui  fonc¬ 
tionne  à  Paris  sous  le  patronage  du  gouvernement,  constate 
chaque  année  un  déficit  considérable  dans  ses  ressources. 
Cela  vient  de  ce  que  les  calculs  évidemment  ont  été  mal  faits  et 
basés  sur  les  tables  de  Déparcieux  et  de  Duvillard.  Une  com¬ 
mission  a  été  nommée  pour  parer  à  cet  état  dé  choses;  et, 
ajoute  M.  Béclard,  je  me  permets  de  lui  signaler  la  brochure 
de  M.  Bertillon,  qui  lui  donnera  la  clef  des  erreurs  et  les 
moyens  d’y  remédier. 

M.  de  Kergaradec  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Lecadre  (du  Havre),  une  brochure  relative  à  quelques 
questions  d’hygiène  publique,  enti-e  autres  à  la  question  si 
importante  des  quarantaines. 

M.  JoUg  présente,  au  nom  de  M.  Miranda  Pinto,  une  bro¬ 
chure  en  portugais  intitulée  :  Sobre  as  boubas.  Les  boubas, 
ajoute  M.  Jolly,  ressemblent  au  pian  d’Amérique;  c’est  une 
espèce  d’éléphantiasis  qui  attaque  surtout  la  race  nègre. 

M.  Jolly  présente  ensuite  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Cahen,  intitulée  :  Du  choléra  ;  sa  nature  et  son  traitement. 

Discussion  sur  ta  vaccination. 

M.  Bousquet  lit  un  discours  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  ; 

«  Lorsque  M.  Depaul  dénonça  pour  la  première  fois  à  celte 
tribune  la  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par  le  vaccin, 
je  le  combattis  par  des  idées  doctrinales,  et  je  compris  tout 
d'abord  que  le  transport  de  la  syphilis,  possible  à  la  rigueur 
par  la  lancette  vaccinale',  n’impliquait  point  la  souillure  du 
vaccin.  Ainsi  je  dégageais  la  vaccine  ;  c’était  pour  moi  le  point 
essentiel.  Mais  mes  contradicteurs  ne  se  tinrent  pas  pour  con¬ 
vaincus,  et,  pour  plus  de  sûreté,  M.  Lanoix  nous  apporta  de 
Naples  un  moyen  radical  qui  ne  laisserait  aucune  chance  à  la 
syphilis  :  ce  serait  de  ne  prendre  à  l’avenir  le  vaccin  que  sur 
la  génisse  et  jamais  sur  l’homme. 

ï  Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  de  s’entendre  sur  le  vac¬ 
cin  tant  vanté  de  génisse  ou  de  vache.  Si  l’on  entend  par  là  le 
cowpox,  c’est-à-dire  l’éruption  varioleuse  née  librement,  spon¬ 
tanément  sur  la  vache,  nous  pourrions  nous  rapprocher, 
quoique  par  des  motifs  différents.  Mais  ce  n’est  pas  ee  qu’on 


veut  dire  :  le  vaccin  de  génisse  dont  on  parle  n’est  pas  le 
cowpox  naturel,  c’est  le  vaccin  d’une  génisse  vaccinée  de  la 
main  de  l’homme,  ce  qui  est  bien  différent. 

»  Voyons  cependant  ce  qu’il  faut  penser  de  ce  vaccin  artifi¬ 
ciel.  » 

M.  Bousquet  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  il  y  a 
vingt-cinq  ans  dans  le  but  de  régénérer  le  cowpox  sur  des  gé¬ 
nisses. 

«  Mes  expériences,  dit-il,  n’ont  servi  qu’à  établir  que  le  vac¬ 
cin  ne  gagne  rien  à  passer  par  la  génisse  ;  qu’il  ne  s’y  refait 
pas,  qu’il  ne  s’y  fortifie  pas,  qu’il  en  revient  comme  il  y  a 
passé. 

»  J’ai  dû  en  conclure  avec  certitude  qu’il  est  impossible  de 
confondre  le  cowpox  spontané  sorti  des  mains  de  la  nature 
avec  le  cowpov  artificiel  ou  vaccin  de  génisse  reproduit  par  ino¬ 
culation. 

B  La  bienveillance  d’un  confrère  a  mis  entre  mes  mains  un 
des  derniers  numéros  de  I’Union  médicale  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure;  j’y  ai  lu  une  lettre  de  M.  Lanoix  à  M.  Verrin,  vétéri¬ 
naire  distingué  du  département;  il  lui  raconte  que  le  proviseur 
du  collège  de  Troyes,  ayant  trouvé  bon  de  profiter  du  vaccin 
de  génisse,  a  fait  revacciner  1 98  de  ses  élèves  de  l’âge  de  six  à 
dix-huit  ans.  La  revaccination  n’aurait  pas  donné  moins  de 
134  bonnes  vaccines,  et  M.  Lanoix  confirme  ce  résultat  de  son 
autorité  et  de  ses  propres  chiffres.  4  34  bonnes  vaccines  sur 
1 90  revaccinalions,  cela  paraît  un  peu  fort! 

J)  A  titre  de  préservatif,  je  ne  crois  donc  pas  que  le  vaccin 
de  génisse  ait  le  moindre  avantage  sur  le  vaccin  d’enfant; 
mais  peut-être  serait-il  possible  d’en  tirer  un  melileur  parti, 
ce  serait  de  le  faire  servir  à  la  reconstitution  du  cowpox  natu¬ 
rel;  il  n’est  pas  vraisemblable  que  l’inoculation  lui  ôte  la  faculté 
de  se  transmettre  par  contagion  spontanée,  de  la  vache  à  la 
vache. 

B  J’arrive  à  la  seconde  question,  à  la  question  principale, 
car  je  n’oublie  pas  que  la  génisse  ne  vous  est  si  chère  que 
parce  qu’elle  vous  permet  un  vaccin  d’une  incomparable  pu¬ 
reté. 

»  Du  vaccin  d’enfant  vous  n’en  voulez  plus,  il  s’est  mésal¬ 
lié;  vous  ne  voulez  que  du  vaccin  de  génisse  ;  mais  la  génisse, 
de  qui  le  recevra-t-elle?  Car  elle  ne  le  fait  pas.  A  celle  ques¬ 
tion,  on  répond  que  M.  Lanoix  a  mené  de  Naples  à  Paris  une 
génisse  dont  il  répond. 

B  Mais  ce  n’est  pas  par  des  raisons  de  plus  ou  de  moins  de 
puissance  que  se  recommande  le  vaccin  de  génisse,  c’est  prin¬ 
cipalement,  je  le  répète,  parles  garanties  qu’il  offre  contre  la 
syphilis  à  ceux  qui  en  ont  peur. 

B  J’ai  dit  qu’en  principe  la  syphilis  d'origine  vaccinale  me 
paraissait  impossible.  En  fait,  on  peut  bien  m’accorder  qu’elle 
est  rare,  très-rare. 

B  En  tout  état  dé  cause,  il  y  a  une  question  préalable  à  dé¬ 
cider,  savoir,  non  pas  si  le  vaccin  de  génisse  est  bon  (tous  les 
vaccins  sont  bons);  mais  si  la  vaccine  animale  est  meilleure 
que  la  vaccine  humaine;  car  si  elle  n’était  pas  meilleure,  de 
quel  droit  demanderait-elle  la  préférence? 

B  Dans  mon  opinion,  la  réponse  n’est  pas  douteuse. 

B  Je  ne  me  dissimule  pas  le  désavantage  de  ma  position; 
il  faut  l’expliquer.  De  tous  temps  les  parents  ont  craint  les 
conséquences  d’un  vaccin  impur,  malsain,  vicieux  ou  vicié.  Ces 
préjugés  ne  sont  pas  raisonnés;  je  les  combats  et  vous  les 
flattez,  vous  leur  prêtez  l’appui  de  votre  talent  et  d’une  fausse 
science  ;  vous  faites  plus,  vous  dissipez  le  vague  de  l’accusa¬ 
tion  en  lui  donnant  un  corps,  et  vous  citez  en  exemple  la 
syphilis,  ce  qu’il  y  a  de  plus  mal  sonnant  aux  oreilles  d’une 
mère.  Voilà  ce  qui  fait  votre  force  ;  ce  n’est  ni  la  bonté  dé 
votre  cause  ni  la  solidité  de  vos  raisons,  c’est  l’ignorance  et  les 
préjugés  du  monde. 

B  Mais  où  sont  donc  les  résultats  si  importants  que  vous 
prétendez  avoir  obtenus?  En  quoi  consistent-ils?  et  qu’espérez- 
vous  de  vos  expériences?  Voulez-vdus  savoir  si  le  vaccin  passé 
de  la  génisse  à  l’homme?  On  le  sait,  il  y  a  vingt-cinq  ans  que 
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je  vous  l'ai  appris  :  voulez- vous  savoir  si  le  vaccin  reporté  de 
la  génisse  à  l’enfance  vous  rendra  la  vaccine?  et  que  voulez- 
vous  qu’il  vous  rende?  Voulez-vous  savoir  si  cette  vaccine  pré¬ 
serve  mieux  que  l’autre?  vous  ne  pouvez  pas  le  savoir  avant 
vingt  ans  d’ici,  à  moins  pourtant  que  la  petite  vérole  ne  vienne 
plutôt  et  par  préférence  surprendre  vos  vaccinés,  ce  que  Je 
ne  leur  souhaite  pas. 

»  li  n’y  a  peut-être  qu’une  expérience  à  faire,  et  c’est  la 
seule  à  laquelle  vous  ne  pensiez  pas.  Je  voudrais  qu’on  entre¬ 
prît  des  inoculations  syphilitiques  sur  la  vache  ;  si,  comme 
l’affirme  M.  Auzias-Tiuenne,  la  sypiülis  se  communique  au 
singe  et  au  chat,  pourquoi  ne  se  communiquerait-elle  pas  à 
la  vache  et  surtout  à  la  génisse? 

»  Faut-il  répéter  ici  ce  que  j’ai  entendu  dire  en  dehors  de 
cette  enceinte?  On  dit  que  la  génisse  ayant  ses  infirmités  pro¬ 
pres,  comme  tout  ce  qui  est  mortel,  personne  ne  sait  encore 
si,  en  lui  reprenant  un  peu  de  ce  vaccin,  qu’on  lui  a  donné, 
on  n’emportera  avec  lui  ou  avec  le  sang  le  germe  de  ces  infir¬ 
mités.  C’est  entrer,  comme  vous  voyez,  dans  le  cœur  de  vos 
doctrines,  mais  je  n’insiste  pas. 

»  Pour  moi,  à  part  les  inconvénients  de  la  vaccine  animale 
que  le  temps  pourra  dévoiler,  j’en  ai  deux  à  signaler  dans  le 
présent,  et  ceux-là  personne  ne  les  niera  :  c’est  de  détourner 
la  population  de  la  vaccine  de  bras  à  bras,  à  laquelle  elles 
sont  faites  par  une  longue  habitude,  sans  pouvoir  la  rempla¬ 
cer,  et  de  concentrer  la  vaccine  en  quelques  mains,  comme 
une  espèce  de  dépôt. 

»  La  difficulté  n’est  pas  de  vacciner  les  génisses,  c’est  d’a¬ 
voir  des  génisses  à  propos. 

»  On  créera,  dit-on,  de  grands  centres  de  vaccination  où 
l’on  aura  toujours  des  génisses  en  état  de  fournir  du  vaccin, 
mais  qui  voudra  se  déplacer  pour  aller  les  trouver?  Les  faire 
voyager  et  les  envoyer  partout  où  besoin  sera,  n’est  ni  com¬ 
mode,  ni  facile,  ni  possible.  On  y  suppléera,  dit-on,  par  des 
tubes  J  c’est  en  effet  la  seule  ressource  qui  nous  reste,  mais 
cela  même  n’est  qu’un  pis  aller.  Le  vaccin  de  génisse  possède 
une  plasticité  particulière,  et  de  là  quelque  difficulté  à  les 
remplir  et  à  les  vider  :  deux  petites  manœuvres  qui  demandent 
un  peu  d’habitude.  Et  quand  tout  irait  de  soi  et  à  votre  gré, 
vous  rie  pouvez  vous  dissimuler  que  vous  réduisez  de  plus  en 
plus  la  vaccine  fraîche  incomparablement  la  plus  sûre,  pour 
lui  substituer  la  vaccine  sèche  qui  manque  si  souvent  son  effet. 
Mettez-vous  en  présence  d’une  épidémie  de  variole  et  calculez 
si  vous  pouvez  les  conséquences  de  votre  réforme. 

»  Un  autre  inconvénient  de  la  nouvelle  méthode  c’est,  ai-je 
dit,  de  concentrer  la  vaccine  en  quelques  mains,  comme  vous 
voyez  qu’elle  est  en  ce  moment.  11  y  aurait  donc  des  vaccina¬ 
teurs  de  profession  comme  autrefois  des  inoculateurs  !  11  y  aura 
donc  des  maisons  de  vaccination  comme  autrefois  des  maisons 
d’inoculation  !  Et  que  d’abus  je  prévois!  Ou  bien  on  ira,  comme 
aujourd’hui,  vacciner  à  domicile. 

»  Qu’on  se  représente  alors  un  médecin  en  compagnie  d’un 
palefrenier  et  d’un  pauvre  animal  sujet  à  tous  les  incon¬ 
vénients  de  sa  nature.  Quel  tableau!  Si  je  vous  disais  que  tout 
cela  me  paraît  peu  propre  à  relever  la  dîgnité  de  la  profession, 
vous  me  reprocheriez  peut-être  ma  susceptibiUté  déplacée,  je 
vous  avoue  cependant  que  c’est  un  de  mes  griefs  contre  la 
vaccine  animale. 

»  Ah  !  sans  doute,  si  le  vaccin  de  la  génisse  était  de  néces¬ 
sité,  s’il  n’y  en  avait  pas  d’autre,  ou  si  seulement  il  était  d’une 
qualité  supérieure,  incontestable,  sans  doute  on  n’en  devrait 
pas  détourner  un  médecin  honnête  et  consciencieux  ;  mais  il  ne 
vaut  pas  mieux  que  le  vaccin  d’enfant,  il  vaut  moins  peut- 
être  :  le  bouton  qui  le  contient  est  plus  petit  et  plus  prompt 
à  se  sécher. 

»  A  valeur  égale,  la  préférence  appartient  à  la  vaccine  de 
bras  à  bras. 

»  Eh  bien!  cette  vaccine  nous  l'avons,  nous  en  jouissons, 
le  monde  entier  en  jouit  depuis  plus  de  soixante  ans,  et  l’on 
nous  propose  de  l’abandonner!  c’est  insensé,  c’est  folie  !  s’il  y 


a  des  améliorations  à  faire,  des  imperfections  à  corriger,  tra¬ 
vaillons-y  de  toutes  nos  forces,  je  le  veux.  Entrez  dans  cette 
voie,  à  la  bonne  heure  !  tout  le  monde  vous  y  suivra,  mais 
laissez-nous  de  grâce  la  vaccine  de  bras  à  bras. 

»  En  parlant  ainsi,  ce  n’est  pas  que  je  craigne  pour  elle  ; 
la  vaccine  animale  n’est  pas  née  viable  ;  mais  enfin  elle  a  eu 
deux  bonheurs  singuliers  :  l’un  de  ces  bonheurs,  c’est  de  venir 
de  loin;  l’autre,  bien  autrement  précieux  que  le  premier, 
c’est  d’avoir  trouvé  un  vaiUant  défenseur  dans  M.  Depaul. 

»  Souffrez,  messieurs,  que  je  vous  reporte  au  commence¬ 
ment  de  ces  discussions.  En  ce  temps-là  M.  Depaul  ne  pouvait 
se  persuader  que  la  vaccine  pût  venir  du  cheval.  Il  résista  aux 
.  deux  faits  de  M.  Mannoury  (de  Chartres)  et  Lafosse  (de  Tou¬ 
louse);  puis  on  sait  comment  il  se  condamna  lui-même  par  une 
découverte  de  l’éruption  du  cheval  qui  contient  la  vaccine,  et 
d’où  M.  Bouley  la  fit  sortir  par  inoculation. 

»  Les  erreurs  que  je  viens  de  rappeler  vous  sont  déjà  con¬ 
nues;  si  j’y  reviens,  c’est  parce  que  j’y  crois  voir  le  pi-ésage 
d’une  nouvelle  erreur,  la  plus  grave  de  toutes  sans  comparai¬ 
son,  la  vaccine  animale. 

»  J’avoue  d’ailleurs  que  je  mets  peu  d’intérêt  aux  erreurs 
de  théorie  quand  elles  ne  tirent  pas  à  conséquence.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  la  vaccine'  animale  :  quoique  fondée  sur 
deux  hypothèses,  la  corruption  du  vaccin  de  l’enfant  et  l’in¬ 
corruptibilité  du  vaccin  de  la  génisse,  la  vaccine  animale  n’a 
qu’une  pensée,  qu’un  espoir,  qu’une  vue,  c’est  de  s’introduire 
dans  la  clinique  et  d’en  chasser  la  vaccine  jennérienne,  sous 
couleur  de  l’épurer,  de  la  protéger,  de  la  perfectionner.  Je 
veux  bien  croire  à  ses  intentions;  je  ne  puis  pas  croire  à  ses 
promesses. 

»  C’est  pourquoi  je  proteste  de  toutes  mes  forces  contre 
l’usurpation  d’une  méthode  plus  impuissante  encore  qu’elle 
n’est  dangereuse.  » 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  croit  que  la  discussion  sur  la  vacci¬ 
nation  est  prématurée  et  inopportune.  Des  expériences  com¬ 
paratives  se  font  en  ce  moment  sur  l’efficacité  relative  de  la 
vaccination  animale  et  de  la  vaccination  de  bras  à  bras.  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  ajourner  les  débats  jusqu’à  l’époque  oîi 
ces  expériences  terminées  seront  venues  jeter  quelque  lumière 
sur  la  question  en  litige  ? 

M.  le  Secrétaire  croit  aussi  devoir  adjurer  M.  Bousquet 
de  rester  dans  la  commission  dont  il  est  membre,  et  d’assister 
à  des  expériences  capables,  suivant  leurs  résultats,  ou  de  le 
confirmer  dans  ses  convictions  ou  de  dissiper  ses  préventions 
contre  la  vaccination  animale. 

M.  Bousquet  déclare  qu’il  ne  s’est  pas  retiré  de  la  commis¬ 
sion,  et  qu’il  ne  demande  pas  mieux  que  de  s’éclairer. 

M.  Gibert  est  d’avis  que  la  discussion  doit  marcher  de  front 
avec  les  expériences,  afin  de  se  prêter  un  concours  utile  et  de 
s’éclairer  mutuellement. 

M.  Depaul  demande  qu’il  lui  soit  au  moins  permis  de  répli¬ 
quer  au  discours  de  M.  Bousquet,  comme  rapporteur. 

M.  Bouillaud.  M.  Bousquet  vient  de  communiquer  à  l’Acadé¬ 
mie  un  travail  intéressant  ;  néanmoins  on  y  trouve  toujours 
une  tendance  à  récriminer  contre  certaines  idées  philoso¬ 
phiques  qui  ne  sont  pas  du  goût  de  l’orateur.  Je  me  contente 
de  signaler  ce  point,  et  j’arrive  au  fait  essentiel. 

Qui  se  serait  douté,  au  commencement  de  ce  siècle,  que 
l’on  serait  obligé  de  revacciner  les  sujets  déjà  soumis  avec  suc¬ 
cès  à  l’inoculation  de  la  vaccine? 

La  petite  vérole  règne  avec  une  intensité  désolante,  surtout 
depuis  quelques  années,  dans  les  hôpitaux  et  en  ville;  elle 
frappe  non-seulement  les  sujets  non  vaccinés,  mais  encore  les 
sujets  vaccinés.  Il  y  avait  donc  quelque  chose  de  mieux  à  faire 
qu’à  marcher  dans  les  errements  du  passé  :  il  fallait  chercher 
un  procédé  plus  efficace  que  le  procédé  jennérien.  On  a  eu 
recours .  à  la  vaccination  animale  ;  mais  pour  cela  on  ne  re¬ 
nonce  pas  à  la  vaccination  de  bras  à  bras.  Il  importe  que  le 
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public  le  sache  et  que  l’opinion  ne  prenne  pas  le  change  à  cet 
égard,  ni  sur  nos  intentions  ni  sur  celies  de  l’administration. 

M.  Bouleij  s’étonne  qu’après  avoir  si  longuement  soupiré 
après  la  vaccination  animale  on  la  repousse  maintenant  d’un 
coup  de  balai  si  gaillard. 

M.  J.  Guérin.  Le  vaccin  de  vos  génisses  n’est  pas  du  cowpox 
régénéré,  du  cowpox  naturel,  primitif;  c’est  un  cowpox  artifi¬ 
ciel  et  provenant  d’inoculations  successives. 

M.  Giberl.  Nous  accueillons  tous  la  vaccination  animale 
comme  expérimentation  ;  mais  nous  n’avons  jamais  dit  qu’elle 
dût  prévaloir  sur  la  vaccination  de  bras  à  bras,  et  qu’elle  fût 
meilleure  ou  plus  efficace.  Il  faut  qu’on  ne  l’ignore  pas  au  de¬ 
hors,  il  faut  surtout  qu’on  sache  bien  que  l’Académie  ne  pro¬ 
scrit  pas  la  vaccine  humaine  comme  impure  ou  dangereuse.  Il 
faut  enfin  dire  bien  haut  que  la  vaccination  animale  réussit 
moins  bien  que  la  vaccination  humaine,  ce  qui  est  un  premier 
mal;  et  de  plus  qu’elle  tend  à  devenir  un  monopole,  ce  qui 
est  un  mal  plus  grand  encore.  La  plus  fâcheuse  conséquence 
de  tout  ceci,  c’est  que  la  provision  de  vaccin  s’épuise  à  l’Aca¬ 
démie,  et  que  depuis  deux  mois  on  a  toutes  les  peines  du 
monde  à  s’en  procurer  ici. 

M.  Blot.  Il  vaut  mieux  que  le  public  ait  l’esprit  infecté  d’i¬ 
dées  fausses  que  de  syphilis  vaccinale.  M.  Giberl  affecte  de  ne 
pas  croire  à  l’infection  syphilitique  :  elle  est  avérée  par  des 
faits  authentiques,  et  il  est  singulier  qu’on,  s’obstine  à  n’y  pas 
ajouter  foi  en  présence  de  semblables  témoignages. 

M.  Depaul.  On  prétend  que,  depuis  quelque  temps,  il  n'y  a 
plus  de  vaccin  à  l’Académie.  Voici  des  chiffres  qui  prouveront 
le  contraire  :  j’ai  vacciné  545  enfants  pendant  Thiver  dernier 
et  revacciné  1626  adultes;  j’ai  donné  1855  plaques  dans  Pa¬ 
ris,  108  tubes,  et  j’ai  chargé  3008  lancettes  de  confrères.  En 
province,  j’ai  envoyé  3459  plaques  et  4400  tubes;  dans  les 
colonies,  nous  avons  expédié  448  tubes.  Je  doute  qu’on  ait 
mieux  fait  sous  le  règne  de'M.  Bousquet.  ; 

M.  Bousquet.  Je  n’ai  jamais  compté  mes  tubes  et  mes  plaques, 
et  je  me  demande  comment  M.  Depaul  a  pu  réussir  à  faire  son 
dénombrement.  En  tout  cas,  personne  ne  doute  dé  son  zèle, 
et  je  suis  le  premier  à  y  rendre  justice. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  la  prochaine  séance. 

Présentation. 

M.  le  docteur  Clausure  (d'Angoulême)  présente  divers  appa¬ 
reils  de  caoutchouc  vulcanisé,  destinés  à  l’application  de  l’eau 
froide  à  courant  continu,  et  de  la  compression  dans  le  traite¬ 
ment  des  contusions,  des  entorses,  des  fractures,  des  luxa¬ 
tions,  de  divers  traumatismes,  de  certaines  affections  utérines, 
et  spécialement  de  la  mélrorrhagie.  M.  Clausure  s’est  servi 
avec  un  succès  constant  d’un  de  ces  appareils  dans  les  hémor¬ 
rhagies  abondantes  et  souvent  dangereuses  qui  accompagnent 
l’inertie  de  l’utérus  après  l’accouchement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cliirargie. 


SÉAXCE  nu  28  MARS  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

DÉCOLLEMENT  DE  l’ÉPIPHYSE  INFÉRIEURE  DD  FÉMUR. 

Cette  obseiwation  a  été  envoyée  de  la  Martinique  par  M.  Rou- 
gou  ;  elle  a  été  analysée  par  M.  Dolbeau  dans  un  rapport  verbal. 

Un  enfant  de  douze  ans  reçoit  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  gauche  un  ballot  de  cordages  lâché  d’un  second  étage  ; 
il  est  renversé  et  ne  peut  se  relever.  Quatre  jours  après,  il  est 
amené  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  :  le  membre  est  gonflé 
dans  toute  son  étendue  ;  on  sent  à  la  partie  externe  une  saillie 
osseuse  qui  soulève  la  peau  et  menace  de  la  perforer.  Dans  le 


creux  poplité,  on  sent  en  outre  une  portion  d’os  qui  comprime 
les  vaisseaux  poplités. 

Trois  petites  eschares  comprimaient  déjà  le  creux  du  jarret  ; 
la  fièvre  était  modérée.  En  prévision  d’une  fracture  ou  d’une 
luxation,  on  essaya  de  réduire  les  parties  qui  faisaient  saillie. 
Ce  fut  peine  perdue. 

Bientôt  le  faciès  du  malade  s’altérait,  le  pouls  augmentait 
de  fréquence;  une  des  eschares  se  détachait  et  laissait  couler 
une  sérosité  sanieuse  de  mauvaise  nature. 

Amputation  de  la  cuisse.  L’examen  de  l’articulation  révèle 
les  lésions  suivantes  :  les  parties  molles  sont  meurtries,  déchi¬ 
rées,  infiltrées  de  sang  altéré  et  de  pus  sanieux.  La  cavité 
synoviale  renferme  1 50  grammes  de  sérosité  sanguinolente. 

L’épiphyse  est  détachée  et  conserve  son  cartilage  dépourvu 
d’arêtes  osseuses.  On  dirait  deux  calottes  hémisphériques  con¬ 
caves,  et  tapissées  dans  leur  creux  d’un  caillot  sanguin.  Par 
leur  surface  inférieure,  elles  sont  en  rapport  avec  la  surface 
articulaire  du  tibia,  très-mobiles,  très-difficiles  à  fixer.  Leur 
rebord  supérieur  n’aurait  pu  que  très-difficilement  le  replacer 
sous  le  fragment  supérieur,  et  conserver  avec  lui  les  rapports 
normaux. 

Le  condyle  externe  faisait  saillie  au  dehors;  le  condyle 
interne  était  placé  dans  le  creux  poplité. 

(Voyez  au  Premier-Paris  la  discussion  sur  les  maternités.) 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Anatomie  de  la  pustule  de  la  variole  ci  de  la  vésicule 
de  la  varicelle,  par  le  docteur  V.  CoRNlL, 

Ce  mémoire  repose  à  la'  fois  sur  les  faits  exposés  en  Alle¬ 
magne  par  MM.  Auspilz  et  Basch,  et  sur  les  observations  per¬ 
sonnelles  de  M.  Cornil. 

La  petite  papule  acuminée,  rouge,  par  laquelle  •  débute  la 
pustule  variolique,  est  due  à  une  injection,  en  un  point  cir¬ 
conscrit,  du  reseau  papillaire  du  derme.  Les  vaisseaux  des 
papilles  sont  dilatés  et  distendus  par  le  sang,  laissent  transsu¬ 
der  à  travers  leurs  parois  une  plus  grande  quantité  de^  liquide, 
et  les  cellules  de,  la  couche  de  Malpighi  sus-jacentes  augmen¬ 
tent  de  volume  :  de  là  résulte  la  saillie  de  la  papule. 

Lorsque  la  vésicule  est  formée,  elle  est  dure,  recouverte  par 
l’épiderme  intact,  et  alors  même  qu’on  a  enlevé  la  couche 
cornée  de  l’épiderme,  elle  présente  encore  une  densité  assez 
grande  et  un  feutrage  serré.  Les  cloisons  qu’elle  présente  ont 
été  très-bien  décrites  par  Simon,  qui  les  rapportait  à  des  adhé¬ 
rences  entre  la  couche  superficielle  et  la  couche  profonde  de 
l’épiderme,  et  par  Bairensprung,  qui  les  croyait  dues  à  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  boutons  d’abord  séparés.  Le  liquide  clair, 
incolore,  très-peu  abondant,  qui  s’écoule  lorsqu'on  a  ouvert  et 
dilacéré  la  vésicule,  contient  déjà  des  leucocytes  en  quantité 
plus  ou  moins  grande  et  de  fines  granulations  protéiques. 

Si  l’on  examine,  après  dissection,  le  corps  muqueux  de 
Malpighi  augmenté  de  volume  dans  la  vésicule,  on  voit,  en 
outre,  des  leucocytes  libres,  des  cellules  pavimenteuses  hy¬ 
pertrophiées,  remplies  d’un  liquide  finement  granuleux,  se 
rapprochant  de  la  forme  sphérique.  Quelques-unes  de  ces  cel¬ 
lules  possèdent  deux  ou  trois  noyaux  ovoïdes  pourvus  de 
nucléoles  ;  nous  avons  vu  plusieurs  fois  une  segmentation  évi¬ 
dente  du  noyau.  D’autres  cellules  sont  devenues  vésiculeuses; 
leur  membrane  est  distendue  et  leur  forme  sphérique  ;  elles 
sont  transformées  en  une  cavité  à  paroi  mince,  qui  contient 
un  liquide  dans  lequel  flottent  de  granulations  brillantes  non 
modifiées  par  Tacide  acétique.  Cet  état  vésiculeux  des  cellules» 
s’explique  par  l’abondance  du  liquide  qui  transsude  à  travers 
les  parois  des  vaisseaux,  à  l’intérieur  desquels  la  pression  du 
sang  est  accrue. 

Dans  la  cavité  nouvelle  dont  se  creusent  les  cellules  vésicu- 
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leuses,  on  trouve,  soit  un  liquide  avec  des  granulations  bril¬ 
lantes,  soit  des  leucocytes  en  nombre  variable.  Nous  en  avons 
rencontré  qui  atteignaient  jusqu'à  0“,09  en  diamètre,  et  ne 
contenaient  pas  moins  de  vingt  à  trente  leucocytes. 

Dans  les  premiers  jours  de  l’évolution  de  la  pustule  vario¬ 
lique,  alors  qu'elle  est  encore  transparente,  il  y  a  donc  une 
formation  endogène  bien  évidente  dans  les  cellules  polyédri¬ 
ques  préexistantes.  Ces  cellules  contiennent,  soit  des  noyaux 
ovoïdes,  soit  des  leucocytes  en  nombre  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Cet  examen  des  éléments  de  la  pustule,  obtenus  par  dilacé¬ 
ration,  n’apprend  ni  leur  siège,  ni  leurs  rapports  réciproques. 
Pour  avoir  une  idée  exacte  de  la  texture  de  la  pustule,  il  faut 
en  faire  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface  de  la  peau 
après  l’avoir  desséchée.  Le  relief  de  la  vésicule  est  déterminé 
par  un  épaississement  du  corps  muqueux;  chacune  des  cel¬ 
lules  épithéliales  qui  entre  dans  sa  composition  est  distendue 
par  du  liquide,  et  renferme  même  des  éléments  nouveaux 
d’où  résulte  l’augmentation  totale  de  sa  masse.  En  outre,  les 
papilles  du  derme  sont  hypertrophiées,  plus  longues  et  plus 
larges,  au  niveau  de  la  pustule  que  dans  la  peau  voisine,  ce 
qui  reconnaît  pour  cause  la  distension  même  des  vaisseaux, 
ainsi  que  d’autres  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  tissu  des 
papilles,  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt.  D’après  Auspitz  et 
Bascb,  les  papilles  sont  moins  allongées  et  plus  larges  qu’à 
l’état  normal,  ce  qui  ne  concorde  pas  complètement  avec  ce 
que  j’ai  obsei-vé. 

Une  particularité  très-importante,  c’est  l’existence,  dans  la 
totalité  ou  dans  le  centre  du  corps  muqueux,  de  cloisons  for¬ 
mant  un  réseau  et  circonscrivant  de  petites  cavités.  Dans 
quelques  pustules  varioliques,  les  cavités  se  réunissent  au 
centre  du  corps  muqueux,  les  cloisons  disparaissent  en.ee 
point,  et  il  en  résulte  un  espace  plus  grand  rempli  de  leuco¬ 
cytes  et  de  cellules  vésiculeuses. 

C’est  le  réseau  muqueux  de  Malpighi  qui,  dans  la  variole, 
a  subi  les  plus  importantes  modifications  et  causé  la  saillie  de 
la  pustule.  Voici  ce  qu’on  trouve  dans  les  différents  points  de 
celte  couche,  examinée  sur  une  coupe  colorée  ou  non  par  le 
carmin,  et  provenant  d’une  vésico-pustule  de  six  à  huit  jours  ; 
à  la  limite  de  la  pustule,  le  réseau  muqueux  de  la  peau  nor¬ 
male  se  continue  directement  avec  celui  de  la  pustule  par 
une  augmentation  progressive  des  cellules,  qui  cependant 
conservent,  aux  limites  entre  la  partie  saine  et  la  partie  la 
plus  altérée,  leur  forme  polyédrique.  Les  cellules  du  corps 
muqueux  contiguës  à  la  couche  cornée  de  l’épiderme  ont  aussi 
conservé  leur  forme  polyédrique,  ainsi  que  celles  qui  touchent 
aux  papilles,  en  sorte  que  c’est  le  centre  même  de  la  partie 
hypertrophiée  du  corps  muqueux  qui  offre  les  modifications 
les  plus  profondes.  A  mesure  que  l’on  étudie  les  cellules  de 
la  périphérie  au  centre  de  la  pustule,  on  les  voit  progressive¬ 
ment  se  tuméüer  et  perdre  leur  forme  polyédrique  :  au  lieu 
de  mesurer  0“,0  t2  à  0'“,016  en  longueur,  sur  0“,006  en  lar¬ 
geur,  comme  dans  la  partie  saine,  elles  arrivent  à  avoir 
0“,0I6  à  0“,0t8  dans  tous  leurs  diamètres  en  même  temps 
que  leur  noyau  augmente,  que  le  contenu  de  la  cellule  devient 
liquide  et  granuleux.  Bientôt  on  arrive  à  une  zone  où  existent 
des  cellules  vésiculeuses,  qui  se  présentent  sur  une  coupe 
comme  de  petites  cavités  contenant  habituellement  des  leu¬ 
cocytes.  A  mesure  qu’on  se  rapproche  du  centre  de  la  pustule, 
on  voit  se  prononcer  la  structure  alvéolaire.  Les  cloisons  sont 
constituées,  d’après  Auspitz  et  Basch,  par  des  cellules  aplaties; 
ces  cloisons  assez  minces,  qu’on  pourrait  prendre,  au  premier 
abord,  pour  du  tissu  lamineux  ou  pour  de  la  fibrine,  n’en 
possèdent  nullement  les  réactions.  Dans  les  mailles  que  les 
cloisons  interceptent,  existent  des  leucocytes  ou  des  cellules 
xésiculeuses  libres. 

'  Tout  à  fait  au  centre  de  la  pustule  les  cloisons  sont  inter¬ 
rompues,  et  il  n’y  a  plus  qu’une  cavité  plus  grande  remplie  de 
liquide  avec  des  leucocytes  et  des  cellules  vésiculeuses  en  sus¬ 
pension. 


La  vésicule  de  varicelle  offre  la  même  disposition  cloison¬ 
née.  Les  cavités  limitées  par  ces  cloisons  contiennent  un 
liquide  abondant,  des  cellules  vésiculeuses  à  plusieurs  noyaux 
ou  à  plusieurs  leucocytes  inclus,  et  des  leucocytes  librès  en 
très-petit  nombre. 

Dans  les  papilles,  les  corpuscules  de  tissu  conjonctif  sont 
devenus  beaucoup  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  et  il 
ne  tarde  pas  à  y  avoir  une  production  nouvelle  de  noyaux. 
Ceux-ci,  de  forme  sphérique,  seraient  disposés  autour  des  vais¬ 
seaux  dilatés  de  la  papille  d’après  Auspitz  et  Basch. 

Les  couches  cornées  de  l’épiderme  ne  sont  pas  modifiées 
pendant  les  huit  premiei  s  jours  de  l’évolution  du  bouton  vario¬ 
lique.  Elles  ont  conservé  leur  stmctnre  normale  et  leur 
nombre  habituel  de  couches,  variable  suivant  les  diverses 
régions;  quelques-unes  de  leurs  cellules  deviennent  néanmoins 
parfois  vésiculeuses.  Ces  couches  d’épithélium  corné  sont  soti- 
levées  ;  mais  dans  les  parties  où  elles  sont  très-épaisses,  comme 
à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds,  elles  s’opposent 
à  la  tuméfaction  de  la  pustule  qu’elles  brident. 

Les  glandes  cutanées  et  les  follicules  pileux  ne  participent 
pas  à  la  formation  de  la  pustule.  Les  glandes  sébacées  et  sudo- 
ripares  n’offrent  aucune  modification,  si  ce  n’est  la  rupture 
des  conduits  des  glandes  sudoripares,  consécutive  au  décolle¬ 
ment  de  l’épiderme.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  disposi¬ 
tion  des  cloisons  pour  éloigner  la  pensée  qu’elles  puissent  con¬ 
tribuer  à  leur  constitution. 

Lorsque  l’ombilication  existe,  ce  qui  est  loin  d’être  le  cas  le 
plus  commun,  elle  nous  paraît  assez  facîle  à  expliquer;  le 
centre  de  la  pustule,  qui  en  est  la  partie  la  plus  ancienne,  est 
déjà  arrivé  à  la  formation  de  cavités  cloisonnées,  alors  que  la 
périphérie  de  la  pustule  continue  à  s’accroître,  et  par  consé¬ 
quent  fait  une  saillie  plus  forte  (Forster)  que  le  centre.  Le 
centre  de  la  pustule  est  bientôt  transformé  en  une  cavité 
unique,  la  dessiccation  du  liquide  qu’elle  contient  cause  une 
dépression  de  l’épiderme  à  ce  niveau,  alors  que  la  périphérie 
est  encore  solide,  constituée  par  des  cloisons  et  de  petites 
alvéoles.  La  dépression  ou  ombilication  de  la  pustule  n’est 
pas  due  à  des  adhérences  du  centre  de  la  pustule  aux  couches 
profondes;  car,  d’après  MM.  Auspitz  et  Bascli,  en  injectant 
du  liquide  dans  une  pustule  ombiliquée,  on  la  voit  s’arrondir, 
et,  au  contraire,  en  pratiquant  une  section  sur  une  pustule 
non  ombiliquée,  l’ombilication  se  produit  bientôt. 

La  structure  précédente  rend  compte  aussi  de  la  résistance 
qu’oppose  la  vésico-pustule  à  la  dilacération.  Quant  au  disque 
décrit  par  M.  Rayer,  c’est  tout  simplement  le  corps  muqueux 
de  Malpighi,  avec  ses  cellules  altérées,  avec  les  éléments  de 
nouvelle  formation  qu’il  contient.  Cette  apparence  de  disque 
est  due  à  ce  que,  au  moment  où  on  l’examine,  le  centre  est 
transformé  en  une  cavité  unique,  tandis  que  la  périphérie  est 
encore  solide. 

Lorsque  la  pustule  proprement  dite  apparaît  avec  son  con¬ 
tenu  puriforme,  avec  la  rougeur  qui  la  circonscrit,  les  cloi¬ 
sons  et  les  cellules  épithéliales  du  corps  muqueux  disparais¬ 
sent,  et  les  seuls  éléments  qui  persistent  sont  des  globules  de 
pus.  Ceu.x-ci  ne  tardent  pas  à  se  remplir  eux-mêmes  de  fines 
granulations  graisseuses,  et  ils  ne  pi’ésentent  plus  alors  leur 
réaction  caractéristique  avec  l’acide  acétique. 

Dans  la  varioloïde,  lorsque  la  période  de  suppuration  a 
avmrté,  on  peut  rencontrer  dans  des  pustules  anciennes,  non 
ouvertes  à  l’extérieur,  un  liquide  muqueux,  filant,  transpa¬ 
rent.  Il  se  trouble  pur  l’addition  d’acide  acétique,  et  à  l’exa¬ 
men  microscopique  on  reconnaît  des  filaments  de  mucus. 
Dans  ce  liquide,  aussi  bien  qu’à  la  fin  des  pustules  qui  ont 
donné  lieu  à  une  abondante  suppuration,  on  trouve  des  leu¬ 
cocytes  devenus  vésiculeux,  colloïdes,  qui,  en  se  détimisant, 
ne  présentent  plus  qu’un  anneau  mince  ou  un  disque,  et  dont 
le  centre  a  disparu. 

Dans  l’ulcération  de  la  pustule, l’épiderme  tombe  sous  forme 
de  croûtes  et  mélangé  avec  des  globules  de  pus  ;  les  papilles 
sont  le  siège  de  la  formation  des  leucocytes,  et  leur  destruc- 
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tion  cause  la  cicatrice  plus  ou  moins  enfoncée,  qui  est  la 
marque  indélébile  de  la  maladie.  {Journal  de  l’analomie  et  de  la 
physiologie,  4  866,  n”  2.) 

Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  deloliquenrdc'VllIate, 

par  le  docteur  Notta. 

En  général,  les  chirargiens,  comme  les  médecins  du  reste, 
affectent  un  scepticisme  des  plus  prononcés  pour  les  remèdes 
nouveaux  ou  tirés  de  rouhli  qui  leur  sont  proposés.  Et  de  fait, 
les  uns  et  les  autres  ont  été  si  souvent  déçus  dans  les  espé¬ 
rances  que  leur  avaient  fait  concevoir  les  louanges  de  la 
presse  sur  la  valeur  d’un  médicament  donné,  gu’ils  sont  peu 
tentés  de  renouveler  les  expériences  de  ce  genre.  Mais  quand 
un  médicament  nouveau  est  proposé  par  un  homme  que  l’on 
sait  être  dévoué  aux  intérêts  de  l’humanité  et  de  la  science 
médicale,  et  qui,’ à  l’appui  de  son  témoignage,  fournit  des  ob¬ 
servations  consciencieusement  relatées,  nous  ne  devons  plus 
affecter  la  môme  indifférence;  nous  devons,  au  contraire, 
chercher  à  réaliser  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  au  moins  dans 
les  cas  où  tout  autre  moyen  nous  fait  défaut. 

On  sait  avec  quelle  ténacité  désespérante  persistent  souvent 
des  trajets  fistuleux,  surtout  ceux  qui  aboutissent  à  une  lésion 
osseuse  de  nature  inflammatoire  simple  ou  de  nature  carieuse, 
et  cela  malgré  l’emploi  de  la  leinture  d’iode,  de  la  cautérisation, 
de  la  dilatation,  de  la  compression  associée  ou  non  à  la  médi¬ 
cation  tonique.  M.  Notta  (de  Lisieux),  pour  les  cas  de  cette  na¬ 
ture,  vient,  dans  un  deuxième  mémoire,  de  mettre  en  relief 
l’efficacité  de  la  liqueur  de  Villate,  dont  la  lormule  est  la  sui¬ 
vante  : 

Sous-acétale  de  plomb  liquide .  30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé,  ) . .  . , 

Sulfate  de  sine  cristallisé,  j  . 

Vinaigre  blanc .  200  — 

Faites  dissoudre  les  sels  et  le  vinaigre,  et  ajoutez  peu  à  peu  le  sous- 
acétate  de  plomb. 

M.  Notta  a  emprunté  cette  liqueur  au  domaine  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire.  Il  l’a  employée  dans  le  traitement  de  la  carie 
des  tumeurs  blanches  et  d’un  très-grand  nombre  de  üstules  qui 
reconnaissent  pour  cause  les  affections  les  plus  variées,  mais 
qui  toutes  ont  présenté  ce  caractère  commun,  d’èlre  chro¬ 
niques,  rebelles  et  souvent  incurables  :  fistules  et  décollements 
consécutifs  aux  abcès  par  congestion,  aux  abcès  froids,  aux 
abcès  chauds,  aux  plaies  d’armes  à  feu,  aux  abcès  tubercu¬ 
leux,  à  l’inflammation  des  sinus  de  la  face.  Les  observations 
qu’il  rapporte  sont,  pour  la  plupart,  extrêmement  remarquables 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison  par  rapport  à  la 
durée  de  l’affeclion  pour  laquelle  elle  était  appliquée  :  ainsi, 
une  carie  des  os  de  la  face  datant  de  dix-sept  ans  a  été  guérie 
avec  vingt-six  injections;  une  carie  de  l’articulation  sacro- 
iliaque  datant  de  plus  de  deux  ans  et  demi  a  été  guérie  en  un 
mois,  une  carie  du  maxillaire  inférieur  datant  de  vingt-six 
mois  en  dix-sept  jours.  Au  dire  de  M.  Notta,  M.  Nélaton,  très- 
partisan  de  cette  liqueur,  aurait  vu  disparaître  des  fistules  tu¬ 
berculeuses  du  testicule  après  cinq  ou  six  injections. 

En  face  de  ces  observations  où  l’emploi  de  ces  injections  a 
été  suivi  de  succès,  M.  Notta  place  des  observations  où  ce 
moyen  a  complètement  échoué  :  dans  les  cas  de  nécroses  avec 
séquestres  assez  étendus,  ou  invaginés,  dans  les-fistules  à  l’a¬ 
nus,  les  fistules  aboutissant  à  certains  kystes;  enfin,  essayé 
dans  l’ophthalmie  purulente,  il  n’a  donné  aucun  résultat. 

Cette  liqueur  est  à  la  fois  astringente  et  caustique;  aussi 
doit-on  l’appliquer  avec  ménagement,  la  rejeter  dans  toutes 
les  circonstances  où  il  y  a  trace  d’inflammation  aiguë,  car 
alors  elle  détermine  des  douleure  très-vives  et  aggrave  les  acci¬ 
dents.  Toujours  on  doit  tâter  la  susceptibilité  des  malades  avant 
de  poursuivre  le  moyen,  c’est-à-dire,  si  les  premières  injec¬ 
tions  sont  douloureuses,  il  ne  faut  faire  les  suivantes  qu’au 
bout  d’un  certain  temps;  si  elles  sont  bien  supportées,  les 
continuer  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite  et  laisser  re¬ 


poser  le  malade  pendant  le  même  temps  pour  reprendre  en¬ 
suite,  à  moins  que  l’affection  ne  soit  extrêmement  rebelle, 
dans  lequel  cas  on  continuerait  pendant  dix,  quinze,  vingt 
jours  successivement. 

On  pourrait  objecter  aux  observations  publiées  par  M.  Notta 
que,  dans  les  cas  où  les  injections  de  la  liqueur  ont  réussi,  le 
résultat  pouvait  être  attribué  aux  moyens  employés  concur¬ 
remment  :  ainsi,  au  traitement  tonique,  la  compression  par 
l’appareil  de  Burgræve,  etc.  Mais  comme  ces  mêmes  moyens 
avaient  complètement  échoué  avant  l’emploi  de  la  liquem’, 
c’est  à  celle-ci  que  reviennent  bien  certainement  les  succès 
obtenus.  Nous  aurions  seulement  désiré  savoir  si  des  injections 
caustiques  faites  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  forte 
dose  n’auraient  pas  donné  des  résultats  semblables.  {Union  mé¬ 
dicale,  4  866.) 

Bnptare  par  Oexton  forcée  d’une  ankylosé  du  genou  $ 
gnérison,  par  M.  Smvlv. 

La  malade,  miss  W...,  à  la  suite  d’une  longue  attaque  de 
rhumatisme,  eut  un  commencement  de  tumeur  blanche  dans 
le  genou.  On  crut  devoir  chercher  à  arrêter  les  progrès  de  la 
maladie  en  maintenant  le  membre  dans  la  rectitude  et  dans 
l’immobilité,  afin  d’obtenir  la  guérison  par  ankylosé.  Après 
deux  ans,  la  guérison  de  la  tumeur  blanche  paraissant  assurée 
et  complète,  la  malade  désira  recouvrer  les  mouvements  du 
genou.  Plusieurs  chirargiens  appelés  par  elle  en  consultation 
ne  crurent  pas  devoir  accéder  à  son  désir.  M.  Smyly  crut  qu’on 
pouvait,  sans  faire  courir  trop  de  dangers  à  la  malade,  tenter 
de  rompre  l'ankylosc. 

Afin  d’éviter  la  rupture  du  fémur,  il  plaça  en  avant  et  en 
arrière  de  la  cuisse  deux  attelles  de  tôle  convenablement 
rembourrées.  La  malade  fut  chloroformisée,  et,  tirant  alors  le 
membre  de  manière  à  faire  dépasser  au  genou  le  bord  de  la 
table  sur  laquelle  la  malade  avait  été  couchée,  M.  Smyly,  ap¬ 
puyant  les  mains  sur  le  pied  et  sur  le  milieu  de  la  jambe, 
exerça  une  énergique  pression,  rompit  l’ankylose  et  amena  la 
jambe  à  angle  droit  avec  la  cuisse. 

Pendant  deux  jours,  on  garda  de  la  glace  sur  le  genou;  peu 
à  peu  on  fit  faire  au  membre  des  mouvements  passifs,  et,  aü 
bout  de  six  semaines,  la  malade,  guérie,  retourna  chez  elle. 
Revue  deux  ans  après,  elle  pouvait  se  servir  de  sa  jambe  opé¬ 
rée  comme  de  la  jambe  saine,  la  fléchir  et  l’étendre  au  degré 
normal,  faire  de  longues  marches,  danser  et  courir  sans  éprou¬ 
ver  de  gêne  dans  le  genou.  {Dublin  Quarlerly  Journal,  janvier 
4866.)  _ 


Index  hibllographiqne. 

Des  HATiÈRES  ALBUMINOÏDES,  par  le  docteur  L.  A.  GAUtiBR,  brochure in-8. 

—  Paris,  1860.  Delahaye. 

Les  personnes  qui  désirent  se  mettre  rapidement  an  courant  de  l’état 
actuel  de  la  science  sur  celle  queslion  de  chimie  physiologique  ne  pour¬ 
ront  mieux  faire  que  de  lire  l’opuscule  de  M.  Gautier;  c'est  un  excellent 
résumé,  qui  n’a  d'ailleurs  aucune  prétention  à  roriginalité. 

DÉ  LA  PÉRICARBIIE  HÉMORRHAGIQUE,  paf  le  docteur  ARMAND  DEBEST  DE 

Lacrousille,  brochure  in-S.  — Paris,  1865.  Delahaye. 

L’auteur  de  ce  travail  s’est  surtout  attaché  à  démontrer  que  la  péri¬ 
cardite  hémorrhagique  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  due  à  une 
néomembrane,  comme  la  (deurésie,  la  méningite  hémorrhagique,  l’hé- 
matocèle  de  la  tunique  vaginale.  Les  autres  conclusions  qu’il'  lire  de  ses 
recherches  sont  Iss  suivantes  :  cette  affeclion  n’est  presque  jamais  primi¬ 
tive;  elle  est  très-souvent  latente;  elle  paraît  être  le  privilège  d’un  âge 
avancé  ;  elle  est  presque  toujours  compliquée  d’une  affection  thoracique 
(gros  vaisseaux,  coeur,  poumon,  plèvre)  ;  elle  peut  reconnaître  pour 
cause  le  rhumatisme,  et  même,  à  la  rigueur,  une  diathèse  hémorrha¬ 
gique,  mais  non  sans  l’intermédiaire  obligé  d’une  néomembrane.  Il 
n’existe  pas  de  symptOmes  caractéristiques  de  cette  variété,  qu’on  peut 
considérer  simplement  comme  une  variété,  anatomique.  Elle  se  termine 
souvent  par  la  mort  subite. 
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VARIÉTÉS. 

'liste  bes  médailles  décernées  aux  médecins  a  l’occasion  de  l’épidémie 

CHOLÉRIQUE  DE  1855-1866,  SUR  LE  RAPPORT  DE  M.  LE  MINISTRE  DE 

l’agriculture  et  du  commerce. 

Médailles  d’w.  — MM.  Gaillardot,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie 
(Égypte)  ;  Abelès,  médecin  en  clief  de  l’hdpital  européen  du  Caire  ;  Suquet, 
médecin  sanitaire  à  Beyrouth;  Revillout,  Davesne,  Micheli,  envoyés  en 
mission  en  Égypte  ;  Leganez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis- 
des-Français  de  Madrid  ;  Roberty,  médecin  en  chef  des  épidémies  à  Mar¬ 
seille  ;  Massol,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  envoyé 
à  Toulon  et  la  Grand’ Combes  ;  Carrière,  médecin  des  épidémies- de  l’ar¬ 
rondissement  de  Saint-Dié  (Raon-l’Étape)  ;  Blondel,  inspecteur  principal 
de  l'Assistance  publique  à  Paris. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Ardouin,  Dumeslhé,  Cugini,  Massa, 
Olszewki-Londynski,  médecins  à  Alexandrie;  Tchayau  et  Journès,  au 
Caire;  Carré  et  Blanc,  à  Suez;  Cozzonis,  à  Suez;Gossini  et  Pestalozza,  à 
Beyrouth;  Barozzi,  à  Constantinople;  Masgana,  à  Smyrne;  Duvivier,  à 
Alexandrie;  Ribel,  à  Barcelone;  d’Astros,  à  Marseille;  Ode,  Lafitte, 
Fontan,  à  Arles  ;  Yallat,  de  la  Châtaigneraie,  'Walering,  Benoît,  Olier, 
Dutrémis,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  mission  à 
Arles  ;  Romel,  Bourgarel,  Cornibert,  Michel,  Le  Vicaire,  Bouchos,  à  Tou¬ 
lon;  Prat,  à  la  Seyne  ;  Pellegrin,  Lantoin,  Terrin,  Auban,  à  Solliès-Pont  ; 
Jausion,  Ferran,  Louisel  de  Saulnays,  Hippolyte,  Lannelongue,  Ansard, 
Azémar,  Girard,  Miran,  Falc,  Masse,  Farjon,  Cambon,  Burlet  |(Ph.), 
Espagne,  Vergnau,  Rey-Escadier,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  en  mission  à  Toulon  ;  Renard,  aide-major  de  1''°  classe,  et 
Vigié,  médecin-major  de  1”  classe,  à  Toulon  et  Marseille;  Dieudonné, 
inspecteur  de  l’Assistance  publique  à  Paris  ;  Vigla,  Barth,  Bucquoy,  mé¬ 
decins  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Hérard,  Pidoux,  Fournier,  Moissenet,  Oulmont,  médecins  de  Lariboi¬ 
sière;  Sée,  médecin  de  Beaujon;  Mesnet,  médecin  de  Saint-Antoine; 
Bernutz,  Matice,  médecins  de  la  Pitié;  Pelletan  de  Kinkelin,  Parrot, 
médecins  de  la  Charité;  Bouley,  Lasègue,  médecins  de  Necker;  Bazin, 
Hardy,  médecins  de  Saint-Louis  ;  Woillez,  médecin  de  Cochin  ;  Bergeron, 
médecin  de  Sainte-Eugénie;  ChaufTard,  médecin  des  Enfants  malades; 
Cazalis,  Bourdon,  médecins  de  la  Maison  de  santé;  Charcot,  médecin  de 
la  Salpétrière  ;  Gombault,  médecin  à  la  Maison  de  convalescence  pour  les 
cholériques  ;  Regnauld,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Paris  ;  Tessier,  Fabre,  Fodéré,  Mène,  Gibert,  Vignal,  Gocherand,  Mallet, 
Pellariii,  Pinel,  Piedfer,  Baldy,  Plomb,  Délit,  Lecontc,  Régnault,  Mous- 
court,  Ballet,  Royer,  Courtois,  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ; 
Messier,  Ossian  (Henry),  Demeaux,  Guède,  médecins  à  Paris  ;  Sadoul,  à 
Raon-l’Ëlape  ;  Perussault,  à  Henrichemont  ;  Barth,  àHan-sous-Warsberg  ; 
Desormeaux,  à  Saint-Leu  d’Esserent. 

Médailles  de  brome.  —  Truel,  à  Valence  (Espagne)  ;  Fontan,  interne 
à  l’hôpital  d’Arles  ;  Martin,  Gruzu,  Daniel,  Isnard  et  Long,  Valter,  élèves 
à  Toulon  ;  Arbaud,  Gazan,  Rayolle,  Villard,  Barallier,  Turrel,  Tourrette, 
Layet,  Cresp,  Gaillac,  médecins  ou  pharmaciens  à  Toulon  ;  Daniel,  à  la 
Seyne  ;  Choyau,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  Mandon,  Barré,  Julliard, 
Terrier,  Langronne,  Fontan,  internes  à  Lariboisière;  Lafont,  Mossel, 
StouRlet,  externes  audit  hôpital  ;  Rondeau,  Anger,  Spiess,  internes  à 
Beaujon;  Bloch,  Leteinturier,  externes  audit  hôpital  ;  Decori,  Franco, 
internes  i  Saint-Antoine;  Belloc,  Chauvet,  externes  audit  hôpital-.  Car¬ 
rière,  interne  à  la  Pitié  ;  Bouchart,  externe  à  la  Charité  ;  Cocteau,  Che- 
deville,  internes  à  Necker;  Batton,  Moutier,  internes  à  Saint-Louis; 
Vigier,  interne  à  Cochin  ;  Fernet,  Bouchard,  internes  à  Sainte-Eugénie  ; 
Bessay,  Destephen,  externes  aux  Enfants  malades  ;  Dodeuil,  interne  à  la 
Maison  de  santé;  Berthet,  Le  Roy  des  Barres,  à  Paris;  Vaulot,  à  Saint- 
Dié  (Vosges). 

—  M.  le  docteur  Léon  Vaillant,  préparateur  à  la  Faculté  des  sciences, 
ouvrira  le  vendredi  13  avril  un  cours  public  d’heimintbologie  médicale 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundi 
et  mercredi  de  chaque  semaine. 

—  H.  le  docteur  Bessières,  membre  du  conseil  municipal,  ancien 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  vient  de  mourir  en  cette 
ville.  M.  Bessières  est  mort  dans  des  circonstances  qui  mériten  t  d’être 
signalées.  Un  incendie  ayant  éclaté  dans  le  quartier  qu’il  habitait,  il  s’est 
empressé  de  descendre  aux  premiers  cris  d’alarme  et  s’élait  résolûment 
mis  à  une  des  nombreuses  chaînes  qui  furent  organisées  ;  mais  ses  forces 
le  trahirent  ;  s’étant  senti  indisposé,  il  se  décida  à  rentrer  chez  lui;  à 
peine  avait-il  gravi  les  premiers  degrés  de  l’escalier  qu’il  s’affaissa  sur 
lui-méme  et  ne  tarda  pas  à  rendre  le  dernier  soupir. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  aux  hospices 
civils  de  Strasbourg  s’est  ouvert  le  17  mars  et  s’est  terminé  le  23.  Cinq 
candidats  étaient  inscrits  ;  trois  d’entre  eux  se  sont  retirés  avant  le  con¬ 


cours  ou  pendant  les  épreuves.  MM.  Hecht  et  Feltz  ont  été  désignés  à 
l’unanimité  par  le  jury  pour  les  deux  places  de  médecin  adjoint. 

—  Par  décret  en  date  du  12  mars  1866,  ont  été  promus  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  :  Au  grade  de  médecin-major 
de  l'®  classe  :  MM.  Morand,  Barberet,  Valois,  Martin,  Kuzilla,  Four- 
geaud,  médecin-majors  de  2°  classe  ;  au  grade  de  médecin-major  de  2® 
classe  :  MM.  Casteran,  Pineau,  Rioufol,  Brunet,  Glatigny,  Virlet,  Fos- 
sard,  Vernier,  Collignon,  Sala,  Kopf,  Cose,  Mancha,  Noël,  Hayer,  Tami- 
sier,  médecins  aides-majors  de  l”  classe;  au  grade  de  pharmacien-ma¬ 
jor  de  1®“  classe  ;  M.  Quatrefages,  pharmacien-major  de  2“  classe  ;  au 
grade  de  pharmacien-major  de  2®  classe  :  M.  Lamotle,  pharmacien 
aide-major  de  l®®  classe. 

—  Un  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  porte  :  Art.  l®®  :  «  Le  signe  distinctif  des  officiers  de  l’instruc¬ 
tion  publique  est  la  double  palme  d’or,  et  celui  des  officiers  d’ Académie 
la  double  palme  d'argent,  conforme  aux  modèles  annexés  au  présent 
décret. 

—  M.  le  docteur  Delacroix  vient  d’êtr»  nommé  médecin  des  eaux 
thermales  de  Luxeuil. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Les  mouvements  de  l’atmosphère  et  des  mess  considérés  au  point  de  vue  de  la 
PRÉVISION  DU  TEMPS,  par  le  docleur  H.  Uarié-Davy.  Grand  in-8  raisin,  avec 
24  cartes  tirées  en  couleur  el  des  figures  dons  le  texte.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

,  10  fr. 

Etude  uedigo-légale  sur  la  simulation  de  la  folie,  considcralions  cliniques  et 
pratiques  à  l'usage  des  médecins-experts,  des  niagislrals  et  des  jnrisconsullcs,  par 
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Paris,  19  avril  1866. 

Academie  de  médecine-  ;  vaccination  animale.  — Société  impériale 
de  chirurgie  ;  les  maternités. 

Voilà  donc  la  discussion  engagée,  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  la  vaccination  animale,  qui  est  présente¬ 
ment,  de  la  part  de  cette  même  Académie,  le  sujet  d’une 
étude  expérimentale.  C’est  ce  qui  peut  s’appeler  mettre  la 
charrue  avant....  la  vache.  Il  paraît  même,  et  nous  croyons 
le  tenir  de  bonne  source,  que  le  dédain  pour  l’e-xpérience  est 
allé,  chf  Z  quelques  adversaires  de  M.  Depaul,  jusqu’à  refuser 
d’aller  rendre  visite  à  une  génisse  installée  dans  l’enceinte 
même  de  l’Académie,  et  qui  a,  ces  jours  derniers,  alimenté 
la  lancette  de  M.  le  directeur  de  la  vaccine.  Et,  néanmoins, 
l’un  d’eux  ne  voulait-il  pas,  mardi,  que  l’Académie  enjoignît 
«  formellement  »  à  M.  Depaul  de  faire  connaître  hic  ctnunc 
les  documents  privés  dont  il  pourrait  être  nanti!  La  motion, 
cela  va  sans  dire,  n’a  eu  aucune  suite  ;  mais  elle  reste  comme 
un  assez  curieux  échantillon  de  diplo.matie  en  matière  de 
débats  scientifiques. 

Le  discours  de  M.  Depaul,  en  réponse  à  M.  Bousquet, 
était  un  peu  personnel;  mais  il  ne  pouvait  guère  en  être  au¬ 
trement,  du  moment  que  le  cbamp  clos  était  hors  du  domaine 
de  l’expérience.  On  discute  des  théories  individuelles;  or, 
l’individu  ne  peut  guère  être  détaché  de  sa  théorie,  et  cela 
était  d’autant  moins  praticable  dans  la  circonstance  que 
M.  Bouquet  se  confesse,  se  vante  de  rester  doctrinal.  Assu¬ 
rément,  ce  qu’il  y  a  de  distingué  et  de  correct  dans  les  idées, 
le  style,  les  manières  académiques  de  l’honorable  membre, 
personne  ne  le  reconnaît  mieux  que  nous,  et  nous  sommes 
aussi  di-posé  que  lui  à  mettre,  en  thèse  philosophique, 
l’esprit,  les  principes,  au-dessus  des  faits.  Mais  la  meilleure 
maxime,  appliquée  hors  de  propos,  équivaut  à  la  plus  vi¬ 
cieuse.  Pour  attribuer,  dans  un  cas  donné,  aux  principes  la 
suprématie  sur  les  faits,  il  faut  premièrement  être  en  pos¬ 
session  de  principes  certains,  secondement  connaître  les  faits. 
Les  faits,  M.  Bousquet  s’en  détourne  ou  s’en  gausse.  Les  princi¬ 
pes,  où  sont-ils?  M.  Depaul  a  montré  (comme  nous  avions  déjà 
fait  nous-même  dans  des  discussions  antérieures)  que,  sur  les 
points  les  plus  essentiellement  doctrinaux  de  la  question  de 
la  vaccine,  M.  Bousquet  avait  dù  faire  et  fait  loyalement,  dans 
le  cours  de  sa  longue  carrière,  une  conversion  complète.  Quels 
sont  les  bons  principes?  ceux  du  commencement  ou  ceux  de  la 
fin?  Et,  aujourd’hui  encore,  dans  le  débat  actuel,  quel  est 
_«  l’esprit»  qui  a  inspiré  le  discours  dont  nous  avons  donné, 
il  y  a  huit  jours,  l’analyse  exacte?  Notre  confrère  ne  veut  pas 
(car  il  l’a  fort  bien  dit  à  M.  Bouley)  que  le  vaccin  de  M.  La- 
noix  soit  du  cowpox,  parce  qu’il  a  passé  de  la  vache  napoli¬ 
taine  à  une  série  de  vaches,  ou,  ce  qui  est  pis  encore,  à  une 
série  de  génisses,  et  parce  que  l’insertion  du  virus  a  été  faite 
sur  la  peau  du  ventre  et  non  sur  le  siège  ordinaire  de  la  pi¬ 
cole,  c’est-à-dire  sur  le  pis.  Mais  quand  Jenner  a  transplanté 
le  virus  de  la  picole  de  l’espèce  bovine  à  l’espèce  humaine, 
aux  deux  sexes  et  à  tous  les  âges,  il  lui  a  fait  subir  une  bien 
autre  expatriation  !  Et  puis,  une  fois  installé  chez  l’homme, 
ce  virus  n’a-t-il  pas  traversé  des  millions  d’organismes  sans 
perdre  sa  vertu  préservatrice?  Pourquoi  en  serait-il  autre¬ 
ment  du  vaccin  de  la  vache  cultivé  sur  la  vache  ou  sur  la  gé¬ 
nisse? 

Nous  ne  nous  faisons  pas  le  défenseur  de  la  vaccination 
animale;  nous  ne  l’avons  pas  jusqu’ici  admis  dans  notre  pra¬ 
tique  privée,  nous  ne  nous  portons  pas  garant  de  son  origine, 
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Le  vaccin  humain  est  bon  encore  ;  nous  nous  y  tenons  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  démontré  que  lé  vaccin  animal  est  aussi  bon  ou 
meilleur.  Mais  nous  n’admettons  pas,  s’il  l’était,  qu’on  dût 
se  priver  de  ses  services,  comme  le  veutM.  Bousquet.  Notre 
confrère  regarde,  toujours  «  en  principe  » ,  la  syphilis  vac¬ 
cinale  comme  impossible.  Pour  notre  part,  nous  la  croyons 
au  moins  douteuse,  en  tant  que  la  liqueur  vaccinale,  et  non 
pas  seulement  le  sang,  en  serait  le  véhicule.  Mais,  nous  n’a¬ 
vons  pas  la  foi  assez  robuste  pour  affirmer  résolûment  que, 
sur  un  point  du  corps  où  chaque  goutte  de  sang,  chaque  glo¬ 
bule,  est  imprégné  de  syphilis,  la  liqueur  vaccinale  qui  va  s’y 
produire  sera,  avec  une  sorte  de  fatalité  providentielle, 
exemple  de  toute  souillure.  Nous  ne  croyons  que  médiocre¬ 
ment  àlafontained’Arélhuse.  Et  à  supposer  que  le  sang  fût 
l’agent  obligé  de  la  transmission  syphilitique,  nous  estimons  que 
les  précautions  indiquées  contre  celte  source  de  danger  et  rap¬ 
pelées  par  M.  Ricord  seraient  plus  faciles  à  tracer  dans  une 
instruction  qu’à  réaliser  dans  la  pratique.  Une  transmission 
syphilitique  devenue  possible  par  vaccination  maladroite  est 
une  transmission  faite.  Un  bon  vaccin  animal  ne  serait  donc 
pas  tant  à  dédaigner.  B  est  vrai  que  la  syphilis  est  peut-être 
susceptible  de  se  communiquer  à  la  vache,  comme  au  singe 
et  au  chat  :  c’est  M.  Bousquet  qui  fait  cette  remarque.  A  la 
bonne  heure;  mais  la  vertu  propre  des  vaches  les  préserve 
de  la  syphilis,  et  l’on  songera  peut-être  à  ne  pas  la  leur  don¬ 
ner  artiliciellement  quand  elles  devront  servir  à  fournir  le 
vaccin. 

La  discussion  continuera  mardi  prochain.  A.  D. 


Nous  nous  voyons,  bien  à  regret,  dans  la  nécessité  de 
retarder  la  publication  de  l’article  consacré  à  l’examen  de  la 
part  qui  revient  aux  épidémies  et  à  la  contagion  dans  la 
mortalité  des  femmes  en  couches.  A  ce  retard  il  y  a  deux 
causes,  d’abord  les  allures  lentes,  trop  lentes,  de  la  discus¬ 
sion,  puis  l’argumentation  de  M.  Trélat.  Cet  honorable  chi¬ 
rurgien  a  nié  l’influence  épidémique,  et  en  cela,  il  n’était 
pas  le  premier  ;  mais  à  l’influence  épidémique  il  a  voulu 
substituer  l’influence  météorologique,  —  idée  neuve,  origi¬ 
nale,  qui  exige  de  grands  développements,  et  dont  nous  ne 
pourrons  faire  une  analyse  e.xacle  qu’après  avoir  entendu  la 
fin  du  discours  de  M.  Trélat. 

Nous  mettrons  à  profit  les  loisirs  qu’on  nous  fait,  et  nous 
parlerons  d’une  de  ces  influences  secondaires  qui  doivent 
attirer  l’attention  du  médecin,  au  même  titre  que  la  prirai- 
parité,  la  détresse  physique,  etc.  Il  est  bien  convenu  qu’en 
attribuant  à  ces  causes  secondaires  un  pouvoir  sur  la  morta¬ 
lité,  on  ne  veut  que  constater  un  fait  et  dire,  pour  la  primi- 
parité  par  exemple,  que  parmi  les  femmes  qui  accouchent  à 
l’hôpital,  les  primipares  meurent  un  peu  plus  que  les  multi¬ 
pares. 

Une  femme  enceinte,  qui  séjourne  dans  une  maternité  un 
certain  temps  avant  son  accouchement,  est-elle  exposée  à 
succomber  à  la  fièvre  puerpérale  plus,  autant  ou  moins 
qu’une  femme  qui  entre  à  l’hôpital  à  la  dernière  heure  de  sa 
grossesse  ? 

C’est  la  question  que  nous  allons  examiner  ;  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie,  il  n’est  pas  indifférent  qu’elle  soit 
résolue  dans  un  sens  ou  dans  un  autre. 

Nous  possédons  diverses  statistiques  ;  la  première  en  date 
est  celle  de  M.  Lasserre,  qui  donne  les  résultats  suivants  : 

Plus  de  huit  jours  à  l’hôpital  791  femmes,  18  décès. 
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Moins  de  huit  jours  528  femmes,  17  décès. 

Entrées  à  l’hôpital  en  travail  1020  femmes,  52  décès. 

MM.  Botrel  et  Charrier  étaient  arrivés  à  des  chiffres 
analogues. 

M.  Tarniers’en  éloignait  peu,  lorsqu’il  montrait  que,  sur 
1868  femmes  accouchées  dans  les  dix  premiers  jours  qui 
ont  suivi  leur  entrée  à  la  Maternité  dans  l’année  1856, 
120  succombèrent,  soit  2  sur  20,  tandis  que  sur  351  femmes 
qui  séjournèrent  à  l’hôpilal  pendant  plus  de  dix  jours,  9  seu¬ 
lement  succombèrent,  soit  2  sur  76. 

De  celte  première  série  de  reciierch-s,  on  pouvait  con¬ 
clure,  avec  M.  Tarnier,  que  l’acclimatement  ou  séjour  à 
l’hôpital  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  avant  l’accoucbement,  était  favorable  aux  femmes  et 
qu’il  fallait  favoriser  autant  que  possible  leur  entrée  quel¬ 
ques  jours  avant  le  moment  de  leur  délivrance. 

Mais  il  y  a  une  deuxième  série,  et  les  résultats  en  sont 
tout  autres.  Ainsi,  M.  Hervieux  a  fait  le  relevé  statistique  de 
la  Maternité  pour  dix  années,  et  il  a  trouvé  que  la  mortalité 
était  de  6,82  pour  100  pour  les  femmes  accouchées  le  jour 
de  leur  entrée  et  de  9,35  pour  100  pour  celles  qui  avaient 
préalablement  séjourné  dans  la  maison. 

En  présence  de  ces  dilférences,  M.  Tarnier  a  demandé  à 
l’administration  de  l’Assistance  publique  un  nouveau  travail 
qui  rend  compte  du  mouvement  de  la  Maternité  de  l’année 
1860  à  l’année  1865.  On  y  voit  : 

Femmes  accouchées  le  jour  Je  leur  entrée .  4187 

Décès .  427 

Proportion .  10,20  pour  100. 

Femmes  accouchées  dans  les  huit  jours  qui  ont 

suivi  leur  entrée .  4597 

Décès .  004 

Proportion .  13,14  pour  100. 

Femmes  ayant  séjourné  plus  Je  huit  jours.. .  . .  1969 

Décès .  254 

Proportion .  12,90  pour  100. 

Il  résulterait  de  ce  tableau  que  la  morlaUté  serait  surtout 
considérable  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  huit 
jours  qui  suivent  leur  admission  5  l’hôpital;  qu’elle  diminue¬ 
rait  un  peu  chez  les  femmes  dont  le  séjour  à  Thôpital  avant 
l’accouchement  aurait  duré  plus  de  huit  jours  ;  qu’elle  serait 
enfin  moins  considérable  encore  pour  les  femmes  qui  accou¬ 
chent  le  jour  de  leur  entrée. 

L’influence  de  l’acclimatement  serait  donc  peu  prononcée, 
nuisible  plutôt  qu’utile,  à  moins  que  de  nouveaux  chiffres  ne 
changent  encore  le  résultat  définitif  de  toutes  ces  recherches. 

Les  femmes  enceintes  ne  sont  presque  jamais  alTeclées  de 
fièvre  puerpérale,  même  lorsqu’elles  vivent  dans  un  foyer  où 
le  mal  fait  les  plus  grands  ravages.  M.  Hervieux,  après  M.  De- 
paul,  a  vu  des  femmes  enceintes  devenir  malades  avant  d’ac¬ 
coucher;  mais  ces  faits  sont  exlrêniement  rares.  Ainsi,  en 
1862,  une  épidémie  très-grave  régnait  à  la  Clinique  ;  M.  Pajot, 
pour  diminuer  dans  la  salle  le  nombre  des  accouchées  y  fit 
placer  des  femmes  enceintes  qui  se  trouvaient  ainsi  dans  le 
rapport  le  plus  complet  avec  des  femmes  malades.  Or,  pen¬ 
dant  que  les  nouvelles  accouchées  mouraient  en  très-grand 
nombre,  pas  une  femme  enceinte  ne  devint  malade. 

Pour  compléter  ces  études  d’étiologie,  il  est  intéressant 
de  rechercher  à  quelles  périodes  éclatent  les  premiers  acci¬ 
dents  de  la  fièvre  puerpérale,  après  l’accouchement.  M.  Tar- 
«ier  a  noté  pour  l’année  1856  ; 


Immédiatement  ou  peu  après  l’accouchement. .  21  fois. 

Un  jour  après  l’accouchement .  27  — 

Deux  Jours  après .  20  — 

Trois  jours  après .  11  — 

Quatre  jours  après .  4  — 

Cinq  jours  après . . . 1  — 

Six  jours  après .  .  O  — 

Sept  jours  après .  0  — 

Huit  jours  après .  .  .  3  — 

Après  le  huitième  jour .  0  — 


Ce  lableau  monire  d’une  manière  générale  que  plus  une 
femme  s’éloigne  du  moment  de  son  accouchement,  et  plus 
le  danger  diminue  pour  elle.  Il  serait  extrêmement  rare  de 
voir  la  fièvre  puerpérale  débuter  après  le  huitième  jour. 

Cebe  remarque  a  été  utilisée  dans  l’aménagement  de 
diverses  Maternités,  et  en  particulier  dans  celle  qui  a  été 
proposée  par  M.  Tarnier,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

A.  Gavasse. 


HISTOIRE  ET  CRITIOÜE. 

LES  TRICHINES. 

(Deuxième  article.) 

Les  faits  observés  en  Angleterre  ne  tardèrent  pas  à  être 
reproduits  dans  la  plupart  des  recueils  .scientifiques.  Renie, 
en  publiant  les  recherches  de  Paget  et  d’Owen  (1),  rappela 
qu’il  avait  trouvé,  en  1 834  et  en  1 83S,  des  concrétions  analo¬ 
gues  à  celles  signalées  par  les  auteurs  anglais  dans  les  muscles 
de  deux  cadavres.  11  les  avait  considérées  comme  des  produc¬ 
tions  inorganiques;  mais  en  examinant  quelques  préparations 
qui  avaient  été  déposées  dans  le  musée  de  la  Charité  de  Ber¬ 
lin,  il  put  reconnaître  à  leur  intérieur  des  trichines  parfaite¬ 
ment  conservées. 

Ce  lut  surtout  en  1840  que  l’attention  des  savants  allemands 
fut  appelée  sur  les  trichines  par  la  relation  d’une  autopsie 
faite  à  Heidelberg  par  Kobelt  (2)  et  par  Bischoff  (3).  Le  travail 
de  Bischoff,  infiniment  plus  précis  que  celui  de  Kobelt,  signa¬ 
lait  les  vésicules  graisseuses,  qui  sont  habituellement  situées 
aux  deux  extrémités  du  grand  axe  des  capsules,  et  qui  parais¬ 
sent  avoir  été  prises  par  Owen  pour  des  germes  de  trichines. 
Bischoff  pensait  que  la  capsule  était  constituée  par  deux  cou¬ 
ches  distinctes,  Tune  externe,  de  forme  ovoïde,  l’autre  interne, 
sphérique.  Il  admit,  comme  Tavait  fait  Knox,  à  l’encontre  de 
l’opinion  d’Owen,  que  la  capsule  faisait  partie  intégrante  du 
parasite,  et  qu’elle  n’élait,  par  suite,  pas  formée  parles  tissus 
voisins  altérés,  il  ne  réussit  pas  à  apercevoir  les  orifices  buccal 
et  anal,  et  quoiqu’il  fût  porté  par  Tanalogie  à  chercher  le 
premier  au  niveau  de  l’extrémité  atténuée,  il  tomba  dans  la 
môme  erreur  que  Farre,  et  décrivit  le  rectum  comme  étant 
l’œsophage.  Il  figura  avec  soin  le  corps  de  Farre,  qu’il  consi¬ 
déra,  de  même  que  le  savant  anglais,  comme  étant  un  ovaire. 
Bischoff  signalait,  en  outre,  la  vitalité  tenace  des  parasites, 
qui  exécutaient  encore  des  mouvements  au  bout  de  quinze 
jours,  alors  que  les  muscles  qui  les  renfermaient  étaient  com¬ 
plètement  putréfiés,  et  il  crut  devoir  expliquer  le  développe¬ 
ment  dés  trichines  par  une  génération  spontanée. 

Parmi  les  observations  qui  suivirent  de  près  la  publication 

(1)  Slilller’s  Archiv  filr  Anatomie  und  Pliysiologie,  1835,  p.  5ÎG. 

(2)  Froriep's  ti.  miaen,  1840,  l.  XIII,  ii»  284,  p.  309,  el  t.  XIV,  n*  301, 
p.235. 

(3)  HeideWerger  medic'mmhe  Aimalen,  t.  VI,  p.  232  ol  485. 
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du  travail  d  ;  Bischoff,  plusieurs  u'olTrent  d’intérêt  qu’au  point 
de  vue  de  la  distribution  géographique  des  trichines  ;  elles 
ont  été  recueillies  en  Amérique  par  Bowdiich  (de  Boston),  de 
1 842  à  1 844,  et  par  JeiTries  Wynian  en  1 845  (1),  à  Kopenhaguc 
par  Wbnster  et  Svytzer  (2).  Ce  dernier  prit  l’œsophage  de  la 
trichine  pour  un  pénis,  et  il  crut  également  apercevoir  les 
œufs  dans  quelques-uns  de  ces  animaux. 

Les  notions  que  l’on  avait  jusqu’alors  sur  le  mode  de  déve¬ 
loppement  des  trichines  étaient,  comme  on  a  pu  le  voir  par 
les  indications  qui  précèdent,  complètement  erronées.  Les 
travaux  importants  dont  le  développement  des  helminthes  fut 
l’objet  à  cette  époque  portèrent  cette  question  sur  un  nouveau 
terrain.  Il  pai;ut  au  moins  probable,  par  les  recherches  de 
Siebold  (3),  Creplin  (4),  Valentin  (5),  Klenckc  (6)  et  Dujar¬ 
din  (7),  que  les  trichines  des  muscles  ne  représentaient  que 
la  première  phase  du  développement  d’un  ver  nématoïde,  et 
qu’il  fallait  en  chercher  la  clef  dans  les  faits  récemment  con¬ 
statés,  surtout  par  Steenstrup,  de  la  génération  alternante; 
mais  cette  manière  de  voir  n’eut  pendant  assez  longtemps 
encore  d’autre  valeur  que  celle  d’une  hypothèse  plus  ou 
moins  vraisemblable,  et  Ton  ne  comprit  pas  tout  d’abord 
Tappui  que  venait  lui  apporter  la  découverte  des  trichines 
chez  le  chat  par  Herbst  (8)  (1845)  et  Gurlt  (9)  (1849).  On 
n’attacha  pas  plus  d’importance  à  une  communication  de 
Leidy  (10),  qui  signalait  pour  la  première  fois  la  présence  des 
trichines  dans  les  muscles  du  porc  (dans  un  jambon).  Le  fait 
de  Leidy  était  cependant,  parmi  tous  ceux  qui  avaient  été 
signalés  jusqu’alors,  celui  qui  aurait  pu  conduire  le  plus  faci¬ 
lement  à  la  connaissance  de  la  véritable  origine  de  la  trichi¬ 
nose  de  l’homme.  C’était  incontestablement  la  découverte  la 
plus  importante  que  Ton  eût  faite  depuis  les  premiers  travaux 
de  Hilton,  de  Paget  et  d’Owen;  mais  elle  resta  complètement 
stérile,  et  pendant  plusieurs  années  encore  lesjtravaux  (1 1), 
très-importants  d’ailleurs,  qui  se  suivirent  d’assez  près,  n’ap¬ 
portèrent  de  renseignements  nouveaux  que  sur  Tanatomie  des 
trichines  musculaires.  Les  recherches  de  Luschka  et  de  Bris- 
tovve  et  Rainey  doivent  surtout  être  citées  ici.  Luschka  recon¬ 
nut  que  Te.xtrémité  effiiée  de  la  trichine  correspond  à  l’orifice 
buccal;  il  donna  une  description  assez  exacte  du  tube  digestif, 
et  ajouta  quelques  détails  intéressants  à  la  description  des  cap- 


(1)  Uoston  lledtcal  and  Surgical  Journal,  18ii  ;  Boston  CMlaloguo,  p.  909  cl 
901,  cilés  par  Davaine,  Traiti  des  entoxoaires,  et  Cobbold,  Ëntoxoa,  in  Boston 
Medical  and  Surgical  Journal,  1813  et  1844.  Au  dire  de  Weiiiland  {Archiv  fur 
Naturgeschichie,  1859,  t.  I,  p.  282),  les  Iricliines  se  sont  montrées  fréquemment  à 
de  certaines  époques  dans  le  Massachussets,  et  elles  ont  été  également  observées  en 
Virginie.  Weinlajid  n’en  a  cependant  pas  vu  lui-inèmc  d’exemples  dons  les  États- 
Unis. 

(2)  Bitiliottiek  for  Laeger,  1843,  n“  2,  p.  336.  Il  résulte  d’une  lettre  adressée 
par  Steenstrup  à  Leuckart  (Untcrsuchungen,  p.  51)  que  les  trichines  s’observent 
fréquemment  à  Copenhague. 

t3)  Archio  für  Naturgeschichle.  1838, 1. 1,  p.  302  ;  Wagner,  Handwoerlerltuch 
der  Bhgsiologie,  1. 11,1844,  p.  008. 

(4)  Ibid.,  p.  313. 

(5)  Repertorium  für  Anatomie  und  Physiologie,  1841,  p.  104. 

(0)  Die  Contogiositdt  der  Eingcweidewümier,  1844. 

(’l)  Uistoirenaturelle  des  helminthes,  1845,  p.  293. 

(8)  Nachrichten  von  der  Georg-Aug .  Univers.  xuGettingen,  1851,  p.'.lO. 

(9)  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  der  Bausthiere,  1 849 ,  Nacbtrag  zura 
1.  Theil,  p.  144. 

(10)  Au  Meeting  of  theAcademy  of  natural  Sciences  of  Philadelphia.  Voy.  Ann. 
and  Magasine  of  Natural  Bistory,  1847,  t.  XIX,  p.  358. 

(11)  LuscMko,  Zeitschrift  für  uiissenschaftliche  Zoologie,  i.IU,  1851  ,p.  09. 

Sondera  cl  Kirk,  Monthly  Journal  of  Medical  Science,  May  1853,  t.  XVI,  p.  473. 

Cruveilhier,  loc.  cit.,  p.  G  i. 

Brislowe  et  Rainey,  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  1854, 
vol.  V,  p.  277.  —  Yirchow's  Archiv,  t.  XVIII,  p.  330.  —  Davaine,  Traité  desen- 
tosoaires,  p.  677. 

Heiile,  Zeuschrifl  fur  ralionelle  Medicin,  N.  P.  Bd.  VI,  p.  247,  1855. 


suies.  Bristow  et  Rainey,  de  leur  côté,  déterminèrent  Torifice 
anal;  ils  reconnurent  que  la  trichine  s’enroule  toujours  dans 
le  même  sens,  et  signalèrent  l’existence  d’une  bande  muscu  ■ 
laire  qui  règne  dans  toute  la  longueur  de  la  trichine. 

Deuxième  période.  —  Il  était  impossible  d’arriver  à  une  con¬ 
naissance  exacte  du  développement  des  trichines  musculaires 
tant  que  les  trichines  intestinales  n’étaient  pas  découvertes. 
Des  expériences  directes  pouvaient  seules  conduire  à  ce  résul¬ 
tat,  et  il  était  d’ailleurs  tout  naturel  que  Ton  y  procédât,  du 
moment  que  Ton  eut  songé  à  appliquer  au  développement  des 
trichines  la  théorie  générale  des  générations  alternantes.  Les 
premières  expériences  instituées  par  Herbst  (1)  ne  conduisirent 
cependant  à  aucun  résultat  utile.  La  raison  en  est  simplement 
dans  ce  fait  que  Herbst  employa  dans  ses  expériences  des  pa¬ 
rasites  qui  n’avaient  qu’une  ressemblance  grossière  avec  les 
trichines. 

En  1855,  Leuckart  (2),  Zeiiker  et  Küchenmeister  (3)  insti¬ 
tuèrent  des  expériences  mieux  dirigées  en  faisant  ingérer  à 
divers  animaux  des  muscles  trichinés  provenant  d’un  cadavre 
humain  ;  mais  ce  fut  en  vain  qu’ils  cherchèrent  les  trichines 
dans  les  muscles  de  ces  animaux,  ce  qu’il  faut  attribuer  à 
quelque  circonstance  accidentelle,  et  peut-être  à  ce  que  les 
muscles  employés  étaient  arrivés  à  un  degré  avancé  de  putré¬ 
faction.  Les  expériences  de  Leuckart  conduisirent  cependant  à 
un  résultat  important  :  chez  des  souris  nourries  avec  la 
viande  trichinifère,  Leuckart  trouva  que  les  trichines  ai’i’ivées 
dans  l’intestin  étaient  mises  en  liberté  par  la  destruction  de 
leur  enveloppe,  et  qu’au  bout  de  trois  jours  déjà  elles  s’étaient 
développées  au  point  d’avoir  atteint  le  double  de  leur  longueur 
primitive.  Les  animaux  employés  par  Leuckart  succombèrent 
malheureusement  à  cette  phase  de  l’expérience,  et  Ton  ne  put 
faire  que  dns  hypothèses  relativement  aux  destinées  ultérieures 
des  trichines  intestinales.  On  arriva  ainsi  à  penser  qu’elles 
représentaient  un  degré  inférieur  de  développement  du  Tri- 
chocephalus  dispar.  Cette  opinion,  développée  d’abord  par 
Küchenmeister,  fut  acceptée  plus  tard  par  Leuckart,  à  la  suite 
d’une  nouvelle  expérience,  et  par  Van  Beneden,  qui  fit,  dans 
ce  sens,  une  communication  à  l’Académie  des  sciences  (28  sep¬ 
tembre  1 859).  Bientôt  après,  Virchow  (4)  rendait  compte  d’une 
expérience  analogue  qu’il  avait  faite  sur  un  chien,  et  confii’- 
mait  Tohservation  de  Leuckart  relativement  à  l’accroissement 
que  les  trichines  subissent  dans  le  tube  digestif.  Les  trichines, 
dans  ce  cas,  avaient  vécu  plus  longtemps,  et  Virchow  avait  pu 
étudier  le  développement  rapide  de  leur  appareil  génital. 
H  avait  ainsi  reconnu  que  les  trichines  mâles  ne  présentent 
pas  les  organes  génitaux  caractéristiques  du  trichocéphale; 
mais  il  ne  paraît  pas  que  cette  circonstance  lui  ait  semblé  suf¬ 
fisante  pour  repousser  décidément  l’opinion  de  Küchenmeister. 
Celle-ci  ne  fut  réfutée  définitivement  que  par  une  nouvelle 
expérience  faite  par  Leuckart  (5)  en  1860;  il  fut  démontré 
cette  fois  que  les  trichines  intestinales  arrivent  au  développe¬ 
ment  sexuel  complet,  qu’elles  donnent  naissance  à  des  em¬ 
bryons  vivants,  et  qu’elles  ne  peuvent,  en  conséquence,  re- 

(1)  Nachrichten  von  der  Georg-August  Universitaet  su  Gtttingen,  1852,  n*19. 

(2)  iViegmann’s  Archiv,  4857.  —  Archiv  für  wissenschaftliche  Heilkunde, 
1805,  p.  02. 

(3)  Die  in  und  an  dein  Koerper  des  lebenden  Menschen  vorkommenden  Parasv- 
ten,  4  855,  t.  I,  p.  208. 

(4)  Deutsche  Kliaik,  1869,  p.  430.  — Comptes  rendus,  7  novembre  1859.  — 
Virchow's  Archiv,  l.  XVIII,  1800.  p.  330;  t.  XXXII,  1865,  p.  334. 

l5;  Zeilschnli  für  ratuntelle  M-.dnin,  l.  Ull,  p.  259,  !•’  lovncr  1800; 
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présenter  en  aucune  manière  les  premières  phases  du  déve¬ 
loppement  d’un  des  vers  nématoïdes  connus. 

L’expérience  de  Leuckart  avait  été  faite  sur  un  chien,  ani¬ 
mal  chez  lequel  l’infection  trichineuse  ne  s’obtient  qu’excep- 
tionnellement.  Leuckart  supposa  dès  lors  que,  pour  être  trans¬ 
mises  à  l’honime,  les  embryons  nés  des  trichines  intestinales 
du  chien  devaient  être  ingérées  préalablement  par  un  autre 
animal.  Il  est  facile  de  voir  que  celte  supposition  était  basée 
sur  le  fait  bien  établi,  à  cette  époque,  du  mode  de  propaga¬ 
tion  du  tænia.  En  conséquence,  Leuckart  fit  ingérer  le  tube 
digestif  du  chien,  avec  les  trichines  qu’il  contenait,  à  un  jeune 
cochon,  animal  que  l’on  savait,  par  le  fait  de  Leidy,  être  sus¬ 
ceptible  de  subir  l’infection  trichineuse. 

Pendant  que  l’on  attendait  le  résultat  de  cette  expérience, 
parut  l’observation  de  Zencker  (1),  sur  laquelle  nous  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure,  et  qui  fit  voir  pour  la  première  fois  les 
trichines  de  l’homme  à  la  période  d’immigration. 

Les  muscles  pris  sur  le  cadavre  de  la  malade  de  Zenckcr 
servirent  a  une  série  de  nouvelles  expériences  (2).  Celles  de 
Virchow,  faites  sur  des  lapins,  furent  surtout  fructueuses. 
Non-seulement  elles  ajoutèrent  des  détails  nouveaux  relatifs 
au  développement  des  trichines  intestinales,  mais  elles  établi¬ 
rent  surtout  ce  fait  important  de  l’immigration  des  embryons 
de  trichines  dans  les  muscles  de  l’animal  dans  l’intestin  du¬ 
quel  ils  s’étaient  formés,  et  de  leur  développement  ultérieur 
au  sein  des  muscles.  Il  fut  ainsi  établi  que  les  trichines  n’ont 
pas  besoin  pour  se  développer  de  subir  des  migrations  ana¬ 
logues  à  celles  qui  étaient  connues  pour  le  tænia,  et  l’opinion 
de  Virchow  ne  tarda  pas  à  être  confirmée  par  Leuckart  (3).  Le 
porc  auquel  il  avait  fait  avaler  le  tube  digestif  du  chien  men¬ 
tionné  plus  haut  lui  fournit,  en  effet,  l’occasion  de  faire  des 
observations  identiques  avec  celles  que  Virchow  recueillait  sur 
le  lapin.  Leuckart  constata,  en  outre,  que  l’immigration  des 
embryons  commence  à  se  faire  dès  le  huitième  jour  après 
l’ingestion  de  la  viande  trichinée,  et  que  les  trichines  attei¬ 
gnent  leur  développement  sexuel  complet  dans  le  tube  digestif 
du  chat,  de  la  souris,  du  lapin,  du  porc  et  de  la  poule. 

Ces  expériences  et  celles  qui  furent  instituées  ultérieure¬ 
ment  par  Virchow  et  Leuckart  permirent,  en  outre,  d'étu¬ 
dier  avec  plus  de  détail  divers  points  relatifs  aux  particularités 
anatomiques  des  trichines  aux  diverses  phases  de  leur  déve¬ 
loppement,  etc.  Le  résultat  le  plus  important  au  point  de  vue 
de  l’histoire  naturelle  était  acquis  d’ailleurs;  et  l’intérêt  de  la 
question  se  trouvait  déplacé  presque  au  même  moment  parla 
découverte  des  accidents  formidables  que  les  trichines  peuvent 
déterminer  chez  l’homme  par  leur  immigration  dans  le  sys¬ 
tème  musculaire. 

Troisième  période.  —  Nous  avons  déjà  dit  un  peti  plus  haut 
que  cette  découverte  appartient  à  M.  Zenker  (1860).  Une  jeune 
liUe  avait  été  admise,  le  1 2  janvier  1 860,  à  l’hôpital  de  Dresde 
pour  une  affection  dont  les  principaux  symptômes  paraissaient 
se  rapporter  à  une  lièvre  typhoïde.  On  remarqua  bientôt 
qu’elle  présentait,  en  outre,  du  côté  du  système  musculaire, 
des  accidents  singuliers.  Les  extrémités  étaient  le  siège  d’un 
endolorissement  considérable;  les  fléchisseurs  des  jambes  et 
des  avant-bras  étaient  contracturés.  Il  survint  un  œdème  con- 

(1)  Virchow's  Archiv,  t.  XVIII,  1860,  p.  564.  ■ 

(î)  Leuckart,  Untersuchungen  über  Trichina  spiralis,  p.  22.  —  Yirchow't 
Arehiv,  t.  XVIII,  1860,  p.  330  et  535.  —Medical  Times,  mai  1860. 

(3j  ZeiteehriftftlrrationelUMedicm,  III,  R.  VIII,  B<1.  1860,  5  Mara. 


sidérable  des  jambes,  puis  des  symptômes  de  pneumonie,  et  la 
malade  succomba  le  27  février.  On  trouva,  à  l’autopsie,  un 
nombre  considérable  de  jeunes  trichines  dans  la  plupart  des 
muscles  striés  de  l’économie,  dont  les  faisceaux  avaient  perdu 
en  grande  partie  leurs  stries  et  se  brisaient  avec  une  grande 
facilité.  Le  jéjunum  contenait  des  trichines  mâles  et  femelles 
ayant  acquis  leur  développement  sexuel  complet,  et  un  certain 
nombre  d’embryons.  Ce  fait  suffisait  à  lui  seul  pour  démontrer 
que  les  trichines  ne  se  comportent  pas  autrement  chez 
l’homme  que  chez  le  porc,  le  lapin,  etc.  En  allant  aux  rensei¬ 
gnements,  on  constata  que  les  trichines  existaient  en  grand 
nombre  dans  un  jambon  provenant  d’un  porc  qui  avait  été  tué 
le  21  décembre  dans  la  maison  où  la  malade  était  alors  placée 
comme  domestique.  Plusieurs  personnes  qui  avaient  mangé 
de  la  viande  de  ce  porc  étaient  tombées  malades.  On  avait 
attribué  les  accidents  qu’elles  avaient  éprouvés  à  un  catarrhe 
gastro-intestinal  ou  à  une  fièvre  typhoïde.  Le  boucher  avait 
été  atteint  plus  gravement  :  parmi  les  accidents  qu’il  avait  pré¬ 
sentés,  et  que  l’on  avait  attribués  à  une  goutte  anomale,  on 
avait  remarqué  des  douleurs  et  une  roideur  particulière  de  la 
nuque  et  des  membres,  qui  étaient  comme  paralysés. 

Ainsi,  du  même  coup,  Zenker  faisait  cesser  la  sécurité 
trompeuse  dans  laquelle  on  avait  vécu  jusqu’alors,  en  signalant 
les  accidents  terribles  auxquels  peut  donner  lieu  l’immigration 
des  trichines;  il  indiquait  les  principaux  caractères  nosolo¬ 
giques  de  la  trichinose  ;  il  faisait  connaître  la  source  la  plus 
habituelle  de  cette  maladie,  et  ilia  montrait  déjà  se  manifes¬ 
tant  sous  la  forme  d’une  petite  épidémie  (I). 

L’observation  de  Zenker  eut  un  immense  retentissement  en 
-Allemagne.  Reproduite  immédiatement  par  tous  les  journaux 
de  médecine,  dont  l’utilité  ne  s’est  jamais  mieux  manifestée 
que  dans  cette  affaire  des  trichines,  elle  tint  tout  aussitôt  l’at¬ 
tention  en  éveil,  et  bientôt  affluèrent  de  tous  les  côtés,  non 
pas  seulement  des  observations  isolées,  mais  les  relations  de 
véritables  épidémies  de  trichinose,  dont  quelques-unes  peu¬ 
vent  figurer  parmi  les  calamités  les  plus  affligeantes  dont  les 
populations  puissent  être  frappées. 

Après  deux  faits  recueillis  par  Wundeiiich  (2)  à  l’hôpital  de 
Leipzig,  et  pour  lesquels  le  diagnostic  peut  être  considéré 
comme  douteux,  vinrent  ceux  observés  à  Corbach  par  Waldeck, 
et  publiés  par  Zenker  [3]  (3  malades  ;  guérison  ;  on  avait  trouvé 
les  trichines  dans  les  évacuations  alvines);  à  Plauen  et  dans 
les  environs,  par  Boehler  et  Koenigsdoerflér  (4)  (30-40  ma¬ 
lades,  un  décès);  l’observation  de  Friedreich  (3),  de  Heidel¬ 
berg,  la  première  dans  laquelle  le  diagnostic  ait  été  fait  d’une 
manière  certaine  pendant  la  vie;  l’épidémie  de  Magdebourg, 
Neustadt  et  Buckau,  décrite  par  Scndler  (6)  (1838-1862);  300- 

(I)  Nous  conservons  le  mot  d'épidémie,  bien  qu’il  ne  soit  pas  rigoureusement  cor¬ 
rect,  uniquement  parce  que  nous  serions  fort  embarrassé  pour  le  remplacer  par  uno 
expression  meilleure.  Nous  devons  aussi  faire  remarquer  ici  que  nous  abrégeons  beau  • 
coup  celte  dernière  partie  de  l'hisloriqno.  Si  nous  avions  voulu  donner  une  analyse 
même  très-abregée  des  publications  qu’elio  comprend,  nous  aurions  élo  obligé  de  dé¬ 
passer  de  beaucoup  les  limites  que  la  nature  do  celle  revue  nous  impose.  Nous  don¬ 
nons,  du  resie,  ci-après,  l'indicalion  de  quelques-uns  de  ces  travaux  ; 

Clans,  Wurshurger  mlurwissenschafiliche  Zeitschrift,  1800,  p.  151.  — Tur¬ 
ner,  Edinburgh  Medical  Journal,  1800-1801,  I.  VI,  p.  209.  —  Kücliennieister, 
Deutsche  Klinih,  1861,  p.  12,  49  et  367.  —  Wclckcr,  Virchow's  Archiv,  l.  X\l, 
p.  453.  —  Fiedler,  ibid.,  t.  XXVI,  p.  573.  —  Leuckart,  Unsere  Zeitschrift,  1862, 
p.  267. 

{21  Archiv  der  Heilkunde,  l.  Il,  1861,  p.  209. 

(3)  Derichteder  Gesellschaft  far  Natur- und  Heilkunde,  1861-1802,  p.  49. 

(4)  Boehler  et  KoenigsdoerOer,  Dos  Erkennen  der  Trichinen,  iS6î.  —  Boehler, 
Die  TrichinenkrankheitinPlauen,  1863. 

(5)  Virchow's  Archiv,  t.  XXV.  1862,  p.  399. 

(6)  Deutsche  Klinik,  3  juillet  1862,  et  1863,  1 0  janvier.  —  Knoch,  2«l*cftrif< 
far  wissenschaftliche  Zoologie,  22  juillet  1862, 
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400  malades);  celles  de  Blankenburg,  éludiéos  par  Scholz  (1) 
et  Gi'iepenkerl  (2)  (1859  et  1862;  278  malades,  dont  un  suc¬ 
comba,  parmi  les  hommes  de  la  garnison,  et  un  grand  nombre 
dans  la  population  civile);  de  Calbe,  relatés  par  Herbst  et  Si¬ 
mon  (3)  38  malades,  8  décès);  de  Tile  de  Rügen,  par  Lan- 
dois  (4)  et  Wenizel  (1863;  20  malades,  2  décès);  l’observation 
de  Meschede  (5)  ;  celles  de  Tungel  (6)  à  Hambourg  (dans  l’une 
de  ces  observations  l’infection  provenait  d’un  porc  de  Valpa- 
raiso;  le  malade  mourut;  sur  les  9  autres  cas,  il  y  eut  3  dé¬ 
cès);  les  faits  de  Langenbeck  (7)  (7  malades,  4  décès);  ceux  de 
Rosenthal  (8),  à  Berlin;  de  Behrens  (9),  à  Quedlinburg  (1863, 
un  décès);  de  Bascher  et  Pinther  (10),  à  Falkenstein  (4  ma¬ 
lades);  de  Seidel  et  Siebert  (11),  à  léna;  de  Rupprecht  (12) 
(première  épidémie  de  Hettstædt  :  159  malades,  28  décès; 
deuxième  épidémie  de  Hettsdœdt  :  8  malades)  ;  de  Muller  (1 3),  à 
Hombourg;  de  Wagner  (14), à  Leipsick  (14  malades,  2  décès); 
deux  nouvelles  observations  de  Tungel  (1 5),  à  Hambourg;  la  re¬ 
lation  d’une  nouvelle  épidémie  à  Quedlinburg  (16),  par  Wolff 
(90  malades  suivant  Wolff,  1 10  suivant  Mosler[17]);  les  faits 
nouveaux  de  Scholz  (1 8)  (deuxième  épidémie  de  Biankenburg; 
1864,  6  malades);  les  observations  de  Moellendorf  (19),  à 
Wcrder  (5  malades);  l’épidémie  de  Hanovre;  les  faits  de  Kanz- 
1er  (20),  à  Calbe;  ceux  qui  se  sont  passés  à  Domersleben 
(20  malades  [21]);  l’épidémie  de  Dessau,  relatée  par  Mann  (22) 
(50-60  malades,  un  décès);  les  faits  observés  à  Tbôpital  anglais 
de  Calcutta  et  à  New-York  (23);  ceux  relatés  par  Runde  (24),  de 
Droelau  (5  malades);  par  Samuelson  (25),  de  Kœnigsberg,  par 
Pact  (de  Londres)  ;  divers  faits  observés  à  Berlin  (26)  ;  les  épidé¬ 
mies  de  Dresde  (1 2  malades) ,  de  Zwûckau  (1 2  malades,  2  dé¬ 
cès),  de  Schonfeldt  (27)  (23  malades,  2  décès),  de  Gi’eifswald 
(6  malades)  f28),  de  Magdebourg (épidémie  de  1865,  un  dé¬ 
cès)  (29),  de  Gœrlitz  (30)  (80  malades,  un  décès);  puis  encore, 
en  novembre  et  décembre  1 865,  6  cas  à  Berlin  (31),  2  à  Lan- 
genhain  (32)  et  6  àBurkau(33),  dont  2  mortels;  un  à  Gotha; 
3  décès  àWegeleben(34),  ùHenne  (35),  àMuncheberg  (36);  de 

(1)  Deutsche  Klinik,  1862. 

(2)  Ibid.,  1864,  p.  164. 

(3)  Preuss.  Medtcinal-Zeitung,  1862  (38-39). 

(4)  Deutsctu  Klinik,  1863,  24  janvier  et  21  février. 

(5)  Virchow’ s  Archiv,  1864,  livr.  3  et  4. 

(6)  /üd.,  1863,  p.  421  et  391. 

(7)  Deutsche  Klinik,  13  juin  1863. 

(8)  Ibid. 

(0)  Berliner  Volksxeitung,  1865,  n«  306. 

(lOj  Deutsche  Klinik,  21  novembre  1863. 

(11)  Jeiiaische  Zeitschrift  fürMed.u.  Kntur.,  1864, 1. 

(12)  Die  Trichinenkrankheit  im  Spiegelder  Ilelistaedler  Epidémie  6e(r.,1864. 

(13)  Lancet,  1864,  23  janvier. 

(14)  Archiv  der  lleilkunde,  t.  V,  p.  183. 

(1 5)  Deutsche  Klinik,  1 864,  p.  80. 

(16)  /liid.,  p.  151. 

(17)  Virchow' s  Archiv,  1865,  p.  414. 

(18)  Deutsche  Klinik,  1864,  LX. 

(19)  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1864,  n*  37. 

(20)  Allgem.  lied.-  Central-Zeitmg,  i865,  n'  1. 

(21)  Ibid.,  n-  4. 

(22)  Ibid.,  n»  65. 

(23)  Kroinbein,  The  Veterinarg  Review’s  Stockowners  Journal,  1865,  p.  99. 

(24)  Berliner  Volkszeitung,  1865,  12  et  14  janvier. 

(25)  Schriflen  der  physik.  oekonom.  Gesellschaft  Z.Kônigsberg,  3  févTicr  1865. 

(20)  AUgemeineHed.-Central-Zeit.,  1864, 23  janvier.— Vireftoa/'s  Archiv,  XXX, 

p.  447,  etXXXllI,  1865.  —Schmidl's  Jahrbucher,  1863,  p.  100. 

(27)  Wolir,  Virchow's  Archiv,  1865,  p.  230. 

(28)  Mosler,  Ibid.,  XXXIII,  p.  426. 

(29)  Voiglel,  iViener  ilediclnische  Wochenschrift,  1865,  p.  46  et  47. 

(30)  Berliner  Volksxeitung,  1865,  n*'  304  et  306. 

(31)  rtid.,  no  276. 

(32)  Hunier,  tiitd  ,  n*  288. 

(33)  Ibid.,  n"  289. 

(34)  Ibid.,  n»  296. 

(35)  /i(id.,n*297. 

(36)  Stenogr.  BerUtM,  etc.,  p.  11. 


petites  épidémies  dans  les  environs  dé  Zittau  (1)  (33  malades) 
et  à  Kassel  (2)  (6  malades)  ;  5  cas  à  Grossjaegersdorfl  (3). 
Enfin,  au  mois  d’octobre  de  l’année  dernière,  éclata  à  Hel- 
dersleben  une  épidémie  plus  terrible  que  toutes  celles  qui 
l’avaient  précédée.  Nous  ne  connaissons  pas  au  juste  le  nombre 
des  victimes;  mais  il  résulte  d’un  article  publié  par  le  docteur 
Kratz,  le  25  décembre  (4),  qu’à  la  date  du  10  décembre,  sur 
environ  350  malades  (5),  plus  de  80  avaient  succombé. 

L’ensemble  des  documents  qui  pi’écèdent  porte  à  2000  au 
moins  les  cas  de  trichinose  qui  se  sont  produits,  presque  tous 
en  Allemagne,  en  moins  de  cinq  ans,  et  ce  chiffre  est  certai¬ 
nement  inférieur  à  la  réalité.  Nous  n’avons,  en  effet,  pas  tenu 
compte  de  plusieurs  épidémies  qui  étaient  certainement  des 
épidémies  de  trichinose,  mais  dans  lesquelles  le  diagnostic  n’a 
pas  été  assm-é  par  l’examen  des  muscles  ou  par  la  présence  dos 
trichines  dans  les  selles.  On  comprend  facilement,  en  pré¬ 
sence  d’une  situation  pareille,  Témolion  qui  s’est  emparée  des 
populations  allemandes;  les  efforts  tentés  par  les  savants  pour 
déterminer  les  moyens  de  reconnaître  la  trichinose  du  porc, 
les  conditions  dans  lesquelles  les  viandes  trichinées  cessent 
d’ôtre  dangereuses ,  les  moyens  d’expulser  les  trichines  intesti¬ 
nales  ou  de  faire  périr  les  trichines  musculaires;  et  aussi  les 
mesures  prises  par  plusieurs  gouvernements  pour  empêcher  la 
vente  des  porcs  trichinés.  Nous  dirons  plus  tard  quelques  mots 
des  résultats  de  ces  diverses  tentatives.  Terminons  cet  aperçu 
historique  en  rappelant  la  mission  confiée  par  le  gouverne¬ 
ment  français  à  MM.  Reynal  et  Delpech,  et  les  conclusions  de 
leur  rapport,  qui  ont  été  publiées  dans  le  numéro  du  30  mars 
dernier  de  la  Gazette  iiebiiomadaire.  Nous  aurons  l’occasion  de 
revenir  sur  quelques  points  de  ce  document. 

Fiuiz. 


REVUE  CLINIQUE. 

Médecine  pratique. 

Observation  podr  servir  a  l’histoire  ou  larynx  étudié  au  moyen 
DU  laryngoscope,  par  le  docteur  H.  Guinier,  agrégé  à 
Montpellier. 

Obs.  —  Végélalion  syphililique  de  la  muqueuse  gloltique  constatée  au 
moyen  du  laryngoscope,  et  guérie  par  des  cautérisations  multipliées. 
—  Expériences  sur  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  le  larynx  et 
la  trachée  (Hôtel-Dieu  Saint-Étoi  de  Montpellier;  service  de  la  clinique 
médicale  de  la  Faculté;  salle  des  sous-offleiers ;  septembre  1860).  — 
Le  nommé  X...,  sous-ofllcier  d’infanterie,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  en 
traitement  depuis  un  mois  environ  pour  une  syphilis  constitutionnelle. 

Au  moment  où  je  prends  le  service  (1“  septembre  1860),  il  lui  reste 
encore  quelques  traces  d’eczéma  syphilitique,  qui  a  couvert  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  une  rougeur  sombre  et  cuivreuse  du  pharynx,  et  surtout 
une  voix  rauque  et  voilée  qui  le  préoccupe  beaucoup.  Cet  enrouement, 
en  effet,  rend  impossible  le  commandement  à  haute  voix  de  l’école  de 
peloton,  et  il  doit  nuire  à  un  prochain  avancement  de  grade.  Il  date 
d’ailleurs  de  l’époque  d’apparition  de  l'éruption  syphilitique  de  nature 
eczémateuse,  et  il  a  augmenté  progressivement  depuis  lors. 

Le  traitement  antisyphilitique  est  continué. 

Après  quinze  jours  environ,  les  dernières  traces  de  l’eczéma  ont  tota¬ 
lement  disparu  ;  le  pharynx  a  repris  sa  coloration  normale.  De  tout  ce 

(1)  Berliner  Volksxeitung,  n*  299. 

(2)  ftW.,  n»  305. 

(3)  Ibid.,  n*  290. 

(4)  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  a*  52,  1865. 

(5)  Helderslcbcn  compte  environ  2000  babitanls.  La  maladie  avait,  par  consé¬ 
quent,  frappé  plus  de  la  sixième  partie  de  la  population,  et  il  y  a  eu  plus  de  4  décès 
sur  100  habitants.  D’après  Lebert  (lettre  adressée  &  M.  Larrey),  les  chiffres  seraient 
même  plus  élevés  ;  400  malades  (c’est-b-dire  la  cinquième  partie  de  la  population)  et 
100  décès. 
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qu’avait  X...  il  ne  reste  qu’un  enrouement  prononcé.  Le  malade  ne  peut 
pas  élever  la  voix;  s’il  veut  appeler,  en  forçant  le  ton,  il  fait  un  couac, 
et  devient  tout  à  fait  aphone;  s’il  prononce  quelques  mots,  sa  voix  est 
très-rauque,  et  il  éprouve  la  sensation  d’un  homme  qui  a,  selon  l’expres¬ 
sion  vulgaire,  un  chat  dans  le  gosier;  il  lui  semble  qu’une  parcelle  de 
mucosité  fait  obstacle  à  l'émission  du  son,  et  il  fait  de  vains  efforts 
d’exscréation  pour  en  debarrasser  son  larynx.  11  n’éprouve  d’ailleurs 
aucune  sensation  douloureuse. 

Les  journaux  de  médecine  faisaient  connaître,  à  celte  époque,  les 
curieuses  expériences  de  Czermak,  venu  à  Paris  propager  sa  méthode  de 
la  laryngoscopie.  Je  voulus  mettre  à  l’épreuve,  sur  ce  malade,  le  nouvel 
appareil  d’exploration,  et  je  fis  demander  à  M.  Mathieu,  fabricant  d’in¬ 
struments  de  chirurgie  à  Paris,  un  laryngoscope  de  Czermak. 

Il  était  composé,  comme  on  sait,  d’un  petit  miroir  laryngien  plan  de 
1,8  à  2  centimètres  de  diamètre,  et  de  l’ophthalmoscope  de  Ruete,  des¬ 
tiné  à  réfléchir,  en  les  concentrant,  sur  le  miroir  laryngien,  les  rayons 
d’un  centre  lumineux  quelconque.  Dès  l’avoir  reçu,  j’avertis  les  élèves, 
et,  à  l’issue  de  ma  visite,  je  me  disposai  à  m’en  servir. 

J’ignorais,  à  ce  moment,  le  mémoire  que  Czermak  venait  de  faire 
traduire  ;  j’étais  donc  livré  à  mes  propres  inspirations,  plus  ou  moins 
fécondées  par  la  lecture  rapide  de  quelque  article  de  journal. 

Après  m’être  rendu  compte  de  l’emploi  des  diverses  pièces  de  l’instru¬ 
ment,  je  fis  asseoir  le  malade  sur  une  chaise,  au-devant  d’une  grande 
fenêtre  ouverte  par  laquelle  le  soleil  entrait  largement,  le  dos  tourné 
contre  la  lumière,  et  je  me  plaçai  debout  en  face  de  lui.  Je  le  priai  d’ou¬ 
vrir  complètement  la  bouche,  en  relevant  légèrement  la  tête,  et,  proje¬ 
tant  de  la  main  gauche  avec  le  réflecteur  concave  de  l’ophthalmoscope 
un  faisceau  de  rayons  solaires  sur  son  pharynx  très- vivement  éclairé  par 
ce  procédé,  j’introduisis  de  la  main  droite  le  petit  miroir  laryngien,  et 
je  le  portai  directement  au-dessous  de  la  luette,  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx. 

Plus  de  vingt  élèves  se  pressaient  autour  de  moi,  avec  l’interne  et  le 
chef  do  clinique  :  au  même  instant,  un  cri  d’admiration  s’échappe  de  plu¬ 
sieurs  bouches  à  la  fois.  Nous  apercevions,  pour  la  première  fois  sur  le 
vivant,  cet  intéressant  appareil  vocal,  qui  nous  apparaissait  si  différent 
de  ce  qu’il  est  sur  le  cadavre,  nous  constations  la  coi. formation  de  la 
glotte,  le  jeu  des  parties  constitutives  de  l’appareil  vocal;  et,  de  plus, 
nous  remarquions  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  du  larynx, 
un  peu  au-dessus  des  vraies  cordes  vocales  (en  bas  et  en  avant  des  liga¬ 
ments  glolliques  dans  l’image),  la  présence  d’un  petit  corps  blanchâtre 
évidemment  pathologique,  de  la  grosseur  et  de  l’aspect  d’un  grain  de  riz 
éclaté  par  la  coction,  à  bords  inégaux,  d’apparence  mollasse,  rappelant 
très- bien  les  végétations  syphilitiques  connues  sous  le  nom  de  chou  fleur. 

Le  malade,  d’ailleurs  très-intelligent,  ne  se  trouva  nullement  incom¬ 
modé  par  cét  examen  ;  quelques  efforts  très- modérés  de  toux  ne  l’empê¬ 
chèrent  pas  de  se  prêter  de  bonne  grâce  à  toute  notre  curiosité,  et  je 
prolongeai  l’exploration  assez  longtemps  pour  que  chacun  des  présents 
pût  se  bien  rendre  compte  de  ce  qu’il  voyait,  les  parties  les  plus  pro¬ 
fondes,  comme  les  anneaux  de  la  trachée,  étant  éclairées  par  une  lumière 
éclatante. 

L’utilité  du  laryngoscope  était  jugée  pour  nous;  elle  fut  tout  aussi 
vivement  appréciée  par  X...,  à  qui  je  fis  voir,  dès  cette  première  séance, 
au  moyen  de  l’aulo-laryngoscopie,  la  cause  de  son  enrouement. 

Le  diagnostic  était,  en  effet,  très-précis,  il  ne  s’agissait  que  d’on  tirer 
la  conséquence  thérapeutique. 

Dans  une  note  du  26  octobre  1860,  publiée  dans  le  Montpellier 
MÉDICAL  (t.  V,  p.  â7â),  je  disais  à  propos  de  ce  malade  : 

(I  En  présence  d’un  fait  pareil,  et  dont  l’intérêt  n’a  pas  besoin  d’être 
relevé,  l’utilité  de  l’exploration  directe  du  larynx  ne  saurait  être  contes¬ 
tée  relativement  au  diagnostic. 

»  La  conséquence  thérapeutique,  au  point  de  vue  de  l’intervention  loeale, 
me  parait,  pour  le  moment,  un  peu  plus  problématique.  J’ai  pu  toute¬ 
fois,  au  moment  même  de  l’exploration,  introduire  une  petite  sonde 
élastique  munie  d’un  mandrin  recourbé  jusqu’au  niveau  des  cordes 
vocales. 

U  De  là  à  l’introduction  d’un  porte-caustique  il  sembleqti’il  n’y  ait  qu’un 
pas  :  c’est  là  cependant  où  commencent  de  sérieuses,  sinon  d’insurmon¬ 
tables  difllcultés. 

»  Elles  résultent  de  deux  causes  principales  : 

»  D’abord  la  titillation  de  l’épiglotte  et  de  la  muqueuse  laryngienne, 
dont  la  sensibilité,  à  moins  d’accoutumance  préalable  (qui  ne  me  parait 
pas  impossible),  provoque  immédiatement  la  toux  ou  des  efforts  de 
vomissement  ; 

«Ensuite,  la  difficulté  d’aller  directement  et  surtout  très-rapidement 
cautériser  l’unique  point  malade. 

»  Za  docilité  et  la  conformation  favorable  de  notre  malade  me  fonl 
espérer  le  succès.  Mais  les  difficultés  de  toute  autre  opération,  telle  que 
l’excision,  par  exemple,  me  paraîtraient  insurmontables.  » 


Ce  succès,  que  j’espérais,  dépassa,  comme  on  va  le  voir,  mes  plus 
grandes  exigences. 

La  forme  plus  ou  moins  étalée  de  la  petite  tumeur,  l’absence  d’un 
pédicule,  ne  me  permettaient  pas  de  songer  à  une  extirpation;  sa  profon¬ 
deur  et  son  siège  m’éloignaient  aussi  de  l’idée  d’une  excision.  Je  n’eus 
quelque  confiance  qu'en  des  cautérisations  successives. 

Je  dirai  tout  de  suite  que  ce  moyen  me  réussit  complètement  ;  je  par¬ 
vins,  en  eff'et,  après  deux  mois  d’un  traitement  que  je  laissai  un  peu 
traîner  en  longueur,  à  débarrasser  absolument  X...  de  sa  tumeur  épi¬ 
théliale,  et  à  lui  rendre  toute  sa  voix. 

Le  manuel  opératoire  de  ces  cautérisations  et  les  expériences  dont 
elles  devinrent  le  prétexte  méritent  de  nous  arrêter  ici. 

Je  fixai  un  morceau  d’éponge  sphéroïdale  de  1  centimètre  de  dia¬ 
mètre  sur  l’extrémité  d’une  sonde  uréthrale  de  caoutchouc;  je  munis 
cette  sonde  d’un  mandrin,  qui  me  permit  de  lui  donner  la  courbure  fixe 
que  je  jugeai  nécessaire  pour  son  introduction  dans  le  larynx,  et  je  pro¬ 
cédai  dé  la  manière  suivante  : 

Après  m’être  assuré,  au  moyen  du  laryngoscope,  du  siège  exact  de  la 
tumeur  épithéliale,  et  avoir  ainsi,  en  quelque  sorte,  mesuré  de  l’oeil  la 
trajectoire  à  parcourir  par  le  caustique,  je  déprimais  la  base  de  la  langue 
avec  mon  index  gauche,  garni  d’une  gaîne  métallique  laissant  libre  la 
petite  phalange,  et,  après  avoir  imbibé  f éponge  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent,  je  l’introduisais  de  la  main  droite,  en  tenant  la  sonde  porte- 
caustique  comme  un  couteau  à  découper. 

Au  moyen  d’une  sonde  identique,  mais  dépourvue  d’éponge,  j’avais 
cherché  à  me  rendre  compte  de  la  longueur  à  donner  à  la  courbure  du 
porte- caustique  pour  pénétrer  jusqu’à  la  tumeur. 

Cet  examen  préalable  me  donna  l’idée  de  tenter  quelques  expériences 
sur  la  sensibilité  tactile  de  la  muqueuse  du  larynx,  et  même  de  la  tra¬ 
chée,  comme  on  va  le  voir. 

Pour  cela,  je  me  servais  d’une  sonde  de  caoutchouc  garnie  d’un  man¬ 
drin.  Je  coudai  à  angle  droit  son  extrémité,  dans  une  longueur  d'abord 
de  6  centimètres,  successivement  portée  jusqu’à  12  centimètres.  J’in¬ 
troduisais  la  portion  coudée  dans  le  larynx  de  mon  malade,  et  cela  avec 
si  peu  de  difficulté,  avec  si  peu  de  sensation  pénible,  que  je  pus,  à  loisir 
et  avec  un  intérêt  que  tout  le  monde  comprendra,  augmenter  chaque 
jour  la  longueur  de  celte  portion  coudée  jusqu’à  l’introduire  assez  avant 
dans  la  trachée  elle-même. 

Je  ne  fus  limité  dans  celte  introduction  que  par  l’ouverture  des  arcades 
dentaires,  entre  lesquelles  il  fallait  manœuvrer  l’angle  droit  de  la  sonde. 
Je  ne  pus  dépasser  12  centimètres,  longueur  à  laquelle  je  n’étais  même 
arrivé  que  par  une  dextérité  acquise  par  l’habitude. 

Mais  une  question  se  présente  :  étais-je  bien  dans  ie  larynx,  et  non 
pas  dans  l’œsophage? 

Une  expérience  curieuse  que  je  répétai  très-souvent  m’édifia  sur  ce 

Quiconque  a  examiné  un  larynx  vivant  ou  s’est  examiné  lui-même  au 
moyen  du  laryngoscope,  sait  fort  bien  que  l’on  peut  à  volonté  ouvrir  ou 
fermer  sa  glotte,  et  que  l’on  peut  avoir  très-bien  conscience  de  ce  mou¬ 
vement  volontaire.  X...,  déjà  exercé  par  des  examens  quotidiens,  instruit 
par  fauto-laryngoscopie  sur  ces  diverses  particularités,  ouvrait  et  fer¬ 
mait  sa  glotte  à  volonté.  Au  moment  où  j’introduisais  les  12  centimètres 
de  sonde  dans  son  larynx,  lui,  par  une  large  et  silencieuse  respiration, 
ouvrait  largement  sa  glotte  ;  et,  quand  la  sonde  était  tout  à  fait  inlro- 
diiite,  il  la  fermait  brusquement,  l’ouvrait  et  la  refermait  de  même  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite.  Dans  ces  mouvements,  les  ligaments  vocaux  et  les 
replia  thyro-arylhénoïdiens  supérieurs  venaient  alternativement  saisir  et 
en  quelque  sorte  comprimer  la  sonde  engagée  dans  l’ouverture  glottiqiie. 
Ce  choc,  tout  léger  qu’il  fût,  se  traduisait  au  dehors  par  une  petite  oscil¬ 
lation  très-appréciable  de  l’extrémité  de  la  sonde,  et  au  dedans  par  une 
sensation  parlàitement  perçue  et  définie  par  le  malade. 

Je  trouvai  même  une  contre-épreuve.  La  glotte  étant  ouverte,  je  reti¬ 
rais  lentement  la  sonde  comme  pour  la  sortir,  et  dès  que  son  extrémité 
inferieure  arrivait  au-dessus  des  cordes  vocales,  dans  le  vestibule  du 
larynx,  le  malade  refermait  sa  glotte  ;  alors  si,  interrompant  le  mouve¬ 
ment  ascensionnel  de  la  sonde,  je  cherchais  à  la  faire  de  nouveau  péné¬ 
trer  dans  la  trachée,  j’éprouvais  une  résistance  insurmontable,  le  malade 
toussait,  et  il  fallait  tout  retirer. 

On  comprend  que  je  n’arrivai  pas  du  premier  coup  à  obtenir  un  résul¬ 
tat  aussi  complet.  J’étais,  en  effet,  très-souvent  arrêté  par  la  toux  du 
malade  ou  par  des  efforts  de  vomissement;  mais  ces  accidents  étaient 
assez  peu  prononcés  pour  ne  pas  interrompre  nos  expériences.  Plus  d'une 
fois,  au  contraire,  il  m’a  fallu  modérer  le  zèle  enthousiaste  de  X..., 
lequel,  persuadé  que  Ces  explorations  devaient  contribuer  à  une  guéri¬ 
son  ardemment  désirée,  et  appréciant  des  investigations  dont,  comme  je 
l’ai  dit,  il  pouvait  se  rendre  compte  au  moyen  de  l’auto-laryngoscopie, 
aurait  voulu  gagner  en  un  jour,  par  des  exercices  incessants,  l’insensi- 
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bilité  presque  complète  à  la  sonde,  qu’il  acquit,  en  effet,  avant  la  fin  du 
traitement. 

Les  cautérisations  se  faisaient  d’ailleurs  à  peu  près  régulièrement  teus 
les  jours.  J’employai  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent,  dont  la  pro¬ 
portion  fut  portée  successivement  jusqu’à  parties  égales  (en  poids)  de 
nitrale  d’argent  cristallisé  et  d’eau  distillée.  J’avais  soin  de  m’assurer, 
après  chaque  cautérisation,  que  j’avais  réellement  touché  la  tumeur. 
Le  laryngoscope  me  la  montrait  alors  plus  ou  moins  alfaissée  et  entourée 
d’une  coloration  blanc  grisâtre  produite  par  le  contact  de  l’éponge  sur  la 
muqueuse  environnante.  J’essayai  en  vain  de  porter  le  caustique  dans  le 
larynx,  le  laryngoscope  étant  en  place;  je  dus  y  renoncer.  11  se  produi¬ 
sait  en  effet,  des  efforts  de  loux  ou  de  vomissement,  et  les  mouvements 
involontaires  de  la  base  de  la  langue,  en  m’empècliant  de  diriger  la  cau¬ 
térisation,  la  rendaient  fort  irrégulière. 

La  solution  caustique  ne  fut  graduée  que  jusqu’à  la  proportion  de  une 
partie  en  poids  de  nitrate  pour  deux  parties  d’eau  distillée.  Comme  les 
cautérisations  proijuites  étaient  très-bien  supportées,  et  môme  à  peu  près 
indifférentes  comme  sensation,  je  brusquai  la  dose,  et  je  la  portai  sans 
transition  à  parties  égales  de  nitrate  et  d’eau. 

La  première  cautérisation,  faite  avec  une  solution  aussi  concentrée, 
produisit  un  spasme  instantané  de  la  glotte,  dont  l’occlusion  convulsive 
abolit  totalement  la  respiration.  Cela  ne  dura  qu’un  instant  ;  mais  j’eus 
le  temps  rie  placer  le  laryngoscope,  et  de  voir  cette  tension  en  tous  sens 
des  ligaments  vocaux,  si  bien  décrite  depuis  par  Bataille  dans  l’acte 
volontaire  du  chant,  et  qui,  ici  convulsive,  était  d’autant  plus  évidente 
que  le  malade  faisait  de  vains  efforts  en  sens  contraire  pour  entrouvrir 
sa  glotte  et  donner  passage  à  l’air.  Le  retour  de  l’état  normal  no  fut  que 
progressif,  mais  il  était  complet  avant  trois  minutes  environ.  Le  lende¬ 
main  et  les  jours  suivants,  le  même  spasme  se  reproduisit  au  moment  do 
la  cautérisation,  mais  il  fut  de  moins  en  moins  violent,  et  après  quelques 
jours  ce  fut  à  peine  si  la  respiration  restait  gâiiée  pendant  quelques 
secondes. 

Ce  malade  a  été  examiné  au  laryngoscope  sous  les  yeux  des  membres 
de  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  (section  de  méde¬ 
cine)  dans  la  séance  du  19  novembre  1860  (voy.  Monlpellier  médical, 
t.  VI,  p.  89).  Sa  conformation  était  si  favorable,  et  il  manoeuvrait  si  uti¬ 
lement  l’isthme  de  son  gosier,  qu’il  me  fut  possible  de  voir,  chez  lui,  dès 
la  première  exploration,  l’insertion  antérieure  des  ligaments  vocaux,  et 
môme  le  bourrelet  sous-épigloltiqiii’,  parties  relativement  moins  acces¬ 
sibles,  et  que  j’ai  dû  chercher  depuis  sur  d’autres  sujets  avec  plus  de 
difilculté. 

Réi'lexions.  —  Cetle  observation  est  de  eelles  qui  déaioiitrent 
le  plus  évidemment  la  nécessité  absolue  de  l’usage  du  laryn¬ 
goscope. 

X...,  atteint  de  syphilis,  croil  simpleinenl  s'enrhumer  pendant 
que  des  accidents  généraux  spécifiques  se  développent  chez 
lui.  En  efl'et,  il  est  pris  d’angine,  il  tousse  et  il  perd  la  voix. 
Rien  de  plus  naturel  que  ce  diagnostic  vulgaire,  confirmé 
d’ailleurs  par  les  médecins,  qui  avaient  vu  là,  avec  raison,  une 
simple  laryngite  syphilitique.  Mais  un  traitement  général  em¬ 
ployé  avec  méthode  aurait  dû  débarrasser  le  malade  ;  il  lui 
enlève,  en  effet,  presque  toutes  les  manifestations  apparentes 
de  sa  syphilis.  L’eczéma,  l’angine,  la  toux,  disparaissent;  mais 
il  reste  un  enrouement  qui,  d’abord  progressif,  était  station¬ 
naire,  et  n’avait  été  modifié  par  aucun  des  médicaments  por¬ 
tés  dans  le  pharynx.  H  y  avait  donc  quelque  chose  de  plus 
qu’une  simple  fluxion  syphilitique  de  la  muqueuse  glottique. 
ür,  comment  s’en  assurer  autrement  que  par  induction,  et 
que  pouvait-on  induire  de  précis? 

Le  laryngoscope  montre  la  lésion.  Cette  lésion  était,  par  son 
siège  et  son  petit  volume,  en  dehors  de  toute  autre  explora¬ 
tion  ;  de  sa  nature  elle  était  permanente,  et,  sans  le  traitement 
topique  employé,  elle  serait  assurément  restée  très-longtemps. 
X...  était  donc  condamné  à  renoncer  à  sa  carrière,  à  briser 
un  avenir  brillant,  si  le  laryngoscope  n’était  venu  très-à  pro¬ 
pos  indiquer  à  la  fois  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  de  la 
cause  de  son  enrouement. 

Cette  observation  démontre  encore  la  facilité  parfois  éton¬ 
nante  de  Texaraen  laryngoscopique.  Voilà  un  médecin  à  peu 
près  totalement  ignorant  de  la  méthode,  qui  ne  connaît  même 
pas  l’instrument,  et  qui,  dans  une  épreuve  publique,  sans  pré¬ 
paration  préalable,  arrive  du  premier  coup,  non-seulement  à 
voir  luhmême,  mais  à  montrer  à  de  nombreux  assistants  et  au 


malade  lui-même  les  parties  les  plus  profondes  de  Torgano 
de  la  voix. 

Et,  qu’on  le  remarque  bien,  X...  n’avait  aucun  autre  instru¬ 
ment  dans  la  bouche  que  le  miroir  laryngien.  Le  laryngoscope 
qu’on  nous  avait  envoyé  (et  qui  est  resté  dans  l’arsenal  de  la 
clinique  médicale  de  notre  Eaculté  de  médecine)  contenait, 
en  clTet,  une  spatule  abaisse-langue;  or,  je  ne  comprends  pas 
que  l’on  ait  pu  une  seule  fois  l’employer  utilement.  L’unique 
et  évidente  action  de  l’abaisse-langue  consiste  à  découvrir  le 
pharynx  ;  il  aplatit  la  face  dorsale  de  la  langue,  refoule  sa  base 
en  arrière,  et  rend  plus  difficile,  sinon  impossible,  l’accès  du 
larynx.  Cette  prévision,  que  j’avais  exprimée  tout  haut  en  exa¬ 
minant  préalablement  les  diverses  pièces  contenues  dans  l’étui, 
se  réalisa  dès  le  premier  essai.  L’abaisse-langue  introduit 
jusque  sur  la  base  de  la  langue  et  maintenu  par  le  malade 
nous  gêna  plus  qu’il  ne  nous  servit.  Je  laissai  cet  accessoire 
inutile  et  même  nuisible,  et  depuis  lors  je  ne  m’en  suisjamais 
servi;  je  ne  puis  même  croire  que  personne  l’ait  jamais  sérieu¬ 
sement  employé. 

J’introduisis  donc  le  miroir  laryngien  seul  et  sans  autre 
précaution  dans  la  bouche,  et  cependant,  du  premier  coup, 
nous  inspectâmes  admirablement  toute  la  cavité  du  larynx 
vivement  éclairée  par  la  lumière  solaire. 

Je  déduis  de  ce  fait  cette,  première  conséquence  qu’il  est 
possible,  et  môme  en  certains  cas  facile,  sans  autre  appareil 
et  par  la  seule  disposition  de  parties  d’ailleurs  très-mobiles  et 
volontairement  mobiles,  de  faire  l’examen  de  la  glotle  avec  le 
laryngoscope. 

Mais  j’accorde  que  X...  était  un  sujet  très-favorable  à  cette 
exploration  ;  sa  luette,  son  voile  du  palais,  la  paroi  postérieure 
de  son  pharynx  étaient  à  peu  près  indifférents  au  contact  du 
petit  miroir;  il  ouvrait  très-convenablement  sa  bouche  et  son 
pharynx,  et  surtout  il  déprimait  spontanément  la  base  de  sa 
langue.  Or,  je  dis  que  ce  que  X...  faisait  ainsi  sans  éducation 
médicale  préalable,  tout  le  monde  peut  le  faire,  je  le  fais 
moi- même  depuis  longtemps,  et  je  le  fais  exécuter,  dès  la 
première  séance,  à  la  très-grande  majorité  de  mes  confrères, 
attii'és  par  la  curiosité  de  pareilles  explorations,  ou  de  mes 
clients,  malgré  l’exagération  de  la  sensibilité  que  l’élat  patho¬ 
logique  de  leur  muqueuse  pourrait  faire  supposer. 

Cette  observation  est  surtout  remarquable  par  les  expériences 
auxquelles  elle  a  donné  lieu. 

Parlons  d’abord  de  l’introduction  de  la  sonde  seule,  sans 
caustique;  elle  était  des  plus  aisées.  Avec  une  courte  courbure, 
je  pouvais  d’abord  faire  pénétrer  la  sonde  sous  lu  miroir  laryn¬ 
gien,  au  moyen  duquel  je  la  suivais  et  la  dirigeais  dans  la 
cavité  du  vesfibule  glottique  sans  rien  toucher  sur  son  passage. 
La  chose  importante,  en  effet,  dans  ces  expériences,  c’est  de 
ne  pas  heurter  la  base  de  la  langue,  l’épiglotte  et  la  partie 
supérieure  des  ligaments  vocaux  C’est  en  ces  points  que  m’a 
paru  se  concentrer  la  sensibilité  spéciale  à  ces  régions,  consis¬ 
tant  à  provoquer  immédiatement,  par  action  réllexe,  la  toux 
et  le  vomissement.  Hors  de  ces  points,  on  peut  assez  vite  obte¬ 
nir  une  insensibilité  ou  plutôt  une  indiflérence  au  contact  qui 
paraît  complète  dans  la  trachée  et  la  totalité  de  la  muqueuse 
du  pharynx. 

Le  manuel  opératoire  devient  moins  commode  lorsque,  ren¬ 
dant  la  courbure  plus  longue,  j’essayai  de  dépasser  l’ouverture 
glottique. 

En  effet,  pour  pénétrer  dans  le  larynx,  il  faut  toujours  se 
servir  d’une  tige  courbée  à  angle  droit  et  rigide,  mesurant, 
dans  sa  portion  horizontale,  toute  la  longueur  de  la  cavité 
buccale.  Or,  si  l’extrémité  recourbée  dépasse  une  certaine 
longueur  (longueur  qui  varie  avec  la  hauteur  de  la  cavité  buc¬ 
cale  du  sujet),  il  devient  difficile  d’abord,  puis  tout  à  fait  im¬ 
possible,  de  manœuvrer  l’angle  droit  dans  le  pharynx  sans  tou¬ 
cher  la  base  de  la  langue  ou  l’épiglotte.  De  là  des  actions 
réflexes  inévitables.  Si  l’on  opère  sous  le  miroir  laryngien,  la 
longueur  de  la  coiubure  est  d’autant  raccourcie. 

C’est  là  ce  qui  explique  comment,  chez  X...,  je  ne  pénétrais 
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sous^  le  miioii-  que  jusqu’aux  ligaments  Ihyro-aryte'uoïdiens 
supérieurs,  tandis  que,  sans  miroir,  je  pouvais  arriver  beau¬ 
coup  plus  profondément,  sans  toucher  h  la  base  de  la  langue 
ni  à  l’épiglotte,  en  faisant  glisser  ma  sonde  sur  les  cotés  de  cet 
organe.  L’opération  était  ainsi  très-aisément  supportée.  La 
dépression  de  la  base  de  la  langue  avec  mon  index  n'était 
désagréable  qu’au  moment  même  du  contact,  et  si  je  parvenais 
du  premier  coup  à  fixer  solidement  l’organe,  j’en  avais  fini 
avec  les  sensations  pénibles,  et  j’avais  toute  facilité  pour  la 
manœuvre  du  sondage.  Je  dois  même  ajouter  que  cette  sensi¬ 
bilité  elle-même  de  la  base  de  la  langue  s’émousse  par  l’habi¬ 
tude. 

11  y  a  dans  l’ensemble  des  actions  réflexes  déterminées  par 
cette  sensibilité  de  l’arrière-bouche  un  mécanisme  des  plus 
délicats,  encore  peu  étudié,  et  qui  me  paraît  être  celui-ci. 

La  muqueuse  du  pharynx,  et  principalement  celle  de  la 
base  delà  langue  et  de  Tépiglotle,  peut  être  considérée  comme 
une  sentinelle  nerveuse  ou  de  sensation  par  rapport  à  la  glotte. 
Son  contact  par  un  corps  étranger  met  en  jeu  une  sensibilité 
spéciale,  dont  la  conséquence  immédiate  est  Tocclusion  in¬ 
stantanée  de  la  glotte.  L’occlusion  de  la  glotte  empêchant  tout 
accès  de  l’air,  la  respiration  est  interrompno.  Or,  je  crois  que 
l’arrêt  spasmodique  de  la  respiration  joue  ici  le  plus  grand 
rôle,  et  qu’il  exerce  la  plus  active  influence  sur  la  production 
du  vomissement.  Ce  qui  tendrait  à.  le  prouver,  c’est  que  ces 
phénomènes  désagréables  se  montrent  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  qui,  examinées  pour  la  première  fois,  ne  se  rendant 
pas  compte  de  ce  que  l’on  veut  faire,  et  s’imaginant  que  le 
miroir  laryngien  doit  fermer  le  passage  à  l’air,  ce.ssent,  en 
effet,  de  respirer  en  contractant  leur  glotte  dès  l’introduction 
de  l’instniment  dans  la  bouche.  De  là  des  efforts  pénibles.  Si, 
au  contraire,  ces  mômes  personnes,  se  rendant  un  compte 
exact  de  la  simplicité  de  l’exploration,  parviennent  à  respirer, 
le  miroir  en  place,  aussitôt  tout  le  tumulte  nerveux  spasmo¬ 
dique  disparait,  et  l’examen  se  fait  à  loisir. 

11  y  a  plus,  il  est  dos  personnes  chez  lesquelles  les  efforts  de 
vomissement  se  réalisent  à  la  seule  vue  de  l’instniment  que 
l’on  va  porter  dans  la  bouche,  tel  que  l’abaisse-langue,  par 
exemple.  N’y  a-t-il  pas  là  la  révélation  d’une  impression  à  la 
suite  de  laquelle  la  glotte  se  ferme,  comme  clignotent  les 
yeux  sous  un  geste  aggressif?  Or,  de  même  que  certaines  per¬ 
sonnes  peuvent  assez  maîtriser  leur  impression  pour  éviter  le 
clignotement  des  paupières  sous  la  menace  d’un  geste  annoncé 
à  l’avance,  tandis  que  d’autres  sont  impuissants  à  obtenir  ce 
résultat,  et  fennent  malgré  elles  leurs  paupières  avec  une 
grande  énergie;  de  môme,  certaines  personnes  maîtrisent 
assez  leur  impression  pour  respirer  librement  malgré  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  la  bouche,  tandis  que  d’autres 
ne  peuvent  y  parvenir,  et  contractent  involontairement  leur 
glotte  au  seul  aspect  d’un  abaisse-langue  dirigé  vers  leur 
bouche.  De  ces  dernières,  les  premières  supportent  foi't  bien, 
du  premier  coup,  l’examen  laryngoscopique  et  les  diverses 
opérations  intra-laryngiennes  ;  les  secondes  auront  besoin 
d’une  éducation  physiologique  préalable,  et  il  pourra  y  en 
avoir  d’absolument  réfractaires;  je  dois  dire  que  je  n’ai  encore 
rencontré  aucun  exemple  de  ce  dernier  cas. 

Quelque  exquise  que  soit  donc  la  sensibilité  spéciale  de 
Tarrière-bouche,  elle  n’en  reste  pas  moins  soumise,  jusqu’à 
un  certain  point,  à  la  volonté,  et  il  est  possible  de  l’émousser 
jusqu’à  l’annihiler;  il  est  bon  toutefois  de  noter  que  la  base 
de  la  langue,  l’épiglotte,  le  bord  tranchant  des  cordes  vocales, 
sont  les  régions  les  plus  réfractaires  à  cette  accoutumance,  et 
qu’elles  restent  toujours  plus  ou  moins  sensibles. 

J’arrive  aux  cautérisations. 

J’ai  dit  qu’il  m’avait  été  impossible  de  les  effectuer  sous  le 
miroir  laryngien;  je  dois  ajouter  ici  que  cette  impossibilité 
résultait  de  mon  inexpérience  de  ces  sortes  d’opérations,  car, 
depuis  cette  époque,  il  m’arrive  tous'  les  jours  de  faire  des  cau¬ 
térisations  semblables  en  guidant  mon  porte-caustique  au 
moyen  du  laryngoscope. 


Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  la  précision  et  la  certitude  que 
l’examen  direct  du  larynx,  immédiatement  avant  et  après  les 
cautérisations,  donnait  à  celte  action  thérapeutique.  Je  ne 
relèverai  pas  l’intérêt  que  j’avais  à  suivre  de  Tœil,  chaque 
jour,  les  progrès  réels  de  la  décroissance  et  de  la  disparition 
complète  de  la  tumeur,  et  Tutilité  de  cette  constatation  faite 
par  le  malade  lui-même,  très-vivement  encouragé,  de  cette 
façon,  à  poursuivre  un  traitement  un  peu  long  par  le  spectacle 
des  résultats  déjà  obtenus.  Je  me  bornerai  à  dire  un  mot  de 
l’accident,  que  j’appellerai  asphyxique,  du  moment  de  la  pre¬ 
mière  cautérisation  avec  une  solution  de  parties  égales  de 
nitrate  et  d’eau. 

Cet  accident,  si  je  ne  me  trompe,  éclaire  d’un  jour  tout 
nouveau  la  théorie  de  certains  phénomènes  pathologiques  de 
l’appareil  glotlique. 

Résumons  en  le  précisant  le  fait  expérimental  lui-même. 

Dès  le  contact  du  caustique  sur  la  glotte,  X...  éprouve  une 
contraction  involontaire  et  convulsive  des  muscles  qui  mettent 
en  mouvement  la  membrane  vocale,  et  sa  glotte  se  ferme 
spasmodiquement,  de  façon  que  tout  efl'ort  inspirateur 
demeure  impuissant  à  introduire  l’air  dans  la  poitrine.  Les 
quelques  secondes  que  dure  celte  occlusion  complète  de  la 
glotte  suffisent  pour  que  déjà  les  paupières  s’ouvrent  large¬ 
ment,  donnent  passage  à  un  regard  qui  exprime  une  vive 
anxiété.  Le  spasme  diminuant  avec  une  ceitaine  lenteur, 
l’inspiration  commence  à  devenir  possible,  mais  elle  est 
d’abord  fortement  sifflante  et  rude,  tandis  que  l’expiration  se 
fait  avec  moins  de  difficulté  et  avec  un  bruit  beaucoup  moins 
intense;  puis,  à  mesure  que  l’ouverture  de  plus  en  plus  grande 
de  la  glotte  permet  une  colonne  d’air  plus  en  rapport  avec 
l’état  normal,  le  bruit  de  sifflement  diminue,  et  il  disparaît 
tout  à  fait  lorsque  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

N’y  a-t-il  pas  là,  je  le  demande,  la  reproduction  en  quelque 
sorte  artificielle  des  accès  de  suffocation  du  croup  et  de  la 
coqueluche,  par  exemple?  Et  ce  fait  expérimental  ne  nous 
édifie-t-il  pas  sur  le  mécanisme  de  ces  accès  de  suffocation, 
dans  lesquels  l’in.^piration  est  toujours  rude  et  sifflante?  Pour 
ma  part,  je  n’en  fais  aucun  doute,  et  je  troiue  dans  cette 
expérience  la  démonstration  directe  de  cette  vérité,  à  savoir 
que  les  accès  du  croup  diphthéritique  sont  dus  à  un  spasme 
des  muscles  du  larynx  et  non  à  l’obturation  de  la  glotte  par 
une  fausse  membrane  jouant  le  rôle  d’un  bouchon.  La  fausse 
membrane  du  croup  n’agit,  dans  ces  accès  de  suffocation,  que 
comme  cause  occasionnelle  au  môme  rang  que  la  cautérisa¬ 
tion  dans  mon  expérience.  Mais  la  cause  essentielle  ou  directe 
de  l’occlusion  de  la  glotte,  c’est  le  spasme  musculaire.  Celte 
vérité  SC  trouve  expérimentalement  démontrée,  je  le  crois  du 
moins,  par  l’observation  deX.... 

•  Je  n’insisterai  pas  davantage  ici,  me  réservant  de  relater 
des  expériences  postérieures  qui  viennent  confirmer  celte 
manière  de  voir. 

Pour  rester  dans  le  fait  actuel,  je  crois  pouvoir  terminer  cet 
exposé  en  disant  qu’il  démontre  expérimentalement  : 

1“  L’utilité  et  la  nécessité  de  l’c.xamen  laryngoscopique 
pour  le  diagnostic  positif  et  la  cure  radicale  des  maladies  du 
larynx  et  des  altérations  de  la  x'oix. 

2®  La  facilité  quelquefois  étonnante,  maistonjours  très-réelle, 
de  cet  examen,  pourvu  qu’il  soit  fait  avec  une  dextérité  suffi¬ 
sante. 

3“  L’indifférence  remarquable,  spontanée  ou  acquise,  de  la 
muqueuse  du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée  en  géné- 
l'al  au  contact  des  corps  étrangers,  et  la  localisation  d’une 
sensibilité  spéciale  sur  la  base  de  la  langue,  l’épiglotte  et  les 
ligaments  vocaux. 

4°  Le  mécanisme  des  accès  de  suffocation  de  certaines  ma¬ 
ladies,  telles  que  le  croup  et  la  coqueluche,  par  exemple,  par 
l’occlusion  toute  spasmodique  et  plus  ou  moins  complète  et 
durable  de  la  glotte. 

5°  Enfin  la  facilité  d’obtenir  par  une  action  méthodique  et 
locale  la  guérison  d’altérations  pathologiques  ou  de  produc- 
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lions  organiques  anormales  situées  dans  les  profondeurs  du 
larynx. 

N.  B.  La.  figure  ci-dessous  représente  l'image,  laryngosco- 
pique  du  larynx  dans  l'observation  précédente.  On  y  distingue 
les  différentes  parties  constitutives  de  l'appareil  vocal,  la  glotte 
étant  à  demi  ouverte.  — Le  n°  7  indique  la  tumeur  épithé¬ 
liale  qui  faille  sujet  de  l'observation. 


2. 


i.  Épiglollc.  —  2.  Ligament  ihyro-aryténoiJien  supérieur  (fausse  corde  vocale, 
ou  supérieure).  —  3.  Orifice  ventriculaire.  —  i.  Cartilage  do  Wrisberg.  —  5.  Carti¬ 
lage  do  Santonini.  —  0.  Ligament  vocal,  ou  corde  vocalo.  —  7.  Tumeur  épithéliale, 
ou  végétation  syphilitique.  —  8.  Trachée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  9  AVRIL  t  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Nomination.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d'un  correspondant  pour  la  section  d'économie 
rurale,  en  remplacement  de  feu  M.  le  marquis  Ridolfi. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  40  : 
M.  Mares  obtient  30  suffrages;  M.  H.  Bouley,  7;  M.  Lebel,  2; 
M.  Lawes,  1. 

M.  Marès,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
proclamé  élu. 

Médecine.  —  Hypertrophie  chronique  des  amygdales;  son  in¬ 
fluence  sur  le  développement  et  la_  santé  des  enfants,  note  de 
M.  Champouillon,  présentée  parM.  J.  Cloquet.  —  «  Il  est  dans  la 
nature  de  cette  infirmité  de  constituer,  suivant  les  nuances  de 
son  développement,  une  cause  permanente  de  tracasseries,  de 
malaises  ou  même  de  souffrances  cruelles;  j'ajoute  qu'elle 
peut  devenir  un  obstacle  à  l'essor  des  constitutions  les  mieux 
préparées  à  une  brillante  évolution.  En  effet,  lorsque  les  ton- 
silles  ont  acquis  un  volume  considérable,  elles  poussent  devant 
elles  et  immobilisent  le  voile  du  palais  ainsi  que  la  luette  habi¬ 
tuellement  déformée;  elles  bouchent  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  elles  se  rappro¬ 
chent  quelquefois  sur  la  ligne  médiane  au  point  de  transfor¬ 
mer  l'orifice  guttural  en  une  simple  fissure  perpendiculaire. 
Ces  changements  de  rapports  anatomiques  altèrent  le  timbre 
de  la  voix,  et  apportent  une  gêne  extrême  dans  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition;  pendant  le  sommeil,  la  respiration 
s'accompagne  de  râles  ou  d'un  ronflement  insurmontables. 
La  bouche  est  ordinairement  sèche  et  l’haleine  fétide. 

»  La  trompe  d'Eustache  participe  presque  toujours  à  l'irrita¬ 
tion  chronique  qui  a  envahi  les  amygdales;  sa  membrane 
muqueuse,  devenue  turgescente,  occasionne  souvent  une  sur¬ 
dité  plus  ou  moins  pi’ononcée. 

»  La  déformation,  avec  étroitesse,  de  l'orifice  guttural  des 
voies  aériennes  est  un  accident  de  tout  autre  importance. 
L'effet  immédiat  qui  en  résulte  est  une  diminution  proportion¬ 


nelle  dans  la  quantité  d'air  inspiré  :  aussi  le  murmure  vési¬ 
culaire  n'a-t-il  alors  un  peu  d'ampleur  et  d’éclat  qu’au  sommet 
des  poumons.  Une  certaine  réduction  dans  le  champ  de  la  res¬ 
piration  n'est  pas  absolument  incompatible  avec  la  vie,  mais  il 
est  hors  de  doute  aussi  qu’une  respiration  insuffisante  (quant 
à  la  ration  atmosphérique)  nuit  à  l’hématose,  rend  imparfaite 
l’oxydation  des  globules  sanguins,  favorise  l’anémie,  abaisse  la 
chaleur  animale,  et  altère  l'élaboration  des  matériaux  nu¬ 
tritifs. 

»  Avec  le  temps,  l’hypertrophie  chronique  des  amygdales 
amène  une  déformation  particulière  du  thorax,  que  Dupuy- 
Iren  a  décrite  pour  la  première  fois  en  \  828. 

»  L’hypertrophie  indurée  des  amygdales  pouvant  devenir, 
comme  on  voit,  préjudiciable  à  la  santé  et  à  la  prospérité  phy¬ 
sique  du  jeune  âge,  il  importe  de  remédier  à  celte  infirmité 
par  les  moyens  les  plus  sûrs. 

»  Lorsqu'on  a  vainement  employé  toutes  les  ressources  de 
la  matière  médicale,  si  l’on  a  affaire  à  une  amygdalite  décidé¬ 
ment  rebelle,  il  faut  en  venir  résolument  à  l’ablation  des 
glandes  :  malgré  les  nombreuses  difficultés  qu’elle  présente 
dans  son  exécution  chez  les  jeunes  malades,  toujours  indociles 
sous  la  main  du  chirurgien,  cette  opération  ne  devrait  jamais 
être  ajournée;  car  à  mesure  que  l’on  temporise,  la  constitu¬ 
tion  se  détériore  davantage,  et  sa  restauration  devient  de  plus 
en  plus  difficile. 

»  Aussitôt  que  les  deux  amygdales,  ou  l’une  d’elles  seule¬ 
ment,  ont  été  enlevées,  le  sujet  respire  avec  une  aisance  et 
une  satisfaction  manifestes,  le  poumon  s'épanouit,  et  dans  les 
mouvements  vitaux  de  l’organisme  tout  va  changer  d’allure.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  AVRIL  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCUAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!■  M.  le  minielrode  l'agriculture,' du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Deux  mémoires  pour  les  prix  de  cliirurgie  et  de  médecine,  l'un  sur  i'Iiydrocèlc, 
i'autre  sur  le  piilcgmon  dilTus.  —  b.  Des  rapports  d'épidémies,  par  MM.  les  docteurs 
Slartin  Duclotix  (do  Villcfranclic),  Lemaitre  (do  Limoges)  et  Yigel  (de  Corzo).  — 
C.  Les  comptes  rendus  des  maladifs  épidémiques  qui  ont  i;égné  en  1865  dans  les  dé¬ 
partements  de  l'Ailier,  do  la  Sartho,  do  l'Orne,  do  la  Moselle,  de  la  Savoie,  de  la 
Seine-inférieure,  do  la  Lozère,  do  l'Aisno,  des  Basses-Pyrénées  et  du  Loir-et-Cher. 
[Commission  des  épidémies.) 

2»  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Jllarfincncg  (do  Grasse),  qui 

et  la  nature  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Bassaget.  (Commission  du  choléra.) _ 

c.  Uue  lettre  de  M.  le  docteur  Danel,  qui  demande  des  instructions  pour  des  expé¬ 
riences  comparatives  do  vaccination  qu'il  va  faire  prochninement  dans  les  élahlisse- 
ments  pénitenciers.  —  d.  Un  mémoire  do  M.  Rambosson  sur  les  mariages  consan- 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Auzias  Turenne  relative  au  sujet  en  discussion,  la  vaccination 
animale. 

Voici  un  extrait  de  celte  lettre  : 

«  Je  viens  rappeler  à  l’Académie  mon  opinion  touchant  la 
possibilité  de  régénérer,  c’est-à-dire  de  renforcer  le  vaccin 
par  son  inoculation  au  cheval.  De  courtes  remarques  suffiront 
à  démontrer  combien  le  cheval  est  supérieur  à  la  génisse  sous 
ce  point  de  vue. 

»  D’abord,  le  vaccin  de  la  génisse  sera-t-il  constamment 
pur?  Pourra-t-il  être  souillé  de  quelque  virus  transmis  ou  non 
à  cet  animal  ?  L’avenir  nous  l’apprendra . 

»  La  prétention  de  régénérer  le  vaccin  sur.  la  génisse  est- 
elle  fondée? 

»  Non,  la  nature  même  de  l'animal  s’y  refuse.  On  est  bien 
heureux  quand  il  rend  le  virus  aussi  fort  qu’il  l’a  reçu.  J’in¬ 
voque,  à  cet  égard,  l’expérience  de  tout  le  monde  et  de  tous 
les  jours. 

»  Mais  l’espèce  bovine,  fût-elle  appropriée  au  but  qu’on  se 
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propose,  il  faudrait  encore  choisir  un  sujet  moins  jeune,  et 
ne  pas  le  cribler  de  piqûres. 

»  1°  L’animal  doit  être  d’un  âge  moyen. 

))  2°  En  outre,  on  pratique  à  la  génisse  un  trop  grand 
nombre  d’inoculations. 

»  La  quantité  en  e.^clul  la  qualité. 

»  N’a't-on  pas  déjà  remarqué,  non  sans  déception,  que  le 
rendement  vaccinal  de  la  génisse,  d’après  le  procédé  napoli¬ 
tain,  n’est  qu’éphémère? 

1)  C’est  parce  qu’il  est  trop  considérable. 

»  En  résumé,  l’animal  serait  moins  jeune  et  on  lui  deman¬ 
derait  une  moins  grande  quantité  de  vaccin  que  cependant  sa 
nature  ne  lui  permettrait  pas  de  nous  satisfaire. 

»  La  nature  du  cheval  est  plus  généreuse.  Le  cheval  est  la 
source  naturelle  du  vaccin  :  la  vaccine,  c’estle  grease  pustuleux. 

»  Le  harsepox  est  le  meilleur  des  cowpox  ou  des  vaccins. 

»  Si  l’on  ne  réussit  pas  toujours  dans  les  essais  de  régénéra¬ 
tion  du  vaccin  sur  le  cheval,  c’estle  plus  ordinairement  parce 
qu’on  opère  sur  un  animal  trop  âgé. 

»  Un  poulain  bien  portant,  âgé  seulement  de  quelques 
années,  et  surtout  n’ayant  pas  eu  la  gourme,  régénérera  aisé¬ 
ment  le  vaccin  ou  lui  conservera  son  énergie,  comme  cela 
s'est  produit  chez  les  animamc  que  j’ai  inoculés  de  concert 
avec  M.  Mathieu. 

»  J’adjure  l’Académie  de  charger  la  commission  de  vaccine 
de  vérifier  ce  que  j’avance. 

»  La  régénération  du  vaccin  étant  ainsi  obtenue  et  renouve¬ 
lée  suivant  les  besoins,  il  ne  restera  plus  qu’à  prendre  des  pré¬ 
cautions  contre  la  syphilis  dans  les  vaccinations  de  bras  à  bras.  » 

M.  Poggiale  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Doucher 
sur  la  rage  en  Algérie. 

M.  Robinet  fait  hommage  d’une  brochure  qu’il  a  publiée  en 
1 826,  et  contenant  des  recherches  sur  les  principes  immédiats 
amorphes  et  les  principes  immédiats  cristallisables  de  l’orga¬ 
nisme,  question  que  vient  de  soulever  un  nouveau  travail 
récent  de  M.  Fremy  communiqué  à  l’Académie  des  sciences. 

M.  J.  Cloquel  présente  plusieurs  fascicules  des  publications 
de  la  Société  médicale  d’émulation. 

M.  Bouillaud  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Duvivier, 
une  brochure  intitulée  ;  Éovite  et  choléra. 

M.  Métier  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Basset,  une  brochure  sur  les  eaux  de  Royat. 

M.  Lurreg  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  F'er- 
neuit,  une  brochure  sur  l’anaplastie  (article  publié  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales), 

M.  Vernois  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  profes¬ 
seur  Tigri  (de  Sienne)  sur  la  trichine  du  mouton. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Bastos, 
membre  titulaire. 

M.  le  Président  propose  ensuite,  au  nom  du  conseil,  qu’une 
vacance  soit  déclarée  dans  la  section  de  médecine  opératoire, 
en  remplacement  de  M.  Malgaigne,  décédé.  {Adopté.) 

M.  le  Président  donne  des  nouvelles  i-assurantes  de  la  santé 
de  M.  Michon,  qu’une  maladie  d’une  certaine  gravité  tient 
éloigné  depuis  quelque  temps  des  séances  de  l’Académie. 

Discussion  sur  la  vaccination. 

M.  Depaul.  Je  viens  réfuter  les  opinions  émises  pai-  M.  Bous¬ 
quet,  dans  la  dernière  séance,  au  sujet  de  la  vaccination  ani¬ 
male.  Il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit  ici  d’une  querelle  de 
doctrines,  et  que  s’il  m’échappe  quelque  aggression  person¬ 
nelle  qui  puisse  désobliger  notre  honorable  collègue,  je  la 
désavoue  d’avance,  en  le  priant  de  la  mettre  sur  le  compte  de 
l’improvisation. 

Suivant  M.  Bousquet,  je  serais  un  père  impie  et  dénaturé  ; 
j’aur-ais  renié  la  vaccine,  je  l’aurais  livrée  pieds  et  mains  liés 


à  ses  ennemis;  je  l’aurais  fait  tomber  dans  le  plus  entier  dis¬ 
crédit  en  l’accusant  de  transmettre  la  syphilis.  Je  le  demande 
à  l’Académie,  quel  est  de  nous  deux  le  plus  mauvais  père,  ou 
de  M.  Bousquet,  qui  ferme  les  yeux  sur  les  défauts  de  la  vac¬ 
cine,  ou  de  moi  qui  les  montre  au  grand  jour,  et  qui  cherche 
à  les  corriger  et  à  remettre  dans  la  bonne  voie  notre  enfant 
commun  égaré? 

M.  Bousquet  ne  veut  pas  croire  à  la  souillure  du  vaccin  par 
la  syphilis.  Pourquoi?  Parce  qu’il  se  représente  le  vaccin 
comme  une  sorte  de  virus  idéal,  distinct  de  la  liqueur  renfer¬ 
mée  dans  la  pustule  vaccinale. 

M.  Bousquet.  Je  n’ai  jamais  fait  une  distinction  entre  le  virus 
vaccin  et  le  liquide  vaccinal. 

M.  Depaul.  Pourquoi  donc  ne  consentez- vous  pas  à  accorder 
que  ce  liquide  provenant  d’un  enfant  syphilitique  puisse  trans¬ 
mettre  la  vérole?  N’est-ce  pas  parce  que  vous  vous  retranchez 
derrière  la  pureté  immaculée  du  vaccin? 

Je  maintiens,  quant  à  moi,  que  lorsqu’on  plonge  une  lan¬ 
cette  dans  une  pustule  vaccinale  on  peut  prendre  deux  choses, 
le  virus  vaccin  et  le  virus  syphilitique,  si  l’enfant  est  atteint  de 
syphilis. 

Mais,  dit  M;  Bousquet,  ce  n’est  pas  du  cowpox  que  vous 
prenez  sur  vos  génisses.  Pourquoi  donc?  Le  vaccin  provenant 
des  génisses  de  M.  Lanoix  dérive  lui-même  de  génisses  qui  te¬ 
naient  le  leur  d’une  vache  atteinte  de  cowpox  spontané.  De¬ 
puis  1  848,  époque  à  laquelle  se  tirent  les  premières  inocula¬ 
tions,  le  cowpox  a  été  perpétué  par  des  transmissions  succes¬ 
sives,  et  c’est  sur  une  de  ces  génisses  que  M.  Lanoix  est  allé 
prendre  le  vaccin  dont  il  se  sert  aujourd’hui.  Ces  faits  sont 
constants,  etM.  Bousquet  ne  peut  pas  les  contester,  lise  plaint 
que  les  inoculations  et  l’éruption  qui  en  résulte  se  fassent  sur 
le  ventre  des  génisses  au  lieu  de  se  faire  sur  les  pis  ;  mais  en 
quoi,  je  le  demande,  cela  peut-il  nuire  à  l’excellence  du  vac¬ 
cin?  Sans  doute  le  pis  est  le  siège  de  prédilection  du  cowpox, 
mais  il  n’en  est  pas  le  siège  exclusif;  et  le  lieu  de  son  déve¬ 
loppement  n’exerce  aucune  influence  sur  ses  qualités. 

Mon  honorable  contradicteur  s’étonne  des  succès  de  revac¬ 
cinations  du  lycée  Saint-Louis,  et  il  aime  mieux  les  attribuer 
à  la  renaissance  de  l’aptitude  vaccinale  qu’à  l’efficacité  du  vac¬ 
cin.  C’est  là  une  affaire  d'appréciation,  et  au  fond  cela  est  de 
pou  d’importance.  D’ailleurs,  quelle  que  soit  l’intensité  de 
l’aptitude  vaccinale,  l’inoculation  ne  réussira  pas  si  l’on  opère 
avec  du  mauvais  vaccin. 

M.  Bousquet  nous  propose  de  placer  des  génisses  saines  au 
milieu  de  génisses  vaccinées  pour  être  fixés  sur  l’efficacité  du 
cowpox  artificiel.  Nous  nous  proposons  de  le  faire  dans  nos 
expériences. 

Mon  honorable  contradicteur  a  soiüevé  mille  difficultés  à 
■l’occasion  de  la  propagation  de  la  vaccine  animale.  11  y  a 
partout  des  vaches  et  des  génisses,  môme  dans  les  localités  les 
plus  pauvres;  de  ce  côté  point  d’embarras.  La  liqueur  vacci¬ 
nale  de  la  génisse  se  conserve  et  se  transmet  parfaitement  dans 
des  tubes,  aussi  bien  que  le  liquide  vaccinal  de  l’enfant. 
M.  Bousquet  a  fait  un  tableau  effrayant  de  l’appareil  que  ré¬ 
clame  la  pratique  de  la  vaccination  animale.  Évidemment  la 
peintm-e  est  outrée,  et  personne  n’y  croira. 

Je  n’accepte  pas  les  éloges  exagérés  que  m’a  donnés 
M.  Bousquet,  pas  plus  que  ses  critiques  excessives. 

Si  la  vaccination  animale  est  mauvaise  et  inefficace,  elle 
périra;  si  elle  est  bonne  et  efficace,  elle  persistera  en  dépit  des 
arguments  de  ses  adversaires. 

M.  Bousquet  me  reproche  incessamment  d’avoir  soutenu  que 
la  vaccine  ne  vient  pas  du  cheval.  J’ai  dit  que  la  vaccine  ne 
vient  pas  des  eaux-aux-jambes,  ce  qui  est  bien  différent.  Je  l’ai 
dit  surtout  à  propos  du  fait  de  Brissot  ;  avais-je  tort?  Non  !  le 
fait  de  Toidouse  a  bien  prouvé  que  je  ne  me  trompais  pas;  on 
a  vu  alors  que  c’était  une  autre  affection  du  cheval  que  les 
eaux-aux-jambes  qui  produit  le  cowpox. 

.  Je  n’ai  pas  davantage,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Bousquet,  en¬ 
couragé.  mentalement  le  retour  à  la  pratique  de  l’inoculation. 
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J’ai  assimilé  à  la  vaccine  humaine  les  affections  pustuleuses  de 
la  vache,  du  cheval  et  du  mouton,  connues  sous  les  noms  de 
cowpox,  de  horsepox  et  de  clavelée;  mais  de  là  à  la  préconisation 
de  l’inoculation,  il  y  a  loin. 

M.  Bousquet,  dans  toute  discussion,  a  un  grand  tort  âmes 
yeux,  c'est  de  faire  trop  bon  marché  de  l’expérience  et  d’ac¬ 
corder  une  trop  grande  valeur  aux  vues  de  l’esprit,  aux  consi¬ 
dérations  théoriques.  La  première  édition  de  son  Traité  delà 
VACCINE  contient  à  chaque  page  la  preuve  de  ces  tendances. 
C’est  sur  des  arguments  spéculatifs  que  M.  Bousquet  s’appuie 
pour  démontrer  que  la  vaccine  n’a  point  dégénéré  depuis  Jen¬ 
ner;  qu’elle  a  moins  d’activité  peut-être,  mais  que  la  variole, 
ayant  elle-même  moins  d’énergie  qu’à  la  fin  du  xv!!!'  siècle, 
l'équilibre  se  trouve  ainsi  rétabli  entre  la  maladie  et  son  pré¬ 
servatif.  Mais  dans  sa  seconde  édition  M.  Bousquet  se  ravise.  11 
a  fallu  ouvrir  les  yéux  à  l’évidence,  et  dès  ce  jour,  malgré  son 
culte  pour  la  théorie,  il  est  forcé  de  se  rendre  à  l’éloquence 
des  faits.  11  affirme  dès  lors  et  il  proclame  la  nécessité  de  ré¬ 
générer  le  vaccin.  Alors  aussi  M.  Bousquet,  qui  tout  d’abord 
s’était  montré  peu  partisan  des  revaccinations,  comprend  et 
admet  l’utilité  de  renouveler  la  pratique  de  la  vaccination  sur 
des  sujets  déjà  vaccinés  une  preniièn;  fois,  afin  de  les  préser¬ 
ver  plus  sûrement  pour  l’avenir. 

M.  Bousquet  a  donc  eu,  comme  d’autres,  ses  variations  sur 
la  vaccine.  Aujourd’hui  il  professe  sur  ce  sujet  des  doctrines 
arrêtées  et  irrévocables;  il  est  persuadé  qu’il  ne  lui  reste  plus 
rien  à  apprendre,  et  je  regrette  qu’il  montre  si  peu  d’empres¬ 
sement  à  se  rendre  aux  e.xpériences  entreprises  par  la  com¬ 
mission  de  vaccine  dont  il  est  membre.  Nous  serions  peut-être 
parvenus  à  le  convaincre.  Quant  à  lui,  je  regrette  de  le  dire, 
mais  il  me  fera  partager  difficilement  les  opinions  de  son  der¬ 
nier  discours. 

M.  Giherl.  Jusqu’à  présent,  cette  discussion  est  toute  doctri¬ 
nale.  M.  Depaul  possède-t-il  des  faits,  des  expériences,  des  do¬ 
cuments  qu’il  puisse  soumettre  au  jugement  de  l’Académie,  à 
l’appui  de  ses  opinions? 

M.  Depaul.  Je  possède  des  faits  nombreux,  recueillis  par 
moi-même  ou  sons  mes  yeux  pannes  élèves.  En  outre,  j’aurai 
bientôt  entre  les  mains  des  documents  et  des  statistiques  qui 
m’ont  été  promis  obligeamment  par  M.  le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  par  des  médecins  des  hôpitaux  et  par  des  con¬ 
frères  attachés  à  divers  établissements  publics. 

M.  J.  Guérin.  Ces  documents  seront-ils  communiqués  à  la 
commission  de  vaccine  ou  à  M.  Depaul  personnellement? 

M.  Depaul.  Ces  documents  doivent  m’être  communiqués 
personnellement. 

M.  J.  Guérin  demande  formellement  que  ces  pièces  soient 
mises  à  la  disposition  de  tous  les  membres  de  l’Académie  qui 
voudront  prendre  part  à  la  discussion. 

M.  Depaul.  Volontiers  pour  les  documents  officiels.  Quant 
aux  renseignements  particuliers,  M.  Guérin  ne  trouvera  pas 
mauvais  que  j’en  dispose  à  mon  gré. 

M.  J.  Guérin.  Je  suis  surpris  que  M.  Depaul  veuille  tenir  en 
charte  privée  les  documents  qu’il  a  reçus  ou  qu’il  doit  rece¬ 
voir.  Il  serait  plus  loyal  et  plus  digne  de  les  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Académie,  afin  que  chacun  pût  les  consulter  et 
chercher  la  lumière.  C’est  une  question  d’humanité,  d’utilité 
publique  et  de  probité  scientifique.  On  ne  doit  pas  laisser  systé¬ 
matiquement  sous  le  boisseau  des  faits  d’une  telle  importance. 
Tous  les  éléments  du  problème  de  la  vaccination  animale 
doivent  être  étalés  au  grand  jour. 

La  motion  n’est  pas  appuyée. 

M.  Ricard.  Je  n’accepte  pas  comme  prouvée  l’opinion  si  faci¬ 
lement  admise  par  M.  Bousquet,  de  la  transmission  de  la  sy¬ 
philis  humaine  aux  animaux.  11  y  a  bien  eu  t  quelque  singerie 
de  syphilis  chez  les  singes»;  mais  des  faits  semblables,  des 
expériences  faites  avec  le  chancre  mou,  ne  démontrent  pas  la 


possibilité  absolue  de  la  communication  de  la  vérole  aux 
chiens,  aux  chats,  aux  lapins,  aux  vaches,  aux  génisses,  etc.  La 
question  reste  donc  au  moins  douteuse  pour  le  moment,  et  des 
recherches  nouvelles  sont  à  faire  pour  l’élucider;  il  faut  de 
nouveau  essayer  d’inoculer  le  chancre,  non  le  chancre  mou, 
mais  le  chancre  infectant,  à  la  vache  et  à  la  génisse,  et  aussi 
aux  mêmes  espèces  animales  le  vaccin  d’un  enfant  visiblement 
atteint  de  syphilis  congénitale.  Si  les  expériences  réussissent, 
je  croirai  au  transport  de  la  syphilis  aux  animaux. 

Quant  à  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  de 
bras  à  bras,  je  crois,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  qu’on  peut, 
sinon  l’éviter,  au  moins  en  diminuer  les  dangers  par  mille 
précautions  minutieuses  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  à  revenir. 
Encore  des  faits  récents  sont-ils  venus  prouver  l’insuffisance  de 
ces  précautions,  on  pleine  Académie. 

M.  Bouvier.  M.  Ricord  croit  que  toutes  les  précautions  ont 
été  prises  dans  la  petite  épidémie  qui  s’est  produite  dernière¬ 
ment  dans  le  service  de  vaccine  de  l’Académie.  M.  Ricord 
l’avance,  mais  il  n’en  sait  rien. 

M.  Béhier.  Les  expériences  sont  faites  pour  le  chancre  mou; 
il  a  été  porté  d’uii  individu  sur  l’oreille  d'un  chat,  de  l’oreille 
du  chat  sur  le  pénis  d’un  médecin  qui  a  failli  le  perdre  ;  de  là 
sur  un  lapin,  qui  a  contracté  la  syphilis.  Voilà  qui  est  clair. 
Ce  ne  sont  pas  des  singeries. 

M.  Ricard.  Dans  ces  expériences,  les  accidents  passent  très- 
vite,  aussi  vite  que  les  gestes  d’un  singe.  Cela  s’éteint  aussi 
promptement  que  cela  se  manifeste.  Mais  jamais  de  bubon.  Je 
ne  veux  pas  de  ces  expériences,  parce  que  jamais,  avec  le 
chancre  mou,  on  n’a  déterminé  chez  les  animaux  la  syphilis 
constitutionnelle,  la  vérole.  Il  n’en  existe  pas  un  seul  cas  dans 
la  science.  Si  vous  confondez  le  chancre  mou  avec  le  chancre 
induré,  le  chancre  huntérien,  je  n’ai  plus  rien  à  dire;  nous  no 
pouvons  pas  nous  entendre. 

M.  Béhier.  J’ai  demandé  à  M.  Ricord  de  vouloir  bien  préci¬ 
ser  le  sens  des  expériences  qu’il  réclame. 

M.  Ricord.  Je  veux  qu’on  fasse  des  expériences  avec  le 
chancre  induré,  c’est-à-dire  avec  le  chancre  qui  donne  des 
accidents  constitutionnels,  infectants. 

M.  Depaul  rappelle  qu’il  a  insisté,  dans  une  précédente 
discussion,  sur  les  précautions  à  prendre  dans  la  pratique  de 
la  vaccination  de  bras  à  bras,  afin  de  diminuer  les  chances  de 
contamination  syphilitique. 

Présenlalion. 

M.  Ricord  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Mallez,  une  sonde  et  un  appareil  insufflateur 
destinés  à  projeter  dans  l’urèthre  des  poudres  médicamen¬ 
teuses  pour  le  traitement  de  la  blennorrhée. 

«  L’instrument  dont  je  me  sers,  dit  M.  Mallez,  et  que  j’ai 
fait  faire  par  MM.  Robert  et  Collin,  est  très-simple;  il  se  com¬ 
pose  :  I  "  d’une  poire  de  caoutchouc  munie  d’un  embout  mé¬ 
tallique;  2°  d’une  sonde  n“®  7,  8,  9,  munie  d’un  ajutage  à 
cuvette  qui  se  fi.xe  à  frottement  dans  l’embout  de  la  poire  ; 
3°  d’une  sonde  n””  15,  17,  19,  filière  Charrière,  ouverte  aux 
deux  extrémités.  Cette  dernière  sonde  est  introduite  jusqu’au 
fond  de  la  portion  membraneuse;  on  glisse  la  petite  sonde  dans 
son  intérieur,  après  avoir  placé  la  poudre  dans  l’ajutage  à  cu¬ 
vette  dont  elle  est  munie,  et,  en  la  fixant  à  la  partie  métallique 
de  la  poire,  il  suffit  de  presser,  en  retirant  l’instrument  lente¬ 
ment  et  en  mettant  le  doigt  sur  la  petite  ouverture  destinée  à 
laisser  rentrer  l’air  après  chaque  pression,  pour  déposer  tout 
le  long  de  l’urèthre  toute  la  quantité  de  poudre  que  l’on  a 
successivement  introduite  dans  la  cuvette.  On  répond  ainsi  à 
l’indication  d’atteindre  tous  les  points  de  la  muqueuse  uré¬ 
thrale,  de  les  recouvrir  d’une  couche  médicamenteuse  de  telle 
épaisseur  que  l’on  veut,  comme  le  démontre  l’expérience  sur  le 
cadavre. 

»  De  12  observations  de  guérison  dues  à  ce  moyen,  il  en 
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est  S  dans  lesquelles  la  durée  de  la  maladie  mérite  d'être  no¬ 
tée  :  elle  datait  de  trois  ans,  de  deux  ans,  de  quatre  ans,  de 
quatre  ans,  de  deux  ans. 

»  C’est,  jusqu’à  présent,  de  la  poudre  au  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  dont  je  me  suis  servi.  J’expérimente  en  ce  moment  plu¬ 
sieurs  autres  substances,  et  notamment  le  phosphate  de  ma¬ 
gnésie,  que  M.  le  docteur  Calvo  a  employé  en  injections. 
L’instrument  permettrait  de  porter  des  poudres  dans  le  vagin, 


Comme  la  langue  avait  perdu  une  partie  de  ses  mouvements, 
on  peut  aussi  attribuer  l’aphasie  aussi  bien  à  l’impossibilité 
d’articuler  qu’à  l’abolition  de  la  mémoire  des  mots,  puisqu’il 
est  certain  que  le  malade  comprenait  ce  qu’on  lui  disait.  Enfin, 
M.  Archambault  signale  un  gonflement  œdémateux  limité  à 
la  partie  du  corps  paralysé,  et  qu’on  ne  peut,  par  conséquent, 
attribuer  uniquement  à  la  cachexie  les  lésions  nerveuses 
pouvant  seules  expliquer  cette  localisation. 


mais  surtout  dans  la  cavité  utérine,  car  la  grosse  sonde,  véri¬ 
table  spéculum,  peut  être  réduite  aun’  10  ou  aun”  12  filière 
Charrière,  et  passer  ainsi  dans  le  col  ou  dans  tous  les  trajets 
flstuleux.  » 

M.  Larrey  présente  un  ancien  blessé  de  l’armée  d’Italie  qui 
a  subi  la  résection  de  l’articulation  coxo-fémorale,  pratiquée 
par  M.  le  professeur  Jules  Roux  (de  Toulon). 

M.  Larrey  prend  occasion  de  cet  exemple  pour  insister  sur 
l’opportunité  de  celte  opération,  qui  échoue  généralement 
quand  elle  est  pratiquée  dans  un  temps  trop  rapproché  du 
traumatisme,  mais  qui  offre  les  plus  grandes  chances  de  succès 
lorsque,  comme  dans  le  cas  présent,  elle  est  faite  longtemps 
après  l’époque  de  la  blessure. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  liApltaux. 

SÉANCES  DES  1i  ET  27  DÉCEMBRE  1865}  10  ET  24  JANVIER,  ET 
14  FÉVRIER  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉGER. 

MALADIES  RÉGNANTES.  —  CHOLÉRA  CHEZ  LES  ENFANTS.  —  CHOLÉRA  IMPORTÉ 
PAR  LES  NOURRICES.— VACCINATIONS  ET  REVACCINATIONS.  —  APHASIE. 
—  RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL  AVEC  INFARCTUS  SANGUINS  DIVERS.  — 
CIRRHOSE  DU  FOIE. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  8,  11  et  12). 

M.  Archambault  lit  une  observation  d’aphasie.  Il  s’agit  d’un 
homme  de  soixante-cinq  ans,  qui  devint  successivement,  en 
quelques  jours,  paralysé  du  bras  droit,  frappé  d’hébétude, 
puis  paralysé  de  la  jambe  droite  et  hors  d’état  de  prononcer 
d’autres  mots  que  Je  m’en.  La  paralysie  se  dissipe  en  quelques 
semaines;  il  peut  marcher,  mais  il  reste  aphasique.  Une  se-  ‘ 
conde  attaque,  six  mois  après,  le  condamne  de  nouveau  à 
l’immobilité  ;  il  reste  hémiplégique  du  côté  droit,  mais  peut 
encore  marcher  avec  une  canne.  L’aphasie  pei-siste  toujours 
aussi  complète;  le  malade  comprend  ce  qu’on  lui  dit,  mais  il 
ne  peut  dire  que  les  mots  Je  m’en,  et  il  ne  peut  même  sortir 
sa  langue  de  sa  bouche.  Il  succombe  au  bout  d’un  an  et  demi, 
et  l’autopsie  montre  une  destruction  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  cérébrale  gauche,  avec  perte  de  substance  teUe  qu’on 
dirait  une  excavation  produite  par  un  emporte-pièce;  il  y  a, 
du  reste,  infiltration  générale  des  méninges  par  im  liquide 
aqueux,  jaunâtre,  et  destruction  de  presque  toutes  les  circon¬ 
volutions  de  la  face  inférieure  du  cerveau,  en  arrière  de  la 
scissure  de  Sylvius.  11  y  a  eu  deux  attaques  :  la  plus  ancienne, 
à  en  juger  par  la  décoloration  plus  prononcée  de  la  partie 
antérieure,  serait  celle  qui  aurait  détniit  la  troisième  circon¬ 
volution,  et  produit  l’aphasie  qui  s’est  montrée  dès  le  début. 
Les  partisans  de  la  localisation  de  l’aphasie  à  cette  circonvo¬ 
lution  peuvent  y  trouver  un  argument  en  faveur  de  leur  ma¬ 
nière  de  voir,  mais  cet  argument'  n’est  pas  suffisamment  pro¬ 
bant  à  cause  des  lésions  étendues  de  l’hémisphère  gauche. 


En  rapportant  cette  seule  observation ,  l’auteur  annonce 
qu’il  existe  en  ce  moment,  dans  son  service  des  incurables, 
16  hémiplégiques,  dont  4  du  côté  gauche  n’ont  jamais  été 
aphasiques,  tandis  que  les  1 2  hémiplégiques  du  côté  droit  ont 
été  tous  aphasiques  pendant  quelque  temps  d’une  façon  plus 
ou  moins  complète. 

—  M.  Vulpian  communique  une  observation  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral  avec  pièces  anatomiques.  La  malade,  âgée  de 
soixante-quinze  ans,  était  atteinte,  depuis  deux  ans,  d’une 
hémiplégie  droite,  accompagnée  dès  le  début  d’une  perte 
complète  de  la  parole,  laquelle  ne  s’était  jamais  rétablie  com¬ 
plètement.  Elle  fut  frappée,  le  2  janvier  1  866,  d’une  nouvelle 
attaque  avec  hémiplégie  gauche,  et  nouvelle  difficulté  de  la 
parole  ;  ce  dernier  accident  l’enleva  au  bout  de  cinq  jours. 

L’autopsie  fît  reconnaître  deux  ramollissements  étendus 
du  cerveau  de  dates  très-différentes.  Le  plus  ancien  avait  dé¬ 
truit  la  seconde  et  la  troisième  circonvolutions  frontales  du 
côté  gauche,  le  plus  récent  la  troisième  circonvolution  droite 
et  la  partie  voisine  de  Vinsula.  Le  coeur  présenta  une  lésion 
très-remarquable.  Le  péricarde  contenait  une  masse  de  sang 
coagulé,  mais  l’examen  ne  permit  pas  de  reconnaître  tout  de 
suite  le  siège  de  la  rupture  qui  avait  donné  ■  naissance  à  cet 
épanchement.  On  finit  par  trouver  sur  le  bord  latéral  du  ven¬ 
tricule  gauche,  tout  près  du  sillon  auriculo-ventriculaire,  une 
tache  rosée  avec  un  petit  pertuis,  dont  l’ouverture  du  ventricule 
ne  montra  pas  non  plus  rorlficc  interne.  Ce  n’est  que  par  une 
dissection  attentive  qu’on  put  reconnaître  ce  second  orifice,  relié 
au  premier  par  un  trajet  oblique  et  par  l’intermédiaire  d’une 
cavité  aplatie  creusée  dans  la  paroi  musculaire  du  cœur.  Le 
tissu  musculaire  était  ramolli,  d’une  coloration  rouge  brunâtre 
et  l’examen  microscopique  permit  d’y  constater  des  libres 
musculaires  brisées,  des  granulations  graisseuses  et  quelques 
rares  corps  granuleux.  L’artère  coronaire  gauche  contenait  un 
caillot  décoloré  ancien,  répondant  à  une  partie  du  vaisseau  où 
la  paroi  était  manifestement  athéromateuse.  L’auricule  gauche 
contenait  aussi  un  caillot  ancien,  adhérent  aux  parois,  en 
grande  partie  décoloré,  un  peu  ramolli  et  d’aspect  grenu.  U 
est  difficile  de  dire  si  le  caillot  de  la  coronaire  était  le  résultat 
d’une  embolie  ou  d’une  thrombose,  et  bien  qu’il  y  eût  là  une 
condition  très-favorable  à  la  production  des  embolies,  les  lé¬ 
sions  cérébrales  devaient  être  attribuées  à  cette  cause,  car  les 
artères  basilaires  n’avaient  pas  été  suffisamment  examinées. 
Quant  à  la  lésion  de  la  paroi  cardiaque,  il  est  probable  qu’elle 
provenait  d’un  infarctus  ramolli,  dont  le  foyer  n’avait  été  mis 
en  communication  avec  la  cavité  du  ventricule  et  avec  celle 
du  péricarde  que  successivement  et  probablement  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie. 

—  M.  Vulpian  montre  ensuite  d’autres  pièces  anatomiques 
relatives  à  une  cirrhose  du  foie.  Cette  maladie  remontait  à  plus 
de  sept  mois,  et  avait  donné  lieu  à  une  ascite  considérable 
plusieurs  fois  ponctionnée.  L’autopsie  montra  une  diminution 
du  volume  et  du  poids  du  foie  (réduit  à  1 1 00  grammes),  avec 
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les  bosselures  irre’gulières,  l’aspect  jaune  granulé  caractéristi¬ 
que  delà  cirrhose,  dans  les  parties  périphériques  de  l’organe. 
Mais  ce  qui  mérite  le  plus  d’attention,  c’est  l’état  de  la  veine 
porte  hépatique,  que  l’on  trouva  comme  boursouflée  et  rem¬ 
plie  d’une  matière  caséeuse,  gris  jaunâtre,  d’aspect  grenu,  se 
prolongeant  dans  les  ramiflcations  principales.  Cette  oblitéra¬ 
tion  parut  être,  plus  que  la  cirrhose  partielle,  la  cause  déter- 
'ij'nsnte  de  l’ascite,  car  toute  la  partie  centrale  de  la  glande 
n’était  pas  dégénérée.  Cette  matière  caséuse  remontait  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte,  jusqu’au  confluent  de  la  veine  splé¬ 
nique  et  de  la  veine  mésentérique;  ces  dernières  étaient  en¬ 
tièrement  libres.  ^ 

La  matière  coagulée  dans  la  veine  porte  était  encore  un  peu 
rougeâtre  et  probablement  de  date  moins  ancienne  dans  les 
ramifications;  les  veines  sus-hépatiques  n’en  renfermaient  au¬ 
cune  trace.  Il  ne  s’agissait  pourtant  pas  d’une  coagulation  du 
sang.  Cette  matière  était  uniquement  formée  de  cellules  du  foie, 
la  plupart  dissociées,  quelques-unes  soudées  encore  les  unes 
aux  autres  en  petites  plaques;  la  comparaison  de  ces  cellules 
avec  les  cellules  hépatiques  normales  de  la  partie  saine  a 
démontré  la  réalité  de  leur  nature,  mais  d’où  pouvaient-elles 
provenir?  Un  examen  attentif  montra  que  leur  point  de  départ 
était  dans  des  îlots  où  le  parenchyme  du  foie  était  ramolli,  et 
qu’elles  avaient,  de  là,  pénétré  dans  les  ramuscules  veineux  | 
altérés  et  rompus,  pour  remonter  vefs  le  tronc  de  la  veine 
porte,  de  sorte  que  la  matière  la  plus  ancienne  était  dans  le 
tronc  de  cette  veine,  et  la  plus  récente  dans  ses  ramuscules. 
L’intégrité  parfaite  de  la  rate,  de  l’intestin,  de  la  veine  splé¬ 
nique  et  de  la  mésentérique  prouve  d’ailleurs  que  ces  orga¬ 
nes  n’étaient  pas  le  point  de  départ  de  cette  matière.  Il  est 
plus  probable  que  tous  ces  îlots  ramollis  du  foie  étaient  dus  à 
des  infarctus  provenant  sans  doute  de  l’artère  hépatique,  bien 
que  celle-ci  n’ait  pas  été  suffisamment  examinée.  L’aorte  était 
saine,  mais  le  coeur  offrait  des  incrustations  calcaires  de  la 
valvule  mitrale. 

En  considérant  l’oblitération  absolue  de  la  veine  porte  hé¬ 
patique,  il  faut  admettre  que  le  sang  provenant  de  la  spléni¬ 
que  et  de  la  mésentérique  parfaitement  libre  avait  dû  trouver 
des  voies  collatérales  pour  s’écouler,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  un 
développement  considérable  des  veines  sons-cutanées  abdo¬ 
minales. 

Ce  fait  montre  aussi  la  séprétion  biliaire  continuant  malgré 
l’oblitération  de  la  veine  porte,  conformément  à  ce  qui  a  été 
constaté  antérieurement  par  M.  Gintrac  et  par  M.  Oré.  Le  foie 
ne  contenait  certainement  plus  de  matière  glycogène,  et  il 
est  douteux  qu’il  y  eût  encore  de  la  glycose. 

ISAMBERT. 


Société  Impériale  de  chirargie. 

SÉANCE  DU  4  AVRIL  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

Anesthésie  locale  par  le  sulfure  de  carbone.  —  dilatation 

CONGÉNITALE  DU  CONDDIT  DE  WBARTO.V, 

Nous  n’en  avons  pas  fini  avec  l’anesthésie  locale.  M.  Perrin 
présente,  de  la  part  de  M.  Delcominète,  une  note  relative  à 
l’anesthésie  par  le  sulfure  dc  cai’bone.  Simpson  avait  autrefois 
employé  cet  agent  pour  obtenir  l’anesthésie  générale  et  y  avait 
renoncé  à  cause  de  son  énergie  et  de  la  persistance  de  certains 
de  ses  effets. 

M.  Delcominète  considère  ce  liquide  comme  supérieur  à 
l’éther  pour  déterminer  l’anesthésie  locale  ;  dans  sept  obser¬ 
vations,  il  a  obtenu  une  insensibilité  très-prompte,  complète 
et  d’une  durée  suffisante.  Outre  des  incisions  superficielles,  on 
a  pu,  par  ce  procédé,  faire  sans  douleur  diverses  opérations  ; 
ongle  incarné,  phlegmons  profonds,  névrome  de  l’aisselle. 

M.  Delcominète  n’emploie  pas  de  pulvérisateur;  iL-se" con¬ 
tente  de  laisser  tomber  goutte  à  goutte  le  sulfure  de  carbone 


sur  la  partie  qu’on  veut  rendre  insensible  et  d’en  activer  l’éva¬ 
poration  à  l’aide  d’un  souffiet  ordinaire. 

M.  Perrin  avait  à  pratiquer  une  autoplaslie  de  l’oreille  chez  un 
enfant  de  sept  ans  ;  en  moins  d’une  minute,  l’anesthésie  par 
le  sulfure  de  carbone  était  parfaite  ;  elle  s’est  maintenue  ainsi 
pendant  plus  d’une  minute,  temps  nécessaire  pour  l’avivement 
des  lambeaux.  Contrairement  à  ce  que  l’on  obtient  avec  les 
mélanges  réfrigérants,  M.  Perrin  a  noté  que  les  tissus  privés 
de  sensibilité  étaient  plutôt  congestionnés  qu’anémiés. 

11  serait  difficile,  d’après  ce  petit  nombre  de  faits,  de  se 
prononcer  sur  la  valeur  du  sulfure  de  carbone  ;  disons  cepen¬ 
dant  que  l’on  éprouve  sur  les  parties  ainsi  traitées  un  picote¬ 
ment  peu  agréable,  et  que  ce  liquide  a  en  outre  le  malheur 
de  n’être  pas  inodore,  même  lorsqu’il  a  été  rectifié. 

Il  suffirait  de  l’odeur  qu’il  répand  pour  l’empêcher  de  se 
propager  dans  la  pratique. 

—  M.  Guyon  a  montré  une  pièce  anatomique  se  rapportant 
à  une  dilatation  du  conduit  de  Wharlon  imperforé.  Cette  pièce  a 
été  recueillie  sur  un  enfant  nouveau-né,  qui  présentait  une 
tumeur  du  plancher  de  la  bouche,  ressemblant  à  une  gre- 
nouillette. 

11  est  permis  de  croire  que  cette  lésion  était  congénitale,  car 
elle  a  été  observée  dès  les  premiers  moments  de  la  naissance. 
La  dissection  a  fait  voir  que  la  tumeur  était  constituée  par 
une  dilatation  du  conduit  de  Wharton  ;  l’orifice  antérieur  de 
ce  conduit  était  imperforé  et  la  dilatation  portait  sur  toute  son 
étendue  ;  sa  cavité  était  remplie  d’un  liquide  filant,  semblable 
à  une  solution  gélatineuse;  la  glande  sous-maxillaire  ne  parais¬ 
sait  nullement  altérée  dans  sa  texture;  elle  avait  son  volume 
ordinaire.  11  n’y  avait  pas  de  calcul  salivaire. 

M.  Richet  et  d’autres  observateurs  ont  signalé  des  faits  ana¬ 
logues.  M.  Guyon  fait  remarquer  qu’il  n’en  veut  rien  conclure 
touchant  le  siège  de  la  gren'ouillette  ;  la  pièce  qu’il  présente 
ne  peut  démontrer  autre  chose  que  la  dilatation  du  conduit  de 
àVharton,  coïncidant  avec  une  imperforation  de  son  orifice. 

M.  Chassaignac  dit  que  c’est  à  tort  qu’on  a  nié  la  dilatabi¬ 
lité  du  conduit  de  Wharton  ;  c’est  à  tort  aussi  qu’on  a  pré¬ 
tendu  que  la  grenouillettc  ne  pouvait  jamais  être  constituée 
parla  dilatation  de  ce  canal. 

M.  Broca  admet  que  le  canal  de  Warthon  peut  se  dilatei', 
mais  cette  dilatation  ne  ressemble  pas  du  tout  à  la  grenouillettc. 
On  sait,  en  effet,  aujourd’hui,  que  la  grenouillettc  est  une  tu¬ 
meur  enkystée,  qui  a  pour  origine  un  des  nombreux  petits 
conduits  des  glandes  sublinguales. 

En  comparant  les  symptômes  de  ces  deux  affections,  on  voit 
que  la  grenouillette  est  essentiellement  chronique,  tandis  que 
la  dilatation  du  conduit  de  Wharton  se  présente,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  l’état  aigu  ;  celte  dernière  maladie  s’accompagne  de 
phénomènes  douloureux  dus  à  la  rétention  de  la  salive  et  d’une 
tuméfaction  de  la  région  sus-hyoïdienne  au  niveau  de  la  glande 
sous-maxillaire.  Au  contraire,  quand  il  s’agit  d’une  gre¬ 
nouillette,  le  conduit  salivaire  et  la  glandule,  où  se  fait  l’ac¬ 
cumulation  du  liquide,  sont  d’un  trop  petit  volume  pour 
qu’aucun  phénomène  de  rétention  puisse  se  produire. 

M.  VerneuU  partage  l’opinion  et  les  idées  de  M.  Broca.  La 
grenouillette  et  la  dilatation  du  conduit  de  Wharton  sont  deux 
maladies  très-distinctes.  Le  conduit  de  Wharton  se  laisse  faci¬ 
lement  distendre,  surtout  lorsqu’il  s’y  développe  des.  calculs 
salivaires.  On  observe  alors  les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  marche  d’un  calcul  à  travers  un  conduit,  et  ces  phénomè¬ 
nes  sont  tellement  particuliers  que,  dans  un  travail  inédit  sur 
ce  sujet,  M.  Verneuil  donnait  à  leur  ensemble  le  nom  de  coli¬ 
que  salivaire,  pour  indiquer  leur  analogie  avec  les  symptômes 
des  coliques  hépatique  et  néphrétique. 

A.  Gavasse. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Anipotatioa  de  PirogoiT,  par  le  docteur  ScuOLTZ. 

L'amputation  de  Pirogoff,  si  vantée  à  l’étranger  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens,  ne  jouit  pas  de  la  même  faveur 
parmi  nous.  Il  est  certain  cependant  qu’elle  donne  parfois 
d’excellents  résultats.  Un  malade,  présenté  à  la  Société  des 
médecins  de  Vienne  par  le  docteur  Schollz,  nous  en  fournit  la 
preuve.  C’est  un  caporal  âgé  de  trente  ans,  qui  avait  eu  les 
pieds  gelés  et  auquel  le  docteur  Gutscher  {de  Brunn)  avait  fait 
successivement  l’opération  de  Pirogoff,  à  droite,  le  22  avril 
186.5,  et  à  gauche,  le  14  juin  suivant.  Ces  deux  opérations  ne 
donnèrent  lieu  à  aucun  accident  et  furent  suivies  de  guérison, 
la  première  au  bout  de  sept  semaines,  la  seconde  en  cinq  se¬ 
maines.  Le  résultat,  suivant  le  docteur  Scholtz,  ne  laisse  rien 
à  désirer  sous  le  rapport  de  la  forme,  aussi  bien  que  sous  le 
rapport  de  l’utilité  des  deux  membres.  Les  moignons  sont  ré¬ 
gulièrement  arrondis,  la  cicatrice  cutanée  non  adhérente,  la 
tubérosité  du  calcanéum  dans  l’axe  de  la  jambe.  La  plus  forte 
pression  ne  détermine  aucune  douleur,  et  le  malade  peut  se 
promener  longtemps  sans  fatigue.  Bien  qu’il  ne  se  serve  que 
depuis  sept  jours  de  pieds  artificiels,  il  marche  assez  rapide¬ 
ment,  en  s’aidant  seulement  d’une  canne,  et  c’est  à  peine  si 
l’on  soupçonnerait  la  grave  mutilation  qu’il  a  subie. 

A  celte  occasion,  le  docteur  Scholtz  fait  observer  que  l’opé¬ 
ration  de  Pirogoff,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  amputation  de 
la  jambe  avec  un  lambeau  renfermant  un  fragment  d’os,  doit 
toujours  être  exécutée  de  telle  sorte  que  le  lambeau  plantaire 
s’adapte  facilement  et  sans  tiraillement  à  la  surface  de  section 
de  la  jambe.  Mais  il  arrive  souvent  que  cette  condition  essen¬ 
tielle  n’est  pas  remplie  :  par  suite  de  la  tension  considérable 
des  parties  molles  en  arrière,  le  boi’d  postérieur  de  la  surface 
de  section  du  calcanéum  presse  fortement  contre  celle  des  os 
de  la  jambe,  tandis  qu’en  avant  les  surfaces  traumatiques  ne 
peuvent  être  amenées  au  contact  et  laissent  entre  elles  un 
hiatus  qui  rend  le  recollement  impossible.  Quelques  chirur¬ 
giens,  attribuant  cette  circonstance  à  une  contraction  spasmo¬ 
dique -des  muscles  du  mollet,  ont  proposé  d’y  remédier  en 
pratiquant  la  section  du  tendon  d’Achille.  PirogoiT  pensait  que, 
dans  ces  cas,  on  avait  enlevé  une  portion  trop  minime,  soit  du 
calcanéum,  soit  des  os  delà  jambe,  et  conseillait  de  pratiquer 
un  peu  plus  haut  une  nouvelle  section  de  ces  derniers,  et 
même  de  rendre  cette  section  oblique  en  arrière  et  en  haut. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  le  docteur  Scholtz  a  l’habitude 
d’opérer  de  la  manière  suivante  :  le  pied  étant  placé  à  angle 
droit  sur  la  jambe,  il  incise  les  parties  molles  de  la  plante  du 
pied  suivant  une  ligne  droite  étendue  entre  les  sommets  des 
deux  malléoles  et  se  prolongeant  un  peu  au-dessus  de  ces 
sommets;  une  autre  incision,  légèrement  convexe  en  avant, 
réunit  les  extrémités  de  la  première  sur  la  face  dorsale  et  sert 
à  ouvrir  rapidement  l’articulation  tibio-tarsicnne.  On  coupe 
ensuite  les  ligaments  latéraux  et  les  tendons  qui  passent  der- 
l’ière  les  malléoles,  et  l’on  dégage  les  faces  supérieure  et  laté¬ 
rales  du  calcanéum  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  amener  le  pied 
dans  l’axe  de  la  jambe.  Ce  résultat  obtenu,  l’incision  plantaire 
et  l’incision  dorsale  se  trouvent  dans  un  même  plan  perpendi¬ 
culaire  à  Taxe  du  membre  inférieur,  et  c’est  aussi  suivant  ce 
plan  qu’on  pratique  la  section  du  calcanéum.  Enfin  on  isole 
les  os  de  la  jambe,  et,  par  un  trait  de  scie,  on  enlève  les  mal¬ 
léoles  avec  une  mince  rondelle  du  tibia  et  du  péroné.  [Zeit¬ 
schrift  fur  praktische  Heilkunde,  1 865,  n®  52.) 
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11  n’est  guère,  en  médecine,  de  question  plus  obscure  —  ou 
pourrait  dire  plus  embrouillée  — que  l’histoire  de  la  pellagre. 
Nosologie,  étiologie,  sémiologie,  marche  et  subordination  des 
symptômes:  voilà  autant  de  points  livrés,  depuis  un  siècle,  aux 
controverses  les  plus  vives,  et  dont  la  solution  ne  paraît  pas 
encore  définitive  à  l’heure  qu’il  est.  11  suffit,  pour  s’en  con  - 
vaincre,  de  lire  les  deux  traités  que  nous  allons  analyser  som¬ 
mairement,  et  qui  sont  l’un  et  l’autre  l’expression  contradic¬ 
toire  de  convictions  également  sincères,  et  le  résultat  opposé 
de  recherches  également  consciencieuses  et  persévérantes. 

Justement  frappée  de  cette  confusion,  et  désireuse  d’appe¬ 
ler  la  lumière  sur  la  nature  et  les  causes  d’une  cruelle  mala¬ 
die  qui  «  décime  sans  bruit  une  partie  des  populations  agri¬ 
coles,  et  menace  de  les  entraîner  dans  une  dégradation 
physique  et  morale  irrémédiable»,  l’Académie  des  sciences 
mit  au  concours,  en  1860  pour  1  864,  l’étude  delà  pellagre. 
Une  provocation  venue  de  si  haut  et  relevée  encore  par  le 
prestige  d’une  récompense  éclatante  piqua  le  zèle  et  stimula 
l’émulation  des  observateurs.  Il  h’en  fallut  pas  davantage  pour 
opérer  le  miracle  de  la  multiplication  des  pellagres,  et  pour 
faire  surgir  des  légions  de  pellagreux  en  Bretagne,  en  Anjou, 
dans  le  Lyonnais,  sur  le  sol  champenois  et  autres  lietix.  Comme 
on  devait  bien  s’y  attendre,  la  guerre  s’alluma  chaudement 
entre  ceux  qui  croient,  avec  les  Italiens,  à  une  intoxication 
par  le  maïs  altéré  et  ceux  qui  repoussent  cette  opinion,  entre 
les  partisans  du  zéisme  et  ses  adversaires,  on  pourrait  dire 
entre  ultramontains  et  gallicans.  Les  doctrines,  loin  de  s’adou¬ 
cir,  prirent  des  formes  plus  accentuées,  et  Isl  pellagre  sporadique 
se  dressa  Oèrement  en  face  de  Yendémie  pellagreuse.  On  n’a 
pas  oublié  quelle  ardeur  Landouzy  apporta  dans  la  querelle, 
et  quelle  fut,  pour  ce  regrettable  professeur,  l’issue  de  cette 
lutte  passionnée.  Une  fois  l’an,  il  convoquait  des  quatre  points 
cardinaux  les  médecins  à  ses  cliniques,  proclamait  avec  un 
talent  convaincu  le  cosmopolitisme  et  l’ubiquité  de  la  pellagre, 
et  faisait  grande  exhibition  de  pellagreux  ès  Champagne  pouil¬ 
leuse.  Landouzy  est  mort  à  la  peine,  quelques  mois  avant  le 
terme  assigné  au  concours  ;  et  aucun  de  ses  collègues  n’a  tenté, 
que  nous  sachions,  de  l'clevcr  le  drapeau  de  «  l’école  de 
Reims  »,  tombé  de  ses  mains  défaillantes. 

Restaient  dans  la  lice  deux  champions  :  M.  Théophile 
Roussel  et  M.  Billod.  Leurs  ouvrages  portent  le  môme  titre  ; 
Traité  de  la  pellagre;  mais  ils  sont  destinés  à  soutenir  deux 
systèmes  diamétralement  opposés. 

La  thèse  de  M.  Th.  Roussel  peut  se  résumer  en  ces  termes  : 
La  pellagre  est  une  espèce  nosologique  nettement  définie  dans 
tous  ses  éléments  principaux  :  sa  nature,  ses  causes,  ses  sym¬ 
ptômes,  son  évolution  et  ses  caractères  pathognomoniques. 
Elle  a  sa  cause  hors  de  l’organisme;  ce  n’est  donc  point  une 
diathèse.  EUe  n’a  pas  davantage  sa  cause  directe  dans  l’aii', 
ni  dans  les  eaux,  ni  dans  les  lieux,  ni  dans  aucun  des  éléments 
dont  se  compose  la  topographie  médicale  d’une  contrée;  en 
conséquence,  ce  n’est  pas  non  plus,  à  proprement  parler, 
une  maladie  endémique.  C’est  une  maladie  toxique  et  spécia¬ 
lement  une  inloocicalion  alimentaire,  occasionnée  par  l’usage  du 
maïs  altéré;  elle  ne  naît  qu’avec  cette  cause  extérieure;  elle 
ne  marche  que  sous  son  impulsion.  Elle  ne  procède  ni  par 
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phases,  ni  par  périodes,  mais  par  degrés,  rigoureusement  pro¬ 
portionnés  à  l’énergie  et  à  la  fréquence  variables  des  atteintes 
toxiques,  et  secondairement  subordonnés  à  la  force  indivi¬ 
duelle  et  à  la  vitalité  des  sujets  affectés.  L’essence  et  l’unité 
de  la  pellagre  résident  donc,  suivant  M.  Roussel,  d’accord  en 
cela  avec  les  meilleurs  pellagrographes  italiens,  dans  le  fait 
capital  de  l’atteinte  toxique,  c’est-à-dire  dans  les  effets  sur 
l’organisme  de  l’alimentation  avec  le  mais  altéré,  et  des  con¬ 
ditions  qui  donnent  à  cette  alimentation  son  efticaeité  morbi¬ 
fique.  C’est  là,  dans  l’étude  scrupuleuse  des  résultats  de.  cette 
intoxication,  qu’il  faut  chercher  le  secret  du  développement 
de  la  pellagre  et  les  bases  d’une  division  rationnelle  de  ses 
phénomènes.  Ainsi  considérée,  la  pellagre  présente  deux 
ordres  de  symptômes:  1“  des  symptômes  primitifs,  expression 
immédiate  et  directe  de  l’action  du  maïs  altéré,  et  caractérisés 
principalement  pat  des  accidents  nerveux  de  nature  spasmo¬ 
dique;  2“  des  symptômes  consécutifs,  ou  effets  éloignés  de 
l’accumulation  des  atteintes  toxiques,  véritable  cachexie  (tabes 
pellagrosa),  «  résultat  complexe  des  intoxications  et  de  l’en¬ 
semble  des  conditions  débilitantes  dans  lesquelles  la  maladie 
s’est  développée  » .  Enfin  il  existe  un  type  nosologique  réel  de 
la  pellagre,  pouvant  emprunter  accidentellement  les  nuances 
superficielles  d’une  physionomie  particulière,  mais  ayant  un 
fond  constant  et  immuable.  Voici  la  simple  esquisse  de  cette 
entité  morbide  :  au  premier  degré  (pellagre  intermUlente  de 
Strambio,  pellagre  spasmodique  de  M.  Roussel),  sécheresse  de 
la  bouche,  ardeur  pénible  vers  la  gorge,  dysphagie,  œsopha- 
gisme,  pyrosis,  cardialgie,  coliques  avec  ou  sans  diarrhée,  et 
quelques  autres  troubles  intestinaux  considérés  mal  à  propos 
comme  de  nature  phlegmasique,  douleurs  spinales,  céphalal¬ 
gie,  allourdissement  cérébral,  vertiges,  faiblesse  musculaire, 
abattement  des  forces,  tristesse  mélancolique.  Après  ces  phé¬ 
nomènes,  qui  constituent  la  peUagre  commençante,  et  répondent 
à  une  première  atteinte  toxique,  la  maladie  se  confirme  par  l’ap¬ 
parition  d’un  érythème  sur  les  parties  exposées  au  soleil,  la 
face  dorsale  des  mains,  le  visage,  le  cou,  la  région  supérieui  e 
du  thorax.  Cet  érythème  est  constant  ;  il  s’efface  ou  s’atténue 
pendant  l’hiver;  il  apparait  de  nouveau  au  retour  du  prin¬ 
temps.  Au  second  degré  (pellagre  rémittente  de  Strambio,  pel¬ 
lagre  paralytique  de  M.  Roussel),  persistance  et  aggravation  des 
symptômes  du  début,  débilité  extrême,  surtout  des  extrémités 
inférieures  (paralysie  pellagreuse),  chutes  fréquentes  d’appa¬ 
rence  épileptiforiiie,  stupeur  des  traits,  désordres  cérébraux, 
hallucinations,  monomanie  homicide  ou  suicide  (folie  pella¬ 
greuse),  stupidité  ou  démence,  diarrhées  opiniâtres.  Beaucoup 
de  malades  succombent  à  ce  second  degré;  d’autres  arrivent 
au  troisième  degré  de  l’intoxication  (pellagre  continue,  de 
Strambio,  pellagre  cachectique,  de  M.  Roussel),  peau  sèche  et  ter¬ 
reuse;  altérations  épidermiques  générales,  émaciation  pro¬ 
fonde,  œdèmes  partiels  ou  anasarque,  abolition  de  l’intelli¬ 
gence,  paraplégie,  contractions  musculaires,  crises  d’appa¬ 
rence  tétanique,  diarrhées  aqueuses  incoërcibles,  apparition 
de  symptômes  ataxiques  ou  typhoïdes  (typhus  pellagreux). 

Idées  préconçues!  doctrines  erronées!  hypothèses  et  fic¬ 
tions  !  s’écrie  M.  Billod.  Suivant  cet  honorable  médecin , 
«  l’existence  d’une  maladie  caractérisée  par  trois  ordres  de 
symptômes,  cutanés,  digestifs  et  nerveux,  est  toute  imaginaire 
et  ne  repose  sur  aucun  fondement.  Ces  trois  ordres  d’accidents 
constituent  eux-mêmes  des  entités  morbides  distinctes  ayant 
leur  existence  et  leurs  caractères  propres  ;  le  nom  de  pellagre 
doit  être  restreint  à  la  seule  dermatose  considérée  comme  une 
entité  spéciale.  »  L’alimentation  par  le  maïs  n’est  pour  rien 
dans  l’étiologie  de  cette  affection.  «  L’action  exclusive  de  l’in¬ 
solation  est  la  condition  sine  qua  non  de  la  production  de  l’éry¬ 
thème  pellagreux  ;  »  la  misère,  le  mauvais  régime,  les  émo¬ 
tions  morales  dépressives,  les  autres  circonstances  hygiéniques 
n’agissent  qu’à  titre  de  causes  prédisposantes  ou  auxiliaires. 
Or,  parmi  ces  causes  débilitantes  figure  au  premier  chef 
l’aliénation  mentale,  et  notamment  sous  ces  trois  formes  : 
lypémanie,  stupidité  et  démence.  Sibien  que  la  pellagre  est  loin 


d’être  rare  dans  les  asiles  d’aliénés,  où  nécessairement  elle  est 
toujours  consécutive  à  la  folie  et  peut  être  regardée  comme 
une  de  ces  lésions  cachectiques,  une  de  ces  altérations  de 
tissus  auxquelles  expose  une  longue  et  profonde  perturbation 
du  système  nerveux. 

Ainsi  réduite  à  une  pure  expression  symptomatologique,  ou 
peu  s’en  faut,  la  pellagre,  on  le  sent  bien,  perd  infiniment  de 
sa  valeur  en  nosologie  et  de  son  importance  en  hygiène. 

Il  y  avait  là  un  problème  d’un  immense  intérêt  social  à 
résoudre  ;  et  ni  M.  Roussel,  ni  M.  Billod  n’ont  rien  épargné 
de  temps,  de  zèle,  de  soins,  de  peines  et  de  sacrifices  de  tout 
genre,  pour  apporter  la  preuve  de  ce  que  chacun  d’eux  croit 
être  la  véi'ité.  Tous  les  deux  ont  parcouru  les  lieux  ravagés 
par  la  pellagre  et  ont  étudié  cette  maladie  dans  les  landes 
françaises  et  dans  ritalie  septentrionale,  cette  terre  classique 
des  pellagreux.  De  leurs  impressions  personnelles,  de  leurs 
observations  directes,  des  renseignements  puisés  auprès  des 
médecins  les  plus  compétents,  des  notes  prises  dans  les  hos¬ 
pices  spéciaux  et  dans  les  asiles  de  Milan,  de  Legnano,  de  Flo¬ 
rence  et  de  Venise,  ils  ont  formé  les  plus  imposants  dossiers 
qui  puissent  être  soumis  à  l’examen  d’une  Académie,  et  les 
livres  les  plus  intéressants  qui  puissent  être  offerts  aux  médi¬ 
tations  du  corps  médical. 

Cependant,  si  les  deux  auteurs  ont  apporté  dans  leur  œuvre 
une  somme  équivalente  de  probité  scientifique,  de  loyale  con¬ 
viction  et  de  laborieux  efforts,  il  faut  bien  reconnaître  que 
M.  Roussel  a  sur  son  honorable  contradicteur  l’incontestable 
avantage  d’une  compétence  notoire,  basée  sur  une  très-vaste 
expérience  spéciale  de  près  d’un  quart  de  siècle,  compétence 
justement  acquise  non-seulement  par  des  recherches  assidues, 
des  études  incessantes,  la  compulsion  approfondie  de  toutes  les 
publications  nationales  et  étrangères  relatives  à  la  pellagre, 
mais  encore  par  des  pérégrinalions  réitérées  et  un  séjour  pro¬ 
longé  en  Italie  et  en  Espagne,  surtout  enfin  par  une  pratique 
de  vingt  années  au  milieu  des  populations  zéoplmges  du  Lau- 
raguais.  Cette  dernière  circonstance  donne  évidemment  une 
grande  supériorité  à  M.  Roussel,  en  le  mettant  à  l’abri  d’un 
reproche  auquel  ses  adversaires  ne  sauraient  aussi  aisément 
échapper,  celui  de  n’avoir  observé  la  pellagre  que  par  aven¬ 
ture,  d’une  manière  superficielle  et  passagère,  sans  avoir  eu 
le  temps  de  la  suivre  dans  son  évolution  complète,  ni  d’assis¬ 
ter  aux  diverses  manifestations  de  tous  ses  degrés. 

Ce  qui  frappe ,  en  effet ,  le  plus  en  lisant  le  livre  de 
M.  Roussel,  c’est  le  sentiment  de  tout  ce  qu’il  a  fallu  vaincre 
de  difficultés,  et  de  tout  ce  qu’il  a  fallu  déployer  de  sagacité, 
de  patience  et  de  tact  pour  découvrir  l’origine  et  la  nature 
réelles  de  la  pellagre,  pom-  saisir  l’étroite  solidarité  de  la  cause 
et  des  effets,  pour  déterminer  la  filiation  exacte  des  phénomè¬ 
nes  morbides,  pour  dissiper  toutes  les  obscurités  de  l’évolution 
pathologique,  pour  élaguer  tous  les  éléments  hétérogènes  et 
toutes  les  superfétations  parasites,  pour  débrouiller  enfin  le 
chaos  informe  de  l’histoire  de  cette  étrange  maladie,  si  bizar¬ 
rement  défigurée  et  travestie  sous  les  déominations  les  plus 
singulières  pendant  sa  marche  d’un  siècle  à  travers  l’Espagne, 
l’Italie,  la  France  et  les  Provinces  danubiennes.  On  comprend 
alors  combien  il  est  facile  d’être  dupe  d’une  erreur  et  de  s’en 
laisser  imposer  par  de  fausses  apparences,  lorsqu’une  expé¬ 
rience  consommée  ne  vous  a  pas  mis  suffisamment  à  l’abri  des 
illusions  et  des  méprises.  M.  Roussel  lui-même  s’y  est  laissé 
prendre,  au  début;  et  lui  qui  maintenant  est  le  plus  ardent 
défenseur  duzéisme  a  été  précisément  le  premier,  en  France, 
à  tenter  de  réagir  contre  le  système  de  l’école  italienne,  en 
publiant,  en  1842,  un  cas  de  «pellagre  sporadique  »  recueiUi 
pendant  son  internat  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Scs  adversaires 
seraient  donc  mal  avisés  de  prétendre  que  c’est  uniquement 
pour  obéir  à  des  idées  préconçues  où  pour  faire  triompher  des 
théories  étroitement  personnelles,  que  M.  Roussel  repousse 
l’existence  d’une  pellagre  sans  maïs.  Non  ;  l’ouvrage  tout  en¬ 
tier  de  ce  savant  médecin  proteste  contre  une  semblable  allé-» 
galion;  et  son  Traité  nous  parait  pouvoir  figurer  sans  conteste 
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au  nombre  des  monographies  médicales  les  plus  clairement 
exposées,  les  plus  solidement  écrites,  les  plus  riches  en  docu¬ 
ments  positifs  et  les  plus  fécondes  en  preuves  décisives.  A  cha¬ 
que  page  on  trouve  la  marque  d’un  esprit  méthodique,  d’une 
large  érudition,  d’une  observation  pénétrante,  d’une  expé¬ 
rience  à  toute  épreuve  et  d’un  infatigable  labeur. 

Ces  qualités  brillent  particulièrement  dans  la  deuxième 
partie  du  livre  consacrée  à  la  réfutation  des  pseudo-pellagres.  Il 
est  difficile  de  résister  à  l’argumentation  de  M.  Roussel,  si 
serrée,  si  pressante  et  si  pleine  défaits;  nous  comprenons  donc 
que  cet  habile  logicien  soit  parvenu  à  entraîner  à  son  avis  les 
juges  du  concours  de  1 864,  et  à  conquérir  leurs  suffrages. 

«  Le  livre  (de  M.  Th.  Roussel,  disait  iM.  Rayer,  organe  et 
rapporteur  de  la  commission,  est  une  encyclopédie  de  la  pel¬ 
lagre  qui  répond  d’une  manière  satisfaisante  aux  exigences  du 
programme  de  l’Académie.... 

»  Quant  à  la  pellagre  de  M.  Landouzy,  elle  a  des  ressem¬ 
blances  plus  apparentes  que  réelles  avec  la  pellagre  endémi¬ 
que,  et  ne  peut  exercer  aucune  influence  sur  la  doctrine  étio¬ 
logique  de  celle-ci . Toutefois,  les  cas  recueillis  par  ce 

médecin  forment  une  catégorie  de  faits  dont  la  nature  indé¬ 
terminée  pourra  être  éclairée  par  de  nouvelles  recberches. 

»  C’est  un  témoignage  du  même  genre  et  non  moins  mérité, 
que  la  commission  accorde  à  M.  Rillod.  Lui  aussi  a  signalé 
des  faits  qui  étaient  restés  inaperçus  et  a  ajouté  un  chapitre 
aux  investigations  pathologiques;  ses  observations  et  sou  en¬ 
quête  resteront;  mais,  dans  l’opinion  de  la  commission,  ce 
qu’il  a  nommé  pellagre  des  aliénés  n’a  pas  de  rapports  avec  la 
maladie  qui,  sous  forme  endémique,  ravage  plusieurs  con¬ 
trées.  » 

En  conséquence,  l’Académie  des  sciences  a  décerné  le  prix 
de  la  pellagre  à  M.  Théophile  Roussel,  et  des  accessils  à 
M.M.  Landouzy  et  Billod. 

Sans  doute,  les  jugements  académiques  ne  sont  pas  toujours 
infaillibles;  mais  nous  ne  nous  connaissons  pas  l’autorité  suffi¬ 
sante  pour  discuter  la  sentence  d’une  pareille  juridiction.  En 
attendant,  M.  Billod  maintient  le  défi  qu’il  a  jeté  aux  parti¬ 
sans  du  zéisme  ;  c’est  à  l’avenir  et  à  l’observation  ultérieure 
qu’il  appartient  de  casser,  s’il  y  a  lieu,  le  verdict  de  l’Institut, 
et  de  justifier  les  convictions  si  arrêtées  du  savant  médecin  de 
Sainte-Gemmes.  Comme  l’ont  dit  ses  juges,  son  livre  restera; 
il  restera  comme  une  œuvre  originale  et  utile,  que  devront 
lire  et  méditer  tous  ceux  qui  voudront  connaître  à  fond  la 
question  de  la  pellagre  et  se  faire,  sur  cet  obscur  et  difficile 
sujet,  une  opinion  saine  et  impartiale. 

A.  Linas, 


YARIÉTÉS. 

Congrès  médical  de  Strasbooro. —  Le  congrès  médical  s’ouvrira  le 
27  août,  et  durera  six  jours.  La  commission  d’organisation,  dont  nous 
donnons  plus  loin  la  composition,  vient  d’arrêter  le  programme  suivant  : 

1”  Du  mode  de  propagation  du  choléra  ;  hygiène  publique  et  privée. 

2°  Du  traitement  de  la  syphilis  conslitutionnelle. 

3“  De  l'ovariotomie  et  de  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la 
matrice. 

4°  Do  l’histologie  dans  ses  rapports  arec  la  pathologie  et  la  clinique. 

5“  De  l’anesthésie  en  chirurgie. 

Le  dernier  jour  sera  exclusivement  réservé  a  des  communications  de 
travaux  laissés  à  l’initiative  individuelle. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1.  —  Sont  institués  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  médecine)  :  MM.  les  docteurs  :  Raynaud,  né  à  Paris  le  5  juil¬ 
let  1834;  Péter,  né  à  Paris  le  5  novembre  1824;  Paul,  né  à  Paris  le 
3  juillet  1833;  Proust,  né  à  Illiers  (Eure-et-Loir)  le  18  mars  1834  ;  Bail, 
né  à  Naples  (royaume  d’Italie)  le  20  avril  1833;  Isambert,  né  à  Auteuil 
(Seine)  le  22  juillet  1827;  Blachez,  né  à  Paris  le  19  décembre  1827. 

M.  le  docteur  Raynaud  entrera  immédiatement  en  fonctions  pour  ter¬ 
miner  son  exercice  le  1"  novembre  1871.  MM.  les  docteurs  Péter,  Paul, 
Proust,  Bail,  Isambert  et  Blacbez,  agrégés  stagiaires,  entreront  en  acti¬ 
vité  de  service  le  1“’'  novembre  1868. 


II.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  :  M.  le  docteur 
Jaumes,  né  à  Montpellier  le  8  avril  1834;  M.  le  docteur  Gayraud,  né  à 
Montpellier  le8  mai  1834.  Ces  agrégés  stagiaires  entreronten  activité  de 
service  le  1“''  novembre  1868. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  mars,  M.  Guinier,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  à  faire,  à  titre  gra¬ 
tuit,  pendant  le  deuxième  semettre  de  l’année  classique  1865-1866,  un 
cours  complémentaire  sur  les  maladies  du  larynx  et  les  altérations  do 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  avril  1866,  M.  le  docteur 
Maheut,  professeur  de  pathologie  interne  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  membre  de  la  commission 
académique  d’hygiène  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Le  Coeur,  décédé. 

—  M.  Moitessier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ,  est 
autorisé  à  faire,  près  ladite  Faculté,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  scolaire  1865-1866,  un  cours  complémentaire  de  physique 
médicale. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Daburon, 
médecin  à  Noyant  (Maine-et-Loire).  Cet  infortuné  confrère  a  succombé 
aux  suites  d’un  accident  de  voiture,  malgré  les  soins  empressés  de 
MJl.  les  docteurs  Vallée  (de  Noyant),  Thuau  (de  Beaugé)  et  Cousturier 
(du  Lude). 

—  Par  décret  en  date  du  10  avril,  M.  le  docteur  Meunier,  cliirurgien- 
m.njor  en  retraite,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  aux  hospices  civils 
do  Strasbourg,  ouvert  le  17  mars,  s’est  terminé  le  23.  Cinq  candidats 
étaient  inscrits;  trois  d’entre  eux  se  sont  retirés  avant  le  concours  ou 
pendant  les  épreuves.  MM.  Hecht  et  Fcltz  ont  été  désignés  à  l’unanimité 
par  le  jury  pour  deux  places  de  médecin  adjoint. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  E.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  commencera  ses  leçons  cliniques  et  théoriques  sur  les  affections 
de  la  poau  le  jeudi  26  avril  1866,  à  neuf  heures  et  demie  du  mal.n,  et 
les  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  —  Leçons  cliniques  et 
visite  des  malades  à  huit  heures  et  demie. 

. —  Faculté  de  médecine  (clinique  des  maladies  des  yeux).— M.  Foucher 
commencera  les  leçons  sur  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’oeil  le 
jeudi  26  avril,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  11  continuera  ses 
conférences  cliniques  les  lundis  et  vendredis,  de  deux  à  quatre  heures , 
à  la  consultation  du  Bureau  central,  parvis  Notre-Dame,  2. 

—  M.  Cosle,  membre  de  l’Institut,  reprendra  au  Collège  de  France 
son  cours  d’embryogénie  comparée  le  mardi  24  avril,  à  une  heure  pré¬ 
cise,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants, 

—  L’ancienne  Ferme  Sainte-Anne  (asile  d’aliénés)  vient  d’être  rem¬ 
placée  par  une  série  do  chalets  communiquant  entre  eux  par  des  galeries 
couvertes. 

—  On  lit  dans  1’ Armorique  de  Saint-Brieüc  : 

a  Le  choléra  sévit  en  ce  moment  à  Sainte-Tréphine,  canton  de  Saint- 
Nicolas-du-Pélem.  Tout  fait  espérer  qu’il  s'éteindra  rapidement,  comme 
dans  les  autres  localités  du  département  où  il  a  frappé  quelques  victimes 
et  a  disparu.  » 

—  Par  décret  en  date  du  11  avril  1866,  M.  le  docteur  Bernier,  mé¬ 
decin-major  de  1"  classe,  a  été  promu  au  grade  d’ofilcicr  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  28  mars  1866,  M.  le  docteur  Daniel,  mé¬ 
decin  de  1^“  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  de  2°  classe. 


SOUHAIRB.  —  Paris.  Académie  de  raédecino  :  Vaccination  animale.  —  Société  do 
chirurgie  :  Hygiène  des  Maternités.  —  Histoire  et  Critique.  Les  trichines.. 
—  Revue  clinique.  Médecine  praliqne  :  Observation  pour  servir  à  riiisloiro 
du  larynx  étudié  au  moyen  du  laryngoscope.  —  Sociétés  savantes.  Acadé- 

Sociélé  impériale  de  cliirurgie.  —  Revue  des  j  ournaux.  Amputation  de 
PirogolT.  —  Bibliographie.  Traité  de  ia  pellagre,  d’après  des  observations 
recueillies  en  Italie  cl  en  France,  suivi  d'une  enquête  dans  les  asiles  d'aliénés.  — 
Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres.  —  Variétés.  Congrès  médical 
de  Strasbourg. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


27  AvftiL  1866. 
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Académie  de  médecine  ;  sur  la  vaccination  animale.  —  non-spon¬ 
tanéité  DE  LA  VACCINE.  — Société  médico-chirurgicale  de  Londres  : 
COLOTOMIE  (opération  d’aMUSSAT)  POUR  PALLIER  UNE  FISTULE  VÉ- 
SICO-INTESTINALE.  -  DE  l’ ANESTHÉSIE  LOCALE  DANS  UN  CAS  d’OPÉ- 

ration  Césarienne.  —  exposition  scienli[ique  d’instruments  et 
APPAREILS  chirurgicaux. 

On  ne  se  méprendra  pas  sur  nos  dispositions  à  l’égard  de 
la  vaccination  animale.  Elle  est  en  rapport  avec  l’état  pré¬ 
sent  de  la  question,  qui  n’est  pas  arrivée  à  maturité.  Nous 
ne  la  patronons  pas  ;  nous  ne  l’admettons  pas  dans  notre  pra¬ 
tique;  mais  nous  ne  saurions  nous  ranger  du  côté  de  cette 
opposition  systématique  et  aveugle  qu’elle  rencontre  à 
l’Académie;  systématique,  puisqu’on  déclare  nettement  tenir 
son  jugement  à  plus  haut  prix  que  l’expérience;  aveugle  sur¬ 
tout,  et  aveugle  volontairement,  puisqu’on  ne  connaît  pas, 
puisqu’on  ne  veut  pas  voir  les  faits  qui  se  produisent  chaque 
jour  dans  les  bâtiments  même  de  l’Académie.  Mais  à  quelque 
chose  malheur  est  bon  ;  les  mêmes  membres  qui  refusent  un 
regard  â  des  essais  expérimentaux  où  ils  devraient  s’attendre 
à  trouver  la  justification  rie  leur  opposition,  se  retirent  du 
débat  et  le  laissent  clore  parce  que  M.  Depaul  ne  met  pas  à 
leur  disposition  et  ré-erve  pour  son  usage  des  documents 
privés!  Ce  qu’il  y  avait  de  mieux  à  attendre,  en  effet,  c’était 
la  prompte  clôture  d’une  discussion  qui  ne  s’engageait,  et, 
dans  la  circonstance,  ne  pouvait  vivre  que  sur  le  terrain  per¬ 
sonnel.  Elle  s’établira  de  nouveau  sur  le  rapport  qui  sera 
fait  des  expériences  de  la  commission.  Sera-ce  avec  plus  de 
calme  et  de  fruit?  Il  n’est  guère  permis  de  l’espérer.  Ces 
expériences,  quel  qu’en  soit  le  résultat,  elles  continueront  sans 
doute  à  se  passer  hors  de  la  vue  des  deux  Vertot  de  la  com¬ 
mission,  qui  ont  fait  leur  siège  et  ne  le  changeront  pas; 
mais,  du  moins,  ceux  qui  ne  cherchent  qu’ù  voir  et  à  s’in¬ 
struire  auront  où  trouver  une  règle  authentique  et  sûre 
d’appréciation.  Car  c’est  un  des  torts  du  court  débat  qui 
vient  de  se  terminer  que  de  subordonner  perpétuellement  la 
question  scientifique  à  la  question  pratique.  Les  uns  veulent 
étouffer  la  vaccination  animale  parce  qu’elle  discrédite  la 
vaccination  humaine;  les  autres  n’y  voient  qu’une  garantie 
contre  la  syphilis  vaccinale.  Ce  sont  là  des  points  de  vue 
très-acceptables  assurément,  mais  à  leur  rang  et  dans  leur 
juste  mesure.  Avant  eux  et  au-dessus  d’eux  il  y  a  l’intérêt  de 
la  science,  qui  est  de  s’enquérir  des  faits;  et  ces  faits,  dus¬ 
sent-ils  n’être  d’aucune  application  à  la  pratique  usuelle  de 
la  vaccination,  mériteraient  encore  l’attention  la  plus  sérieuse 
de  la  part  d’esprits  éclairés  et  exempts  de  mauvaise  humeur. 

En  attendant,  de  graves  accusations  ont  été  portées,  dans 
la  dernière  séance,  contre  la  vaccine  de  M.  Lanoix. 
M.  J.  Guérin  a  produit  une  déclaration  venue  de  Naples,  de 
laquelle  il  résulterait  que  le  vaccin  de  la  génisse  amenée  en 
France  par  M.  Lanoix  nè  procédait  pas,  en  droite  ligne,  du 
cowpox  ,  mais  avait  passé  par  l’organisme  humain  ;  et 
M.  Bousquet,  d’oidinaire  si  courtois  et  si  mesuré,  n’a  pas 
craint  de  demander  à  M.  Depaul,  —  à  M.  Depaul,  qui  em¬ 
ploie  et  vante ,  comme  dérivant  du  cowpox ,  le  vaccin 
animal  de  Paris,  —  s’il  n  était  pas  à  sa  connaissance 
que  M.  Lanoix  eût,  à  plusieurs  reprises,  reconstitué  son 
vaccin  animal  avec  du  vaccin  d’enfant.  M.  Depaul  a  pris 
l’interpellation  en  patience,  et  l’a  justement  renvoyée  à 
M.  Lanoix,  qui  doit  à  son  honneur  d’y  répondre  catégori- 

2^  SÉRIE.  T.  lit. 


quement.  Mais  voyez  où  peut  conduire  le  parti  pris  ! 
De  ce  que  la  source  du  cowpox  aurait  traversé  l’enfmt  pour 
revenir  à  la  vache,  M.  Bousquet  semble  conclure  qu’elle  a 
perdu  toute  vertu,  puisqu’il  triomphe  d’un  certain  nombre 
de  vaccinations  stériles  qui  auraient  eu  lieu  à  l’Hôlel-Dieu 
et  en  ville.  Mais,  même  dans  l’hypothèse  désobligeante  où 
l’on  se  place,  l’expérimentation  aurait  lieu  encore  aujourd’hui 
dans  les  mêmes  conditions  absolument  que  celles  où  opérait 
M.  Bousquet  lui-même,  il  y  a  bientôt  trente  ans.  L’ancien 
directeur  de  la  vaccine  faisait  alors  justement  ce  que  M.  De¬ 
paul  ferait  aujourd’hui  sans  le  savoir  :  s’il  prenait  du  vaccin 
natif,  du  cowpox,  pour  le  transportera  l’enfant,  il  prenait 
aussi  du  vaccin  à  l’enfant  pour  le  transporter  à  la  vache. 

Et  qu’arrivait-il?  que  la  transmission,  dans  les  deux  cas,  se 
faisait  parfaitement.  Pourquoi  donc  ne  se  ferait-elle  plus 
aujourd’hui?  Nous  ne  parlons  pas  ici  de  vertu  préser¬ 
vatrice,  c’est  une  question  réservée;  nous  demandons 
seulement  pourquoi  l’éruption  n’a  pas  lieu  tout  aussi  bien 
que  dans  les  anciennes  expériences  de  M.  Bousquet?  Et  puis 
ne  voit-on  pas  que,  aux  adversaires  qui  lui  demandent  compte 
de  l’insuccès  de  certaines  vaccinations  animales,  M.  Depaul 
peut,  à  aussi  bon  droit,  demander  compte  du  succès  de  cer¬ 
taines  autres,  et  notamment  de  celles,  en  grand  nombre, 
qu’il  a  pratiquées  personnellement?  Car,  enfin,  l’allération 
de  la  source,  si  elle  a  eu  lieu,  doit  avoir  vicié  tous  les  résul¬ 
tats  ultérieurs,  et  l’on  ne  comprend  aucunement,  de  la  part 
d’un  virus  radicalement  modifié  à  sa  source,  des  eff  ts  aussi 
capricieux,  allant  de  la  stérilité  la  plus  absolue  à  la  manifes¬ 
tation  la  plus  pleine  et  la  plus  splendide  de  l’action  virulente. 
On  en  peut  dire  autant  du  virus  m  tube,  qui  ne  •pren¬ 
drait  pas,  au  dire  de  quelques  expérimentateurs.  Mais  il  eu 
est  d’autres  qui  l’ont  vu  prendre  admirablement,  et  nous  en 
connaissons  qui,  ayant  reçu  plusieurs  tubes  de  M.  Lanoix,  en 
ont  trouvé  la  liqueur  tantôt  li  és- efficace,  tantôt  absolument 
inerte.  Qu’est-ce.  à  dire?  N’esl-il  pas  naturel  de  penser  que 
ces  différences  d’action  tiennent  non  pas  aux  qualités  fonda¬ 
mentales  du  vaccin  animal,  mais  à  la  diversité  des  conditions 
dans  lesquelles  il  est  ou  recueilli  ou  employé?  EtM.  Bousquet 
ne  se  rappelle-t-il  plus  qu’il  a  dû  lui-même'autrefois  chercher, 
et  chercher  assez  longtemps,  les  conditions  de  succès  de  la 
vaccination  de  l’espèce  bovine? 

La  seule  conséquence  à  tirer  des  faits  actuellement  con¬ 
nus,  c’est  qu’ils  sont  insuffisants  à  asseoir  une  opinion  scien¬ 
tifique  et  qu’il  y  a  heu  à  des  informations  de  plusieurs 
sortes.  A  plus  forte  raison  ne  peut-on  se  prononcnr  sur 
l’avenir  de  la  question  pratique,  qui,  rattachée  d’un  côté 
aux  décisions  de  la  science  expérimentale,  est  exposée  de 
l’autre  à  subir  de  sérieuses  difficultés  d’exécution. 

—  Nos  lecteurs  apprécieront  d’eux-mêmes  l’importance  de 
la  communication  que  l’un  des  plus  habiles  physiologistes 
de  l’époque,  M.  Chauveau  (de  Lyon),  a  faite  à  l’Académie  de 
médecine,  par  l’intermédiaire  de  M.  H.  Bouley.  Si  M.  Chau¬ 
veau,  dont  les  expériences  ne  sont  que  commencées,  . arrive  à 
démonirer  que  le  virus  vaccinal,  introduit  dans  le  système 
lymphatique  du  cheval  et  de  la  vache,  non-seulement  déter¬ 
mine  une  éruption  vaccinale  (ce  qui  paraît  acquis  dès  â  pré¬ 
sent),  mais  la  détermine  dans  le  lieu  d’élection  particulier  à 
l’animal,  notamment  au  pis  chez  la  vache,  il  n’aura  peut-être 
pas  démontré  au>si  clairement  qu’il  oe  le  persuade  la  non- 
spontanéité  de  la  vaccine,  laquelle  échappe  d’elle-même  à  la 
démonstration  expérimentale,  mais  il  lui  aura  donné  un  cer¬ 
tain  degré  de  vraisemblance  et  aura,  en  tout  état  de  cause, 
K»  17 
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éclairé  d’une  vive  et  ingénieuse  lumière  réliologie  des  mala¬ 
dies  virulentes. 

—  Nous  recevons  d’Égypte,  au  sujet  des  quarantaines  sur 
les  provenances  de  ce  pays,  une  note  qu’on  lira  plus  loin, 
(Voyez  aux  Variétés.)  A.  D. 


Abstraction  faite  des  cas  de  cancer  et  de  rétrécissement 
de  l’anus,  il  s’établit  quelquefois  une  communication  entre 
la  vessie  et  l’intestin  due  à  des  ulcérations  tuberculeuses  ou 
d’autre  nature.  Quand  les  matières  viennent  du  gros  intes¬ 
tin,  et  par  conséquent  sont  solides,  leur  pénétration  dans  la 
vessie  occasionnent  de  vives  douleurs  et  prédispose  à  la 
formation  de  calculs.  Dans  ces  conditions,  la  colotomie  (anus 
artificiel  lombaire),  en  détournant  les  fèces  de  l’ouverture 
accidentelle,  peut  non-seulement  supprimer  les  douleurs 
résultant  de  leur  passage  à  travers  la  fistule,  mais  encore 
permettre  l’occlusion  de  cette  dernière. 

M.  Holmes,  qui  a  émis  ces  assertions  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  a  communiqué  une  observation  dans 
laquelle  l’opération  d’Amussat  a  été  pratiquée  huit  mois  aupa¬ 
ravant.  Le  malade  est  aujourd’hui  en  bonne  santé,  et  tout  porte 
à  croire  que  la  perforation  s’est  beaucoup  rétrécie,  si  elle  n’est 
pas  totalement  fermée.  M.  (lolmes  ajoute  quelques  remarques 
sur  les  communications  vésico-intestinales,  sur  les  moyens 
(ju’on  leur  a  opposés  jusqu’à  ce  jour,  et  enfin  sur  le  diagnos¬ 
tic  du  siège  de  la  perforation  intestinale,  lorsque  celle-ci  est 
soustraite  aux  moyens  ordinaires  d’investigationi  {The  Lancet, 
lA  avril  1866,  p.  400.) 

Cette  observation  provoque  au  sein  de  la  Société  une  disr 
cussion  intéressante  à  laquelle  prennent  part  MM,  Solly, 
Holmes  Coote,  Curling,  Holthouse,  etc,  Le  débat  rpule  prin¬ 
cipalement  sur  les  difficultés,  i’utilité  et  les  indications 
diverses  de  la  colotomie  lombaire.  C’est,  comine  on  le  sait, 
contre  les  obstructions  cancéreuses  du  rectum  qu®  ceHp  opé¬ 
ration  a  surtout  été  pratiquée  ;  souvent  elle  donne  de  bons 
résultats,  mais  souvent  aussi  elle  échoue,  M.  Curling  n’attri¬ 
bue  point  les  revers  à  l’opération,  qui  est  peu  grave  en  elle- 
même,  mais  qu’pn  fait  presque  toujours  trop  tard.  Pour  sa 
part,  il  l’a  pratiquée  quatorze  fois  :  neuf  fois  il  y  avait  ob¬ 
struction,  ciflf}  malades  moururent,  quatre  se  rétablirent^ 
Dans  les  cin^  autres  cas,  il  y  avait  seulement  maladie  du 
rectum,  sans  obstruction  ;  tous  furent  suivis  de  succès. 

M.  Curling,  rappelant  les  accidents  si  graves  de  la  fistule 
vésico-intestihale,  en  conclut  que  le  succès  obtenu  par 
M.  Holmes  est  un  Deau  triomphe  chirurgical.  Il  ajoute  que 
la  colotomie  seyait  encore  applicable  aux  rétrécissements  non 
cancéreux  et  invétérés  du  rectum.  Le  conseil  a  été  donné 
déjà  par  M.  Pennell,  mais  jl  n’avait  pas  été  mis  en  pratique 
lorsque  M.  GHrlihg  y  eut  recours  à  London  Hospital,  il  y  a 
six  semaines  environ,  sur  un  sujet  âgé  de  vingt-sept  ans, 
atteint  de  coarctation  rebelle  et  d’une  altération  merquée  du 
rectum.  Le  résultat  a  été  jusqu’ici  très-favorable. 

4u  reste,  tous  les  orateurs  sont  d’accord  pour  dire  que 
l’opération  d’Amussat  est  moins  difficile  qu’on  ne  le  pense, 
et  qu’elle  devrait  être  pratiquée  plus  souvent  et  de  meilleure 
heure. 

Nous  renvoyons  au  compte  rendu  de  la  séance  pour  les 
remarques  relatives  au  manuel  opératoire.  Nous  relèverons 
seulement  une  assertion  émise  par  M.  Curling.  Ce  chirurgien 
distingué  semble  attribuer  à  M.  Pennell  l’idée  de  combattre 
par  la  çolotomie  les  rétrépissements  organiques  non  cancé¬ 


reux  du  rectum.  Or,  cette  idée  est  beaucoup  plus  ancienne, 
Dupuytren  l’avait  énoncée,  avec  réserve  il  est  vrai;  mais 
Amussat  fut  beaucoup  plus  explicite  ;  il  croyait  même  qu’on 
aurait  pu,  par  ce  moyen,  sauver  notre  célèbre  tragédien 
Talma,  qui  n’était  atteint  que  d’un  rétrécissement  simple, 
(Amussat,  Mémoire  sur  la  possibilité  d’établir  un  anus  ar¬ 
tificiel  dans  la  région  lombaire,  1839,  p.  31  et  passim.) 

De  plus,  malgré  la  satisfaction  d’amour-propre  que  nous 
donne  l’hommage  rendu  à  l’un  de  nos  compatriplÇS  par  pos 
confrères  d’outre-Manche,  il  nous  semblerait  juste  de  con¬ 
server  à  la  colotomie  lombaire  le  nom  de  méthode  de  Calli- 
sen,  ce  qui  d’ailleurs  ne  diminuerait  en  rien  le  mérite 
d’Amussat,  sans  les  beaux  travaux  duquel  l’idée  du  chirur¬ 
gien  danois  serait  sans  doute  plongée  dans  l’oubli. 

Ces  réserves  faites,  je  reconnais  volontiers  tout  ce  qu’a  de 
neuf  et  d’ingénieux  l’application  proposée  et  exécutée  par 
M.  Holmes.  Opération  essentiellement  réparatrice,  elle  ap¬ 
partient  à  l’ordre  de  ces  anaplasties  indirectes  qui  intéres¬ 
sent  les  organes  sains  pour  soulager  ou  guérir  les  organes 
lésés  inaccessibles  à  la  main  du  chirurgien.  Caractérisée  par 
la  création  d’une  voie  artificielle  et  par  la  dérivation  des 
excréta,  elle  se  range  à  côté  de  l’anus  artificiel,  de  la  ponc¬ 
tion  vésicale  ou  utérine,  de  certaines  variétés  de  la  boutoa- 
nière  uréthrale,  etc,  ;  elle  laisse  même  espérer  une  guérison 
radicale  de  la  lésion  primitive,  si  l’orifice  de  communication 
entre  la  vessie  et  l’intestin  n’est  pas  définitivement  constitué 
par  la  soudure  des  deux  muqueuses  voisines.  Nous  ne  serions 
donc  pas  surpris  d’apprendre  quelque  jour  que  M.  Holmes, 
après  avoir  acquis  la  conviction  de  la  cure  spontanée  de  la 
fistule  vésicorintestinale,  a  supprimé  l’anus  lombaire,  dont 
la  mission  serait  terminée.  En  prévenant  la  formation  pos¬ 
sible  et  probable  d’un  calcul  vésical,  l'opération  susdite 
remplit  encore  une  indication  d’ailleurs  tout  à  fait  spéciale, 
mais  qui  n’en  est  pas  moins  importante.  Toutefois,  il  y  a  lieu 
{|e  faire  ici  une  remarque  :  '  ,  .  , 

L’établissement  de  la  voie  dérivative  prévient,  à  la  vérité, 
le  passage  continu  des  matières  intestinales  dans  la  vessie, 
mais  la  réciproque  n’est  pas  vraie.  Ne  serait-il  pas  logique, 
par  conséquent,  de  soutirer  en  même  temps  1  urine  ou 
d’empêcher  au  moins  son  accumulation  dans  la  vessie,  et 
cela  à  l’aide  de  la  sonde  à  demeure  maintenue  pendant 
quelques  jours.  C’est  une  simple  idée  théorique  que  je  sou¬ 
mets  à  l’appréciation  de  M.  Holmes. 

En  résumé,  d’accord  avec  M.  Curling,  je  pense  que  la  chi¬ 
rurgie  peut  enregistrer  un  nouveau  triomphe  ;  mais,  abstrac¬ 
tion  faite  du  résultat,  j’ajoute  que  la  conception  est  aussi 
heureuse  et  aussi  bien  combinée  que  possible, 

Ar.  V. 


L’anesthésie  locale,  par  la  réfrigération  que  produit  la 
projection  d’éther  pulvérisé  par  la  méthode  de  M.  Richard¬ 
son,  ne  nous  paraît  applicable,  avec  succès,  que  dans  les 
cas  où  il  s’agit  d’opérations  de  peu  de.  dimée,  et  dans  les¬ 
quelles  les  parties  superficielles  seules  sont  intéressées,  telles 
que  dans  l’arrachement  de  l’ongle  incarné,  1  ouverture  es 
abcès,  les  incisions  simples,  les  débridements,  et  cependant 
quelques  exemples  tendent  à  montrer  que  des  opérations 
d’une  certaine  durée  et  même  des  opérations  très-graves 
peuvent  être  faites  à  l’aide  de  ce  moyen  et  avec  une  insensir 
bilité  locale  parfaite.  Un  fait  récent,  publié  dans  le  Medicau 
Times  du  7  avril,  semble  le  prouver,  et  bien  que  nous  pen 
sions  que  dans  de  telles  opérations  l’anesthésie  locale  échouera 
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fort  souvent,  ce  fait  cependant  mérite  d’appeler  l’attention, 
et  nous  croyons  devoir  le  rapporter  brièvement. 

Le  28  mars,  le  docteur  Greenhalgh  demanda  au  docteur 
Richardson  si,  dans  une  opération  césarienne  qu’il  devait 
faire  le  lendemain,  on  pourrait  employer  l’anesthésie  locale, 
la  malade  se  refusant  à  l’emploi  du  chloroforme.  M.  Richard¬ 
son  modifia  son  appareil  (voy.  Gazette  hebdom.,  p.  178). 
pour  cette  circonstance,  dans  laquelle  il  fallait  obtenir  l’anes¬ 
thésie  sur  une  large  surface.  Il  employa  un  large  flacon  à 
deux  tubulures,  et  dans  chacune  d’elles  était  engagé  l’appa¬ 
reil  ordinaire,  c’est-à-dire  le  tube  percé  d’une  petite  ouver¬ 
ture  et,  le  tube  de  caoutchouc  terminé  par  la  poire  élastique 
servant  de  soufflet. 

L’opération  fi;it  faite  le  29  mars.  Le  docteur  Greenhalgh 
ayant  indiqué  à  M.  Richardson  l’endroit  où  il  voulait  faire 
son  incision,  ce  dernier  commença  à  projeter  l’èltier  vers  le 
centre  de  l’espace  désigné  ;  puis,  tenant  les  deux  tubes  sui¬ 
vant  une  ligne  horizontale,  il  continua  à  promener  le  jet  de 
poussière  éthérée  de  haut  en  bas,  suivant  la  ligne  où  devait 
être  faite  l’incision  et  en  maintenant  l’orifice  du  tube  à  une 
distance  de  la  peau  d’environ  un  pouce  et  demi.  Après  cin¬ 
quante-cinq  secondes  l’insensibilité  fut  complète,  etM.  Green¬ 
halgh  fit  son  incision  qui  le  mena  de  suite  Jusqu’à  l’utérus, 
tandis  que  M.  Richardson  suivait  avec  le  jet  d’éther  le  trajet 
du  bistouri.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  ne  perçut  au¬ 
cune  douleur.  Un  jet  d’éther  fut  projeté  sur  l’utérus  ;  mais, 
suivant  ce  qui  avait  été  arrêté  d’avance,  on  ne  dirigea 
plus  la  poussière  anesthésique  que  sur  la  peau  de  l’abdo¬ 
men,  à  droite  de  l’incision  et  au-dessous  du  niveau  de  l’om¬ 
bilic. 

M.  Greenhalgh  incisa  l’utérus,  introduisit  la  main,  mais 
éprouva  quelques  difficultés  tenant  aux  contractions  utéri¬ 
nes.  A  ce  moment,  la  malade  montra  quelques  signes  de 
malaise  et  demanda  :  «  Que  fait-il  ?  »  Peu  après,  le  docteur 
Greenhalgh  saisit  les  pieds  de  l’enfant  et  le  retira.  Au  mo¬ 
ment  où  les  membranes  furent  rompues  et  que  les  eaux  de 
l’amnios  s’échappèrent  avec  quelque  bruit,  la  malade  tres¬ 
saillit  et  dit  avec  l’accent  ordinaire  des  accouchées  pendant 
les  premières  contractions  utérines  :  «Pour  sûr,  je  vais  mou¬ 
rir.  »  L’assurance  qu’elle  était  sauvée  et  que  l’enfant  était 
retiré  ramenèrent  le  calme.  L’état  de  rétraction  de  l’utérus 
engagea  M.  Greenhalgh  à  ne  pas  appliquer  de  points  de  su¬ 
ture  sur  cet  organe,  qui,  du  reste,  avait  disparu  sous  l’angle 
inférieur  de  la  plaie  abdominale. 

Après  avoir  attendu  vingt  minutes,  de  crainte  d’hémor¬ 
rhagie  amenée  par  la  réaction,  on  procéda  à  l’occlusion  de 
la  plaie  extérieure.  Un  jet  d’éther  fut  dirigé  sur  l’endroit  où 
devait  être  introduit  chaque  point  de  suture,  et  aucune  dou¬ 
leur  ne  fut  perçue.  Mais  après  l’opération  et  le  départ  de 
M.  Richardson,  on  crut  devoir  appliquer  un  point  de  suture 
supplémentaire  sur  une  partie  où  il  y  avait  un  peu  d’écarte¬ 
ment.  Cette  fois,  la  malade  cria  qu’on  lui  traversait  la  peau 
avec  une  aiguille.  Les  résultats  de  l’opération  furent  remar¬ 
quables.  La  plaie  guérit  par  première  intention.  Le  U  avril, 
M.  Green(ialgli  retira  quatre  sutures,  et  le  7  avril,  dix  jours 
après  l’opération,  la  malade  n’éprouvait  aucun  accident. 
L’enfant  malheureusement,  qui  n’avait  que  sept  mois,  mou¬ 
rut  une  heure  après  sa  naissance. 

Nous  ajouterons  à  l’observation,  publiée  seulement  à 
cause  du  mode  d’anesthésie  employé,  ce  détail  important 
qu’elle  ne  renferme  pas,  et  qui  nous  a  été  donné  par  un 
de  nos  amis,  le  docteur  Lazarewith,  de  Karkhoff,  présent  à 
l’opération  :  c’est  que  la  malade  était  affectée  d’un  carci- 


nomedu  col  de  l’utérus  qui  ne  paraissait  pas  pouvoir  per¬ 
mettre  le  travail  de  l’accouchement.  L.  L.  F. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

Il  y  a  un  mois,  la  Société  obstétricale  de  Londres,  dans  le 
magnifique  hôtel  de  Pall-Mall,  occupé  par  le  Collège  royal 
des  médecins,  réunissait  les  accoucheurs  de  l’Angleterre  et  de 
toute  l’Europe,  convoqués  à  une  exposition  scientifique  des 
instruments  et  appareils  ayant  trait  à  l’obstétrique  et  aux  ma¬ 
ladies  des  femmes  (gynécologie,  fistules  vésico-vaginales,  ova¬ 
riotomie,  etc.).  Des  invitations  particulières  avaient  seules  été 
faites  par  la  Société,  pour  éviter  la  trop  grande  affluence,  et 
cependant  près  de  cinq  cents  médecins  ont  assisté  aux  séances 
de  ce  congrès.  Des  raisons  de  famille  tout  à  fait  en  rapport 
avec  l’objet  de  la  réunion  m’empêchèrent  absolument  de  m’y 
rendre,  et  malheureusement  aucun  de  nos  compatriotes  ne 
paraît  s’être  rendu  aux  invitations,  car  ce  fut  un  médecin, 
russe,  M.  Hugenberger,  qui  répondit  en  français  au  toast 
galamment  porté  en  français  par  le  président,  M.  Barnes. 

Ce  congrès  n’était  pas  seulement  une  exposition  d’instru¬ 
ments,  chaque  médecin  faisait  connaître  les  méthodes  et  les 
procédés  nouveaux  auxquels  ses  instruments  étaient  destinés 
à  répondre,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  démontrer  de  quelle  im¬ 
mense  utilité  est  cet  exposé  scienlipque  des.  progrès  accomplis. 

Or,  1 867  nous  promet  une  exposition  industrielle  et  un  con¬ 
grès  scienii^giie  universels.  Que  les  industriels  exposent  leurs 
produits,  rien  de  mieux,  au  point  de  vue  commercial;  mais  un 
médecin  ira-t-il  demander  à  un  fabricant  d’instruments  an¬ 
glais,  français  ou  allemand,  de  vouloir  bien  lui  exposer  la  mé¬ 
thode  pour  l’application  de  laquelle  il  a  forgé,  limé,  poli  tel 
instrument  imaginé  par  tel  chirurgien  ou  tel  accoucheur;  le 
fabricant  peut  le  savoir  quelquefois  à  peu  près;  mais  ce  qu’il 
sait  et  ce  qu’il  peut  dire,  c’est  que  l’instrutaent  coûte  tel  et 
tel  prix,  sur  lequel  il  a  tel  ou  tel  bénéfice'. 

Un  congrès  scientifique  des  médecins  d’un  même  pays  peut, 
comme  cela  a  été  fait  avec  grande  utilité  à  Rouen,  à  Lyon,  à 
Bordeaux,  discuter  rapidement  quelques-unes  des  questions, 
déjà  discutées  dans  le  pays,  connues  par  les  médecins  du  payss 
intéressant  les  médecins  du  pays;  mais  il  n’en  est  plus  de 
même  d’un  congrès  universel.  Telle  question  qui  nous  inté¬ 
resse  ne  touchera  que  peu  les  médecins  allemands;  telle 
autre  qui  intéresserait  vivement  les  Anglais  pourrait  n’avoir 
pom-  nous  que  peu  d’attrait  ;  ce  que  doit  faire  un  congrès  uni¬ 
versel,  c’est  d’établir  le  bilan  scientifique  de  l’univera  scienti¬ 
fique,  c’est  de  faire  participer  tout  le  monde  médical  aux 
progrès  récents  effectués  par  les  individualités  anglaises,  alle¬ 
mandes,  françaises,  russes,  etc. 

S.  Exc.  M.  Duruy  l’avait  parfaitement  compris  en  proposant 
à  l’empereur  une  sorte  d’exposition  des  idées  scientifiques  de 
chaque  pays;  mais  en  proposant  la  rédaction  d’un  exposé  des 
progrès  faits  par  la  science  française  depuis  Tère  des  exposi¬ 
tions  universelles,  le  ministre  proposait  pour  la  médecine  et 
la  chirurgie  un  projet  que  je  loue  hautement,  mais  qu’on  me 
permettra  de  trouver — très-respectueusement  —  absolument 
inapplicable. 

Quand  on  veut  élucider  la  moindre  question  de  priorité 
scientifique  pour  des  inventions  modernes,  il  faut  souvent  se 
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livrer  à  des  recherches,  dont  ceux  qui  les  ont  faites  connaissent 
seuls  la  difflculté.  11  faut  avoir  les  documents  anglais,  alle¬ 
mands,  italiens,  hollandais,  russes,  car  on  travaille  partout; 
mais  il  faut  pouvoir  les  déchiffrer,  et  je  me  demande  quels 
sont  les  savants  érudits  et  polyglottes  qui,  sans  s’exposer  à  des 
réclamations  nombreuses  de  toute  l’Europe  scientifique,  sau¬ 
ront  réaliser  le  vœu  du  ministre  en  établissant  le  bilan  de  la 
science  chirurgicale  française. 

L’exemple  donné  par  la  Société  obstétricale  de  Londres  me 
paraît  des  plus  féconds;  appliqué  à  notre  congrès  universel  et 
,à  l’art  tout  entier,  il  nous  donnerait  en  France,  ce  qui  n’a 
jamais  été  fait,  un  exposé  de  la  science  européenne  ;  et, 
faut-il  le  dire,  il  nous  donnerait  spécialement  à  nous,  qui  ne 
voyageons  guère,  une  connaissance  facile  des  progrès  accom¬ 
plis  à  l’étranger;  il  établirait  entre  tous  cette  communion 
d’idées  et  de  rapports  dont  on  ne  connaît  les  avantages  qu’à  la 
pratique.  Voilà  l’idée,  mon  cher  ami,  je  ne  la  développe  pas 
davantage  pour  le  moment  ;  je  la  crois  bonne  ;  si  vous  la 
croyez  bonne,  faites-la  connaître,  et  si  elle  est  bonne  elle  fera 
son  petit  chemin. 

A  vous  de  tout  cœur.  Léon  Le  Fort. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Mémoire  relatif  a  l’influence  des  saignées  abondantes  sur  la 

PRODUCTION  DE  LA  PLETHORE  SANGUINE,  DE  l’aNÉVRYSME  DU  CŒUR, 

ET  DES  BRUITS  DE  SOUFFLE  CARDIAQUES  ET  VASCULAIRES,  par  leS 

docteurs  Dechambre  et  Vulpian. 

(Voyez  les  numéros  13  et  14.) 

Expérience  IX.  —  Chienne  adulte  de  moyenne  taille,  très-grasse 
(race  levrier  mâtiné).  Poids  :  10>‘>>,600. 

Le  4  février  1863.  Les  battements  du  cœur  sont  très-irré- 
guliers,  intermittents  ;  il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle. 

On  détermine  une  seule  fois,  bien  qu’on  renouvelle  plu¬ 
sieurs  fois  l’essai,  un  bruit  de  souffle  par  la  pression  de  l’artère 
crurale.  72  pulsations  par  minute. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  316  grammes. 

Après  la  saignée,  l’animal  est  très-faible,  et  se  tient  diffici¬ 
lement  debout.  Avant  de  le  détacher,  on  a  examiné  l’état  de  la 
circulation.  On  ne  sent  plus  à  la  main  l’impulsion  du  cœur; 
avec  le  stéthoscope,  on  entend  les  bruits  éloignés,  faibles, 
clairs,  tout  à  fait  réguliers.  Pas  de  souffle.  128  battements  par 
minute.  On  ne  sent  plus  les  pulsations  de  l’artère  crurale. 

Le  lendemain,  l’animal  va  bien. 

Le  12  février.  11  est  très-bien  portant  :  l’impulsion  du  cœur 
est  assez  forte  ;  les  battements  du  cœur  s’entendent  très-bien  ; 
le  premier  bruit  est  peut-être  un  peu  prolongé  ;  il  n’y  a  pas 
de  vrai  bruit  de  souffle.  Les  pulsations  de  l’artère  crurale  sont 
bien  développées,  1 20  par  minute.  On  détermine  facilement 
un  bruit  de  souffle  en  pressant  un  peu  l’artère  avec  le  pavillon 
du  stéthoscope;  il  n’existe  pas  sans  cela. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  gauche  ;  300  grammes. 

Après  la  saignée,  l’animal  est  assez  abattu  et  assez  faible; 
on  ne  sent  plus  l’impulsion  du  cœur;  les  battements  s’enten¬ 
dent  à  l’aide  du  stéthoscope.  Les  pulsations  de  l’artère  crurale, 
bien  que  très-faibles,  se  sentent  encore  au  doigt,  128. 

Le  lendemain,  l’animal  est  encore  très-faible,  et  reste 
presque  constamment  couché. 

Le  1 8  février.  Il  est  bien  remis.  Le  cœur  offre  des  batte¬ 
ments  forts  qui  ébranlent,  pour  ainsi  dire,  le  corps  tout  entier 
de  l’animal.  L’impulsion  sentie  avec  la  main  est  forte.  Les  bat¬ 
tements  sont  irréguliers,  116  par  minute.  Le  premier  bruit 


est  prolongé,  mais  sans  souffle  véritable  ;  le  second  bruit  est 
éclatant  étalé  timbre  métallique.  Les  pTilsations  des  artères 
crurales  sont  fortes;  le  bruit  de  battement  perçu  par  l’oreille 
est  éclatant.  On  produit  facilement  un  bruit  de  souffle  par  la 
pression  du  stéthoscope;  il  n’y  en  a  pas  sans  pression. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  253  grammes. 

Après  la  saignée,  les  battements  du  cœur  sont  faibles,  mais 
se  sentent  encore  à  la  main  et  s’entendent  bien;  mêmes  ca¬ 
ractères  des  bruits,  si  ce  n’est  que  le  deuxième  n’a  plus  le 
timbre  métallique.  Les  pulsations  de  l’artère  crurale  se  sentent 
bien  aussi  au  doigt;  elles  s’entendent  assez  facilement,  mais 
•n’ont  plus  d’éclat.  On  peut  encore  déterminer  un  bruit  de 
souffle  en  pressant  l’artère  avec  le  stéthoscope,  mais  on  n’y 
parvient  que  difficilement,  parce  qu’il  faut  un  degré  bien  limité 
de  pression  en  deçà  et  au  delà  duquel  il  ne  se  produit  plus  de 
souffle.  160  pulsations  par  minute,  régulières. 

Respiration  très-lente,  profonde,  dyspnéique. 

P  Le  chien,  après  la  saignée,  est  moins  faible  que  la  fois  pré¬ 
cédente. 

Le  22  février.  L’animal  est  faible  et  paraît  avoir  beaucoup 
maigri  :  il  reste  souvent  couché.  Les  battements  du  cœur  sont 
irréguliers;  l’impulsion  est  de  force  médiocre.  Le  premier 
bruit  est  peu  net,  mais  sans  souffle.  Les  pulsations  crurales 
sont  fortes,  104  par  minute.  A  gauche,  le  bruit  de  choc  de  la 
crurale  est  éclatant;  il  y  a  du  souffle  quand  on  la  comprime 
un  peu  à  l’aide  du  stéthoscope  ;  le  souffle  disparaît  quand  on 
comprime  davantage;  à  droite,  souffle  constant,  fort  et  musical. 

Saignée  d’une  veine  jugulaire  :  335  grammes. 

Après  la  saignée,  pouls  à  120;  battements  du  cœm’  très- 
faibles;  on  entend  peu  les  bruits,  surtout  le  second.  Pouls 
crural  à  peine  perceptible.  On  entend  très-difficilement  le 
bruit  des  artères  crurales.  Pas  de  bruit  de  souffle.  Respira¬ 
tions  profondes,  un  peu  plus  lentes  qu’avant  la  saignée. 

Le  1 5  mars.  La  chienne  est  restée  très-faibie,  presque  tou¬ 
jours  elle  est  couchée  dans  un  coin  de  sa  cabane;  cependant 
depuis  quelques  jours  les  forces  semblent  se  relever  un  peu. 

Respiration,  14  par  minute;  pouls  à  120,  très  irrégulier  ; 
impulsion  du  cœur  forte;  souffle  très-marqué  et  prolongé 
allant  du  premier  au  second  temps,  sensible  surtout  en  dehors 
du  premier  mamelon  ;  souffle  prononcé  dans  les  deux  crurales 
pour  peu  qu’on  presse. 

Saignée  d’une  jugulaire  :  260  grammes. 

Le  sang  s’arrête  de  lui-même,  bien  que  la  jugulaire  soit 
largement  ouverte. 

Respiration  à  11  ou  1  2,  abdominale.  Pouls  très-faible,  très- 
précipité,  régulier  (environ  200).  Plus  d’impulsion  du  cœur. 
Bruits  clairs  à  peine  perceptibles.  Pas  de  souffle.  Pulsations 
crurales  difflciles  à  entendre;  peut-être  parfois  y  a-t-il  un 
léger  souffle  sous  l’influence  de  la  compression. 

Le  22  mars.  Avant  la  saignée,  impulsion  forte  du  cœur; 
battements  énergiques,  un  peu  irréguliers.  On  n’entend  plus 
le  bruit  de  souffle  qu’on  entendait  si  bien  la  fois  précédente; 
seulement,  en  dehors  du  mamelon,  le  premier  bruit  est  mal 
frappé.  132  pulsations.  Souffle  marqué  aux  deux  crurales, 
même  sans  appuyer.  Respiration  à  14. 

Saignée  de  1 68  grammes  (une  des  veines  jugulaires). 

Après  la  saignée,  moins  d’impulsion,  battements  moins 
énergiques,  encore  irréguliers.  Pas  de  souffle  à  la  région  car¬ 
diaque,  où  les  deux  bruits  sont  faibles,  mais  nets.  On  produit 
assez  facilement  du  souffle  dans  l’artère  crurale  gauche  ;  on 
n’en  produit  plus  dans  la  droite.  Pouls  à  1 64.  Respiration  à  1 4; 
mais  ce  nombre  n’a  pas  une  grande  valeur,  l’animal  étant 
agité  et  criant. 

Le  29  mars.  182  battements  du  cœur,  un  peu  irréguliers; 
impulsion  forte  ;  pas  de  souffle.  Les  pulsations  des  artères  cru¬ 
rales  sont  fortes;  il  y  a,  sous  l’influence  d’une  pression  conve¬ 
nable,  un  souffle  assez  intense  dans  les  deux  crurales. 

Saignée  de  240  grammes. 

Le  sang  s’est  arrêté  de  lui-même.  Vers  le  milieu  de  la  sai¬ 
gnée,  il  y  a  eu  une  assez  grande  agitation. 
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Après  la  saignée,  les  battements  du  cœur  sont  plus  faibles  ; 
les  pulsations  des  artères  crurales  sont  plus  faibles  aussi,  régu¬ 
lières.  On  ne  peut  pas  produire  de  souffle.  184  pulsations  par 
minute.  12  à  13  respirations. 

Le  5  avril.  Les  battements  dit  cœur  sont  irréguliers,  forts, 
sans  souffle;  les  bruits  cardiaques  sont  clairs.  Bruit  de  souffle 
dans  les  deux  artères  crurales  sous  l’influence  de  la  pression 
du  stéthoscope.  Pouls  à  160. 

Saignée  de  la  veine  crurale  gauche  :  300  grammes. 

Agitation  de  l’animal  après  les  deux’,  premiers  tiers  de  la 
saignée. 

Après  la' saignée,  1 84  pulsations  régulières;  1 2  respirations 
régulières. 

Les  battements  du  cœur  sont  faibles  ;  ils  se  sentent  encore 
lui  peu  à  la  main  et  s’entendent  facilement.  Pas  de-  souffle. 
Les  pulsations  ded’artère  crurale  droite  se  sentent  au  doigt  ; 
elles  sont  faibles. 

Le  13  avril.  Respiration  régulièi-e,  à  16.  Pouls  régulier, 
à  136.  Cœur  :  impulsion  assez  forte;  bruits  normaux  sous  le 
sternum,  mais  souffle  très-marqué  en  dehors  du  premier  ma¬ 
melon,  dans  un  espace  très-limité.  Dans  l’artère  crurale  droite 
(côté  où  l’on  n’a  point  fait  de  saignée),  on  entend  un  souffle 
très-marqué,  même  sans  presser. 

On  sacrifie  l’animal  par  pendaison. 

Poids  de  l’animal  après  la  mort  :  1 0'‘'‘,426. 

En  ouvrant  le  thorax,  on  constate  que  le  point  où  existait  le 
souffle  du  cœur  correspondait  à  la  base  du  ventricule  gauche. 
On  enlève  le  cœur  après  avoir  lié  les  gros  troncs  vasculaires. 

Poids  du  sang  contenu  dans  le  cœur  :  86  grammes. 

(Les  ligatures,  dans  cette  expérience,  ont  été  bien  posées,  et 
tout  le  sang  enfermé  dans  le  cœur  a  été  bien  retenu.) 

^  Le  cœur  vide,  avec  péricarde  et  origine  de,s  gros  vaisseaux, 
pèse  1 1 4  grammes. 

L’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  de  1 2  mil¬ 
limètres  ;  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  de  5  milli¬ 
mètres;  et  l’épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire,  de 
1 3  millimètres  et  demi. 

Aucune  lésion,  ni  du  tissu  du  cœur,  ni  de  l’endocarde,  ni 
des  valvules,  ni  du  péricarde. 

Sang  recueilli  dans  la  cavité  thoracique,  venant  de  la  cavité 
abdominale  parla  veine  cave  inférieure  =  245  grammes. 

Le  poids  du  foie  est  de  685  grammes;  le  poids  des  deux 
reins  ensemble,  de  95  grammes;  et  le  poids  de  la  rate,  de 
54  grammes. 


Rapport  ou  poida 
primitif  du  corps. 


Rapport  du  poids  du  cœur  vide 

au  poids  du  corps .  1  .’  92,98 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps .  ;;  1  :  15,47 

Rapport  du  poids  des  deux  reins 

ensemble  au  poids  du  corps.  ;;  1  ;  111,57 
Rapport  du  poids  de  la  rate  au 

poids  du  corps .  1  :  196,29 


Rapport  au  poids 
ultime  du  corps. 

::  1 :  91,45 

::  1 :  15,22 

;;  1  ;  109,74 

::  1 : 193,07 


Cette  chienne  a  subi  huit  saignées  en  deux  mois,  et  on  lui  a 
fait  perdre  ainsi  2160  grammes  de  sang,  quantité  qui  est  au 
poids  primitif  de  son  corps  dans  le  rapport  de  1  à  4,90.  Cette 
perte  de  sang  équivaudrait,  chez  un  homme  pesant  70  kilo¬ 
grammes,  à  U'‘“, 285. 

Chez  cet  animal,  ce  n’ést  qu’après  la  quatrième  saignée  que 
l’on  a  pu  constater  un  bruit  de  souffle  cardiaque,  bien  que  ces 
saignées  aient  été  toutes  très-copieuses.  Quant  aux  artères 
crurales,  on  pouvait  à  peine  déterminer  un  bruit  de  souffle 
par  la  pression  du  stéthoscope  avant  la  première  saignée,  et 
huit  jours  après  on  le  produisait,  au  contraire,  très-facilement. 

L  animal  paraissait  avoir  beaucoup  maigri  après  avoir  subi 
trois  saignées  ;  mais  à  la  fin  de  l’expérience  on  a  constaté  qu’il 
H'^Tait  perdu  ijue  174  grammes  de  gon  poids  primitif, 


Expérience  X.  —  Chien  vigoureux  et  gras,  de  moyenne  taille, 
pesant  13‘'‘,800. 

Le  19  février  1863.  Les  battements  du  cœur  sont  un  peu 
irréguliers;  il  y  a  une  impulsion  de  médiocre  intensité, 
128  battements  par  minute  ;  pas  de  bruit  de  souffle. 

Les  pulsations  des  artères  crurales  sont  de  moyenne  force  ; 
on  ne  parvient  pas  à  déterminer  un  bruit  de  souffle  par  la 
pression  du  stéthoscope.  Bruit  rotatoire  musculaire  très-fort. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  417  grammes. 

Après  la  saignée,  on  ne  sent  plus  l’impulsion  du  cœur.  On 
entend  les  battements  cardiaques  à  l’aide  du  stéthoscope,  mais 
faibles,  éloignés,  bien  nets  d’ailleurs  et  réguliers.  Il  n’y  a  pas 
de  bruit  de  souffle. 

On  ne  sent  pas  avec  le  doigt  les  battements  de  l’artère  cru¬ 
rale.  Respiration  lente  et  profonde. 

Affaiblissement  considérable;  l’animal,  détaché  et  couché 
sur  le  flanc,  ne  cherche  pas  à  se  relever  immédiatement.  11 
est  encore  assez  faible  le  lendemain. 

Le  22  février.  Bruits  du  cœur  sans  souffle,  de  force  mé¬ 
diocre.  Pouls  à  140,  irrégulier.  Pas  de  souffle  dans  les  artères 
crurales,  même  en  pressant  avec  le  stéthoscope.  Respiration 
noj'malc,  1  6  mouvements  par  minute. 

Saignée  de  300  grammes  (une  des  veines  jugulaires). 

Après  la  saignée,  le  pouls  est  régulier,  très-petit,  1 6  respi¬ 
rations  par  minute. 

Le  1'"  mars.  128  pulsations,  18  respirations. 

Battements  du  cœur  très-faibles,  difficiles  même  à  entendre, 
pour  peu  qu’il  y  ait  de  bruit  rotatoire.  Bruits  clairs,  pas  de 
souffle. 

Les  pulsations  des  artères  crurales  sont  relativement  plus 
faibles  que  les  battements  du  cœur.  Souffle  dans  les  deux  cru¬ 
rales,  à  de  certains  degrés  de  pression. 

Saignée  d’une  veine  jugulaire  :  200  grammes. 

Après  la  saignée,  le  pouls  est  à  116,  la  respiration  à  12. 
Les  battements  du  cœur  sont  toujours  très-faibles;  il  n’y  a  pas 
de  souffle.  Par  instants,  lorsqu’on  presse  les  artères  crurales, 
il  se  produit  un  bruit  de  souffle. 

Le  8  mars.  Impulsion  du  cœur  assez  forte;  on  entend  un 
bruit  de  souffle  marqué  au  premier  temps  et  à  la  base.  Les  bat¬ 
tements  sont  extrêmement  Irréguliers,  128  par  minute.  Souffle 
dans  les  deux  artères  crurales  quand  on  les  presse  fortement 
à  l’aide  du  stéthoscope. 

Saignée  de  300  grammes  (une  des  veines  jugulaires). 

Après  la  saignée,  il  n’y  a  plus  d’impulsion  cardiaque  ;  les 
battements  du  cœur  sont  beàucoup  plus  faibles,  comme  loin¬ 
tains.  Le  souffle  du  premier  temps  est  en  partie  effacé.  1 40  pul¬ 
sations,  régulières,  beaucoup  plus  faibles  qu’auparavant  ;  le 
souffle  des  artères  crurales  est  très-diminué. 

Le  15  mars.  Pouls  à  120,  irrégulier.  Pas  d’impulsion  du 
cœur;  les  battements  sont  assez  faibles.  Bruit  de  souffle  pro¬ 
noncé  au  premier  temps.  On  entend  aussi  un  bruit  de  souffle 
dans  l’artère  crurale  droite,  pour  peu  qu’on  presse  le  vais¬ 
seau.  I 

Saignée  de  335  grammes. 

Respii-ation  ventrale,  1 4  mouvements  par  minute.  Pouls  à 
144,  régulier.  Les  battements  du  cœur  sont  très-faibles,  diffi¬ 
ciles  à  saisir;  pas  le  moindre  bruit  de  souffle.  Pulsations  des 
artères  crurales  très-faibles;  pas  de  souffle. 

Le  22  mars.  Impulsion  du  cœur  assez  forte;  battements  très- 
irréguliers,  108  par  minute.  Souffle  très-marqué  et  même 
légèrement  musical  à  la  partie  externe  de  la  région  précor¬ 
diale,  près  de  l’aisselle  gauche.  Vers  le  milieu  du  sternutu,  et 
au  fur  et  à  mesure  qu’op  sé  rapproche  de  l’extrémité  abdomi-r 
nale  du  sternum,  on  n’pjitend  plus  ce  bruit  ;Je  souffle,  seule? 
ment  le  premiev  liruif  est  mal  détaché.  Souffle  léger  dans  l’ar? 
tère  crurale  gauche,  fort  dans  droite,  Respiration  normale, 
M  monreniéiits  par  minute, 
baignée  d'une  vo|ne  |u|ulairo  ;  336  gramnips, 
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Après  la  saignée,  pas  d’impulsion  cardiaque  j  battements 
faibles,  très-réguliers,  1 62  par  minute.  Plus  de  souffle,  ni  au 
coeur,  oii  le  premier  bruit  est  simplement  un  peu  obscur,  ni 
aux  crurales,  dont  on  sent  à  peine  les  pulsations.  Respiration 
irrégulière,  entrecoupée,  14  par  minute. 

Le  29  mars.  L’animal  est  encore  assez  faible.  On  ausculte  le 
cœur,  et  l’on  constate  qu’il  existe,  comme  la  précédente  fois, 
un  bruit  de  souffle  fort,  prolongé,  commençant  au  premier 
temps  et  allant  jusqu’au  second.  Ce  brüit  ne  s’entend  bien 
qû’en  un  point  assez  limité,  à  la  base  du  cœur  et  du  côté 
gauche  J  vers  la  pointe  du  cœur,  on  ne  l’entend  plus.  L’animal 
est  sacrifié  par  pendaison. 

11  pèse,  après  la  mort,  13  kilogrammes;  il  est  encore  très- 
gras. 

Le  cœur,  plein  de  sang  (ligatures  mises  autour  des  vais¬ 
seaux),  pèse  186  grammes;  il  contient  63  grammes  de  sang; 
vide,  il  pèse  132  grammes;  il  déplace  une  quantité  d’eau  dont 
le  poids  est  de  1 20  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  1 6  millimètres; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  3  millimètres  et 
demi;  épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire,  1 4  à  1 5  milli¬ 
mètres. 

Aucune  lésion,  ni  du  tissu  du  cœur,  ni  du  péricarde,  ni  de 
l’endocarde,  ni  des  appareils  valvulaires. 

Le  foie  pèse  802  grammes;  les  deux  reins  ensemble  pèsent 
131  grammes;  la  rate  (très-hypertrophiée,  mais  sans  altéra¬ 
tion  de  tissu)  pèse  1  35  grammes. 

Ce  chien  pesait  1 3’'", 800  le  19  février,  au  début  de  l’ex- 
pérîènce;  il  pèse  13  kilogrammes  le  29  mars,  dernier  jour  de 
l’expérience.  Il  a  donc  perdu  800  grammes  pendant  l’inter¬ 
valle  de  ces  deux  dates.  Pendant  ce  temps,  il  a  subi  six  sai¬ 
gnées  et  a  perdu  l'‘“,888  de  sang;  la  dernière  saignée  a  été 
faite  le  22  mars,  trente-deux  jours  après  la  première.  Cette 
perte  de  sang,  comparée  au  poids  primitif  du  corps,  est  dans 
le  rapport  de  1  à  7,30,  ce  qui  équivaut  à  uneperte  de  9’'“, 889 
de  sang  en  un  peu  plus  d’un  mois,  ou  à  six  saignées  de 
4'‘",698  chacune  chez  un  homme  pesant  70  kilogrammes. 


Rapport  nu  poids  Rapport  au  poids 


Rapport  (lu  poids  du  cœur  vide 

au  poids  du  corps .  t:  1  :  104,54 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps . . .  t;  1  :  17,20 

Rapport  du  poids  des  deux  reins 

ensemble  au  poids  du  corps.  ;;  1  ;  105,34 
Rapport  du  poids  de  la  rate  au 

poids  du  corps .  ::  1  î  102,22 


1  :  98,48 
1  ;  16,20 
1  :  99,23 
::  1 :  96,29 


Chez  cet  animal,  on  a  constaté  de  la  façon  la  plus  nette  un 
effet  qui  s’est  produit,  du  reste,  dans  la  majorité  des  cas  sous 
l’influence  des  saignées  copieuses  :  le  pouls,  si  souvent  irrégu¬ 
lier  chez  los  chiens,  devient  régulier  après  la  saignée,  et  en 
même  temps,  d’ordinaire,  il  devient  plus  fréquent. 

Expérience  XL  —  Chien  adulte,  de  moyenne  taille,  noir  et  blanc, 
vigoureux  et  gras.  Poids  :  10’'", 800. 

Le  4  mars  1 863.  Avant  la  saignée,  on  constate  que  l’impul¬ 
sion  du  cœur  est  assez  forte.  Les  battements  sont  très-irrégu- 
liérs,  intermittents,  1 1 2  battements  par  minute.  Il  y  a  une 
tendance  au  prolongement  du  premier  bruit.  Pulsations  des 
artères  crurales  moyennement  fortes.  Respiration  lente. 

On  fait  une  saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  325  gr. 

L’anjmal,  après  cette  saignée,  est  assez  faible.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  ne  peuvent  plus  être  perçus  à  la  main  et  ne 
peüvent,mème  plus  être  entendus  nettement  à  l’aide  du  sté¬ 
thoscope.  Les  pulsations  de  l’artère  crurale  sont  faibles,  régu¬ 
lières,  sans  intermittence,  128  par  minute.  La  respiration  ne 
paraît  pas  avoir  changé  ni  de  type  ni  de  fréquence. 

L’animal  reste  couché  toute  la  journée;  il  est  encore  pres¬ 
que  constamment  couché  le  lendemain . 


Le  8  mars  1863.  Saignée  de  200  grammes.  Après  la  sai¬ 
gnée,  on  ne  sent  pas  la  moindre  impulsion  du  cœur.  Les  bat¬ 
tements  s’entendent  si  faiblement  qu’on  ne  les  saisit  que  de 
temps  à  autre;  pas  de  souffle.  Les  pulsations  des  crurales  se 
perçoivent  à  l’aide  du  stéthoscope,  mais  faiblement;  H  n’y  a 
pas  non  plus  de  bruit  de  souffle.  Pouls  à  1 44,  régulier.  Respi¬ 
ration  profonde,  20  par  minute.  (Le  sang  s’était  arrêté  de  lui- 
même,  sans  qu’on  pût  le  faire  ressortir,  bien  que  la  veine  fût 
largement  ouverte.) 

Le  21  mars.  Impulsion  du  cœur  assez  forte;  le  premier 
bruit  est  prolongé.  Les  battements  des  crurales  sont  forts.  On 
obtient  facilement  un  souffle  crural  en  pressant  l’artère  avec 
le  stéthoscope;  pouls  à  1  40. 

Saignée  d’une  Veine  jugulaire  :  200  grammes.  La  saignée 
s’arrête  'd’elle-même,  quoique  l’ouverture  de  la  veine  soit 
large.  Après  la  saignée,  les  bruits  du  cœur  ne  s'entendent 
plus.  On  ne  peut  plus  produire  de  bruit  de  souffle  dans  les  cru¬ 
rales;  on  sent  à  peine  leurs  pulsations. 

L’animal  est  extrêmement  faible;  il  demeure  affaissé  sur  la 
table  après  qu’il  a  été  délié. 

Le  29  mars.  Impulsion  du  cœur  assez  forte  ;  léger  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  et  à  la  base.  Battements  irréguliers. 
Les  pulsations  de  l’artère  crurale  sont  intenses;  bruit  de  souffle 
fort  dès  qu'on  presse  un  peu  avec  le  stéthoscope  ;  il  n’y  en  a 
point  sans  pression.  Pouls  à  1 20. 

Saignée  de  240  grammes. 

Vers  le  milieu  de  la  saignée,  l’animal,  .resté  calme  jusque- 
là,  crie,  s’agite  comme  s’il  souffrait,  comme  s’il  éprouvait  au 
moins  un  violent  malaise.  - 

Cette  fois-ci  encore,  la  saignée  s’arrête  d’elle-même. 

Après  la  saignée,  l’animal  est  très-faible.  On  ne  sent  et  l’on 
n’entend  point  les  battements  du  cœur.  On  ne  parvient  pas 
non  plus  à  entendre  les  pulsations  de  l’artère  crurale;  mais  on 
les  sent  encore  assez  bien,  malgré  leur  faiblesse  :  1 12  par  mi¬ 
nute.  Elles  sont  régulières. 

Le  5  avrU.  Pouls  à  124,  assez  régulier.  Respiration  régu¬ 
lière,  tranquille,  à  1 2  par  minute.  Les  battements  du  cœur 
sont  faibles;  il  y  a  un  prolongement  bien  marqué  du  premier 
bruit,  ou  pour  mieux  dire  un  bruit  de  souffle  léger;  le  second 
bruit  est  clair.  Les  pulsations  des  artères  crurales  sont  fortes, 
avec  souffle  très-intense  des  deux  côtés,  même  sans  presse!’ 
avec  le  stéthoscope  et  qiteUe  qUe  soit  la  position  que  l’on  donne 
à  la  cuisse. 

Saignée  d’une  jugulaire  :  250  grammes.  (Le  sang  paraît 
plus  fluide  que  dans  l’état  normal.) 

Après  la  saignée,  pouls  à  140,  régulier;  respiration  à  20. 
On  n’entend  plus  ni  les  battements  du  cœur  ni  ceux  des  artères 
crurales. 

•  Le  12  avril.  Respiration  de  24  à  28.  Pouls  à  136,  un  peu 
irrégulier,  un  peu  vibrant. 

Le  cœur  n’offre  qu’une  légère  impulsion.  Les  bruits  sous- 
sternaux  sont  à  peu  près  normaux,  à  cela  près  que  le  premier 
bruit  est  mal  détaché  ;  mais  en  dehors,  près  du  bord  antérieur 
de  l’aisselle,  on  entend  im  bruit  de  souffle  bien  net  au  premier 
temps. 

Dans  les  artères  crurales,  on  produit  un  bruit  de  souffle 
quand  on  presse  un  peu  à  gauche,  et  à  droite  on  entend  un 
souffle  presque  aigu,  même  sans  presser. 

Saignée  de  la  veine  crurale  gauche  :  260  grammes. 

Après  la  saignée,  la  respiration  est  à  28  ou  30  ;  le  pouls  est 
à  160,  régulier.  Plus  d’impulsion  cardiaque.  On  n’entend  plus 
les  bruits  du  cœur  que  sous  le  sternum,  et  là  les  bruits  sont 
faibles,  comme  lointains,  sans  le  moindre  souffle.  On  ne  per¬ 
çoit  plus  de  bruit  de  souffle  dans  les  crurales,  même  en  les 
pressant  avec  le  stéthoscope. 

Le  1-9  mai.  L’auscultation  du  cœur  donne  les  mêmes  résul¬ 
tats  que  la  dernière  fois;  il  y  a  un  souffle  bien  net  et  rade  au 
premier  temps,  lorsqu’on  place  le  stéthoscope  sm’  le  bord 
gauche  du  sternum,  vers  l’imion  du  tiers  antérieur  avec  les 
deux  tiers  postérieurs  de  cet  os.  Bruit  de  souffle  très-marqué 
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dans  l’artère  crurale  droite.  On  sacrifie  l’animal  par  suspen¬ 
sion. 

On  a  tiré  1'‘'‘,476  de  sang  chez  cet  animal  du  4  mars  au 
1 2  avril  (un  mois  et  huit  jours). 

Le  poids  du  sang  retiré  est  au  poids  initial  du  corps  dans  le 
rapport  de  1  à  7,32. 

C’est  comme  si  l’on  avait^  chez  un  homme  pesant  70  kilo¬ 
grammes,  retiré  en  un  mois  et  huit  jours  9'“', 662  de  sang, 
c’est-à-dire  environ  dix-neuf  saignées  de  800  grammes 
chaque. 

Aussitôt  après  la  mott  de  l’animal,  on  le  pèse  :  il  pèse  9  ki¬ 
logrammes  j  il  a  donc  perdu  1^",800  de  son  poids  primitif.  Il 
est  cependant  encore  assez  gras.  11  7  a  des  amas  abondants  de 
graissé  dâns  le  péritoine,  ailtoUr  des  reins,  etc. 

On  circonscrit  le  cœur  par  des  ligatures  placées  autour  de 
fous  les  vaisseaux  avec  lesquels  il  est  en  relation;  puis  on  le 
vide,  et  on  le  déj[)oüille  de  toutes  les  parties  accessoires,  telles 
que  :  portion  de  la  trachée,  origine  des  bronches,  crosse  de 
l’aorte,  tissu  cellulaire. 

Le  cœur,  vide  de  sang,  muni  encore  de  l’origine  des  ar¬ 
tères  et  de  la  terminaison  des  veines,  ainsi  que  du  péricarde, 
pèse  83  grammes;  il  déplace  un  volume  d’eau  représenté  éh 
poids  par  80  grammes;  il  contenait  une  quantité  de  sang  re¬ 
présentée  par  85  grammes. 

Par  le  tronc  de  là  veine  eave,  11  s’eSt  écoulé  de  l’àbdomen 
dans  là  cavité  thoracique  une  quantité  de  sang  pesant 
ldi  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  1 0  millimètres  ; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  3  millimètres  ;  épais¬ 
seur  de  la  cloison,  1 0  milUmètres. 

Il  n’y  a  aucune  lésion,  ni  du  tissu  musculaire,  ni  du  péri¬ 
carde,  ni  de  l’endocarde,  ni  des  valvules. 

Le  foie  pèse  428  grammes;  la  rate,  28  grammes;  les  deux 
reins  ensemble,  82  grammes. 


Rapport  au  poids 
initial  du  corps. 

Rapport  du  poids  du  éœur  au 

poids  du  corps. . .  ;;  1  ;  130,13 

Rapport  du  poids  du  foie  au 

poids  du  corps .  ;;  l  :  25,23 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au 
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::  1 : 108,43 
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Expérience  Xll.  —  Chien  de  petite  taille,  de  couleur  ÿris  fauve 
Poids;  8“', 600. 

Le  5  avril^  1863.  Avant  la  saignée,  le  cœur  présente  une 
forte  impulsion;  les  bruits  sont  normaux,  irréguliers;  pas  de 
souffle.  Pouls  à  1 60.  Bàttements  cruraux  très-forts,  avec  souffle 
très-prononcé  sous  l’influence  de  la  pression  du  stéthoscope. 
Respiration  difficile  à  compter,  à  cause  de  l’agitation, 

Saignée  d’une  jugiilàire,  de  240  grammes. 

Après  la  saignée,  la  fréquence  du  pouls  est  la  thème  qu’au- 
paravant,  mais  il  est  nioins  irrégulier.  L’impulsion  du  cœur  a 
beaucoup  diminué  et  même  a  à  peü  près  cessé  dans  la  région 
précordiale,  tandis  qu’elle  est  très-forte,  exagérée  même,  sous 
les  dernières  fausses  côtes  du  côté  gauche  et  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  région  diajfhtâgmâtlque.  Du  reste,  les  bruits  sont 
normaux,  sans  soUffle.  Battements  cruraux  très-faibles  ;  on  n’y 
entend  plus  de  souffle.  Respiration  plus  lente  et  diaphragma¬ 
tique. 

13  avril.  12  respirations  par  minute,  régulières.  Pouls 
irrégulier,  128.  L’impulsion  du  cœur  est  assez  forte.  Au  ni¬ 
veau  du  sternum,  les  bruits  sont  normaux,  quoique  le  premier 
ne  Soit  pas  nettement  détaché.  A  gauche,  assez  près  de  l’ais¬ 
selle,  bruit  de  souffle  très-marqué  au  premier  temps.  Batte¬ 
ments  Cruraux  assez  forts;  on  à  omis  d’ausculter  les  artères. 

Saignée  d’une  jugulaire  (celle  qui  n’a  bas  encore  été  ou¬ 
verte)  :  290  frâùiffles.  r  ,  . 


Le  sang  coule  lentement  et  s’arrête  de  lui -même,  quoique 
la  veine  soit  largement  ouverte  et  que  le  sang  ait  commencé 
par  jaillir.  Après  la  saignée,  1  4  respirations,  1 52  pulsations 
régulières.  Pas  d’impulsion  du  cœur,  battements  très-faibles  ; 
le  brait  de  souffle  a  tout  à  fait  disparu.  Les  bruits  sont  nor¬ 
maux  et  clairs.  Les  pulsations  des  crurales  sont  très-faibles,  à 
peine  perceptibles  à  l’aide  du  stéthoscope  ;  on  ne  peut  plus 
produire  de  souffle  dans  ces  artères. 

Le  19  avril.  Le  chien  est  bien  portant;  on  n’à  recherché 
l’existence  des  bruits  de  souffle,  soit  au  niveau  du  cœur,  soit 
au  niveau  des  crarales,  qu’ après  que  l’animal  avait  déjà  perdu 
environ  1 00  grammes  de  sang;  à  ce  moment,  on  n’a  entendu 
aucun  bruit  de  souffle. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  droite  :  200  grammes. 

La  saignée  s’arrête  presque  d’elle-même.  L’animal  esti- très- 
faible  ;  les  battements  du  cœui-  et  les  pulsations  des  artères 
crurales  sont  très-faibles. 

Le  26  avril.  L’animal  est  bien  portant;  l’impulsion  du  cœur 
est  assez  forte.  Bruit  de  souffle  rude  et  très-net  au  premier 
temps,  vers  la  base  du  cœur,  à  gauche  de  la  ligne  médiane 
du  sternum.  Dans  les  artères  crurales,  dès  qu’on  les  presse  un 
peu,  on  entend  un  fort  brait  de  souffle.  Pulsations  bien  déve¬ 
loppées,  irrégulières,  1 48  par  minute.  On  sacrifie  ce  chien 
par  pendaison. 

Aussitôt  après  sa  mort,  il  pèse  6'‘'‘,800. 

Pendant  les  manœuvres  faites  pour  lier  les  vaisseaux  et  en¬ 
lever  le  cœur,  une  des  ligatures,  celle  de  l’aorte,  se  dénoue, 
et  il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  sang  retenu  dans 
le  cœur.  Après  cette  perte,  le  cœur  ne  contient  plus  que 
30  grammes  de  sang. 

Le  cœur,  vide  de  sang  (avec  péricarde  et  origine  des  vais¬ 
seaux),  pèse  66  grammes;  il  déplace  une  quantité  d’eau  re¬ 
présentée  en  poids  par  60  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  0“"',007  ;  épais- 
sem-  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  0“"',004  ;  épaisseur  de  la 
cloison inteiventriculaire,  0'”™,009. 

Aucune  lésion  appréciable  du  péricarde,  ni  du  tissu  du 
cœ.ur,  ni  de  l’endocarde,  ni  des  valvules. 

Le  sang  qui  s’est  écoulé  par  la  veine  cave  inférieure  dans  la 
cavité  thoracique  pèse  170  grammes. 

Poids  du  foie,  380  grammes;  poids  des  deux  reins  ensemble, 
88  grammes;  poids  de  la  rate,  33  grammes. 

Rapport  au  poids  Rapport  au  poids 
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Ce  chien  n’a  subi  que  trois  saignées  en  quinze  jours;  mais 
la  perte  de  sang  qu’il  a  éprouvée  ainsi  a  été  considérable.  II  a 
perdu,  en  effet,  660  grammes  de  sang,  et  cette  quantité  est 
au  poids  du  corps  dans  le  rapport  de  1  à  8,33.  Cette  quantité 
équivaudrait  à  une  perte  de  8'‘“,403  de  s^ng  subie  par  un 
homme  pesant  70  kilogrammes,  dans  l’espace  de  quinze  jours; 
et  résultant  de  trois  saignées  seulement.  Chacune  de  ces  sai¬ 
gnées  aurait  été  en  moyenne,  chez  cet  homme,  de  2^*', 801 . 

On  voit  que,  chez  ce  chien,  on  entendait  déjà  un  brüit  de 
souffle  dans  les  artères  crurales  avant  la  première  saignée  ; 
mais  on  n’entendait  point  de  souffle  cardiaque,  et  il  s’est  déve¬ 
loppé  à  la  suite  de  là  première  saignée. 

Un  fait  rèmarquable,  observé  dans  une  aütré  de  nos  expé¬ 
riences,  c’est  que  l’animal,  loin  de  perdre  de  son  poids  sous 
l’influence  de  l’abondante  soustraction  de.  sang  qu’on  lui  a 
faite,  a,  au  contraire,  acquis  un  poids  plus  considérable,  puis¬ 
qu’il  pesait  8'“", 800  avant  la  première  saignée,  et  que,  vingt- 
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deux  jours  plu.s  tard,  il  pesait  6'‘",800,  c’est-à-dire  1''",300  de 
plus  qu’au  début  de  l’expérience. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  1  6  AVRIL  1866. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Économie  domestque.  — Sur  un  procédé  de  conservation  pour  la 
viande  de  bœuf  employé  dans  la  république  de  l’Uruguay^  lettre  de 
M.  Vavasseur  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel. —  «Tout  récem¬ 
ment,  M.M.  Cybils  et  Jackson,  riches  propriétaires,  citoyens  de 
la  république  de  l’Uruguay,  sont  parvenus,  après  de  longues 
et  dispendieuses  expériences,  à  fabriquer  un  produit  jouissant 
de  presque  toutes  les  qualités  de  la  viande  fraîche,  et  suscep¬ 
tible  d’une  consei’vation  presque  indéfinie  sans  précautions 
particulières  aucunes.  C’est  un  échantillon  de  ce  produit,  pré¬ 
paré  depuis  environ  dix-huit  mois,  et  ayant  fait  la  traversée 
de  2300  lieues  de  Montevideo  en  Angleterre,  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

»  La  méthode  de  préparation  employée  par  MM.  Cybils  et 
Jackson  est  des  plus  simples.  Voici  en  quoi  elle  consiste. 

»  La  viande  est  soumise  d’abord  à  la  préparation  ordinaire 
et  déjà  connue  du  tasnjn,  à  laquelle  seulement  on  a  apporté 
plus  de  soins  pour  la  propreté  et  le  choix  des  morceaux.  C’est 
au  moment  de  la  livraison  qu’on  applique  la  modification  due 
à  M.Vl.  Cybils  et  Jackson,  qui  consiste  tout  simplement  à  sou¬ 
mettre  la  viande  salée  à  la  pression  la  plus  forte  possible  ; 
pression  qui,  outre  l’avantage  de  diminuer  considérablement 
le  volume,  contribue  puissamment  à  la  bonne  conservation. 
Des  expériences  nombreuses  ne  laissent  aucun  doute  à  cet 
égard. 

»  On  forme  ainsi,  au  moyen  de  la  presse,  des  ballots  de 
60  centimètres  de  long  sur  30  de  largeur  et  30  d’épaisseur,  et 
du  poids  de  100  livres  espagnoles  (46kii,638),  qu’on  enveloppe 
d’une  toile  d’emballage  forte  et  serrée,  cousue  et  ficelée  avec 
soin. 

»  Tout  me  fait  donc  espérer  que  ce  produit  pourra  entrer 
avec  avantage  dans  la  consommation  générale  de  la  France, 
en  raison  de  ses  bonnes  qualités  et  surtout  du  prix  auquel  il 
pourrait  être  livré  aux  consommateurs,  savoir  :  60  centimes 
le  kilogramme  (qui  représente,  après  dessalement,  envi¬ 
ron  au  port  de  débarquement,  et  73  centimes  dans 

Paris. 

»  Déjà  des  essais  ont  été  tentés  en  Angleterre,  et  plusieurs 
milliers  de  ballots  ont  été  vendus  très-avantageusement  à 
Liverpool  et  à  Londres.  »  {Comm.  :  MM.  Boussingault,  Payen, 
Roulin .) 

Anthropologie.  —  Des  alliances  consanguines,  par  M.  Rambos- 
son.  —  L’auteur  résume  ce  travail  en  ces  termes  : 

«  Le  grand  nombre  de  maladies,  soit  physiques,  soit  mo¬ 
rales,  qui  assiègent  l’homme,  la  facilité  plus  grande  que  les 
germes  de  ces  maladies  ont  de  rester  dans  son  organisation, 
laissent  peu  de  chances  favorables  aux  unions  consanguines 
dans  l’espèce  humaine,  et  les  faits  viennent  à  l’appui  de  cette 
observation. 

»  Ce  n’est  donc  qu’avec  une  extrême  circonspection  que 
l’on  doit  faire  à  l’homme  l’application  des  principes  de  la 
zootechnie.  11  est  sujet  à  bien  des  causes  secondaires  étran¬ 
gères  aux  animaux,  et  qui,  en  théorie,  peuvent  paraître  de 
peu  d’importance,  mais  qui  ont,  dans  l’application,  les  consé¬ 
quences  les  plus  dignes  de  considération.  »  (Comm.  :  MM.  An- 
dral.  Rayer,  Cl.  Bernard,  Bienaymé,  déjà  désignés  pour 
diyerses  communications  relatives  à  pettç  qupslion.) 

let'l.l.L  O.;  J.y.i/.J.N.JV!. 


SÉANCE  DU  24  AVRIL  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT.  , 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’agricuilare,  du  commerce  et  des  Ira-vaux  publics  transmet  : 
a.  Un  mémoire  de  M.  Dalmas,  médecin  à  Marseille,  sur  une  nouvelle  médication 
abortive  de  la  petite  vérole.  {Commission  de  vaccine.)  —  b.  Deux  rapports  d'épidé¬ 
mies,  par  M.  le  docteur  Sclafer  Ide  Sarreguemines).  {Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Vichy  (Allier),  par  M.  le 
docteur  Alquié  ;  do  Propiac  (Drôme),  parM.  le  docteur  Loubier;  do  Vais ^ Ardèche), 
par  M.  le  docteur  Chabannes.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2»  L'Académie  reçoit  :  n.  Une  lettre  do  M.  le  docleur  Gaillard,  membre  corres¬ 
pondant  à  Poitiers,  accompagnant  l’envoi  d’une ,  brochure  intitulée  :  Formules  et 
rubriques  —  b.  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  des  revaccinalions  pratiquées 
par  M.  le  docleur  Baisin,  médecin-major,  au  dépôt  d’instruction  du  72®  de  ligne. 
{Commission  de  vaccine.)  —  c.  Une  note  critique  de  MM.  les  docteurs  A.  Fabre  et 
Sirus-Pirondl  sur  les  assertions  émises  parM.Gaaalas  relativement  à  l’origine  du  cho¬ 
léra  do  Marseille  en  1865.  {Commission  du  choléra.)  —  d.  Un  travail  do  M.  le  doc¬ 
teur  Chabassu,  médecin  principal  de  la  marine,  relatit  au  mode  de  traitement  qu’il  a 
employé  contre  le  choléra  pendant  l’épidémie  qui  vient  do  sévir  à  Brest.  {Même  com- 

M.  le  Président  aunonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Boucher, 
membre  correspondant  à  Versailles. 

M.  Béclard  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Legoyt,  chef 
de  la  division  de  la  statistique  générale  de  France,  deux  vo¬ 
lumes  sur  le  mouvement  de  l’aliénation  mentale  dans  nos 
asiles  publics  et  privés  de  1 842  à  1 860. 

M.  Vernois  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Maurice  Reynaud,  une  thèse  d’agrégation  intitulée  :  De  la  ré¬ 
vulsion. 

M.  A/dfier  présente  une  note  sur  l’ectocardie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  .4  luarenga  (de  Lisbonne),  candidat  au  titre  de  correspon¬ 
dant  étranger. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Joseph  Barnes,  chirur¬ 
gien  général  de  l’armée  des  États-Unis,  des  documents  relatifs 
à  l’histoire  médico-chirurgicale  de  la  dernière  guerre  d’Amé¬ 
rique,  avec  des  planches  photographiques  figurant  divers  trau¬ 
matismes  d’armes  à  feu  et  les  résultats  de  quelques  grandes 
opérations. 

M.  Bouillaud  oiïrc  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Hameau,  un  ouvrage  intitulé  :  De  l’influence  du  climat  d’Arca- 

CnON  DANS  QUELQUES  MALADIES  DE  POITRINE. 

M.  Ricord  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Jacqüemet 
(de  Montpellier),  qui  réclame  sur  M.  le  docteur  Mallez  la  prio¬ 
rité  d’invention  des  appareils  insufflateurs  pour  le  traitement 
des  affections  des  conduits  et  des  cavités  de  l’organisme.  Le 
premier  instrument  en  ce  genre,  construit  par  M.  Charrière, 
remonte  à  l’année  1 857,  et  en  mars  1862  M.  Jacqüemet  a 
publié,  dans  le  Montpellier  médical,  un  article  sur  l’insufflation 
de  poudres  médicamenteuses  dans  l’urèthre. 

M.  Bouley,  qui  arrive  récemment  de  Lyon,  lit,  au  nom  de 
M.  le  professeur  C/iotiueau,  membre  correspondant,  une  note 
intitulée  :  Production  expérimentale  de  la  vaccine  naturelle,  im¬ 
proprement  dite  vaccine  spontanée. 

«  La  vraie  vaccine  naturelle,  dit  M.  Chauveau,  c’est-à-dire 
la  vaccine  dite  spontanée,  dans  les  circonstances  relativement 
très-rares  où  l’on  a  eu  l’occasion  de  l'observer  sur  le  cheval 
et  sur  la  vache  depuis  Jenner,  s’est  toujoms  montrée  avec  des 
caractères  spéciaux  que  l’homme,  jusqu’à  présent,  n’est  jamais 
parvenu  à  reproduire  expérimentalement  dans  la  vaccine 
transmise. 

»  La  vaccine  dite  spontanée  (cowpox  ou  horsepox  naturels) 
est  un  exanthème  pustuleux  généralisé  qui  apparaît  avec  un 
caractère  de  confluence  tout  spécial  dans  certains  lieux  d’élec¬ 
tion,  comme  la  région  mammaire  chey  la  vache,  la  région 
naso-labiale  eHavégion  des, talpne,  chez  le  çbpval,  et  qui  par¬ 
fois  ipême  se  papifeste  pi^ciiisiveinepi  §ap.s  pes  répons, TrçpeT 
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mis  à  un  autre  animal  par  insertion  sous-épidermique,  le  virus 
de  cet  exanthème  détermine  une  éruption  locale  dans  la  région 
inoculée,  et  jamais  il  ne  survient,  à  la  suite  de  cette  inocula¬ 
tion,  de  manifestations  dans  les  régions  qui  forment  le  siège  de 
prédilection  de  Téruption  dite  spontanée...  Frappé  de  ces  dif¬ 
férences,  je  résolus  de  chercher  à  créer  expérimentalement  la 
vaccine  dite  spontanée,  et  cela  en  faisant  intervenir  directe¬ 
ment,  d'une  manièi’e  méthodique,  l’agent  virulent  selon  moi 
indispensable. 

»  L'idée  qui  présida  à  l’institution  de  mes  recherches  fut 
que,  si  les  éruptions  vaccinales  spontanées  se  manifestent  avec 
des  caractères  si  différents  de  ceux  de  la  vaccine  inoculée, 
ceci  tient  à  une  différence  dans  la  manière  dont  le  germe  pé¬ 
nètre  à  l’intérieur  de  l’économie  animale.  J’avais  ainsi  à  re¬ 
chercher  et  à  comparer  toutes  les  conditions  dans  lesquelles 
cette  pénétration  peut  s’effectuer. 

»  Écartant  la  surface  cutanée  et  les  muqueuses  extérieures, 
je  ne  vis  plus  que  les  voies  digestives  ou  respiratoires  comme 
portes  d’entrée  possibles  du  virus.  J’éliminai,  au  moins  provi¬ 
soirement,  l’appareil  digestif.  Je  restai  donc  en  présence  de  la 
vole  pulmonaire,  cette  vaste  et  puissante  surface  absorbante... 
Mais  sous  quelle  forme  l’atmosphère  peut-elle  donner  le  vac¬ 
cin  au  poumon?  Ni  sous  la  forme  volatile  ni  sous  la  forme 
liquide,  mais  incontestablement  sous  la  forme  solide  (poussières 
provenant  des  croûtes  vaccinales).  D’autre  part,  le  poumon 
n’est  la  principale  porte  d’entrée  des  virus  que  parce  que  cette 
porte  s’ouvre  directement  sur  l’appareil  circulatoire.  Alors, 
pour  les  faire  pénétrer  dans  cet  appareil,  poussons-les-y  direc¬ 
tement,  au  lieu  de  prendre  la  voie  indirecte  de  l’organe  pul¬ 
monaire. 

»  Mes  deux  premières  expériences  ont  été  faites  sur  un  che¬ 
val  et  sur  un  mulet.  J’injectai  dans  la  veine  jugulaire  de  cha¬ 
cun  d'eux  trois  tubes  d’excellent  vaccin.  Un  mois  plus  tard,  il 
ne  s’était  rien  manifesté  sur  ces  deux  animaux. . . 

»  Je  fis  alors  une  injection  vaccinale  dans  la  carotide  d’un 
cheval  et  une  autre  dans  l’artère  faciale  d’un  second  sujet. 
Résultat  négatif  encore. . . 

»  J’injectai,  dans  une  troisième  série  d’expériences,  le  sys¬ 
tème  lymphatique,  en  choisissant  de  préférence  un  vaisseau 
interrompu  sur  son  trajet  par  un  ganglion.  Une  expérience  fut 
exécutée  le  12  mars  sur  un  cheval.  Onze  jours  après,  un  ma¬ 
gnifique  exanthème  vaccinal  apparut  au  nez  et  aux  lèvres,  et, 
le  quatorzième  jour,  au  pli  du  paturon,  dans  les  membres 
postérieurs. 

»  Le  liquide  de  cet  exanthème,  inoculé  à  quatre  animaux  de 
l’espèce  bovine,  fit  naître  sur  tous  une  belle  éruption  vacci¬ 
nale  qui  resta  absolument  locale,  comme  cela  a  toujours  lieu. 
Inoculé  par  quatre  piqûres  à  un  enfant,  il  lui  donna  un  seul 
bouton  vaccinal  fort  (petit,  dont  l’évolution  fut  extrêmement 
lente,  et  dont  le  virus,  transmis  à  un  second  enfant,  fit  naître 
à  chaque  bras  trois  pustules  à  évolution  également  fort  pro¬ 
longée  et  qui  finirent  par  acquérir  des  dimensions  extraordi¬ 
naires. 

»  Pour  mettre  cette  première  expérience  à  l’abri  de  toute 
objection,  j’injectai  trois  tubes  de  ce  même  vaccin,  pris  sur  le 
cheval  et  sur  le  second  enfant,  dans  un  lymphatique  du  cou 
chez  une  vieille  jument.  Huit  jours  après,  superbe  éruption 
pustuleuse  près  du  pli  inguinal  gauche,  et  plus  tard  aux  lèvres. 
La  transmission,  dans  ce  cas  encore,  fut  effectuée  avec  un 
plein  succès  au  boeuf  et  à  l’enfant. 

»  Enfin,  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  un  troisième  ré¬ 
sultat  positif  est  en  train  d’accomplir  ses  périodes. 

»  Ces  faits  mettent  fin  à  toute  discussion  sur  l’origine  de  la 
vaccine,  en  prouvant  qu'on  peut  produire  à  volonté,  avec  son 
activité  spéciale,  la  vaccine  naturelle,  si  improprement  appcr 
lée  vaccine  spontanée...  Us  apportent  une  contribution  impor¬ 
tante  à  la  physiologie  des  vinis  et  à  l’histoire  naturelle  des 
maladies  virulentes,  surtout  par  le  coup  povfveau  porté  à  la 
{IgoR^ô  de  ja  spontanéjté;  *  ' 


»  J’am-ai  a  faire  connaître  prochainement  le  résultat  de  mes 
expériences  sur  l’espèce  bovine.  » 

A  l’appui  des  résultats  de  ces  expériences,  M.  Bouley  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  des  planches  dessinées  d’après 
natm’e  par  M .  Louis  Guy,  et  représentant  les  pustules  vacci¬ 
nales  obtenues  par  M. .  Chauveau  sur  les  chevaux,  sur  les 
vaches  et  sur  les  enfants. 

Je  ne  suis  ici,  ajoute  M.  Bouley  en  terminant,  que  le  porte- 
voix  de  M.  Chauveau.  J’applaudis  à  ses  belles  expériences, 
comme  physiologiste;  mais  je  fais  des  réserves  au  sujet  de  la 
partie  doctrinale  et  des  conséquences  que  M.  Chauveau  tire  de 
ses  recherches. 

M.  Gibert  demande  à  M.  Bouley  quel  a  été  le  résultat  défini¬ 
tif  des  expériences  de  vaccinations  et  de  revaccinations  prati¬ 
quées  à  l’École  d’Alfort. 

M.  Bouley  répond  qu’il  n’a  pas  pratiqué  lui-même  ces  vacci¬ 
nations,  et  que,  pour  satisfaire  la  curiosité  de  M.  Gibert,  il 
aura  besoin  de  se  renseigner  auprès  du  médecin  de  l’établisse¬ 
ment. 

Discussion  sur  la  vaccination. 

M.  Bousquet  lit  un  discours  en  réponse  à  l’argumentation 
présentée  par  M.  Depaul  dans  la  dernière  séance. 

L’orateur  avoue  lui-même  qu’il  prend  la  parole  «pour  des 
faits  personnels  » . 

CI  La  première  partie  de  la  réplique  de  M.  Depaul,  ajoute 
M.  Bousquet,  n’est  qu’une  suite  de  contre-sens,  où  il  m’est 
impossible  de  me  reconnaître  ;  la  réponse  tout  entière  est  une 
personnalité  d’un  bout  à  l’autre.  Où  a-t-il  pris  que  je  faisais 
la  moindre  différence  entre  le  virus  vaccin  et  le  liquide  vac¬ 
cinal?  Je  ne  me  souviens  pas  même  de  m’être  servi  du  der¬ 
nier  mot...  Partout  où  M.  Depaul  me  contredit,  il  raisonne 
mal  ou  il  me  prête  des  opinions  qui  ne  sont  pas  les  miennnes.. . 

»  On  me  reproche  de  me  tenir  éloigné  des  séances  de  la 
commission  de  vaccine  où  il  se  traite  de  la  vaccine  animale. 
J’entends  protester  par  mes  absences,  comme  je  Tai  fait  par 
mes  paroles,  contre  une  méthode  qui,  dans  ma  conviction 
intime,  ne  vaut  pas  celle  qu’elle  aspire  à  remplacer,  et  qui  la 
perdrait  si  elle  pouvait  être  perdue... 

»  Le  seul  tort  de  Jenner  et  des  premiers  vaccinateurs  est 
d’avoir  trop  présumé  de  la  vaccine...  Le  vaccin  n’a  pas  dégé¬ 
néré  autant  qu’on  croit,  sinon  il  y  a  longtemps  qu’il  serait 
rentré  dans  le  néant.  Mais  si  le  vaccin  est  à  peu  près  toujours 
le  même,  la  modification  qu’il  apporte  dans  l’économie,  tou¬ 
jours  la  même  aussi,  n’est  pas  indéfinie,  comme  on  l’avait 
cru;  elle  s’affaiblit  à  mesure  qu’elle  vieillit,  et  en  s’affaiblis¬ 
sant  elle  permet  à  l’aptitude  varioleuse  de  renaître  en  totalité 
ou  en  partie.  En  réalité  donc  la  dégénérescence  du  vaccin  n’est 
pour  rien  ou  presque  pour  rien  dans  le  retour  de  la  variole  ; 
du  moins,  ce  n’en  est  pas  la  cause  principale  ;  et  c’est  ce  qui 
me  donne  si  peu  de  confiance  dans  le  vaccin  de  génisse.  Fût-il 
deux  fois  plus  fort  que  le  cowpox  spoutané,  il  ne  préserverait 
guère  mieux... 

»  Dès  l’année  1828,  j'ai  laissé  voir  des  doutes  .sur  l’infailli¬ 
bilité  de  la  vaccine,  et  j’ai  proposé  de  rajeunir  la  vaccine... 
Nos  tentatives  ont  échoué.  Aujourd’hui  la  vaccine  animale  se 
propose  à  son  tour...  Mais  qu’est-ce  donc  que  ce  vaccin  de 
génisse?  Ce  n’est  pas  le  cowpox;  ce  n'est  que  le  vaccin  d’une 
génisse  vaccinée  ;  le  seul  fait  de  l’inoculation  lui  ôte  lè  carac¬ 
tère  de  cowpox.  Qu’est-ce  qui  fait  la  différence  de  gravité  entre 
la  variole  spontanée  et  la  variole  inoculée,  si  ce  n’est  l’inocu-r 
lation?  Même  chose  pour  la  vaccine...  Tous  vos  prétendus 
succès  de  revaccination  me  sont  suspects,  parce  que  les  expé¬ 
riences  ont  été  mal  faites.  Vous  ne  saurez  jamais  rien  de  la 
valeur  respective  des  deux  vaccins  si  vous  les  séparez;  il  faul 
les  réunir  sur  le  même  sujet. 

»  M.  le  docteur  Horteloup,  médecin  des  hôpitaux,  n*a  pas 
été  si  heureux  que  vous.  Voici,  d’après  une  note  qu'il  m'a 
jrpsmise,  les  résultats  qu'il  a  obtenus  j  — •  «  jpersonpef 
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vaccinées  avec  du  vaccin  de  la  génisse  de  M.  Lanoix^  quatre 
piqûres  à  chaque  sujet;  (rois  boutons  incomplets  chez  (rois  adul¬ 
tes.  7  enfants  vaccinés,  et  23  adultes  revaccinés  avec  du  vaccin 
de  génisse  en  tubes,  fourni  par  M.  Lanoix  (moyennant  30  fr.)j 
résultat  négatif  chez  tous!  Quinze  jours  après,  les  7  enfants 
revaccinés  de  bras  à  bras  ont  tous  offert  des  boutons  de  bonne 
vaccine.  » 

>)  Je  n'avais  pas  besoin,  poursuit  M.  Bousquet,  de  cette  com¬ 
munication  pour  juger  la  vaccine  animale.  C’est  l’enfance  de 
Tart,  c’est  une  série  de  petites  manœuvres  toutes  plus  puériles 
les  unes  que  les  autres... 

»  En  attendant  que  M.  Depaul  veuille  bien  étaler  à  nos  yeux 
cette  masse  de  documents  dont  son  portefeuille  s’enfle  tous  les 
jours,  j’adresserai  une  seule  question  au  père  adoptif  de  la 
vaccine  animale  : 

»  Est-il  vrai  que  deux  fois  M.  Lanoix  a  perdu  les  traces  du 
vaccin  napolitain,  et  que  deux  fois  il  l’a  refait  avec  le  vaccin 
animale? 

»  La  personne  qui  m’a  fait  ce  rapport  est  digne  de  toute  ma 
conliance  et  des  mieux  placées  pour  savoir  la  vérité.  Elle  a 
ajouté  que  ce  qu’elle  me  j  apportait  elle  le  tenait  de  la  bouche 
même  de  la  mère  ou  des  mères  qui  avaient  conduit  leurs  en¬ 
fants  à  l’établissement  de  M.  Lanoix  pour  y  renouer  la  chaîne 
interrompue  du  vaccin  napolitain...  » 

M.  J.  Guérin  dit  qu’il  a  écrit  au  directeur  de  la  vaccine  du 
royaume  d’Italie  pour  s’édifier  sur  l’origine  du  vaccin  des  gé¬ 
nisses  dé  M.  Lanoix.  Or,  il  résulte  de  la  réponse  de  l’honorable 
médecin  italien,  dont  M.  Guérin  donne  lecture,  que  le  vaccin 
napolitain  ne  dérive  pas  primitivement  d’un  cowpox  véritable, 
d’un  cowpox  spontané.  La  première  vache  dont  il  provient 
avait  été  inoculée  avec  du  vaccin  d’enfant,  et  Ton  ne  s’est 
jamais  fait  faute  de  recourir  au  même  procédé  toutes  les  fois 
qu'il  a  été  nécessaire  de  refaire  la  source  tarie  de  la  vaccine 
animale. 

Le  cowpox  que  M.  Lanoix  est  allé  chercher  à  Naples,  et 
qu’il  répand  dans  Paris,  n’est  donc  pas,  ajoute  M.  Guérin,  le 
cowpox  légitime  régénéré.  Et  c’est  ce  qui  nous  autorise  à  nous 
montrer  Incrédules  sur  ses  merveilleuses  qualités. 

M.  Depaul.  Je  demande  à  dire  seulement  quelques  mots. 
M.  Bousquet  m’adresse  une  interpellation  à  la  fm  de  son  dis¬ 
cours  :  Savez-vous,  me  dit-il,  s’il  est  vrai  que  M.  Lanoix,  ayant 
perdu  la  trace  du  vaccin  napolitain,  Tait  restauré  une  ou  deux 
fois  en  inoculant  à  ses  génisses  du  vaccin  d’enfant?  Je  ne  suis 
pas  l’associé  de  M.  Lanoix,  et  je  ne  sais  pas  ce  qu’il  a  fait; 
cependant  je  tiens  M.  Lanoix  pour  un  médecin  très-honorable, 
et  j’ai  en  lui  la  plus  entière  confiance. 

Quant  à  la  lettre  lue  par  M.  Guérin,  c’est  une  pure  asser¬ 
tion  ;  elle  est  écrite  par  un  opposant  de  la  vaccination  ani¬ 
male.  Cette  méthode  a  des  partisans  et  des  adversaires  par¬ 
tout  :  à  Lyon,  à  Rouen,  à  Bruxelles,  à  Turin,  à  Florence  et  à 
Naples.  En  présence  du  document  présenté  par  M.  Guérin, 
j’écrirai  à  mon  tour  en  Italie,  et  je  ferai  une  contre-enquête; 
on  verra  quelle  réponse  j’obtiendrai. 

Aux  insuccès  de  M.  Horteloup,  dont  M.  Bousquet  se  pré¬ 
vaut,  je  n’opposerai  pour  le  moment  que  les  succès  récents 
obtenus  à  l’Académie  depuis  le  début  des  expériences  que 
nous  faisons  en  ce  moment.  Aujourd’hui  même,  plusieurs 
médecins  de  la  ville  ont  été  témoins  de  ces  beaux  résultats. 
Pourquoi  M.  Bousquet  et  M.  J.  Guérin  ne  sont-ils  pas  venus 
voir  les  bras  des  enfants  récemment  vaccinés  avec  le  vaccin 
animal?  Ils  auraient  reconnu  jusqu’à  quel  point  leurs  préven¬ 
tions  étaient  fondées  ! 

M.  Bouley.  La  cause  de  l’insuccès  de  M.  Horteloup  est  facile 
à  déterminer  :  elle  vient  de  ce  que  les  vaccinations  pratiquées 
par  cet  honorable  médecin  ont  été  faites  pom’  la  plupart  avec 
du  vaccin  de  génisse  conservé  dans' des  tubes;  et  chacun  sait 
combien  ce  vaccin  est  inférieur  au  vaccin  pris  directement 
sur  l’animal. 
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M.  Vernois.  Des  revaccinations  nombreuses  ont  été  faites  à 
THôfel-Dieu,  non  pas  avec  du  vaccin  en  tube,  mais  avec  du 
vaccin  animal  frais,  de  pis  à  bras,  et  le  nombre  des  échecs  a 
été  considérable. 

M.  Gibert.  Il  eSt  constant  que  le  vaccin  animal  échoue  sou¬ 
vent  dans  les  vaccinations;  mais  où  il  se  montre  surtout  im¬ 
puissant,  inefficace,  c’est  dans  les  revaccinations. 

Maintenant,  l’Académie  doit  prendre  acte  de  ce  que  vient  de 
déclarer  M.  Bouley,  à  savoir  que  les  propriétés  du  vaccin  ani¬ 
mal  s’affaiblissent  et  même  s’annihilent  dans  des  tubes.  Com¬ 
ment  edors  conserver  et  propager  ce  vaccin?  Cet  aveu  en  est  la 
condamnation  la  plus  formelle. 

M.  Depaul.  Sans  doute,  il  faut  bien  distinguer  entre  les  ré¬ 
sultats  des  vaccinations  et  ceux  des  revaccinations,  et  je  me 
garderai  fort  de  confondre  deux  conditions  d’expérience  si  dif¬ 
férentes  ;  mais  il  est  à  craindre  que  cette  distinction  n’ait  pas 
été  assez  nettement  établie  par  M.  Horteloup  et  par  M.  Ver¬ 
nois. 

M.  J.  Guérin.  M.  Depaul  n’a-t-il  pas  dit  que  les  revaccina¬ 
tions  réussissent  moins  bien  avec  la  vaccine  animale  qu’avec 
la  vaccine  de  bras  à  bras? 

M.  Depaul.  Je  n’ai  jamais  avancé  une  opinion  semblable. 

M.  J.  Guérin.  Je  crois  Tavoir  lue  dans  TUnios  médicale. 

M.  Depaul.  Tout  ce  que  j’ai  observé  jusqu’à  présent  me  por¬ 
terait,  au  contraire,  à  soutenir  une  assertion  opposée.  Et  je 
tiens  en  ce  moment  dans  les  mains  la  statistique  des  revacci¬ 
nations  .pratiquées  par  M.  Hillairet  au  lycée  Saint-Louis  avec 
du  vaccin  de  génisse,  et  qui  enregistre  77  succès  sur  217  re¬ 
vaccinations.  Ce  sera  ma  meilleure  réponse  à  M.  Guérin. 

M,  Ricard.  La  méthode  jennérienne  n’a  été  de  nouveau  at¬ 
taquée,  dans  ces  dernières  années,  qu’en  vue  de  la  possibilité 
de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin.  C’est  donc  là  la 
grande  question,  et,  d’après  des  faits  authentiques,  cette 
crainte  ne  paraît  que  trop  justifiée.  Or,  je  crois  être  l’inter¬ 
prète  des  dires  de  M.  Depaul  en  affirmant  qu’il  croit  à  la  com¬ 
munication  delà  syphilis  de  Thomme  aux  animaux.  Eh  bien, 
avec  cette  croyance,  je  ne  vois  pas  que  ce  fût  une  grande  ga¬ 
rantie  d’aller  chercher  le  vaccin  chez  la  génisse,  d’autant 
mieux  que  quelquefois,  paraît-il,  pour  renouer  la  chaîne  in¬ 
terrompue  du  vaccin  animal,  on  a  été  obligé  de  reproduire  le 
cowpox  chez  la  vache,  en  emprtmtant  du  vaccin  au  bras  d’un 
enfant.  Et  siTenfant  était  syphilitique,  qu’en  résulterait-il  d’après 
les  opinions  soutenues  par  M.  Depaul?  La  génisse  ne  doit-elle 
pas  à  son  tour  être  infectée  de  syphilis,  et  alors  en  quoi  son 
vaccin  ofTre-t-il  plus  de  sécurité  que  le  vaccin  humain? 

On  dira  peut-être  que  la  génisse  n’est  pas  apte  à  contracter 
la  vérole.  Et  pourquoi,  je  vous  prie?  Par  quel  privilège  excep¬ 
tionnel  voudriez-vous  qu’elle  ne  le  fût  pas,  vous  qui  admettez 
que  la  vérole  peut  se  donner  aux  singes,  aux  chats  et  aux  la¬ 
pins? 

Encore  une  fois,  il  faut  de  nouvelles  expériences  pour  déci¬ 
der  définitivement  cette  question  toujom’s  douteuse  de  la  trans¬ 
mission  de  la  vérole  aux  animaux. 

M.  Depaul.  C’est  avec  une  vraie  satisfaction  que  j’ai  entendu 
M.  Ricord  nous  déclarer  qu’il  n’était  plus  notre  opposant.  Son 
adhésion  donne  une  force  énorme  à  mes  doctrines. 

Maintenant,  notre  honorable  collègue  me  rappelle  que  j’ai 
déclaré  que  la  syphilis  peut  aller  aux  animaux.  Oui,  je  l’ai  dit, 
mais  je  n’ai  mis  en  cause  que  le  singe  et  le  chat.  Je  l’ai  vue, 
la  syphilis,  sur  ces  deux  animaux;  mais  je  ne  Tai  pas  encore 
vue  sur  la  génisse;  et  jusqu’à  ce  que  des  expériences  certaines 
m’aient  prouvé  le  contraire,  je  ne  crois  pas  que  la  vache  ou  la 
génisse  puissent  contracter  la  vérole.  H  n’y  a  donc  pas  contra¬ 
diction  entre  la  confiance  que  je  montre  aujourd’hui  pour  la 
vaccination  animale  et  l’opinion  que  j’ai  exprimée  naguère  au 
sujet  de  la  transmission  de  la  syphilis  à  certains  animai. 
D’aiUeurs,  la  preuve  que  le  vaccin  napolitain  tire  sa  première 
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origine  du  vaccin  d’enfant,  cette  preuve  n’est  pas  encore  faite 
à  mes  yeux.  La  lettre  communiquée  par  M.  Guérin  ne  suffit 
pas,  je  le  répète,  pour  me  convaincre.  J’écrirai,  moi  aussi,  en 
Italie,  afin  de  tirer  cette  affaire  au  clair. 

M.  le  Président  annonce  que  la  discussion  est  ajournée  jus¬ 
qu’à  l’époque  où  M.  Depaul  communiquera  son  rapport  sùr 
les  expériences  instituées  en  ce  moment  à  l’Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DES  14  FÉVRIER,  14  ET  28  MARS,  ET  H  AVRIL  1866. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉGER. 

MALADIES  Régnantes. -  INOODLATION  du  ïtlBERCULE.  —  contagion  de 

LA  TUBERCULOSE.  —  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  DANS  LA  GROSSESSE. 

~  RÉTRÉCISSEMENT  ET  INSUFFISANCE  SIMULTANÉS  DES  ORIFICES  AORTIQUE 

ET  MITRAL.  —  ULCÉRATIONS  DUES  A  L’INTOXICATION  ARSENICALE. 

M.  BesnierVA  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  du  mois 
de  février. 

La  constitution  médicale  n’a  pas  différé  sensiblement  de 
celle  du  mois  précédent  :  maladies  aiguës  peu  fréquentes  et 
très-bénignes;  prédominance  du  rhumatisme  articulaire,  de 
la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  comptent  pour  l’en¬ 
semble  des  hôpitaux  :  981  malades,  dont  258  décès;  193  dé¬ 
cès  par  phthisie,  42  par  pneumonie,  1 4  par  pleurésie,  9  par 
bronchite.  Le  rapporteur  attendra  la  fin  de  la  saison  pour 
indiquer  les  caractères  généraux  de  ces  maladies  des  voies 
respiratoires.  Il  se  borne  à  signaler  la  mortalité  énorme  de  la 
phthisie,  et  la  fréquence  des  hémorrhagies  chez  les  tubercu¬ 
leux. 

Les  affections  diphthériques,  qui  ont  sévi  en  ville  avec  in¬ 
tensité,  ont  peu  frappé  les  hôpitaux  en  général;  les  hôpitaux 
d’enfants  ne  comptent  que  2  cas  â  Sainte-Eugénie  (M.  Berge- 
ron),  et  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  9  croups,  dont  4  gué¬ 
risons  par  la  trachéotomie,  3  morts  et  2  encore  en  traitement. 

Les  affections  rhumatismales,  qui  n’avaient  en  janvier  pré¬ 
senté  que  3  décès  sur  248  malades,  ont  encore  été  plus  béni¬ 
gnes,  un  seul  décès  sur  un  nombre  à  peu  près  égal,  et  pour 
l’ensemble  des  hôpitaux.  Un  pareil  résultat  est  digne  d’être  noté, 
c’est  la  meilleure  démonstration  de  l’influence  des  constitu¬ 
tions  médicales  sur  la  gravité  des  maladies.  Encore  cet  unique 
décès  a-t-il  été  observé  par  M.  Féréol  chez  un  alcoolique 
atteint  depuis  longtemps  d’une  lésion  mitrale. 

Les  seules  particularités  à  noter  ont  été  :  un  rhumatisme 
suhaigu  avec  lenteur  extrême  du  pouls  (M.  Vernois),  un  autre 
cas  précédé  d’érythème  noueux  et  suivi  de  pleurésie  (M.  Ber- 
nutz);  deux  péricardites  avec  fluxion  articulaire  très-fugace 
(MM.  Cadet  de  Gassicom-t  et  Fremy),  une  péricardite  aiguë 
avec  pleurésie,  et  phlébite  crurale,  chez  un  sujet  qui  n’avait 
jamais  eu  de  fluxions  articulaires  (M.  Moutard-Martin),  enfin 
un  cas  de  phlébite  crurale  double  et  successive  à  la  suite  d’une 
pleurésie  évidemment  rhumatismale  (M.  Besnier). 

La  variole,  encore  très-commune,  a  cependant  un  peu  di¬ 
minué  de  fréquence,  mais  pas  encore  de  gravité.  On  a  sou¬ 
vent  observé  le  développement  simultané  de  la  vaccine  et  de 
la  variole,  et  la  première  ne  semble  pas  atténuer  le  dévelop¬ 
pement  de  la  seconde,  ni  sous  le  rapport  de  la  marche,  ni  sous 
celui  . de  la  gravité  (un  cas  de  M.  Bernutz,  et  un  de  M.  Boucher 
de  la  Ville-Jossy).  Les  vaccinations  antérieures  se  montrent 
impuissantes,  dans  beaucoup  de  cas,  à  assurer  l’immunité,  et 
même  à  prévenir  la  mort.  6  cas  de  variole  confluente,  dont 
un  de  forme  hémorrhagique,  ont  été  observés  chez  des  sujets 
vaccinés  par  M.  Féréol.  M.  Gubler  signale  aussi  deux  faits 
d’éruptions  discrètes  et  bénignes  chez  des  sujets  non  vaccinés, 
tandis  qu’il  a  vu  succomber  des  sujets  vaccinés;  il  proteste 
contre  un  vice  de  langage,  qui  consiste  à  traiter  de  varioloïde 


toute  affection  variolique  chez  un  sujet  vacciné,  ou  variolé  an¬ 
térieurement,  et  de  variole,  toute  affection  semblable  chez  un 
sujet  non  vacciné.  A  ce  compte,  la  varioloïde  tuerait  tout  aussi 
bien  que  la  variole,  ou  réciproquement,  celle-ci  serait  aussi 
bénigne  que  la  première.  Ce  sont  les  caractères  cliniques  et 
non  la  modification  supposée  de  l’économie  par  une  contami¬ 
nation  antérieure  qui  doivent  servir  de  base  à  cette  distinction. 

La  rougeole,  qui  paraît  assez  fréquente  en  ville,  ne  l’a  pas 
été  notablement  dans  les  hôpitaux,  sauf  quelques  services 
d’enfants  (MM.  Bergèron  et  Roger).  Si  ce  défaut  de  proportion 
est  réel,  il  serait  intéressant  d’en  rechercher  les  causes,  mais 
peut-être  n’est-il  qu’apparent,  car  beaucoup  de  rougeoles  bé¬ 
nignes  ne  sont  pas  envoyées  à  l’hôpital. 

Les  cas  de  scarlatine  sont  toujours  très-restreints. 

La  fièvre  typhoïde  présente  les  mêmes  caractères  qu’en 
janvier,  mais  elle  a  cessé  de  s’accroître,  peut-être  même  dé¬ 
cline-t-elle,  car  on  ne  compte  plus  ce  mois-ci  que  27  décès  au 
lieu  de  44,  le  nombre  des  malades  étant  à  peu  près  le  même. 

Les  fièvres  synoques  et  les  embarras  gastriques  sont  assez 
nombreux,  soit  à  l’état  isolé,  soit  à  titre  de  complications. 

On  note  encore  quelques  diarrhées  catarrhales,  quelques 
cholérines,  et  quelques  diarrhées  consécutives  à  des  choléras 
antérieurs.  Les  faits  de  choléra  rapportés  au  commencement 
du  mois  ne  se  sont  pas  étendus,  et  tout  fait  espérer  que  l’épidé¬ 
mie  ne  reparaîtra  pas  avec  la  belle  saison. 

Les  affections  puerpérales  ont  donné ,  sur  dix  hôpitaux, 
53  décès  pour597  accouchements  ;  mais  tandis  que  les  services 
d’accouchements  des  hôpitaux  ordinaires  donnent  de  1  à  3  dé¬ 
cès,  la  Clinique  en  donne  8,  et  la  Maternité  30.  Ces  chiffres 
parient  d’eux-mêmes,  et  l’administration  cherche  activement 
à  améliorer  nos  écoles  d’accouchement.  En  revanche,  l’Hôtel- 
Dieu  n’a  eu  qu’un  décès  sur  104  accouchements.  Si  cet  hôpital 
est  insalubre,  ce  n’est  pas  assurément  sous  ce  rapport. 

M.  Pidoux  annonce  qu’il  n’y  a  pas  en  ce  moment  de  fièvre 
puerpérale  à  Lariboisière. 

M.  Guérard  a  vu  récemment  à  l’Hôtel-Dieu  un  cas  de  choléra 
confirmé  chez  un  ouvrier  polisseur  en  cuivre.  Il  est  piquant 
de  voir  un  cas  exceptionnel  chez  un  sujet,  que  le  cuivre  au¬ 
rait  dû  protéger,  suivant  une  certaine  théorie. 

M.  Besnier  rappelle  que  M.  Mesnet  avait  déjà,  en  1 865,  signalé 
8  ouvriers  en  cuivre  sur  213  cholériques,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  5  de  ces  8  malades  ont  succombé. 

M.  Siredey  a  observé  récemment,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
2  cas  de  diarrhées  avec  accidents  cholériformes,  chez  Un  en¬ 
fant  de  deux  ans,  et  chez  un  chronique  du  même  hôpital.  Le 
premier  a  guéri,  le  second  a  succombé,  et  l’autopsie  a  montré 
une  psorentérie  généralisée,  des  congestions  viscérales  analo¬ 
gues  à  celles  du  choléra.  Faut-il  y  voir  une  circonstance  for¬ 
tuite,  ou  un  retour  de  l’influence  épidémique  ? 

M.  Gubler  croit  qu’il  est  impossible  de  distinguer  le  choléra 
nostras  du  choléra  épidémique,  autrement  que  par  l’existence 
d’une  épidémie  régnante;  symptômes  et  lésions  sont  les  mêmes 
dans  les  deux  espèces.  Si  cent  personnes,  dans  une  même 
réunion,  ayant  fait  un  usage  abusif  de  boissons  glacées,  sont 
prises  d’accidents  cholériques,  comment  distinguera-t-on  cette 
espèce  d’épidémie  artificielle  d’une  épidémie  réelle.  Le  bleu 
des  urines  n’a  rien  de  caractéristique.  Les  faits  de  M.  Siredey 
ne  peuvent  donc  rien  prouver  au  sujet  d’une  influence  épidé¬ 
mique. 

M.  Chauffarl  a  vu  à  l’hôpital  des  Enfants,  dans  ces  douze  der¬ 
niers  jours,  un  nombre  de  diarrhées  beaucoup  plus  grand 
qu'en  temps  ordinaire.  Il  est  porté  à  ne  voir  là  qu’une  exagé¬ 
ration  des  caractères  généraux  de  la  constitution  médicale 
actuelle.  11  ne  croit  pas  qu’on  ait  signalé  ailleurs  de  nouveaux, 
cas  de  choléra. 

M.  Moutard-Martin  croit  qu’il  ne  faut  pas  généraliser  et 
étendre  aux  adultes  ce  qu’on  a  observé  chez  les  enfants.  A 
1  Beaujon,  il  n’a  remarqué  aucune  augmentation  de  fréquence 
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des  diarrhées.  II  pense  d’ailleurs  comme  M.  Gubler,  que  rien 
ne  distingue  le  choléra  nostras  du  choléra  épidémique. 

M.  Gubler  n’a  pas  remarqué  non  plus  d’augmentaliOU  du 
nombre  des  diarrhées.  Du  reste,  dans  la  dernière  épidémie, 
on  n’avait  pas  vu  les  diarrhées  précéder  le  choléra.  Quand  les 
premières  sont  devenues  nombreusés,  elles  étaient  déjà  des 
manifestations  cholériques. 

M.  Labric  n’a  pas  vu  de  diarrhées  à  l’hôpital  des  Enfants,  et 
il  se  méfie  des  renseignements  donnés  à  la  consultation  par 
des  parents,  qui  n’ont  souvent  pas  d’autre  prétexte  pour  sol¬ 
liciter  une  admission. 

M.  Herves  de  Chégoin  a  vu  dernièrement  des  phénomènes 
cholériques  consécutifs  à  des  diarrhées. 

M.  Siredëy  rapporte  que  M.  Lorain  a  vu  récemment  mourir 
du  choléra  un  avocat  qui  s’était  rendu  à  Brest  pour  étudier 
une  affaire. 

M.  Bourdon  rapporte  qu’un  compositeur  bien  connu,  dont 
on  a  annoncé  la  mort  récente,  a  succombé  à  une  attaque  de 
choléra,  à  la  période  de  réaction,  et  que  la  femme  de  ce  com¬ 
positeur  a  été  prise  elle-même  de  diarrhée  riziforme. 

M.  Rtynaud  sait  que  M.  Vernois  a  vu  récemment  en  ville  un 
domestique  atteint  de  choléra  bleu. 

—  M.  Besnier  lit,  le  1 1  avril,  le  compte  rendu  des  maladies 
régnantes  du  mois  de  mars. 

—  Ce  mois  a  présenté  la  continuation  de  la  constitution 
médicale  qui  règne  depuis  le  commencement  de  l’année, 
mais  l’influence  saisonnière  s’est  un  peu  plus  accentuée.  Les 
affections  aiguës  sont  relativement  rares  et  d’une  bénignité 
remarquable,  mais  les  maladies  des  voies  respiratoires  pren¬ 
nent  de  plus  en  plus  le  premier  rang,  bien  que  les  épidémies 
de  variole,  rougeole  et  de  fièvre  typhoïde  restent  à  peu  près 
stationnaires. 

Les  fièvres  catarrhales,  les  bronchites  communes  ou  épidé¬ 
miques,  ont  été  nombreuses  partout;  les  pneumonies  et  les 
pleurésies  n’ont  pas  été  absolument  rares,  mais  elles  ont  été 
moins  fréquentes  que  les  années  précédentes  à  pareille  époque, 
car  quelques  services  (M.  Hérard)  n’en  ont  pas  encore  reçues. 
11  ne  s’agit  ici  que  des  phlegmasles  primitives;  les  inflamma¬ 
tions  circumtuberculeuses  se  sont  au  contraire  montrées  avec 
une  grande  fréquence  en  mars  comme  en  février  (M.  Bernutz). 

La  bronchite  épidémique,  ou  la  grippe,  a  frappé  presque 
toute  la  population  de  Paris,  et  a  été  observée  notamment  à 
Beaujon  par  M.  Moutard-Martin,  tant  dans  les  salles  de  l’hôpi¬ 
tal  qu’à  la  consultation  externe  où  elle  était  presque  la  seule 
maladie  constatée.  M.  Moissenet  a  reçu  également  sur  61  ma¬ 
lades  12  cas  de  grippe;  quatre  fois  seulement  il  y  a  eu  une 
intermittence  bien  marquée  de  la  fièvre,  qui  a  nécessité  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine.  Les  autres  grippes  n’ont  pas  offert 
de  rémission  bien  marquée,  bien  qu’il  y  eût  presque  toujours 
une  exacerbation  le  soir.  Le  sulfate  de  quinine  les  a  toujours 
calmées  de  la  manière  la  plus  évidente.  L’élément  adynamique 
a  été  plus  prononcé  que  dans  les  grippes  du  mois  de  février, 
dont  la  bronchite  était  le  caractère  important.  C’étaient  alors 
surtout  des  grippes  pectorales. 

Parmi  les  affections  diphthériques,  les  angines  couenneuses 
sont  toujom-s  rares  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  mais  peut-être 
plus  communes  en  ville.  M.  MiUard  a  noté  un  cas  mortel  chez 
une  dame  de  cinquante-quatre  ans.  A  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
M.  Siredey  a  observé  4  cas  de  croup  trachéotomisés,  dont  une 
guérison.  Aux  Enfants  malades,  M.  Labric  a  eu  2  angines 
couenneuses  mortelles;  9  croups,  qu’on  peut  diviser  en  3  non 
opérés,  dont  1  mort,  et  6  opérés,  dont  4  morts.  Un  de  ces 
derniei’s  l'avait  été  m  eçelremfs  çt  a  succombé  pendant  l’opéra¬ 
tion, 

Les  affections  rhumatismales,  un  peu  moips  communes,  mais 
toujours  bénignes,  ne  donnent  lieu  à  aucune  considération 
générale  nouvelle  5  oomms  particuliers,  on  peut  citer 


2  cas  où  la  contracture  des  extrémités  a  accompagné  ou  pré¬ 
cédé  l’apparition  des  douleurs  articulaires  et  musculaires 
MM.  Moutard-Martin  et  Siredey);  1  cas  d’érythème  noueux 
M.  Bourdon),  et  1  d’érythème  papuleux  fébrile  généralisé 
(Hérard);  1  de  bronchite  généralisée  avec  pleurésie  et  endo¬ 
cardite  ;  et  enfin  une  conjonctivite  œdémateuse  succédant  aux 
fluxions  articulaires  (M.  Bourdon). 

Dans  la  classe  des  fièvres  éruptives,-  la  variole  n’a  subi 
aucune  modification;  les  cas  graves  sont  toujours  nombreux. 
Une  variole  hémorrhagique  mortelle  avait  été  précédée  d’une 
période  prodromique  de  huit  jours  de  durée,  circonstance  du 
plus  mauvais  augure  (M.  Vernois).  Les  faits  relatifs  à  la  vaccine 
sont  importants  à  noter  avec  soin.  Les  cas  où  la  préservation 
après  une  vaccination  antérieure  n’a  pas  eu  lieu  sont  de  plus 
en  plus  nombreux.  Sur  quatre  varioles,  M.  Moutard-Martin  en 
note  deux  chez  des  sujets  vaccinés.  M.  Hérard  voit  une  variole 
des  plus  graves  se  terminer  par  la  mort  chez  une  femme  vac¬ 
cinée.  M.  Gombault,  M.  Vernois,  notent  chacun  un  fait.  Un 
malade,  revacciné  par  M.  Lanoix,  dans  le  service  de  M.  Ber¬ 
nutz,  est  pris,  dix-neuf  jours  .après,  de  varioloïde.  Chez  un 
malade  de  M.  Boucher,  vacciné  le  premier  jour  de  l’éruption, 
le  vaccin  n’a  pas  pris,  et  la  mort  est  survenue.  M.  Besnier  fait 
appel  à  ses  collègues  pour  lui  communiquer  tous  les  faits 
de  ce  genre,  car  il  reste  encore  bien  des  questions  à  élucider, 
ainsi,  combien  de  temps  après  la  vaccination  ou  la  revàccina- 
tion  commence  l’immunité  ?  quelle  est  la  valeur  d’une  vacci¬ 
nation  négative  ?  question  toute  actuelle  en  présence  des  in¬ 
succès  nombreux  qu’a  donnés  récemment  le  vaccin  recueilli 
sm-  la  génisse. 

La  rougeole  règne  toujours  en  ville  et  dans  les  hôpitaux 
d’enfants.  Elle  est  d’ailleurs  assez  bénigne  (MM.  Millard,  Ver¬ 
nois).  M.  Siredey  l’a  vu  sévir  surtout  dans  les  salles  de  scrofu¬ 
leux  et  de  teigneux  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Ces  malades 
ont  accusé  des  phénomènes  de  catarrhe  plutôt  du  côté  de 
l’appareil  digestif  que  du  côté  des  voies  respiratoires  ;  la  pé¬ 
riode  prodromique  a  été  si  courte  que  la  maladie  semblait  dé¬ 
buter  par  l’éruption  et  la  réaction  fébrile  était  pi  esque  nuUe. 
M.  Siredey  se  demande  si  ces  anomalies  ne  tiennent  pas  à 
l’influence  nosocomiale  s’exerçant  déjà  depuis  longtemps  chez 
ces  jeunes  sujets,  et  à  leur  état  de  débilitation  préalable.  Il  ne 
faut  pas  oublier  le  caractère  général  de  bénignité  de  la  consti¬ 
tution  médicale  actuelle. 

La  fièvre  typhoïde  persiste  dans  la  même  proportion. 
M.  Hérard  note  quelques  formes  anomales,  notamment  une 
éruption  survenant  à  la  première  période,  et  consistant  en 
grosses  papules  très-abondantes  sur  l’abdomen,  sur  les  mem¬ 
bres  et  sur  la  face,  au  point  de  simuler  une  variole  au  début. 

Les  affections  intestinales  proprement  dites  sont  très-peu 
nombreuses.  M.  Siredey  a  encore  observé  un  cas  de  diarrhée 
cholériforme  chez  un  sujet  atteint  de  rougeole  ;  il  y  a  lieu  de 
faire  pour  ce  cas  les  mêmes  réserves  que  pour  les  deux  autres 
faits  qu’un  médecin  avait  antérieurement  communiqués.  L’au¬ 
topsie  n’a  montré  aucune  trace  de  psorentérie.  Quant  au  choléra 
lui-même,  il  semble  avoir  définitivement  disparu.  L’ensemble 
des  hôpitaux  n’en  a  pas  offert  un  seul  cas  dans  le  mois  de 
mars. 

Les  affections  puerpérales  ont  été  assez  fréquentes  pendant 
la  seconde  quinzaine  de  mars  dans  le  service  de  M.  Fremy. 
M.  Vernois  en  a  vu  aussi  quelques-unes,  mais  la  mortalité  a  été 
assez  faible  (2  décès  sur  1 5  cas  assez  graves).  Les  malades  qui 
ont  succombé  avaient  eu  des  péritonites  généralisées.  Parmi 
les  femmes  guéries,  plusieurs  ont  eu  une  fièvre  puerpérale  in¬ 
tense. 

M.  Hérard,  pour  répondre  à  l’appel  de  M.  Besnier,  rap¬ 
porte  qu’il  a  vu  plusieurs  revaccinations  suivies  de  succès, 

3  cas  de  pustules  très-belles  et  1  cas  4e  vaccinoïde,  chez  des 
malades  de  son  service, 

M.  Moutgrd-ÿarUn  trouve  que  le  nombre  des  sqceès  dans 
les  pevacciuajjous  s’^çproît  dans  les  hôpitaq?  pu^-piêmes, 
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que  depuis  deu.x  mois  les  résultats  sont  beaucoup  meilleurs 
qu’au  début. 

M.  Gombault  n’a  eu  que  2  succès  sur  23  vaccinations  prati¬ 
quées  avec  le  vaccin  Lanoix.  Il  a  constaté  de  plus  que  ce  vac¬ 
cin  est  auto-inoculable,  Sur  le  même  enfant,  lorsqu’on  le  re¬ 
prend  au  septième  jour. 

M.  Hérard  rappelle  que  le  docteur  Taupin  avait  déjà 
signalé  ce  fait  pour  le  vaccin  humain,  lequel  peut  jusqu’à  un 
certain  jour  être  réinoculé  sur  le  sujet  même  qui  le  fournit. 

ISAMBERT. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  11  AVRIL  1866.  - PRÉSIDENCE  DEM.  GIRALDÉS. 

Durant  la  plus  grande  partie  de  la  séance,  on  a  entendu 
M.  Trélat,  qui  a  prononcé  le  commencement  de  son  discours 
sur  Vhtjgiène  des  Ualernilés. 

—  M.  Chagrin  a  lu  une  observation  d'extirpation  de  l'utérus, 
pratiquée  pour  une  inversion  complète  et  ancienne;  guérison. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Convulsions'  du  muscle  tenseur  de  la  membrane  du 
tympan  (mnsclc  interne  du  marteau). 

Un  séminariste  âgé  de  dix-huit  ans  se  plaignait,  depuis  cinq 
à  six  ans,  de  bruits  incommodes  dans  l’oreille  gauche,  l’ouïe 
étant,  du  reste,  également  bonne  des  deux  côtés.  Ces  bruits 
n’étaient  pas  simplement  subjectifs;  on  pouvait  les  entendre, 
soit  en  auscultant  l’oreille,  soit  à  une  certaine  distance  et  sans 
le  secours  de  l’otoscope  ;  ils  ressemblaient  à  cette  espèce  de 
craquement  que  J.  Müller  rapporte  à  la  contraction  volontaire 
du  muscle  tenseur  du  tympan.  Ils  se  succédaient  avec  une 
rapidité  telle  qu’on  ne  pouvait  guère  songer  à  les  rattacher  à 
des  mouvements  de  déglutition  simultanés.  A  l’inspection  du 
pharynx,  on  voyait  le  voile  du  palais  se  soulever  rapidement  à 
chaque  craquement  ;  les  mouvements  de  déglutition  ne  ren¬ 
forçaient  pas  ces  bruits.  En  examinant  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  on  reconnut  qu’avec  chacun  de  ces  bruits  coïncidait  une 
tension  subite  de  cette  membrane,  qui  était  attirée  vers  l’oreille 
moyenne  dans  sa  portion  centrale  et  celle  qui  est  située  der¬ 
rière  le  manche  du  marteau,  mais  surtout  immédiatement 
au-dessous  de  ce  manche.  Bien  que  cet  état  durât  depuis  des 
années,  le  malade  n’avait  jamais  éprouvé  aucune  autre  sensa¬ 
tion  du  côté  de  l’oreille.  {Archiv  fUr  Ohrenheilkunde,  II,  p.  4-7.) 

Anomalie  du  cœnr,  par  le  docteur  Richardson. 

Dans  la  séance  du  2  mars  1866  de  la  Société  chirurgicale 
d’Irlande,  le  docteur  Richardson  a  donné  quelques  détails  sur 
une  anomalie  bien  curieuse  et  fort  rare  du  cœur:  sur  un  sujet 
observé  par  le  docteur  Ma'yne,  deux  des  veines  pulmonaires 
s’ouvraient  dans  l’oreillette  droite,  et  le  trou  de  Botal  était 
resté  perméable.  Les  cavités  du  cœur  droit  étaient  énormé¬ 
ment  dilatées;  le  ventricule  de  ce  côté  avait  des  parois  extrê¬ 
mement  minces.  Le  calibre  de  l’artère  pulmonaire  était  con¬ 
sidérable;  celui  de  l’aorte,  au  contraire,  était  fort  au-dessous 
du  calibre  normal. 

Chez  ce  sujet,  par  conséquent,  une  certaine  quantité  de 
sang  artériel  se  mêlait,  dans  l’oreiliette  droite,  au  sang  noh 
qu’y  amenaient  les  veines  caves,  et  ce  sang  mélangé  passait  en 
partie  dans  le  ventricule  droit,  et  de  là  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  les  poumons,  en  partie  dans  l’oreillette  gauche,  où  il 


s’ajoutait  au  sang  purement  artériel  provenant  des  veines  pul¬ 
monaires  normales,  pour  être  distribué  à  l’ensemble  de  l’éco¬ 
nomie.  {Medical Press  and  Circular,  21  mars  1866.) 

Des  diverses  manières  de  mesurer  la  durée  de  la  vie 
humaine,  par  le  docteur  Bertillon. 

Tel  est  le  titre  d’un  mémoire  extrêmement  intéressant  pu¬ 
blié  par  M.  Bertillon  dans  le  Journal  de  la  Société  de  statis¬ 
tique,  et  dont  nous  reproduisons  presque  textuellement  les 
passages  principaux. 

«  Lorsqu’une  influence,  même  très-légère,  salutaire  ou  nui¬ 
sible,  s’étend  sur  un  grand  nombre  d’individus,  eilc  a  pour 
résultat  presque  nécessaire,  dit  M.  Bertillon,  d’agir  sur  la 
santé,  et  par  suite  sur  la  mortalité,  dont  elle  affaiblit  ou  accroît 
l’intensité  dans  une  proportion  très-appréciable,  au  moins  si 
sa  durée  et  les  nombres  observés  sont  suffisamment  grands.  Ce 
fait  une  fois  bien  constaté,  il  est  naturel  et  légitime  que  la 
longueur  de  la  vie  soit  prise  comme  mesure  des  conditions  sa¬ 
nitaires  des  diverses  collectivités  humaines. 

»  Mais  la  plupart  des  chiffres  qu’on  a  donnés  comme  expri¬ 
mant  la  mesure  de  la  vitalité  ou  de  la  salubrité  sont  fautifs  ;  il 
existe  jusqu’à  onze  manières  différentes  d’apprécier  la  morta¬ 
lité  d’une  agrégation  d’individus,  et  chacune  d’elles,  appliquée 
isolément  aux  agrégations  dont  on  veut  comparer  la  vitalité, 
donne  des  résultats  tellement  divergents  qu’il  est  presque  tou¬ 
jours  possible  d’en  trouver  une  qui  attribue  une  vitalité  très- 
satisfaisante  au  groupe  pour  lequel  on  a  une  sympathie  parti¬ 
culière.  La  Dordogne,  par  exemple,  qui,  sur  un  tableau 
comprenant  la  France  en  général  et  six  départements  pris  au 
hasard,  occupe  le  quatrième  rang  pour  la  vie  moyenne  et  la  • 
vie  probable  (calculée  d’après  la  méthode  de  M.  Bertillon),  est 
au  dernier  rang  si  l’on  prend  pour  mesure  de  la  vie  moyenne 
le  rapport  de  la  population  aux  naissances,  moins  les  mort- 
nés,  comme  ont  fait  beaucoup  de  statisticiens,  ou  le  rapport 
de  la  demi-somme  des  naissances  et  des  décès  (méthode  de 
Price),  comme  a  fait  M.  Ch.  Dupin. 

»  Mais  le  terme  viemoyenne  n’a  pas  la  même  signification  pour 
tous  les  auteurs,  et  on  lui  a  donné  jusqu’à  six  acceptions  diffé¬ 
rentes. 

»  Si  l’on  veut  apprécier  exactement  la  vitalité  et  la  mortalité 
d’une  collectivité,  il  faut  absolument  connaître,  comme  une 
des  données  fondamentales  du  problème,  le  nombre  des  vivants 
dont  elle  se  compose  à  chaque  groupe  d’âges.  Trop  souvent,  en 
effet,  les  auteurs  se  bornent,  dans  ce  cas,  à  prendre  le  rapport 
des  décès  à  la  popnlation  totale,  sans  s’occuper  de  la  réparti¬ 
tion  des  vivants  entre  les  divers  âges,  ce  qui  enlève  à  la  me¬ 
sure  de  la  mortalité  presque  toute  sa  signification  aux  points  de 
vue  biologique  et  hygiénique.  On  comprend,  en  effet,  que 
telle  population  qui  compterait  beaucoup  d’adultes,  c’est-à-dire 
beaucoup  d’individus  aux  âges  de  la  plus  grande  force  et  de  la 
plus  grande  vigueur,  pourrait  avoir  une  moindre  mortalité  que 
telle  autre  qui  aurait  beaucoup  d’enfants  et  de  vieillards.  Pour 
la  première,,  par  exemple,  on  constaterait  1 0  décès  annuels 
pour  1000  vivants  (soit  mortalité  0,010),  et  pour  la  seconde  23 
(soit  0,023),  sans  qu’il  soit  possible  d’en  inférer  que  l’une  est 
dans  de  meilleures  conditions  sanitaires  que  l’autre. 

»  On  commettrait  une  erreur  du  même  ordre  si,  remarquant, 
par  exemple,  que  la  mortalité  générale  féminine  du  départe¬ 
ment  du  Gard  (période  1 840-1849)  a  été  environ  de  27  décès 
annuels  sur  1000  vivants,  et  à  Paris  seulement  de  26  décès 
environ,  on  en  concluait  que  la  mortalité  générale  des  femmes 
est  plus  faible,  et,  par  conséquent,  leur  condition  hygiénique 
meilleure  à  Paris  que  dans  le  Gard,  etc.  En  effet,  une  analyse 
de  la  population  selon  les  âges  ne  tarde  pas  à  montrer  que,  si 
la  mortalité  générale  est  moindre  à  Paris,  cela  tient  seulement 
à  ce  que  la  population  féminine  de  cette  capitale  renferme 
beaucoup  d’adultes  (640  de  1 5  à  60  ans),  peu  d'enfants (200  de 
0  à  1 6  ans)  et  peu  de  femmes  âgées  (160  de  50  ans  et  au-des¬ 
sus),  tandis  que  dans  le  Gard,  elle  se  rapproche  de  celle  de  la 
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Franee  entière  au  point  de  vue  de  la  distribution  des  âges.  Si 
donc,  au  lieu  de  comparer  la  mortalité  générale  des  femmes 
du  Gard  et  de  Paris,  on  compare  la  mortalité  de  chaque  âge, 
on  trouve  un  résultat  bien  différent,  et  l’on  constate  que  la 
mortalité  à  chaque  dge  est  plus  considérable  à  Paris  que  dans  le 
Gard. 

»  On  commet  une  erreur  analogue  quand  on  compare 
(sans  critique  préalable)  la  mortalité  générale  d’une  ville  à  elle- 
même  auï  diverses  périodes  de  son  développement,  car  une 
grande  ville  s’accroît  surtout  par  des  immigrations  d’adultes, 
dont  la  mortalité  est  généralement  au-dessous  de  la  moyenne. 
11  est  donc  naturel  que,  à  mesure  qu’une  grande  ville  s’ac¬ 
croît,  sa  mortalité  générale  diminue.  Ce  fait  s’est  produit  no¬ 
tamment  à  Paris. 

3)  On  se  flatterait  à  tort  d’échapper  à  cette  erreur  lorsqu’on 
compare  les  nations  entre  elles,  puisque  ces  populations  sont 
loin  de  présenter  les  mêmes  rapports  dans  la  distribution  des 
âges.  Sur  1000  vivants  de  tout  âge,  la  France  est  le  pays  qui 
renferme  le  moins  d’impubères  (de  0  à  1 4  ans)  :  tandis  qu’elle 
en  compte  257  seulement,  la  Belgique  en  présente  284;  les 
Pays-Bas,  310;  l’Autriche,  321  ;  l’Espagne,  331  ;  l’Angleterre 
et  l’Ecosse,  332;  la  Prusse,  348;  lès  États-Unis,  377  dans  la 
population  blanche,  338  parmi  les  nègres  libres  et  424  parmi 
les  esclaves. 

3)  Le  nombre  respectif  des  adultes  (de  14  à  60  ans),  dont  la 
mortalité  moyenne  est  environ  de  0,012,  n’est  pas  moins  ca¬ 
ractéristique.  C’est  la  France  qui  en  compte  le  plus  :  635  sur 
1000  habitants;  la  Belgique  en  a  628;  l’Autriche,  626;  l’Es¬ 
pagne,  613;  les  Pays-Bas,  610;  la  Prusse,  595;  l’Angleterre, 
694;  les  États-Unis,  679  dans  la  popxdation  blanche,  607 
parmi  les  nègres  libres  et  64l  parmi  les  esclaves. 

33  Mais  le  nombre  proportionnel  des  vieillards,  qui  exerce  une 
si  grande  influence  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  générale  (la 
mortalité  est  de  0,07  à  0,08  au  delà  de  60  ans),  est  encore 
plus  variable.  Ici  encore  la  France  est  au  sommet  de  l’échelle  : 
c’est  elle  qui  conserve  le  mieux  ses  vieillards,  et  si  ce  n’est 
pas  là  une  force,  c’est  au  moins  une  gloire  :  sur  1 000  vivants,  on  ' 
y  comptait,  en  1861,  108  vieillards;  la  Belgique  en  offre  88  ; 
les  Pays-Bas,  80;  l’Angleterre,  73;  l’Espagne,  67;  la  Prusse, 
66;  l’Autriche,  63;  les  États-Unis,  44  parmi  les  blancs,  85 
dans  ia  population  de  couleur  libre  et  35  parmi  les  esclaves. 

3)  On  comprendra,  d’après  cela,  que  la  mortalité  générale 
d’un  pays  comme  la  France,  qui  a  conservé  un  gi-and  nombre 
de  vieillards  (plus  du  dixième  de  sa  population),  ne  sau¬ 
rait  être  comparée  à  celle  de  l’Autriche,  qui  n’en  a  que  le 
vingtième. 

3)  11  est  àremarquer  que  les  mêmes  différences  se  retrouvent 
quand  on  compare  entre  elles  les  diverses  parties  du  même 
pays.  Ainsi,  tandis  qu’en  France  on  compte  en  moyenne 
638  individus  au-dessus  de  20  ans  sur  1000,  on  en  trouve  681  ' 
dans  le  Calvados. 

3)  Les  causes  qui  déterminent  ces  différences  dans  la  distribu¬ 
tion  des  vivants  entre  les  trois  groupes  d’âges  sont  la  natalité 
(rapport  des  naissances  à  la  population),  les  mouvements  mi¬ 
gratoires  et  la  mortalité  à  chaque  âge.  Si  cette  dernière  in¬ 
fluence  a  la  plus  grande  part  dans  ce  qu’a  d’anormal  la  distri¬ 
bution  des  âges  dans  la  population  esclave  des  États-  Unis,  c’est 
surtout  l’immigration  et  une  puissante  natalité  qui  déterminent 
cette  distribution  dans  la  population  blanche  des  mêmes  États. 

11  faut,  au  contraire,  attribuer  à  l’émigration,  combinée  avec 
une  mortalité  et  une  natalité  assez  prononcées,  la  même  dis¬ 
tribution  pour  les  populations  allemande,  irlandaise  et  même 
anglo-saxonne,  tandis  qu’en  France  des  mouvements  migra¬ 
toires  insignifiants,  une  natalité  et  une  moi  talité  relativement 
assez  faibles,  nous  donnent  une  distribution  exceptionnelle. 

3)  Il  est  évident  que  ce  qui  est  vrai  pour  les  popidations  prises 
dans  leur  ensemble  l’est  encore  plus  quand  il  s’agit  de  groupes 
professionnels  comprenant,  les  uns  beaucoup  de  vieillards 
(groupe  des  médecins,  celui  des  concierges  à  Paris),  d’autres 
un  grand  nombre  de  jeunes  gens  (groupe  des  filles  publiques, 


groupe  des  domestiques, .  des  blanchisseuses),  etc.  De  là  la 
haute  utilité,  dans  toutes  les  enquêtes,  administratives  ou  par¬ 
ticulières,  sur  la  population  entière  ou  sur  les  groupes  profes¬ 
sionnels,  de  relever  exactement  les  âges.  Cela  est  d’autant  plus 
important,  quand  il  s’agit  du  dénombrement  de  la  population 
entière,  qu’il  n’est  pas  possible,  comme  plusieurs  statisticiens 
l’ont  essayé,  de  calculer  la  distribution  par  âges,  même  en 
connaissant  les  nombres  annuels  des  naissances  et  des  décès  à 
chaque  âge,  puisque  le  nombre  des  naissances  varie  chaque 
année  et  que  celles  des  diverses  années  sont  éclaircies  succes¬ 
sivement  par  des  causes  très-diverses  et  nullement  compa¬ 
rables.  Ainsi,  nos  vieillards  de  60  à  70  ans  ont  été  autrefois 
diminués,  et  par  une  mortalité  plus  grande  de  l’enfance  et 
par  les  gnerres  de  l’Empire.  Aussi,  tandis  que  la  mortalité  ac¬ 
tuelle  (1840-1860),  appliquée  à  notre  chiffre  moyen  de  nais¬ 
sances,  ferait  vivre  : 

»  838  000  hommes  âgés  de  60  à  66  ans,  les  recensements  ou 
census  n’en  annoncent  que  620  000  (21  8  000  ou  plus  du  quart 
de  moins); 

3)  840  000  femmes  de  60  à  65  ans,  au  lieu  de  713  000  que 
donnent  les  dénombrements  (127  000,  ou  un  plus  du  sep¬ 
tième  de  moins)  ; 

33  682  000  hommes  âgés  de  65  à  70  ans;  les  census  n’en  indi¬ 
quent  que  468  000  (21 2  000,  presque  le  tiers  en  moins). 

33  Mais  si  nous  appliquons  les  mêmes  calculs  à  la  populatiois 
de  30' à  40  ans,  qu’aucun  sinistre  n’a  décimée,  le  calcul  et  le 
fait  seront  presque  identiques.  Ainsi,  on  trouve  1  295  800  hom¬ 
mes  de  35  à  40  ans,  et  les  census  en  annoncent  1  288  500 
(6500,  ou  1/200  seulement  en  moins).  » 

—  Ces  quelques  extraits  donneront  une  idée  du  haut  intérêt 
que  présente  le  mémoire  de  M.  Bertillon.  Ajoutons  qu’il  sei‘a 
consulté  avec  grand  profit  par  tous  ceux  qui  voudront  se  fais-c 
une  idée  exacte  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  coefjicients  et 
tables  de  mortalité,  tables  de  survie,  vie  moyenne,  dge  moyen  des 
vivants,  tous  termes  que  l’on  entend  souvent  prononcer  sans 
se  rendre  un  compte  bien  net  de  leur  signification.  {Journal  de 
la  Société  de  Statistique,  mars  1866.) 

De  ri<1e3atité  de  la  colique  de  plomb  et  de  la  colique 

sèche,  par  le  docteur  ViLCÉrrE. 

Ce  qui  fait  que  parmi  les  médecins  de  la  marine  quelques- 
uns  restent  encore  rebelles  aux  doctrines  étiologiques  de  la 
colique  sèche  des  pays  chauds,  si  victorieusement  soutenues 
par  M.  Lefèvre,  c’est  qu’ils  ne  voient  dans  ces  doctrines  que 
des  raisonnements  à  priori  ou  à  posteriori,  malgré  la  sanction 
que  leur  donne  tous  les  jours  l’expérience,  et  qu’ils  se  croient 
forts  de  l’observation  directe  des  faits.  C’est  donc  à  cette  ob¬ 
servation  même  qu’il  faut  s’attaquer  par  des  faits  contradic¬ 
toires,  et  c’est  ce  qu’a  mis  à  exécution  M.  Villette  sur  l’un  des 
théâtres  réputés  de  prédilection  de  la  maladie  :  le  Sénégal. 
Avant  d’exposer  les  faits,  il  discute  les  divers  points  sur  lesquels 
roule  le  débat;  d’abord,  les  causes  attribuées  à  la  colique  sèche. 
Ainsi,  relativement  au  refroidissement,  que  quelques-uns  re¬ 
gardent  comme  là  cause  la  plus  fréquente  et  comme  imprimant 
à  la  maladie  le  caractère  névralgique  ou  rhumatismal,  il  fait 
remarquer  que  les  Européens  n’y  sont  exposés  au  Sénégal  que 
pendant  la  saison  fraîche,  qui  est  précisément  pour  eux  la  plus 
salubre,  et  que  les  indigènes,  qui  subissent  l’influence  morbifi¬ 
que  de  cette  saison,  sont  atteints  de  diverses  affections  autres  que 
la  colique.  S’agit-il  du  miasme  palustre,  que  d’autres  médecins 
regardent  comme  produisant  indifféremment  colique  et  fièvres, 
il  montre  que  c’est  là  où  il  est  le  plus  redoutable,  dans  les 
postes  détachés  du  fleuve,  que  la  colique  est  observée  le  moins 
souvent.  Quant  aux  émanations  qui  s’exhalent  de  la  cale  des 
navires,  elles  ne  se  rencontrent  pas  dans  toutes  les  conditions 
où  naît  la  maladie,  et  ne  répondent  pas  à  l’idée  générale  qu’on 
se  fait  de  son  endémicité  dans  la  plupart  des  localités  situées 
sous  les  tropiques.  II  examine  ensuite  les  caractères  différen¬ 
tiels  qu’on  a  signalés  comme  devant  faire  distinguer  les  deux 
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espèces  de  coliques.  Pour  lui,  la  fréquence  de  la  colique  sèche 
au  Sénégal  n’est  justifiée  ni  par  le  chiffre  des  malades  traités 
dans  les  hôpitaux  ni  par  celui  des  convalescents  renvoyés  en 
Europe;  sa  gravité  ne  s’exprime  que  par  4  mort  sur  44  ma¬ 
lades;  son  épidémicité  n’est  qu’apparente  et  dépend  de  la 
forme  sous  laquelle  agit  la  cause  saturnine  ;  son  endémicité  ne 
se  reconnaît  à  aucune  des  conditions  de  ce  caractère;  certaines 
immunités  enfin  s’expliquent  facilement.  En  dernier  lieu,  il 
réfute  les  arguments  opposés  à  l’étiologie  saturnine.  La  pein¬ 
ture  employée  sur  les  navires  ou  dans  les  casernes,  et  qu’on 
prétend  être  toujours  préparée  au  blanc  de  zinc,  se  fait  sou¬ 
vent  avec  la  céruse;  les  cuisines  distillatoires  dont  l’étamage 
est  plombifère  et  qui  ont  des  tuyaux  éjecteurs  de  plomb, 
donnent  bien  certainement  de  l’eau  altérée;  les  charniers, 
avec  leurs  siphons  de  fer-blanc  et  d’étain,  ne  sont  pas  moins 
dangereux;  le  mçislic  ou  minium  employé  par  les  mécaniciens 
est  la  préparation  dont  il  est  le  plus  facile  de  constater  l’ac¬ 
tion,  et  si  les  Anglais,  qui  l’emploient  sur  leurs  navires,  n’en 
éprouvent  pas  d’accidents,  c’est  qu’ils  ne  le  préparent  pas 
eux-mêmes  et  prennent  des  précautions  après  s’en  être  servis  ; 
enfin  les  boîtes  de  conserves,  quand  on  les  chauffe  au  bain- 
marie  ou  qu’on  s’en  sert  vides  comme  vases  pour  des  liquides 
acides,  de  même  que  les  autres  ustensiles  plombifères  em¬ 
ployés  à  divers  usages,  sont  légitimement  incriminés.  C’est  en 
vain  qu’on  invoque,  d’ailleurs,  les  résultats  négatifs  du  bain 
sulfureux  employé  comme  réactif  dans  la  recherche  du  plomb  j 
ils  ne  peuvent  rien  donner  dans  les  conditions  où  se  produisent 
les  accidents;  en  vain  aussi  qu’on  nie  la  valeur  pathognomo¬ 
nique  du  liséré  Burton  en  lui  opposant  la  coloraûon  des  gen- 
gencives  scorbutiques  ou  anémiques. 

Toutes  ces  questions  avaient  déjà  été  élucidées  par  M.  Le¬ 
fèvre;  mais  M.  Villette  leur  donne,  en  outre,  l’appui  des  faits 
constatés  par  lui -môme.  Pendant  l’hivernage  de  4  863,  dans  la 
caserne  de  Saint-Louis,  on  peint  les  caisses  contenant  les  effets 
des  soldats  d’infanterie  avec  de  la  peintui’e  à  la  céruse  :  au  bout 
de  quelques  jours,  six  hommes  sont  pris  de  coliques,  tandis 
que  les  militaires  d’armes  différentes  logés  dans  d’autres  salles 
n’ont  rien.  Au  poste  de  Sedhiou  existent,  comme  ouvrages 
avancés,  deux  tours  renfermant  chacune  trois  hommes  :  en 
4  862,  les  hommes  de  l’une  des  tours  sent  pris  tous  trois  de 
colique,  et  ceux  de  l’autre  n’ont  rien;  les  premiers  seuls 
avaient  préparé  leurs  aliments  dans  une  vieille  boîte  de  con¬ 
serves  où  le  plomb  de  soudure  se  voyait  sous  forme  de  grosses 
larmes.  Pendant  une  tournée  d’inspection,  un  malade  est  pré¬ 
senté  à  M.  Villette  comme  atteint  de  colique  sèche,  quoiqu’il 
porte  le  liséré  de  Burton  très-prononcé  ;  il  venait  de  peindre 
sa  chambre  et  son  mobilier  avec  de  la  peinture  plombique. 
En  1864,  un  artilleur  venant  du  poste  de  Médine  est  traité  à 
l’hôpital  de  Saint-Louis  pour  trois  attaques  successives  de  co¬ 
lique;  seul  de  son  poste,  il  s’était  servi  de  peinture  à  la  céruse, 
et  seul  il  avait  été  malade.  A  la  même  époque,  ce  sont  un 
habitant  et  deux  de  ses  compagnons  qui  sont  pris  de  colique 
pour  avoir  fait  usage  de  conserve  de  julienne  chauffée  au 
bain-marie  dans  sa  boîte  ;  un  sous-officier  de  spahis  était  parti 
précédemment  en  congé  de  convalescence  pour  accidents  sa¬ 
turnins  déterminés  par  le  même  genre  de  cause.  Des  hommes 
employés  à  divers  travaux  où  ils  ont  à  manier  le  plomb  sont 
pris  d’accidents  semblables.  Des  marins  de  la  station  locale, 
dont  tous  les  navires  sont  à  vapeur,  viennent  aussi  fournir  à 
ces  faits  un  contingent  dè  7  malades  ayant  tous  été  plus  ou 
moins  exposés  à  l’action  du  plomb.  Enfin  des  malades  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  en  traitement  pour  affections  diverses,  sont 
pris  de  symptômes  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  l’usage  d’us¬ 
tensiles  d’étain  contenant  jusqu’à  26  pour  4  00  de  plomb,  con¬ 
trairement  aux  prescriptions  réglementaires. 

Encore  quelques  travaux  de  ce  genre,  et  la  question  de  la 
colique  sèche  ne  compterait  plus  de  dissidents,  s’il  n’était  dans 
la  natm’e  de  quelques  caractères  de  ne  consentir  jamais  à 
avouer  une  erreur.  (.drcAives  de  médecine  navale.) 
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Traité  complet  d’acconchcmenfs,  par  M.  le  docteur  JoULIN, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

La  littérature  médicale  est  riche  en  bons  traités  d’accouche¬ 
ments,  publiés  depuis  une  trentaine  d’années,  et  jouissant 
d’une  réputation  méritée  qu’attestent  de  nombreuses  éditions. 

11  semble  donc  qu’il  n’y  aurait  pas  place  pour  un  nouvel 
ouvrage  didactique  sur  le  même  sujet.  Et  cependant,  en  jetant 
les  yeux  sur  le  Traité  complet  n’ accouchements  que  publie 
M.  Joulin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  on  reconnaît  tout  de  suite  qu’il  se  distingue  assez  de 
tous  les  autres  pour  avoir  droit  d’existence. 

Je  le  caractériserai  d’un  seul  mot,  en  disant  qu’il  est  à  la 
fois  dogmatique  et  pratique,  tandis  que  tous  les  autres  traités 
sont  uniquement  pratiques.  Je  n’en  ferai  point  un  reproche  à 
leurs  auteurs;  leur  but  était  de  former  des  praticiens.  Mais 
on  peut  regretter  qu’ils  s’arrêtent  toujours  aux  notions  ou  aux 
principes  immédiatement  applicables  à  la  pratique,  et  quTls 
n’aient  pas  assez  introduit  dans  l’exposition  de  l’art  des  accou¬ 
chements  la  discussion  des  faits  et  des  doctrines,  et  l’histo¬ 
rique  des  découvertes,  qu’on  lit  avec  tant  d’intérêt  dans  les  ou¬ 
vrages  qui  traitent  des  autres  parties  des  sciences  médicales. 

Que  l’on  se  borne  à  présenter  aux  sages-femmes  les  axiomes 
qui  doivent  les  guider  dans  l’exercice  de  leur  profession  ;  cela 
se  conçoit.  Mais  lorsqu’on  s’adresse  aux  étudiants  en  médecine 
et  aux  praticiens,  on  ne  doit  pas  circonscrire  l’enseignement 
des  accouchements  dans  un  exposé  des  principes  que  l’expé¬ 
rience  a  sanctionnés.  11  faut  leur  montrer  encore  sur  quels 
fondements  reposent  ces  principes,  comment  ou  est  arrivé  à 
les  découvrir,  et  discuter  enfin  leur  valeur. 

C’est  là  ce  qu’a  parfaitement  compris  M.  Joulin  ;  c’est  la 
pensée  qui  l’a  évidemment  dirigé  dans  la  composition  de  son 
ouvrage. 

Le  premier  volume,  qu’il  vient  de  publier,  comprend  quatre 
partie  :  l’anatomie  et  la  physiologie;  —  l’ovologie  et  l’embryologie  ; 
—  la  grossesse  ;  Vaccouchemenl  simple,  naturel,  en  un  mot  phy¬ 
siologique. 

Les  deux  pi-emières  parties,  considérées  comme  prélimi¬ 
naires  ou  accessoires  à  l’enseignement  proprement  dit  des  ac¬ 
couchements,  sont  présentées  par  tous  les  auteurs  sous  la 
forme  de  sommaires  trop  abrégés  pour  être  utiles.  M.  Joulin 
a  donné  avec  raison  plus  de  développement  à  l’étude  anato¬ 
mique  et  physiologique  de  tout  l’appareil  de  la  génération.  R 
a  su,  par  des  descriptions  bien  faites,  par  des  aperçus  ingé¬ 
nieux  et  par  des  considérations  qui  lui  sont  propres,  attacher 
un  intérêt  nouveau  à  un  sujet  sur  lequel  tout  semblait  avoir 
été  dit.  Je  citerai  particulièrement  une  discussion  très-savante 
sur  le  bassin  considéré  dans  les  différentes  races  humaines  ;  on 
y  trouve  des  recherches  très-précises  et  la  réfutation  d’erreurs 
généralement  admises  sans  examen.  Je  citerai  encore  le  cha¬ 
pitre  tout  entier  qui  traite  de  la  menstruation. 

La  seconde  partie  est  un  traité  complet  d’ovologie  et  d’em¬ 
bryologie.  L’auteur  a  eu  raison  d’exposer  complètement  ce 
sujet  si  intéressant  et  si  obscur  encore  en  bien  dés  points.  Les 
ouvrages  d’anatomie  descriptive  n’en  parlent  pas  ou  en  parlent 
à  peine.- Les  traités  de  physiologie  ne  peuvent  présenter  la 
description  minutieuse  des  organes  dans  les  phases  successives 
de  leur  évolution  première.  C’est  dans  un  traité  dogmatique 
d’accouchements  que  cette  description  est  à  sa  véritable  place. 

A  un  exposé  très-bien  fait  de  l’état  actuel  de  la  science,  à 
une  discussion  très-judicieuse  des  faits  et  des  doctrines,  l’au- 
tem  a  joint  des  découvertes  qui  lui  appartiennent.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  une  seule  citation  :  je  recommanderai  la  lecture  de 
l’excellent  chapitre  où  il  expose  la  structure  du  placenta,  ses 
fonctions,  les  connexions  de  la  mère  et  de  l’enfant,  etc.  Oq 
suivra  avec  intérêt  la  discussion  où,  s’appuyant  sur  ses  propres 
travaux,  il  renverse  des  idées  généralement  admises  sur  la  dis-; 
tinction  du  placenta  en  placenta  fœtal  et  en  placenta  maternel, 
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et  démontre  que  le  placenta  appartient  entièrement  au  fœtus. 
Les  notions  anatomiques  bien  précises  conduisent  toujours  à 
des  inductions  physiologiques.  L'auteur  en  fait  une  heureuse 
application  à  la  théorie  de  la  nutrition  du  fœtus. 

L'histoire  de  la  grossesse  se  divise  en  deux  parties  :  la  partie 
anatomique  et  physiologique,  c'est-à-dire  le  développement  de 
l'utérus,  les  modifications  de  sa  texture  et  de  ses  propriétés,  etc.; 
et  la  partie  médicale,  c'est-à-dire  l'étude  des  signes  de  la 
grossesse,  de  ses  diverses  périodes,  de  son  influence  sur  toute 
l'économie,  etc. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  première  partie.  M.  Joulin  a  fait  un  si 
bon  accueil  à  mes  travaux  sur  l'anatomie  du  tissu  musculaire 
de  l'utérus  gravide,  que  je  ne  puis  que  lui  exprimer  mes  re- 
mercîments.  Quant  à  la  seconde  parlie,  c'est  l'œuvre  d'un 
praticien  expérimenté. 

M.  Joulin,  plus  méthodique  dans  la  distribution  des  maté¬ 
riaux  de  son  ouvrage  que  ses  devanciers,  a  complètement  sé¬ 
paré  l'accouchement  naturel,  c'est-à-dii-e  accompli  dans  les 
conditions  physiologiques,  de  l'accouchement  qui,  par  une 
circonstance  quelconque,  s'éloigne  de  ces  conditions  et  réclame 
l'intervention  active  de  l'art. 

Dans  le  premier  volume  qui  vient  d'être  publié,  l'accouche¬ 
ment  naturel  est  seul  décrit. 

Depuis  longtemps  les  accoucheurs  se  sont  attachés  à  simpli¬ 
fier  la  doctrine  des  présentations  et  des  positions  fort  inutile¬ 
ment  multipliées  par  Baudelocque.  M.  Joulin  a  suivi  cette  voie 
et  simplifié  encore  cette  détermination. 

Il  n'est  aucun  médecin  qui  ne  se  souvienne  combien  il  s'est 
trouvé  embarrassé  -aux  premiers  accouchements  auxquels  il  a 
été  appelé  à  donner  ses  soins.  Quelque  instruction  théorique  que 
possède  le  jeune  médecin,  quel  que  soit  le  nombre  d'accou¬ 
chements  qu'il  ait  vus  et  suivis  dans  les  hôpitaux,  son  rôle,  à 
son  début  dans  la  clientèle,  est  encore  bien  embarrassant.  Là, 
il  est  seul  près  de  la  femme  en  travail  ;  il  sent  quelle  respon¬ 
sabilité  pèse  sur  lui.  11  doit  reconnaître  les  dil'licultés  s’il  en 
existe,  n'en  pas  supposer  là  où  il  n’en  existe  pas,  et  ne  pas  lais¬ 
ser  soupçonner  son  inexpérience. 

Eh  bien,  le  livre  de  M.  Joulin  ne  paraît  être  ic|  un  guide 
aussi  sûr  que  peut  l’être  un  livre.  La  description  de  toutes  les 
phaseade  l’accouchement,  de  son  mécanisme  dans  chaque  po¬ 
sition  du  fœtus,  les  soins  à  donner  à  la  mère  et  à  l’enfant, 
sont  présentés  avec  une  précision  dont  les  jeunes  praticiens 
lui  sauront  gré.  Dans  les  détails  de  ces  soins  en  apparence  mi¬ 
nutieux,  il  n'y  a  rien  de  trop,  parce  que  aucun  soin,  aucune 
précaution  ne  peut  être  négligée  sans  péril. 

M.  Joulin  a  introduit  une  heureuse  innovation  en  plaçant  à 
la  fin  de  chaque  chapitre  un  résumé"  des  matières.  Ces  résu¬ 
més  seront  fort  commodes  aux  étudiants.  Les  hommes  qui 
aiment  les  recherches  scientifiques,  qui  veulent  remonter  aux 
auteurs  des  découvertes,  profiteront  des  indications  bibliogra¬ 
phiques  très-complètes  qui  suivent  aussi  chaque  chapitre. 

Dans  ce  premier  volume,  qui  ne  traite  de  l’accouchement 
que  dans  l’état  physiologique,  l’auteur  s’est  montré  observateur 
habile  et  praticien  expérimenté  en  même  temps  qu’homme 
de  science.  Dans  le  second  volume,  nous  retrouverons  le  pra¬ 
ticien  aux  prises  avec  toutes  les  difficultés  de  l’exercice  de  l’art 
des  accouchements. 

Th.  Héue. 

Professeur  k  l'École  de  médecine  de  Nantes. 


VARIÉTÉS. 

ÉTAT  SAKiTAiRE  DE  l’Égvpte.  —  «  L’élat  sanitaire  eu  Égypte  est  très- 
aatisfaisant.  A  Chalouf,  sur  le  canal  de  Suez,  un  cas  de  choléra,  certains 
ont  dit  deux,  ont  été  observés  il  y  a  un  mois  et  demi  environ  ;  mais  ce 
cas  ou  ces  cas  ne  se  sont  pas  propagés.  A  Port-Saïd  et  à  Alexandrie,  la 
santé  publique  est  exceilente.  Aucune  prohibition  n’a  été  établie  sur 
les  provenances  d’Égypte.  On  avait  parlé  d’une  quarantaine  de  trente 
jours  prescrite  à  Malte  et  à  Livourne  pour  les  arrivages  de  ce  pays:  Nous 
ignorons  si  les  autorités  sanitaires  anglaise  et  italienne  ont,  en  effet, 
conçu  un  projet  de  ce  genre  dans  le  cas  de  rechute  de  l’épidémie  ;  mais 


ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que,  actuellement,  la  libre  pratique 
est  complète  dans  ces  deux  ports  pour  les  provenances  d’Égypte  et 
d’Orient.  »  {Correspondance  particulière  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

—  Enseignement  médical.  Document  niSTORiauE.  —  Dans  un  article 
très-intéressant  sur  les  institutions  médicales  de  l’ancienne  capitale  de 

,1a  Guienne,  par  M.  le  docteur  Jeannel,  nous  lisons  le  passage  suivant  : 

«  Pour  compléter  cet  historique,  il  nous  faut  rapporter  le  rôle  que  les 
législateurs  de  1789  réservaient  à  la  ville  de  Bordeaux  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  médecine. 

»  Consultée  par  l’Assemblée  constituante,  la  Société  royale  de  Paris, 
dans  un  mémoire  profondément  étudié,  qui  embrassait  dans  toute  leur 
étendue  les  questions  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  s’exprimait  en  ces  termes  quant  aux  écoles  :  «  11  y  aura  dans  le 
1)  royaume  cinq  collèges  de  médecine,  dont  un  sera  établi  à  Paris,  un  à 
»  Montpellier,  un  à  Bordeaux,  un  quatrième  à  Nantes  ou  à  Bennes,  et 
»  un  cinquième  à  Strasbourg  ou  à  Nancy,  ou  à  Dijon,  ou  à  Besançon.  » 

»  L’avis  de  la  Société  royale  de  médecine  avait  été  adopté  par  les  com¬ 
missaires  de  l’instruction  publique  à  la  Constituante.  Voici  le  texte  de 
l’une  de  leurs  conclusions  : 

«  Il  sera  établi  en  France  quatre  grandes  écoles  nationales  de  l’art  de 
»  guérir,  sous  le  nom  de  Collèges  de  médecine,  dont  l’un  sera  placé  à 
»  Paris,  un  à  Montpellier,  un  à  Bordeaux  et  un  à  Strasbourg.  » 

i>  Ainsi  il  n’a  fallu  rien  moins  que  le  cataclysme  de  i  793  pour  que  la 
patrie  de  Montaigne  et  de  Montesquieu,  la  source  intarissable  des  plus 
belles  gloires  nationales,  la  capitale  de  la  plus  riche  et  de  la  plus  belle 
province  de  la  France,  devînt  le  siège  d’une  institution  nationale  d’en¬ 
seignement  de  la  médecine.  »  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

—  Par  décret  en  date  du  18  avril  a  été  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  Au  grade  d’o/pcier  :  M.  Theullier,  médecin  principal 
de  2”  classe. 

—  On  lit  dans  la  Gironde  :  «  La  question  de  la  maladie  de  la  viande 
des  porcs  continue  à  préoccuper  les  habitants  des  campagnes.  Un 
propriétaire  habitant  la  commune  de  Poudeanrat  nous  écrit  que,  comme 
tous  ses  voisins,  il  est  obligé  de  faire  enfouir  ses  jambons,  parce  qu’il  a 
constaté  qu’ils  se  gâtaient.  Il  croit  avoir  acquis  la  preuve  que  le  sel  n’est 
point  du  tout  une  des  causes  de  ce  lâcheux  résultat. 

—  Des  troubles  ont  eu  lieu  à  l’Université  de  Naples  à  l’occasion  de 
l’application  d’un  nouveau  règlement  concernant  les  excraens  de  méde¬ 
cine,  chirurgie  6 1  pharmacie.  L’Université  a  été  provisoirement  fermée. 

—  Le  jeudi  17  mai  1866,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Victo¬ 
ria,  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgiens  au  bureau  cen¬ 
tral  d’admission.  MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration.  Les 
inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  samedi 
21  avril  jusqu’au  jeudi  3  mai  inclusivement. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


Traité  d’histolooie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux,  par  le  docleur  Fram 
Leydig.  Traduit  de  l'allemand  par  le  docleur  B.  Lahillonne,  avec  270  Ggures  inter¬ 
calées  dans  le  loxio.  Grand  in-8  de  650  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  15  fr. 

De  la  destruction  des  acides  oroaniqubs  dans  l’économie  animale,  envisagée  au 
POINT  DE  VUE  DU  RÉGIME  A  SUIVRE  A  VicHY,  par  le  doclcur  ÿialhe.  Brocliure  iu-8 
de  50  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  1  fr. 
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Paris,  3  mai  1866. 

Académie  de  médecine  :  fonctions  chimiques  des  glandes  et  nou¬ 
velle  théome  DU  DIABÈTE  SUCllÉ. — VACCINATION  ANIMALE,  NOUVE.IU 

COTVPOX. 

L’intérêt  a  dû  être  vivement  excité  à  l’Académie  quand 
M.  Mialhe  a  annoncé  la  lecture  d’une  note  sur  une  nouvelle 
théorie  du  diabète.  Chacun  des  membres  de  cette  savante 
Société  dut  croire  que  ce  chimiste  distingué  allait  renoncer  à 
sa  théorie  ancienne  pour  lui  en  substituer  une  autre  essen¬ 
tiellement  différente.  Il  n’en  fut  pas  cependant  tout  à  fait 
ainsi.  Si  M.  Miqlhe  a  retranché  de  sa  première  opinion  une 
assertion  à  laquelle  il  tenait  beaucoup  autrefois,  il  a  laissé 
intacts  les  points  quasi-fondamentaux;  mais  il  s’est  efforcé 
surtout  de  pénétrer  plus  profondément  qu’il  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici  l’influence  des  conditions  vitales  sur  la  production 
du  diabète.  On  sait  que  M.  Mialhe  avait  admis  que  l’affection 
diabétique  résultait  d’un  défaut  d’alcalinité  du  sang,  dû  uni¬ 
quement  à  un  régime  trop  animalisé,  lequel  avait  pour 
résultat  de  donner  naissance  à  des  acides,  et  par  cela  même 
de  diminuer  l’état  alcalin  des  humeurs  de  l’économie.  Au¬ 
jourd’hui  il  pense  que  des  Roubles  nerveux  retentissant  sur 
les  organes  sécréteurs  doivent  être  invoqués  de  préférence 
pour  expliquer  cette  diminution  d’alcalinité,  par  conséquent 
la  production  du  diabète.  C’est  donc  ce  dernier  point  qui  est 
véritablement  nouveau  dans  la  théorie  que  M.  Mialhe  vient  de 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie. 

L’étiide  à  laquelle  ce  savant  s’est  livré  sur  les  diverses 
sécrétions  paraît  avoir  concouru,  pour  une  grande  part,  à  la 
modification  apportée  à  son  opinion  première.  Ce  n’est  pas 
sans  un  certain  étonnement  que  nous  l’avons  vu  regarder 
comme  neuve  l’opinion  que  les  glandes  ont  la  propriété, 
d’une  part,  d’éliminer  certains  matériaux  du  sang,  sans  leur 
faire  subir  de  changements;  d’autre  part,  de  transformer 
certains  principes  de  nature  organique  qui  s’échappent  de  ce 
liquide,  et  cela  sous  l’influence  de  phénomènes  catalytiques 
analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  le  tube  digestif.  Peu  de 
physiologistes  aujourd’hui  considèrent  les  glandes  comme  de 
véritables  cribles,  laissant  simplement  passer  des  matériaux 
préformés.  Ce  sont  là,  du  reste,  notions  qui  chaque  jour  sont 
enseignées  à  l’École  de  médecine  de  Paris  et  au  collège  de 
France.  Avec  les  lumières  de  la  physiologie  moderne,  il  est 
difficile,  en  effet,  de  mettre  en  doute  l’influence  métamor¬ 
phosante  qu’ont  les  éléments  anatomiques  de  nos  tissus  sur 
les  humeurs  qui  les  traversent,  et  de  ne  pas  voir  dans  les 
principes  immédiats  qui  constituent  ces  éléments  des  agents 
remplissant,  les  uns  par  rapport  aux  autres,  le  rôle  de  ferment. 
Les  phénomènes  de  sécrétion  sont,  en  réalité,  des  phéno¬ 
mènes  de  même  ordre  que  ceux  de  nutrition,  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  la  trame  même  de  nos  organes,  et  la  formation 
de  la  pancréatine,  de  la-  diastase  salivaire,  de  la  pepsine,  aux 
dépens  des  matériaux  azotés  du  sang,  est  subordonnée  aux 
mêmes  lois  que  la  production  de  la  musculine,  de  la  neurine, 
de.  l’élasticine  du  tissu  gélatigène  aux  dépens  des  mêmes 
matériaux  azotés. 

Cette  manière  d’envisager  les  phénomènes  les  plus  internes 
de  la  vie  nutritive  est  la  source  principale  du  désaccord  qui 
règne  aujourd’hui  et  régnera  encore  fort  longtemps  sans 
doute  entre  les  physiologistes;  c’est  elle  qui,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  ne  nous  permet  pas  de  nous  ranger  à  l’opinion  de 
M.  Mialhe  sur  la  cause  du  diabète.  Faisons  abstraction  pour 
l’instant  de  l’influence  du  système  nerveux. 

2®  SÉRIE.  T.  III. 


Pour  M.  Mialhe,  le  sucre  est  détruit  dans  l’économie  par 
un  phénomène  de  combustion,  qui  ne  peut  se  produire  qu’à 
la  condition  qu’il  existera  dans  le  sang  un  degré  donné  d’al¬ 
calinité.  Si  les  substances  alcalines  atteignent  un  chiffre  trop 
peu  élevé,  le  sucre  qui  arrive  dans  le  sang  ne  sera  détruit 
qu’en  faible  proportion,  et  l’excès  de  glycose  persistant  sera 
éliminé  par  les  reins.  Mais,  s’il  en  était  ainsi,  comprendrait - 
on  que  ta  faible  quantité  de  substance  alcaline  qui  va  ren¬ 
contrer  la  matière  sucrée  s’échappant  du  foie  puisse  la  faire 
disparaître  presque  en  totalité  dans  le  temps  rapide  que  Je 
sang  mettra  à  parcourir  ce  trajet  du  foie  au  poumon?  Tout 
le  monde  sait,  en  effet,  qu’au  delà  du  poumon  le  sucre 
n’existe  dans  le  sang  qu’en  très-minime  proportion.  N’est-ce 
pas  un  peu  forcer  les  analogies  que  de  comparer  la  destruc¬ 
tion  du  sucre  dans  le  sang  à  ce  qui  se  passe  dans  un  tube  à 
réactif  contenant  un  liquide  sucré  et  de  la  potasse,  lequel  li¬ 
quide  chauffé  donnera  lieu  à  la  formation  d’acide  glycosique. 

A  la  vérité,  M.  Mialhe  rapporte  une  expérience  de  M.  Pavy 
dans  laquelle  l’introduction  dans  le  sang  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  phosphorique  a  rendu  l’animal  diabétique,  tandis 
qu’après  une  injection  de  carbonate  de  soude  aucune  trace  de 
sucre  ne  put  être  décelée  ni  dans  le  liquide  sanguin  ni  dans 
le  liquide  urinaire.  Mais  on  peut  se  demander  si- l’acide 
phosphorique  n’aurait  paS  agi  comme  excitant  sur  les  parties 
des  centres  nerveux  qui  président  à  la  formation  du  sucre. 
Quant  à  nous,  il  nous  paraît  infiniment  plus  probable  que  la 
destruction  de  ce  principe  dans  l’économie  est  encore  de 
l’ordre  des  phénomènes  de  fermentation,  en  vertu  de  laquelle 
le  sucre  sorti  du  foie  se  transforme,  sous  l’influence  du  sérum 
du  sang  avant  de  passer  à  l’état  d’acide  carbonique,  en  des 
composés  sans  doute  multiples,  parmi  lesquels  se  rangerait 
au  moins  l’acide  lactique.  Que  le  sucre  arrive  en  trop  grande 
quantité  dans  le  sang  ou  que  le  ferment  soit  èn  quantité  ou 
en  qualité  iusufiîsantes,  la  proportion  du  sucré  étant  nor¬ 
male,  le  diabète  sera  reproduit.  Pour  accepter  la  théorie  de 
la  combustion  dans  sa  généralité,  il  faudrait  que  les  physi¬ 
ciens,  les  chimistes  ou  les  physiologistes,  qui  la  soutiennent, 
nous  dissent  pourquoi  la  température  du  sang  est  à  son  degré 
maximum  précisément  à  l’embouchure  des  vaisseaux  veineux 
qui  appartiennent  au  rein,  au  foie,  là  justement  oû  tout  le 
monde  niera  qu’il  se  passse  exclusivement  ou  surtout  des 
actes  de  combustion. 

Enfin,  M.  Mialhe  considère  le  diabète  comme  une  névrose 
générale  affectant  tous  les  nerfs  qui  président  aux  sécrétions. 
Celte  névrose  amènerait,  selon  lui,  des  troubles  qui,  modi¬ 
fiant  les  phénomènes  digestifs,  nuisent  à  la  pénétration  des 
substances  alcalines  dans  le  torrent  circulatoire  et  à  l’élabo¬ 
ration  complète  des  matières  alimentaires  introduites  dans  le 
tube  intestinal. 

Sans  admettre  que  la  perversion  des  sécrétions,  chez  le 
diabétique,  ait  de  l’influence  sur  la  quantité  d’alcali  qui  pas¬ 
sera  dans  le  sang  et  sur  la  production  du  diabète,  nous 
accepterions  volontiers,  si  M.  Mialhe  nous  en  avait  donné 
la  preuve,  que  l’altération  des  fonctions  digestives  puisse  se 
rattacher  à  un  trouble  dynamique  du  système  nerveux,  ce 
qui  rendrait  compte  du  marasme  de  certains  sujets.  Mais, 
rejetant  le  premier  fait,  admettant  le  second,  nous  nous  trou¬ 
verions  forcé  de  considérer  les  troubles  digestifs  comme  la 
conséquence  de  l’affection  diabétique,  et  non  comme  le  point 
de  départ. 


!  Le  débat  sur  la  vaccination  animale,  officiellement  ternu- 
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née,  a  eu  deux  échos  encore  dans  la  dernière  séance. 
M.  Lanoix,  dans  une  lettre  lue  par  M.  le  secrétaire 
perpétuel,  a  fortement  protesté  contre  l’assertion  portée 
^  la  tribune  par  M.  Bousquet,  et  qui  avait  ému  non- 
seulement  l’Académie  mais  le  public  médical.  Il  a  affirmé 
l’authenticité  du  cowpox  apporté  de  Naples  et  déclaré  qu’il 
n’en  avait  jamais  perdu  la  trace.  D’un  autre  côté,  M.  Depaul 
a  annoncé  qu’un  autre  cowpox  venait  d’être  découvert  à 
Beaugency.  Le  zélé  directeur  de  la  vaccine  s’est  transporté 
sur  les  lieux;  des  expériences,  que  nous  rappelons  au  compte 
rendu  de  la  séance,  ont  été  faites  sur  une  vache  et  deux  gé¬ 
nisses.  Une  de  ces  génisses  a  été  amenée  à  Paris. 

—  Jean-Jacques  Rousseau  s’est-il  suicidé  ou  a-t  il  péri 
d’une  mort  prompte  mais  naturelle?  C’est  le  sujet  d’un  chapi¬ 
tre  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  entrepris  d’ajoutèr  à  ceux 
qui  traitent  déjà  (comme  la  dissertation  de  M.  Mercier)  des 
maladies  qui  ont  tant  tourmenté  le  physique  et  le  moral  du 
célèbre  écrivain.  Une  première  partie  de  cette  étude  de  M. 
le  secrétaire  perpétuel  a  été  lue  par  M.  Béclard  avec  le  goût 
et  l’accentuation  qu’on  lui  connaît;  elle  a  été  justement 
goûtée  et  applaudie.  Il  ne  s’agit  encore  que  de  mettre  en  re¬ 
lief,  par  la  bizarrerie  des  actes,  le  dérangement  d’esprit 
qui  aurait  conduit  Rousseau  au  suicide  ;  car  c’est  à  cette  triste 
fin  que  l’auteur  conclut.  Comment  fera-t-il  prévaloir  les 
dires  de  madame  de  Staël  et  de  Corancez  contre  la  relation 
de  le  Bègue  de  Presle,  la  note  attribuée  à  un  témoin  ocu¬ 
laire  par  Boucher  (l’auteur  des  Mois)  et  la  déclaration  de 
Houdon?  C’est  ce  qu’on  saura  seulement  dans  la  prochaine 
séance,  A.  D. 

La  discussion  de  l’hygiène  des  Maternités  a  continué  à  la 
Société  de  chirurgie.  Nous  en  poursuivrons  l’analyse  dans  le 
prochain  numéro. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE, 

LES  THICHINES. 

(Troisième  article.) 

§  2.  —  La  raicniNOSE. 

Nous  ne  nous  occuperons,  dans  cet  article,  que  des  acci¬ 
dents  que  les  trichines  déterminent  chez  l’homme  (1  ) .  Les  faits 
relatifs  à  la  trichinose  du  porc  ayant  été  exposés  dans  le  tra¬ 
vail  que  la  Gazetle  hebdomadaire  a  publié  dans  ses  numéros  des 
2  et  9  mars  dernier,  nous  n’en  parlerons  pas  ici.  Nous  ren¬ 
voyons  également  à  ce  travail  pour  ce  qui  est  relatif  à  l'his¬ 
toire  natmeUe  des  trichines  et  à  l’anatomie  pathologique  de 
la  trichinose.  Rappelons  seulement  les  principaux  faits  qui 
sont  nécessaires  pour  l’intelligence  des  actes  morbides  consé¬ 
cutifs  à  l’ingestion  des  ti-ichines. 

Les  sucs  digestifs  dissolvent  rapidement  les  capsules  dont 
CBS  parasites  sont  entourés,  et  ils  se  trouvent  ainsi,  au  bout 
de  six  à  huit  heures,  mis  en  liberté.  Ils  arrivent  alors  à  leur 
développement  sexuel  complet,  la  fécondation  des  femelles 
commence  à  se  faire  au  bout  de  quarante-huit  hemes  à  peu 
près.  La  naissance  des  jeunes  trichines  commence  vers  la  fin 

(1)  Nous  empmnlon»  eut  exposé  de  la  trichinose  principalement  à  l'excellent  ou- 
tiltaledeU.  Kestner. 


de  la  première  semaine,  et  elle  est  suivie  immédiatement  de 
leur  migration  à  travers  les  parois  intestinales  (du  septième  au 
dixième  jour)  et  dans  les  divers  muscles  striés  de  l’économie. 
Leur  présence  et  leur  accroissement  à  l’intérieur  des  fibres 
musculaires  provoque  une  irritation  inflammatoire  de  ces  tis¬ 
sus,  qui  cesse  plus  tard  quand  les  trichines  se  sont  entourées 
de  leurs  capsules. 

On  a  rangé  ces  étapes  successives  en  trois  phases,  qui  ont 
été  désignées  par  les  noms  suivants  :  1®  stadhm  proiromorum 
el  infeclionis  (Bœhler),  stadium  ingressionis  (Rupprecht);  2°  sta- 
dium  î'mmigraîionis  (Bœhler),  stadium  digressionis  (Rupprecht); 
3“  stadium  obvelationis  (Bœhler),  stadium  regressionis  (Rup¬ 
precht). 

Symptômes  de  la  trichinose.  —  A  ces  trois  stades  correspon¬ 
dent,  au  point  de  vue  des  symptômes,  les  trois  périodes  sui¬ 
vantes  :  r  période  de  l’irritation  gastro-intestinale;  2°  période 
de  l'irritation  musculaire  ;  3“  période  de  l’anasarque  ou  de  l’œdème 
oiiènifgue.  Nous  admettons,  en  outre,  avec  beaucoup  d’auteurs 
allemands  et  avec  M.  Kestner,  une  période  typhique,  qui  n’est 
pas  constante,  mais  qui  existe  cependant  dans  la  plupart  des 
cas  graves;  elle  correspond  à  la  deuxième  partie  du  stadium 
immigralionis  ou  digressionis. 

1“  La  période  de  l’irritation  gastro-intestinale  est  commune  à 
tous  les  cas,  légers,  moyens  et  graves,  mais  les  accidents  qui 
la  caractérisent  se  présentent  avec  des  allures  très-variées.  Cela 
dépend  de  diverses  circonstances  qui,  pour  la  plupart,  sont 
assez  mal  déterminées. 

Dans  les  cas  les  plus  nombreux,  ces  accidents  ne  débutent 
que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l’ingestion 
des  trichines.  Dans  d’autres  cas,  et  ce  sont  probablement  ceux 
dans  lesquels  un  grand  nombre  de  trichines  ont  clé  ingérées, 
les  accidents  gastro-intestinaux  surviennent  'déjà  au  bout  de 
quelques  heures,  par  exemple  dans  la  nuit  qui  suit  le  repas 
suspect.  Ils  paraissent  se  produire  alors  dès  que  les  trichines 
sont  mises  en  liberté  par  l’action  des  sucs  digestifs,  et  ils  sont 
généralement  intenses. 

La  gravité  de  ces  accidents  est  extrêmement  variable.  Ils  sont 
si  légers,  si  fugaces  chez  quelques  malades,  qu'ils  passent  tout 
à  fait  inaperçus  et  que  les  phénomènes  de  l'immigration  sur¬ 
viennent,  en  apparence,  d’emblée.  Toutefois,  en  insistant  au¬ 
près  des  malades  de  cette  catégorie,  on  finit  toujours  par  appren¬ 
dre  que  les  fonctions  digestives  ont  présenté  quelques  déran¬ 
gements  légers  pendant  la  première  semaine  ;  on  entend 
parler  ainsi  d’une  digestion  difficile,  d’une  indigestion,  d’un 
peu  de  malaise  épigastrique,  etc. 

Chez  d’autres  malades,  les  accidents  sont  ceiix  d  un  eiiibarras 
gastro-,intestinal,  ï  le  plus  souvent  caractérisé,  ditM.  Kestner, 
par  de  la  constipation,  de  l’anorexie,  une  langue  plus  ou  moins 
chargée  mais  toujours  humide,  de  la  lassitude  et  des  frissons. 
Cette  forme  légère  n’empêche  pas  toujours  les  malades  de  va¬ 
quer  à  leurs  affaires.  Les  uns,  comme  par  exemple  certains 
sujets  de  Bœhler,  pai-viennent  à  traverser  ainsi  toute  la  mala¬ 
die  dans  l’espace  de  deux  à  trois  semaines  sans  meme  s  aliter . 
d’autres,  et  notamment  les  plus  robustes,  peuvent  néanmoins, 
dans  ces  conditions,  succomber  aux  complications  dont  il  sera 
question  plus  tard.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  celte 
forme  légère  s’observe  comme  règle  générale  che*  les  enfan  s.» 
On  l’a,  toutefois,  vue  également  chez  un  assez  giand  nom  rc 
d’adultes  dans  toutes  les  épidémies-. 

Dans  plusieurs  épidémies,  les  accidents  gastro-intestinaux 
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avaient  une  bien  autre' violence,  au  moins  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades ,  ainsi  à  Hetlstaedt,  à  Heldersleben 
surtout,  et  également  dans  plusieurs  petites  épidémies.  Le  plus 
souvent  au  bout  de  quarante-huit  heures,  quelquefois  beau¬ 
coup  plus  tôt,  au  bout  de  huit,  de  dix  heures,  les  malades 
étaientpris  de  nausées,  d’éructations,  de  douleurs  gastralgiques 
et  de  coliques  violentes,  de  vomissements  bilieux  ou  alimen¬ 
taires,  d’une  diarrhée  abondante;  la  langue  était  fortement 
chargée,  Thaleine  fétide,  l’appétit  nul,  le  pouls  petit  sans  être 
très-fréquent;  les  malades  éprouvaient  un  grand  malaise,  un 
abattement  général,  des  frissons  suivis  de  chaleur  et  parfois 
de  sueurs  extrêmement  abondantes,  de  l’engourdissement,  de 
la  pesanteur  de  tète,  des  vertiges,  une  Insomnie  opiniâtre. 
Chez  un  grand  nombre  de  personnes,  à  Heldersleben  surtout, 
les  accidents  du  début  ont  revêtu  toute  l’intensité,  soit  d’une 
cholérine,  soit  même  d’une  véritable  attaque  de  choléra,  si  bien 
que  l’on  a  cru  tout  d’abord  se  trouver  en  présence  du  début 
d’une  épidémie  de  choléra  asiatique. 

La  ressemblance  était,  paraît-il,  si  grande  que  MM.  Kratz 
et  Rupprecht,  qui  ont  surtout  insisté  sur  ce  point,  n’ont  pas 
trouvé  de  caractères  différentiels  suffisants  ni  dans  la  nature 
des  évacuations,  ni  dans  les  divers  symptômes  secondaires  du 
choléra.  Ils  appellent,  par  contre,  l’attention  sur  une  sensation 
particulière  de  tension  douloureuse,  analogue  à  celle  d’une 
fatigue  excessive,  que  les  malades  ressentaient  dans  les  ex¬ 
trémités  et  qui  était  exagérée  par  tous  les  mouvements  et 
notamment  par  ceux  d’extension  et  même  par  une  pression 
légère.  11  s’agit  là,  évidemment,  d’un  symptôme  tout  à  fait 
différent  des  douleurs  musculaires  que  les  malades  éprouvent 
dans  la  seconde  période  ;  il  ne  peut  pas,  en  effet,  être  dû 
à  l’immigration  des  trichines.  M.  Rupprecht  est  disposé  à 
penser  qu’il  faut  y  voir  un  phénomène  réflexe.  Quoiqu’il 
en  soit,  il  est  difficile  d’admettre  que  ce  symptôme  ait  réelle¬ 
ment  la  valeur  que  MM.  IRatz  et  Rupprecht  sont  disposés  à  lui 
attribuer  pour  le  diagnostic  différentiel. 

Les  accidents  gast..'o-inteslinaux  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  durent  quelques  jours,  jusque  vers  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  semaine  après  l’ingestion  des  trichines,  puis,  ils  s’effa- 
çent  ou  bien  ils  persistent  au  delà  de  cette  époque;  il  en  est 
ainsi  surtout  pour  la  diarrhée. 

Il  est  rare  que  les  accidents  gastro-intestinaux  soient  assez 
graves  pour  entraîner  la  mort;  cela  s’est,  cependant,  vu  quel¬ 
quefois.  La  terminaison  fatale  arrivait  alors  vers  le  sixième 
jour. 

La  dm-ée  ordinaire  de  cette  période  est  d’un  septénaire  à 
peu  près. 

2“  Pè'iode  de  Virrilationmiismlaire.  — Soit  que  les  accidents 
de  la  première  période  aient  complètement  cessé,  soit  qu’ils 
persistent  en  partie,  on  voit  survenir,  le  plus  souvent  au 
commencement  de  la  deuxième  semaine,  quelquefois  plus 
tard  (du  onzième  au  vingt-unième  jour),  un  œdème  de  la  face 
qui  débute  le  plus  souvent  par  les  paupières  et  s’étend  en¬ 
suite  au  front  et  aux  joues,  rarement  aux  lèvres.  C’est  à  cet 
œdème  facial,  qui  manque  rarement,  que  Virchow  a  donné 
le  nom  d’œdème  collatéral.  Il  paraît  être  dû,  en  effet,  à  l’obsta¬ 
cle  que  la  circulation  sanguine  rencontre  dans  les  muscles, 
enflammés,  tuméfiés  à  la  suite  de  l’immigration  des  parasites, 
ou  même  à  la  suite  de  thromboses  veineuses  qui  s’y  forment 
comme  conséquence  des  altérations  de  la  fibre  contractile. 
Cet  obstacle  apporté  à  la  circulation  des  parties  profondes  en¬ 


traîne  à  sa  suite  une  distension  des  vaisseaux  superficiels,  et 
le  nom  d’œdème  collatéral  donne  une  idée  très-juste  de  ce  qui 
se  passe  alors.  On  comprend,  du  reste,  facilement  que  les 
conditions  mécaniques  nouvelles  de  la  circulation  ne  tardent 
pas  à  arriver  à  une  sorte  d’équilibre  artificiel,  avant  même  que 
la  myosite  ait  parcouru  toutes  ses  phases,  et  que  dès  lors 
l’œdème  facial  puisse  s’effacer  au  bout  de  quelques  jours, 
cinq  jours  le  plus  souvent,  ou  bien  une  semaine. 

«  L’apparition  de  l’œdème  est  annoncée,  dit  M.  Kestner,  par 
une  tension  dans  la  région  frontale,  aux  alentours  des  yeux  et 
à  la  base  du  nez.  II  n’est  accompagné  d’aucune  douleur  pro¬ 
prement  dite  ni  de  rougeur  (4).  Il  atteint  son  maximum  chez 
les  individus  lymphatiques  ou  à  peau  transparente,  La  con¬ 
jonctive  palpébrale  et  oculaire  devient  en  même  temps  le 
siège  d’un  chémosis  et  d’une  hypérémie  catarrhales  ;  les  yeux 
sont  injectés  et  larmoyants,  leurs  mouvements  deviennent 
douloureux,  la  photophobie  et  la  mydriase  manquent  rare¬ 
ment.  Ce  sont  là,  avec  la  diminution  de  la  faculté  de  l’accom¬ 
modation,  les  symptômes  qui  indiquent  que  l’immigration  des 
trichines  dans  les  muscles  de  l’orbite  est  venue  porterie  trou¬ 
ble  dans  les  fonctions  de  l’organe  visuel  lui-même.  L’examen 
ophthalmoscopique  a  fait  découvrir  certains  désordres  au  fond 
de  l’œil,  et  notamment  à  la  papille  du  nerf  optique,  qui  de¬ 
vient  le  siège  d’un  œdème  caractéristique.  »  11  y  a,  en  outre, 
une  congestion  plus  ou  moins  prononcée  des  vaisseaux  réti¬ 
niens.  Les  troubles  visuels  qui  en  résultent  se  prolongent  quel¬ 
quefois  fort  avant  dans  la  convalescence. 

L’œdème  facial  n’entraîne  jamais  de  danger  par  lui-même. 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  suffusions  séreuses  qui  peu¬ 
vent  se  produire  dans  les  méninges,  le  tissu  sous-muqueux  du 
larynx,  les  poumons;  elles  sont  heureusement  rares  dans  ces 
régions.  L’œdème  des  méninges,  observé  principalement  chez 
des  Temmes  enceintes,  résulterait,  d’après  Rupprecht,  d’une 
forte  immigration  des  muscles  du  cou,  laquelle  aurait  pour 
conséquence  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la 
compression  des  veines  jugulaires,  et,  par  conséquent ,  un 
obstacle  à  la  circulation  de  retour  de  l’encéphale. 

C’est  dans  les  mêmes  conditions  que  l’on  a  observé  quel¬ 
quefois  l’œdème  de  la  glotte.  L’enrouement  simple,  qui  est  un 
symptôme  très-fréquent  dans  cetle  période  de  la  trichinose, 
n’a  rien  de  commun  avec  cette  terrible  complication  :  il  tient 
uniquement  à  l’immigration  des  trichines  dans  les  muscles 
du  larynx.  Quant  à  l’œdème  pulmonaire,  qui  n’a  été  observé 
que  chez  un  très-petit  nombre  de  malades  et  qui  s’est  présenté 
chez  eux  avec  une  gravité  extrême,  il  est  assez  difficile  d’en 
expliquer  la  production,  et  il  tient  probablement  à  une  cause 
différente  de  celle  de  l’œdème  collatéral. 

L’œdème  du  tissu  cellulaire  du  pharynx  est  à  la  fois  moins 
rare  et  moins  dangereux;  il  n’occasionne. guère  que  de  la  dys¬ 
phagie  et,  par  l’occlusion  momentanée  de  la  trompe  d’Eus- 
tache,  une  surdité  passagère.  Celle-ci  peut  être  due  égale¬ 
ment  à  l’immigration  des  trichines  dans  les  muscles  des 
osselets. 

En  même  temps  que  survient  l’œdème  collatéral,  les  ma'= 
lad  es  éprouvent  une  lassitude  croissante  dans  les  membres, 
des  vertiges;  la  fièvre,  qui  s’était  allumée  chez  beaucoup 
d’entre  eux  dès  la  fin  de  la  première  semaine,  est  plus  in¬ 
tense;  le  sommeil  est  agité  ou  complètement  supprimé.  C’est 

(i)  Quelques  malades  éprouvent  cependant  des  douleurs  assez  nolablejs  lors  do  la 
contraction  des  muscles  de  la  face. 
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là  un  des  symptômes  les  plus  pénibles  de  la  trichinose,  et  il  ne 
manque  guère  que  chez  les  enfants,  qui  sont  au  contraire 
plongés  le  plus  souvent,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
dans  un  assoupissement  ou  même  un  sommeil  continuels. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  les  symptômes  sont  fort 
variables  :  ils  sont  le  plus  souvent  les  mêmes,  sauf  une  atté¬ 
nuation  progressive,  que  dans  la  première  période,  à  l'excep¬ 
tion  toutefois  des  accidents  cholériformes.  En  outre,  le  ventre 
est  souvent  sensible  et  ballonné. 

Des  sueurs  abondantes,  d’une  odeur  souvent  repoussante, 
coexistent  avec  Tœdème  collatéral;  elles  ne  se  produisent  sou¬ 
vent  que  dans  une  partie  limitée  de  la  peau,  et  paraissent  être 
dues  à  l’invasion  partielle  et  successive  des  diverses  régions 
musculaires.  Elles  s’accompagnent  souvent  d’une  éruption  de 
vésicules  miliaires  ou  de  furoncles. 

Les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont  qu’une 
conséquence  indirecte,  un  accident,  en  quelque  sorte,  de  la 
myosite  traumatique  ;  mais  celle-ci  a,  en  outre,  des  symptômes 
qui  lui  appartiennent  en  propre  et  qui  sont  surtout  manifestes 
pendant  la  deuxième,  la  troisième  et  le  commencement  de  la 
quatrième  semaine  (époque  à  laquelle  commènce  la  capsula- 
tion  qui  soustrait  les  fibrilles  musculaires  à  l’action  irritante 
des  trichines).  Les  muscles  de  la  nuque,  du  dos  et  des  extrémi¬ 
tés,  se  gonflent,  et  ce  gonflement,  conformément  à  l’immigra¬ 
tion  successive  des  parasites,  se  maniféste  d’abord  à  la  racine 
des  membres  avant  de  s’étendre  à  lem’s  extrémités.  Les  mus¬ 
cles  sont  alors  durs  et  tendus,  comme  du  caoutchouc,  et  extrê¬ 
mement  sensibles  à  la  pression.  Tous  les  mouvements  sont, 
dans  les  cas  graves,  entièrement  suspendus,  en  raison  des 
souffrances  qu’ils  occasionnent.  Le  décubitus  dorsal  est  à  ce 
moment  la  seule  position  que  les  malades  puissent  supporter. 
On  a  remarqué  que  les  enfants  conservent  plus  facilement  le 
décubitus  latéral  ;  mais  cela  tient  uniquement  à  ce  que  la 
maladie  est  presque  toujours  moins  grave  chez  eux  que  chez 
l’adulte. 

La  contracture  des  muscles  fléchisseurs,  constante  à  l’apogée 
de  l’inflammation  musculaire,  est  quelquefois  accompagnée, 
à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  d’une  roideur  tétanique 
des  masséters,  des  muscles  de  la  nuque,  du  dos,  des  lombes. 
La  tuméfaction,  souvent  considérable,  de  la  langue,  aggrave 
la  difficulté  de  la  déglutition,  due  à  l’immigi-ation  des  tri-, 
chines  dans  les  muscles  du  pharynx. 

Les  accidents  les  plus  graves  sont  liés  à  l’inflammation  des 
muscles  thoraciques.  Les  mouvements  respiratoires  se  font 
irrégulièrement,  le  diaphragme  s’aplatit  et,  à  l’apogée  de  la 
maladie,  demeure  parfois  dans  un  état  tétanique;  quelques 
malades  sont  incommodés  par  un  hoquet  ou  des  éternuments 
spasmodiques.  Enfin  les  muscles  respiratoires  peuvent  se  pai'a- 
lyser  complètement,  et  la  mort  arriver  ainsi  au  milieu  d’acci¬ 
dents  asphyxiques,  sans  que  des  désordres  graves  se  soient 
produits  du  côté  des  poumons.  Les  choses  se  sont  passées  ainsi 
chez  un  grand  nombre  des  malheureux  habitants  de  Helders- 
leben. 

Arrivés  à  cette  phase,  c’est-à-dire  dans  le  courant  de  la 
quatrième  semaine,  les  malades  entrent  en  convalescence,  ou 
,  bien  ils  succombent,  soit  à  une  complication  telle  qu’une 
pneumonie,  soit  après  avoir  présenté  des  accidents  pour  les¬ 
quels  on  a  institué  une  période  particulière,  dite  période  ty¬ 
phique.  Yoici  en  quels  termes  M.  Kestner  décrit,  cette  pé¬ 
riode  : 


3“  Période  typhique.  —  c<  Une  troisième  série  de  symptômes 
vient  compliquer  la  forme  grave  dès  le  commencement  de  la 
quatrième  semaine.  La  lièvre  subit  une  recrudescence  notable. 
Le  pouls  s’élève  de  112  à  144,  la  respiration  à  40  et  44;  la 
température  atteint  39  ou  4f  degrés  centigrades.  La  constipa¬ 
tion,  si  elle  a  continué  jusqu’à  ce  moment,  cède  la  place  à  la 
diari-hée.  La  langue  devient  sèche.  L’entérite  trichineuse  se 
complique  d’une  irritation  péritonéale  (1),  qui  peut  d’autant 
plus  facilement  en  imposer  pour  une  affection  typhoïde  que  le 
ventre  est  sensible  et  ballonné.  Il  y  a  une  tendance  au  coma. 
Des  eschares  se  produisent.  Émission  involontaire  des  urines. 
Délire.  Le  pouls  devient  insaisissable,  filiforme;  la  parole  est 
incohérente.  La  carphologie  et  le  hoquet  annoncent  une  fin 
prochaine.  Celle-ci  survient  par  suite  delà  paralysie  des  mou¬ 
vements  respiratoires.  Telle  est  la  marche  de  la  maladie  dans 
les  cas  les  plus  graves.  » 

La  pneumonie,  qui  survient  vers  le  commencement  de  la 
quatrième  semaine,  occupe  presque  toujours  le  lobe  inférieur 
du  côté  gauche  et  paraît  être  due  à  une  embolie  provenant  de 
quelque  thrombose  veineuse  consécutive  à  la  myosite.  On  l’a 
vue  survenir  brusquement  alors  môme  que  les  symptômes 
étaient  ceux  d’une  trichinose  légère.  Elle  débute  brusquement 
par  une  douleur  de  côté,  s’accompagne  d’une  expectoration 
analogue  à  celle  de  l’apoplexie  pulmonaire,  et  se  termine  à 
peu  près  toujours  par  la  mort  au  bout  de  cinq  ou  six  joui’S. 

4”  Période  de  l’anasarque  ou  de  l’œdème  anémique;  convales¬ 
cence.  —  Chez  les  malades  qui  ont  été  assez  heureux  pour 
échapper  aux  dangers  qui  viennent  d’être  énumérés,  la  conva¬ 
lescence  s’annonce  par  une  diminution  notable  do  la  fièvre, 
des  sueurs,  de  la  soif.  Les  urines,  rares  jusqu’alors,  deviennent 
plus  abondantes,  claires,  acides,  et  sont  chargées  d’urée.  Les 
malades  retrouvent  enfin  le  sommeil  dont  ils  avaient  été  pri¬ 
vés  si  longtemps.  Les  évacuations  alvines  se  font  normale¬ 
ment;  les  mouvements  des  membres  deviennent  plus  faciles, 
mais  ils  sont  encore  faibles,  et  l’appétit  tarde  à  revenir. 

C’est  alors  qu’apparaît  généralement  un  œdème  qui,  débu¬ 
tant  ordinairement  par  les  malléoles,  remonte  jusqu’à  la  ra¬ 
cine  des  extrémités  inferieures,  aux  parties  sexuelles,  à  la 
région  ombilicale,  ou  envahit  même  le  corps  tout  entier  (ana- 
sarque),  suivant  le  degré  de  l’anémie  que  les  accidenfs  des 
périodes  précédenfes  ont  laissée  àleur  suite.  La  durée  de  l’ana- 
sarque,  qui  peut  être  assez  longue,  est  également  en  raison  de 
cet  état  d’appauvrissement  du  sang. 

La  faiblesse  et  l’endolorissement  des  membres  disparaissent 
pendant  la  sixième  semaine;  cependant  la  marche  reste  quel¬ 
quefois  pénible  pendant  huit  ou  quinze  jours  encore,  en  raison 
d’une  douleur  assez  vive  à  la  plante  des  pieds.  L’appétit  se  rétablit 
et  devient  souvent  excessif;  la  peau  desquame  abondamment, 
les  cheveux  tombent.  Le  poids  du  corps,  qui  en  six  semainesavait 
pu  diminuer  de  1 S  à  20  kilogrammes,  reprend  rapidement,  et 
beaucoup  de  convalescents  arrivent  rapidement  à  une  obésité 
singulière.  Les  phénomènes  oculo-pupillaires  sont  des  der¬ 
niers  à  disparaître  (huitième  à  dixième  semaine).  Beaucoup  de 
malades  peuvent  reprendre  leurs  travaux  vers  la  septième 
semaine;  mais  ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  quatre,  cinq  ou 
six  mois  que  le  rétablissement  est  complet,  et,  dans  les  cas 
graves,  il  peut  même  se  faire  attendre  beaucoup  plus  long¬ 
temps. 

La  convalescence  est  quelquefois  entravée  à  son  début,  vers 

(1)  La  périlonile  est  beaucoup  plus  caraclérisée  chez  le  porc  que  chez  l'homme. 
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la  cinquième  semaine,  par  un  catarrhe  bronchique  ou  bien 
une  pleurésie,  qui,  à  l'encontre  de  la  pneumonie,  siège  le 
plus  souvent  du  côté  droit.  Ces  deux  complications  ont,  du 
reste,  peu  de  gravité. 

Diagnostic.  —  On  comprend  sans  peine  que,  à  une  époque 
où  la  symptomatologie  de  la  trichinose  était  peu  connue, 
de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  aient  dû  être  commises. 
On.  a  pris  cette  maladie  tantôt  pour  une  lièvre  gastrique  ou 
pour  une  fièvre  typhoïde,  tantôt  pour  une  cholérine,  tantôt 
pour  la  grippe  ou  pour  une  fièvre  rhumatismale.  Certaines 
épidémies,  celle  de  Magdebourg,  par  exemple,  ont  été  décrites 
sous  le  nom  à’œdème  aigu  épidémique  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  [scleroma  .aduUorum).  Ailleurs  on  a  cru  à  un  tétanos  ou 
à  un  empoisonnement.  La  plupart  de  ces  erreurs  de  diagnostic 
sont  devenues  impossibles  aujourd'hui.  L'ensemble  symptoma¬ 
tologique  que  nous  avons  résumé  est  assez  caractéristique  pour 
que  le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  sérieuses  une  fois 
que  la  maladie  est  arrivée  à  sa  seconde  période,  et  les  méde¬ 
cins  allemands  qui  l'ont  observée  la  reconnaissent  facilement. 
Il  faut  convenir  toutefois  que  les  accidents  de  la  première 
période  n'ont  absolument  rien  de  caractéristique.  Nous  avons 
déjà  fait  nos  réserves  au  sujet  du  signe  indiqué  par  MM.  Kratz 
et  Rupprecht  pour  distinguer  les  accidents  cholériformes  pro¬ 
duits  par  les  trichines  du  choléra  asiatique.  On  a  pu  quelque¬ 
fois  constater  la  présence  des  trichines  dans  les  déjections; 
mais  il  paraît  malheureusement  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  recherches  faites  dans  ce  sens  n'ont  donné 
aucun  résiütat.  Il  semble  donc  que,  dans  ces  conditions,  on 
doive  éprouver  les  plus  grandes  hésitations.  Le  renseignement 
capital  se  doit  trouver  dans  la  manière  dont  les  accidents  sur¬ 
viennent,  attaquant  simultanément  ou  à  peu  près  des  groupes 
définis  de  personnes  :  les  membres  d'une  même  famille,  les 
personnes  qui  ont  pris  part  à  un  repas  commun  peu  de  temps 
avant  l'apparition  des  accidents;  les  clients  d'un  boucher  ou 
d'un' charcutier,  lequel  alors  s'est  trouvé  à  peu  près  toujours 
atteint  lui-même.  C'est,  en  effet,  par  une, enquête  relative  à 
de  pareilles  circonstances  que,  dans  la  plupart  des  épidémies, 
on  a  été  mis  sur  la  voie  du  diagnostic,  quia  été  ensuite  assuré 
par  l'examen  microscopique  des  viandes  ingérées.  Dans  les  cas 
oîi  cet  examen  ne  pourrait  être  fait,  on  apprendra  au  moins 
que  les  personnes  malades  ont  mangé  de  la  viande  de  porc 
crue  ou  peu  cuite,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre.  L'idée 
d’un  empoisonnement  se  présenterait  naturellement  à  l'esprit 
en  raison  même  du  groupement  des  faits;  mais  on  éliminerait 
sans  grande  difficulté  la  plupart  des  intoxications,  d'abord 
à  cause  de  l’absence  de  leurs  caractères  propres,  et  en  second 
lieu  en  raison  de  l'intervalle  libre  de  vingt-quatre,  trente-six, 
quarante-huit  heures,  qui  précède  le  plus  souvent  l'invasion 
des  accidents  gastro-intestinaux  de  la  trichinose. 

Il  est  cependant  un  genre  d'empoisonnement  qui  doit  être 
mentionné  spécialement  ici  ;  nous  voulons  parler  des  accidents 
qui  seraient  dus  à  un  principe  toxique  que  les  auteurs  aUe- 
mands  ont  désigné  sous  le  nom  de  Schinkengift  et  de  Würsigift 
(poison  des  jambons  et  des  saucisses),  mais  il  nous  semble 
inutile  de  nous  y  arrêter.  Ces  accidents  n'ont  pas  été  observés 
en  France,  et  il  est  même  avéré  que  parmi  les  faits  rangés 
dans  cette  catégorie,  en  Allemagne,  il  en  est  au  moins  un  cer¬ 
tain  nombre  qui  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  la  trichi¬ 
nose. 

On  a  pensé  qu'à  partir  de  la  deuxième  période  on  pouvait 


apercevoir  les  trichines  enkystées  sous  la  muqueuse  de  la  face 
inférieure  de  la  langue  ;  mais  les  faits  ont  montré  combien 
peu  cette  présomption  était  fondée.  Reste,  pour  assurer  le 
diagnostic,  la  ressource  d'exciser  ou  d'extraire,  à  l'aide  de 
l'instrument  de  Middeldorpf,  un  fragment  de  muscle  (du  biceps 
par  exemple),  et  de  l'examiner  au  microscope.  Nous  recom¬ 
manderons  expressément  de  n'y  recourir  que  dans  les  cas  où 
elle  paraîtrait  tout  à  fait  indispensable  pour  assurer  le  diagnos¬ 
tic.  Ces  opérations  ne  sont  pas  sans  danger,  et  ont  donné  lieu 
plusieurs  fois  à  des  érysipèles  extrêmement  graves  (1). 

Pronostic.  —  La  gravité  du  pronostic  de  la  trichinose  dépend 
surtout  de  la  quantité  de  trichines  rivantes  ingérées,  et  de  la 
facilité  qu'elles  trouvent  à  déposer  la  génération  nouvelle 
avant  d'être  expulsées.  Le  mode  de  préparation  de  la  viande 
est,  par  conséquent,  un  des  éléments  les  plus  importants  du 
pronostic  ;  on  comprend  ainsi  sans  peine  que  le  hachis  con¬ 
sommé  cru,  le  jambon  et  les  cervelas  aient  déterminé  presqu 
partout  les  cas  les  plus  graves.  On  a  cru  remarquer  que  l'usage 
d'une  certaine  quantité  d'eau-de-vie,  coïncidant  avec  l'inges¬ 
tion  de  la  viande  trichinée,  peut  pallier  les  accidents  jusqu'à 
un  certain  point,  mais  le  fait  ne  paraît  pas  suffisamment  dé¬ 
montré.  Les  accidents  cholériformes  survenant  hâtivement 
paraissent  avoir  parfois  pour  résultat  d'évacuer  le  plus  grand 
nombre  des  trichines  ingérées,  et  peuvent,  par  conséquent, 
être  considérés  comme  étant  généralement  un  élément  favo¬ 
rable,  mais  ce  n'est  nuUement  là  une  règle  absolue.  Les 
autres  formes  des  accidents  gastro-intestinaux  ne  permettront 
en  aucune  façon  de  rien  préjuger  au  sujet  des  accidents  ulté¬ 
rieurs.  On  a  cependant  remarqué  à  Heldersleben  que  les  cas 
dans  lesquels  ces  accidents  ont  été  très-peu  accentués  n'ont 
pas  revêtu  une  très-grande  intensité. 

Quant  aux  indications  qui  sont  fournies  au  pronostic  par  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie,  elles  sont  formulées  dans 
les  termes  suivants  par  Lebert  (2)  :  «  La  grande  extension  des 
douleurs,  leur  intensité,  et  celle  surtout  aussi  de  la  fièvre, 
décident  de  la  gravité  des  cas;  une  température  près  ou  au- 
dessus  de  40  degrés  centigrades,  un  pouls  toujours  aux  envi¬ 
rons  de  1 20  ou  au  delà,  rendent  le  pronostic  très-sérieux.  Des 
sueurs  très-abondantes,  une  diarrhée  forte  et  persistante,  em¬ 
pirent  encore  les  chances.  Les  signes  de  la  pleurésie  sont  bien 
moins  fâcheux  que  ceux  de  la  pneumonie  lobulaire,  souvent 
mortelle.  Il  faut  compter  aussi  parmi  les  signes  graves,  l'im¬ 
mobilité  paralytiforme,  l'état  comateux  interrompu  par  un  peu 
de  délire,  la  respiration  très-accélérée  et  gênée,  le  pouls  très- 
fréquent,  de  plus  en  plus  faible,  filiforme.  Le  pronostic  est  en 
général  plus  grave  pour  les  femmes,  qui  succombent  en  plus 
grand  nombre  que  les  hommes,  tandis  que  les  enfants  peuvent 
supporter  des  accidents  graves,  et  meurent  relativement  en 
petit  nombre.  Des  personnes  âgées,  affaiblies  par  des  maladies 
antérieures  ou  des*  excès,  supportent  moins  bien  le  même 
degré  de  maladie  que  des  personnes  habituellement  bien  por¬ 
tantes.  De  toutes  les  semaines,  dans  le  courant  de  la  maladie, 
ce  sont  la  quatrième  et  la  cinquième  qui  font  le  plus  de  vic¬ 
times. 

»  L'œdème  anémique  tardif  n’offre  point  de  gravité.  Les 
malades  non  alités  guérissent  ordinairement.  Une  diminution 
notable  des  symptômes  fébriles  dans  la  cinquième  semaine  est 

(1)  Voigiet,  Wiener  medhinische  Wochenschrift,  1865,  n»  46. 

(2)  Lollres  sur  la  moladio  provoquée  par  les  Irichines,  adressées  à  M.  Larrey.  (Ga* 
xette  médicale  de  Parts,  mars  et  avril.) 
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de  bon  augure  ;  il  est  bon  aussi  que  l’œdème  facial  du  début 
soit  peu  prononcé  et  survienne  tard,  dans  la  deuxième  semaine 
seulement.  » 

Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  enfin  de  signaler  les 
résultats  désastreux  que  la  médication  opiacée  paraît  avoir 
produits  chez  les  premiers  malades  de  Heldersleben. 

FniTz. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

De  la  THANSMissiBiLiTÉ  DU  caoLÉRA,  par  le  docteur  Espagne. 

Décrire  le  choléra  français  de  1  865  nous  paraît  inutile;  ses 
symptômes  ont  été  les  mêmes  que  ceux  des  épidémies  anté¬ 
rieures.  Aucun  agent  curateur  nouveau  n’a  fait  ses  preuves 
réelles  d’efûcacité.  L’incurabilité  dans  les  cas  graves  a  été, 
comme  antérieurement,  la  règle  générale;  le  problème  thé¬ 
rapeutique  reste  toujours  posé,  et  le  prix  Bréant  est  aussi  op¬ 
portun  que  jamais. 

Ce  problème  n’est  pas  le  seul.  Dans  l’ordre  naturel,  il  ne 
vient  qu’en  deuxième  ligne.  Prévenir  vaut  mieux  que  guérir. 
L’historique  de  l’épidémie  nous  a  montré  un  rapport  constant 
entre  l’apparition  du  choléra  dans  une  région  donnée  et  l’arri¬ 
vage  dans  cette  région  de  provenances  ayant  depuis  peu  quitté 
Un  pays  où  le  mal  sévissait  déjà.  Le  pathogénisle  doit -il  trans¬ 
former  ce  rapport  de  succession  en  un  rapport  de  cause  à 
effet?  Telle  est  la  question  à  laquelle  il  faut  répondre.  Ne  re¬ 
culons  pas  devant  cette  tâche,  quelque  ardue  et  délicate  qu’elle 
puisse  être.  Efforçons-nous  d’éviter  l’hypothèse;  mais  ne 
fuyons  pas  les  conclusions,  ayant  posé  les  prémisses. 

La  Sicile,  le  continent  hellénique,  Syra  et  quelques  autres 
Cyclades,qui  n’ont  pas  admis  en  libre  pratique  les  provenances 
suspectes,  ont  été  préservées  en  1  865.  Divers  ports  de  la  Tur¬ 
quie  où  les  prohibitions  sanitaires  ont  été  éludées  ont,  au  con¬ 
traire,  été  frappés.  Le  choléra  est  donc  transmissible.  Est-il 
contagieux? 

Si  nous  assimilons  le  choléra  aux  maladies  contagieuses 
types;  si,  dépourvus  d’érudition  médicale,  nous  ne  considérons 
que  l’état  actuel  de  la  pathologie  ;  si  toutes  les  actions  orga¬ 
niques  sont  pour  nous  nécessaires  et  fatales,  au  lieu  d’être  va¬ 
riables  et  contingentes;  si  nous  ne  voyons  dans  le  corps  vivant 
que  des  propriétés  et  non  des  facultés,  nous  répondrons  par  la 
négative. 

Une  observation  complète  et  patiente  nous  vendra  moins 
exclusifs. 

Nous  ne  voyons  pas,  il  est  vrai,  dans  le  choléra,  un  liquide 
spécifique,  véhicule  du  virus  inoculable,  comme  dans  la  rage, 
la  syphilis,  la  variole  et  la  vaccine,  ces  types  des  maladies 
contagieuses.  Mais  pour  la  variole  elle-même,  les  cas  de  trans¬ 
mission  par  inoculation  directe  sont  aujourd’hui  extrêmement 
rares.  Pour  notre  part,  nous  n’en  avons  jamais  vu,  et  cepen¬ 
dant  nous  avons  plusieurs  fois  constaté  la  dissémination  de 
cette  fièvre  éruptive,  dans  des  salles  d’hôpital,  sur  des  malades 
entrés  pour  d’autres  maladies.  On  ne  prétendra  pas  assuré¬ 
ment  qu’elle  n’est  pas  contagieuse,  et,  à  moins  de  dire  qu’elle 
se  développe  spontanément,  on  sera  bien  forcé  d’admettre 
que,  outre  la  transmissibilité  par  inoculation,  il  existe  un  autre 
mode  de  communication  variolique  :  l’absorption  pulmonaire. 
L’exhalaison,  l’halitus  spécifique  qui  se  dégagent  du  corps  des 
varioleux  propagent  donc  la  variole,  sans  contact  direct  de 
l’organisme  qui  donne  et  de  l'organisme  qui  reçoit  ;  et  cepen¬ 
dant  il  s’agit  d’une  maladie  à  laquelle  personne  ne  songe  à  re¬ 
fuser  le  titre  de  contagieuse.  Pourquoi  n’existeralt-il  pas  un  ha- 
lituscholérigèue? 

Aujourd’hui  nous  devons  nous  en  lonii'  à  l’halitus  cholé¬ 
rique  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  que  tôt  ou  tard  on 
n’isolera  pas  le  virus.  L’histoire  de  la  médecine  ne  raconte- 


t-elle  pas  que,  à  la  fin  du  xv°  siècle  et  dans  la  première  moitié 
du  XVI®,  la  syphilis  se  transmettait  par  l’air  bien  plus,  tout 
autant  du  moins,  que  par  inoculation  directe.  Le  mode  est 
heureusement  renversé  aujourd’hui.  Trente  ou  trente-cinq 
ans  sont  bien  peu  de  chose  dans  l’histoire  de  l’humanité  ! 
D’après  une  opinion  qui  gagne  chaque  jour  du  terrain,  le  cho¬ 
léra  asiatique  doit  bientôt  entrer  dans  la  pathologie  commune 
en  se  sporadisant  et  s’atténuant  de  plus  en  plus.  Dans  un  ave¬ 
nir  plus  ou  moins  prochain,  l’observateur  pourra  peut-être 
déceler  le  virus  fixe  qui  en  renferme  le  principe. 

La  philosophie  de  la  science  médicale  est  hérissée  de  diffi¬ 
cultés  sérieuses.  Pour  la  rendre  plus  aisée  et  pour  offrir  à 
l’esprit  avide  de  vérités  un  point  d’appui  en  apparence  solide, 
on  a  eu  trop  de  tendance  à  l’assimiler  à  celle  des  sciences 
physiques  et  des  sciences  naturelles  proprement  dites.  Là,  tous 
les  faits  se  passent  toujours  dans  le  même  ordre  et  avec  la 
môme  intensité  pour  des  circonstances  analogues;  ici,  on 
prend  pour  base  de  classification  la  partie  immuable  de  l’or¬ 
ganisme,  c’est-à-dire  une  configuration  anatomique  particu¬ 
lière,  mise  en  rapport  avec  une  fonction  physiologique  à  la¬ 
quelle  on  subordonne  toutes  les  autres.  En  médecine,  les  faits 
ont  pour  caractère  la  variété  et  la  contingence.  Plusieurs  in¬ 
dividus  s’exposent  à  un  courant  d’air  froid  :  le  premier  aura 
une  pneumonie,  le  second,  une  arthrite  rliuinatismale  ;  un 
troisième,  une  angine;  celui-ci,  un  lumbago  ;  celui-là,  un  ca- 
tai'rhe  intestinal;  tel  autre,  rien  du  tout.  Comparez  celte  con¬ 
tingence  efi’ective  avec  la  constance  des  phénomènes  phy¬ 
siques,  vous  trouverez  peu  de  points  de  similitude.  De  là,  la 
double  difficulté,  thérapeutique  et  taxonomique,  d’établir  dans 
notre  science  des  règles  générales  :  difficulté  thérapeutique, 
car  il  n’y  a  pas  deux  maladies  de  même  nom  observées  sur 
deux  individus  différents  qui  présentent  nécessairement  les 
mêmes  indications;  difficulté  taxonomique,  car  nous  cher¬ 
chons  encore,  après  les  tentatives  de  Sauvages,  de  Selle  et  de 
Pinel,  après  les  louables  efforts  do  la  génération  contempo¬ 
raine,  une  bonne  classification  médicale. 

Une  maladie  dans  le  cours  dosa  durée  offre  parfois  tant  de 
variétés  qu’elles  en  modifient  le  type  ou  même  en  changent 
la  nature.  L’exemple  classique  des  phlegmasies  pulmonaires 
aiguës  est  généralement  invoqué  pour  celte  démonstration. 
Aucune  maladie  n’est,  en  effet,  soumise  à  tant  de  complica¬ 
tions,  à  tant  de  variations  symptomatiques,  affectives  et  théra¬ 
peutiques.  Mais  on  peut  recourir  à  d’autres  exemples  qui  nous 
montrent  d’autres  maladies  revêtant  un  caractère  dont,  elles  ne 
sont  pas  habituellement  pourvues,  et  parmi  ces  caractères  ap¬ 
paraît  la  faculté  contagieuse.  L’érysipèle,  cet  exanthème  très- 
voisin  des  fièvres  éruptives  proprement  dites,  peut  accidentel¬ 
lement  offrir  le  caractère  contagieux  qu'elles  présentent 
constamment.  On  n’a  pas  oublié  la  discussion,  close  trop  tôt  à 
notre  avis,  qui  eut  lieu  au  mois  de  juillet  1 865  à  l’Académie 
de  médecine  au  sujet  du  rapport  de  M.  Gosselin  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Blin  (de  Saint-Quentin)  exposant  les 
faits  suivants  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  revient  de  Paris  à  Guise 
(Nord),  sa  résidence,  après  avoir  fait  plusieurs  visites  à  un  in¬ 
terne  de  Lariboisière  gravement  atteint  d’un  érysipèle  de  la 
face.  Il  n’y  avait  pas  d’érysipèle  à  Guise.  Deux  ou  trois  jours 
après  son  retour,  il  est  atteint  à  la  face  et  au  cuir  chevelu  de 
la  même  maladie,  qui  se  termine  par  la  mort.  Le  domestique 
qui  l’a  soigné  et  un  de  ses  parents  habitant  une  autre  com¬ 
mune,  qui  était  venu  le  visiter,  sont  également  frappés.  La 
femme  de  ce  dernier  malade  et  quatre  personnes  de  leurs 
parents  ou  de  leurs  amis  payent  le  même  tribut.  Le  médecin 
qui  a  soigné  ces  quatre  malades  contracte  le  mal  et  en  meurt. 
Sa  fille  et  trois  religieuses  qui  l’ont  soigné  et  veillé  ne  sont  pas 
épargnées  non  plus. 

Cette  série  ne  permet  pas  lé  doute  sur  la  contagion  possible 
de  l’érysipèle.  Que  la  science  en  enregistre  plusiem-s  aussi  au¬ 
thentiques,  et  la  contagiosité  devra  être  ajoutée  à  la  caractéris¬ 
tique  habituelle  de  cet  e.xanlhème.  Mais  pour  le  choléra,  les 
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séries  surabondent.  Noüs  avons  cité  le  fait  de  Galacitta  eil 
Roiimélie,  qui  nous  paraît  très-concluant.  L’hisloriqtte  de 
1865  Complète  la  preuve.  Jamais  un  grand  foyer  cholérique 
ne  s’est  formé  sans  qu’on  no  puisse  invoquer  l’importation 
directe.  Quant  aux  foyers  secondaires,  un  grand  nombre  n’a 
été  créé  que  par  un  rayonnement  on  une  éclaboussure  du  foyer 
principal. 

Deux  séries  de  transmission,  observées  à  Montpellier  pen¬ 
dant  la  très-minime  épidémie  cholérique  qui  y  a  régné  l’an¬ 
née  dernière,  méritent  d’être  rapportées. 

Montpellier,  d’après  le  recensement  officiel  du  1 1  janvier 
1862,  a  une  population  de  51  866  habitants.  Le  relevé,  dressé 
par  les  soins  de  l’administration  municipale,  mentionne,  du 
13  septembre  au  16  novembre  1865,  65  décès  cholériques.  11 
faut  ajouter  à  Ce  chiffre  quelques  décès  survenus  pendant  la 
durée  de  l’épidémie  (nous  en  connaissons  au  moins  2)  et  qui 
ne  sont  pas  compris  sur  la  liste,  ayant  été  désignés  à  l’admi¬ 
nistration  sous  l’appellation  atténuée  de  diarrhée  ou  de  cholé¬ 
rine.  En  adjoignant  ces  quelques  cas,  le  total  général  des  décès 
ne  s’est  pas  éloigné  de  70,  y  compris  les  6  cas  de  mort  surve¬ 
nus  à  la  Maison  centrale  de  détention  et  les  quelques  décès  re¬ 
levés  dans  les  hospices;  encore  cette  double  population  extra¬ 
municipale  n’entre-t-elle  pas,  si  nous  sommes  bien  informé, 
dans  les  tableaux  de  recensement.  On  voit  par  là  combien  la 
ville  de  Montpellier  a  été  relativement  favorisée.  Voici  les  deux 
séries  de  cas  développés  par  transmission  que  nous  avons  an¬ 
noncées.  Tous  ces  cas  ont  été  funestes. 

FitËMiÈrtE  SÉRIE. — Premier  cas.  Le  sieur  L.,., âgé  de  soixante- 
treize  ans,  ferblantier-plombier,  logé  place  Notre-Dame,  n“  2, 
meürt  le  23  septembre  de  diarrhée  en  moins  de  vingt-quatre 
heures  dé  souffrances. 

Deuxième  cas.  Le  sieür  F...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  do¬ 
reur  sur  bois,  logé  dans  Une  maison  de  la  rue  Aigüillerie, 
contiguë  à  celle  du  sleuc  L...,  meurt  de  choléra  le  26  sep¬ 
tembre.  11  occupait  le  rez-de-chaussée  de  ladite  maison.  Le 
magasin  de  sa  femme,  qui  est  bouchère,  n’ést  sépard  que  par 
le  muc-maîti‘e  des  magasin  et  ateliers  du  sieur  L... 

Troisième  cas.  Le  sietir  B...,  ferblantier-plombier,  âgé  de 
cinquante-six  ans,  gendre  de  L...,  logé  rite  des  Étuves,  à 
500  mètres  environ  du  domicile  de  son  beau-père,  meurt  de 
choléra  le  27  septembre. 

Quatrième  cas.  La  femme  dudit  sieur  B...,  fille  de  L...,  âgée 
de  quarante-neuf  ans,  logée  avec  son  mari  rue  des  Étuves, 
meurt  de  choléra  le  6  octobre. 

Deuxième  série.  —  Elle  comprend,  comme  la  précédente, 
4  cas.  Ces  cas  se  rapportent  à  des  personnes  de  la  même  fa¬ 
mille,  mais  vivant  au  jour  le  jour  et  ne  jouissant  pas,  comme 
celles  de  la  première  série,  d’une  certaine  aisance. 

Premier  cas.  La  femme  B...,  épouse  C...,  âgée  de  quarante 
et  un  ans,  blanchisseuse,  meurt  le  28  septembre. 

Deuxième  cas.  La  fille  C...,  âgée  de  dix-sept  ans,  fille  de  la 
précédente,  repasseuse,  meurt  le  1'”  octobre. 

Troisième  cas.  C...,  époux  de  la  femme  D.,.,  âgé  de  qua¬ 
rante-quatre  ans,  cultivateur,  meurt  le  2  octobre. 

Quatrième  cas.  Le  jeûne  C...,  âgé  de  vingt  ans,  fils  du  pré¬ 
cédent  et  de  la  femme  B.,.,  meurt  le  3  octobre. 

^  Ces  quatre  malheureux  logeaient  sur  le  quai  des  Tanneurs, 
où  se  trouvent  encore  quelques  maisons  assez  mal  tenues  et 
qui  est  longé  par  le  ruisseau  du  Verdanson.  Malgré  cela,  ce 
qua,rtier  ne  peut  pas  être  réputé  réellement  insalubre,  parce 
qu’il  est  fréquemment  balayé  par  les  vents  du  nord  et  du  nord- 
ouest,  contre  lesquels  il  n’est  pas  abrité.  Nous  mentionnons 
ces  détails  pour  qu’on  n’argue  pas  d’une  étiologie  principale¬ 
ment  infectieuse. 

Ainsi,  voilà  deux  séries  de  quatre  personnes  qui  ont  des 
rapports  forcés  de  voisinage  et  de  famille,  et  qui  meurent  suc¬ 
cessivement  victimes  de  l’épidémie  régnante.  Dira-t-on  qu’il  y 
O-  eu  simple  coïncidence  qü  que  tous  ces  décès  consécutifs 
sont  èVclusivèment  dits  à  l’inflUence  épidémique?  Mais  pour¬ 


quoi  les  individus  qui  ont  été  en  rapport  médiat  avec  l’entoü- 
rage  des  malades  primitivement  atteints  ou  en  contact  immé¬ 
diat  avec  leurs  personnes  et  leurs  effets  ont-ils  été  frappés 
avec  une  si  grande  régularité?  Quelle  épidémie  peu  puissante 
que  celle  dont  le  rayonnement  ne  dépasserait  pas  une  famille! 

De  ce  que  la  contagion  doit  être  invoquée  pom-  expliquer  la 
génération  des  cas  précédents,  il  ne  s’ensuit  pas  que  le  cho¬ 
léra  ne  soit  pas  épidémique;  l’un  n’exclut  pas  l’autre,  et, 
comme  le  semen  contagieux  par  lequel  il  se  propage  est  d’ori¬ 
gine  infectieuse,  nous  devons  chercher  à  préciser  le  sens  de 
ces  mots. 

Une  maladie  est  dite  contagieuse  quand  elle  se  propage  par 
l’intermédiaire  d’un  principe  spécifique  appelé  virus,  qui  dé- 
•veloppe  sur  l’individu  qui  le  reçoit  l’aptitude  à  reproduire  un 
virus  semblable.  Le  virus  inoculé  agit  donc  par  un  véritable 
empoisonnement,  mais  il  se  différencie  par  des  traits  bien  ac¬ 
cusés  des  venins  et  des  poisons  proprement  dits.  Le  virus  est 
une  sécrétion  morbide,  et  par  là  il  se  distingue  des  venins  qui 
sont  chez  les  animaux  une  sécrétion  hygide,  une  vi-aie  fonc¬ 
tion  naturelle.  Pareille  chose  peut  se  dire  des  substances  véné¬ 
neuses  sécrétées  par  un  grand  nombre  de  végétaux.  La  santé 
des  animaux  et  des  plantes  serait  troublée  si  l’on  cherchait  à 
arrêter  leurs  sécrétions  toxiques;  leur  vie  même  Serait  en 
danger.  La  présence  des  virus,  au  contraire,  chez  les  animaux 
et  chez  l’homme,  constitue  une  maladie  qui  veut  être  guérie. 
Nous  ne  concevons  guère  l’action  du  virus,  nous  comprenons 
beaucoup  celle  du  poison  :  celui-ci  est  un  corps  inassimilable 
introduit  dans  l’organisme  dont  le  chimiste  découvre  la  pi’é- 
sence  matérielle.  Dans  les  virus,  ni  l’analyse  chimique  ni 
l’examen  microscopique  ne  nous  ont  rien  montré  encore  qui 
en  explique  les  effets.  Un  peu  de  pus,  un  peu  de  bave,  aucuti 
corps  étranger,  aucun  arrangement  différent  des  molécules. 
Nous  ne  voyons  pas  davantage,  et  cependant  ce  pus,  cette  bave, 
inoculés  à  l’homme  sain,  développeront  en  lui  le  germe  d’une 
maladie  sérieuse.  Le  germe  virulent  introduit  dans  l’économie 
ne  se  manifeste  qu’après  un  sommeil  apparent  d’une  longueur 
bien  variable  qui  constitue  l’incubation  ;  le  poison  agit  beau¬ 
coup  plus  promptement.  11  n’y  a  pas  de  rapport  nécessaire 
entre  la  quantité  de  virus  inoculé  et  Fintensité  des  effets  pro¬ 
duits.  Une  gouttelette  presque  invisible  de  vaccin  préserve  de 
la  variole,  et  une  petite  morsure  communique  la  rage.  Les 
effets  du  poison  peuvent  se  peser;  ils  sont  en  raison  directe  de 
la  masse  de  toxique  absorbé. 

Lés  maladies  contagieuses  s’associent  souvent  à  l’épidémie  et 
à  l’infection.  En  disant  un  mot  de  ces  deux  gratldéS  câllseS 
morbides,  nous  ne  sortons  pas  de  notre  sujet,  lestroië  modes  sé 
rencontrant  dans  le  choléra. 

L’épidémie  est  une  maladie  passagère  apparaissant  tout  à 
coup  sans  cause  matérielle  appréciable,  frappant  de  grandes 
masses  de  population,  errant  d’un  pays  à  l’autre  sans  un  ordre 
déterminé,  s’accommodant  des  constitutions  atmosphériques 
les  plus  diverses,  et  demeurant  inexplicable  quand  elle  dispa¬ 
raît  comme  quand  elle  est  apparue.  Nous  ne  concevons  guère 
son  mode  d’action,  aussi  impuissants  à  la  produire  que  débiles 
dans  les  moyens  réels  que  nous  opposons  à  sa  marche.  Ce  sont 
là  les  grandes  épidémies  d’après  l’idée  classique.  Le  premier 
choléra  indien,  celui  qui,  de  1831  à  1835,  a  fait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  tour  du  monde,  y  fut  rattaché.  Ce  mode  mysté¬ 
rieux  de  propagation  doit  s’amoindrir  de  jour  en  jour  devant 
les  investigations  progressives  de  l’étiologie  et  de  l’hygiène. 
C’est  une  explication  provisoire  à  laquelle  nous  sommes  forcés 
d’avoir  recours,  comme  à  une  de  ces  hypothèses  que  les 
branches  les  plus  positives  du  savoir  humain  ne  dédaignent  pas 
d’inscrire  parmi  leurs  propositions  initiales,  en  attendant  de 
pouvoir  les  reléguer  avec  honneur  aux  Invalides  de  la  science. 

On  appelle  petites  épidémies  des  maladies  moins  générales 
et  moins  graves  qui  ne  parcom’ent  pas  l’univers  entier,  comme 
le  choléra,  mais  se  renferment  dans  des  limites  plus  étroites. 
Les  constitutions  atmosphériques,  le  retour  des  saisons,  les 
influences  ambiantes  peuvent  avoir  beaucoup  de  püissance 
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dans  leur  production.  Quand  ces  influences  sont  permanentes 
dans  une  région  donnée,  les  maladies  qui  leur  sont  attribuées 
prennent  le  nom  d'endémie.  Nous  commençons  à  saisir  un 
certain  rapport  entre  les  causes  extérieures  et  la  réponse  de 
l’organisme,  mais  le  mode  d'action  des  premières  nous  échappe 
encore  en  grande  partie.  La  grippe  et  le  goitre  sont  des 
exemples  de  petite  épidémie  et  d’endémie. 

Nous  avons  trouvé  une  transition  naturelle  entre  l’épidémie, 
la  grande  épidémie,  voulons-nous  dire,  et  l’infection.  Ici  le 
mystère  tend  à  disparaître,  l’explication  est  plus  complète. 
Nous  sommes  maîtres  de  la  théorie.  Un  air  malsain  chargé  de 
molécules  délétères  engendrées  par  la  décomposition  de  ma¬ 
tières  organiques  plus  ou  moins  voisines,  provenant  d’êtres 
morts  ou  vivants  ;  les  marais,  les  eaux  stagnantes,  les  voiries, 
les  accumulations  d’hommes  ou  d’animaux,  l’encombrement 
dans  les  casernes,  les  hôpitaux,  les  navires,  les  prisons,  voilà 
tout  autant  de  foyers  d’infection  d’où  la  maladie  rayonne  au 
loin,  portée  par  les  vents.  Ajoutons-y  Tinsufüsance  de  l’ali¬ 
mentation,  le  découragement  moral,  et  toute  la  variabilité  des 
impressions  nerveuses,  et  nous  aurons  dressé  la  liste  complète 
des  maladies  infectieuses.  Mais  qu’on  dessèche  les  marais, 
qu’on  assainisse  les  camps,  les  navires,  les  hôpitaux  et  les 
prisons,  qu’on  épure  ou  qu’on  entrave  les  agglomérations  pes¬ 
tilentielles,  et  l’infection  disparaîtra.  Sans  doute,  ces  condi¬ 
tions  hygiéniques  sont  difficiles  à  réaliser.  Les  causes  nocives 
sont  bien  puissantes.  L’intelligence  se  bute  avec  efforts  à  la 
vieille  et  passive  résistance  du  monde  qui  ne  pense  pas.  Mais 
qu’importe?  Nous  sommes  plus  forts  que  l’infection,  puisque 
nous  avons  surpris  son  secret. 

On  peut,  avec  de  l’encombrement  et  autres  conditions  anti¬ 
hygiéniques,  faire  à  volonté  du  typhus  et  du  scorbut,  comme 
on  les  met  sur  la  voie  de  la  guérison  en  faisant  disparaître  les 
causes  créatrices.  Fera-t-on  de  même  du  choléra?  Cela  est 
douteux.  Que  le  choléra  soit  né  à  la  Mecque  ou  qu’il  y  ait  été 
seulement  importé,  nous  n’y  contredisons  point,  par  les  pèle¬ 
rins  indiens,  il  a  toujours  paru  dans  un  terrain  infectieux  et 
putride;  mais  l’infection  seule  n’aurait  pas  pu  le  produire;  il 
y  est  né,  il  n’en  vient  pas,  genitumnon  factum.  C’est  une  essence 
existant  par  elle-même,  une  maladie  spécifique,  une  graine 
morbide  flottant  dans  l’atmosphère,  et  qui  ne  se  développe 
que  lorsqu’elle  trouve  dans  un  terrain  donné  une  fumure  suf¬ 
fisante. 

Les  maladies  infectieuses  proprement  dites  ne  se  reprodui¬ 
sent  pas;  mais  accidentellement  elles  peuvent  acquérir  la 
faculté  de  contagion  ou  de  transmission  par  germination  mor¬ 
bide,  ce  qui  est  la  même  chose. 

11  nous  suffit  d’avoir  posé  la  question  de  terrain  sans  cher¬ 
cher  à  l’amplifier. 

Ici  pourrait  se  trouver  l’étude  des  conditions  individuelles 
et  régionales  qui  constituent  la  prédisposition  sans  laquelle 
la  maladie  ne  pourrait  se  développer.  Les  circonstances 
qui  font  varier  la  prédisposition  sont  très-nombreuses,  et 
nous  n’hésitons  pas  à  avouer  que  plusieurs  nous  sont  in¬ 
connues.  En  1866,  les  causes  débilitantes  paraissent  avoir 
joué  un  rôle  réel.  La  fatigue  et  l’anémie,  quelles  qu’aient 
été  leur  cause,  le  contact  habituel  avec  les  cholériques,  ont 
facilité  l’absorption;  mais  on  a  remarqué  que  tous  les  actes 
qui  tonifient  l’organisme  et  entretiennent  sa  viguem-,  sans  en 
excepter  le  courage  et  le  sentiment  du  devoir,  qui  font  mé¬ 
priser  la  peur,  ont  opposé  une  barrière  puissante.  Bien  heu¬ 
reux  en  biologie  les  organismes  réfractaires  à  la  germination 
des  maladies  !  Nous  comparons,  en  effet,  les  germes  morbides 
à  une  semence.  Pour  que  celle-ci  se  développe  faut-il  qu’elle 
tombe  sm’  un  terrain  propice.  Les  palmiers  ne  poussent  pas 
au  pôle,  et  l’azalée  du  Grand-Som  ne  croît  pas  sur  le  sol  de 
l’équateur. 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  l’influence  épidémique  a 
joué  un  moins  grand  rôle  que  dans  les  précédentes  invasions, 
surtout  que  dans  la  première;  et  nous  nous  plaisons  à  l’épéter 


que  les  grands  foyers  ne  se  sont  développés  que  là  où  Ton  a 
constaté  l’importation  directe. 

Ces  hautes  et  difficiles  questions  de  pathologie  générale 
viennent  d’être  à  peine  ébauchées.  Le  médecin  désireux 
d’acquérir  sur  cet  important  sujet  des  notions  indispensables 
devra  lire  attentivement  le  beau  Tkaité  du  professeur  Anglada 
sur  la  contagion,  qui  contient  les  développements  les  plus 
complets  et  les  déductions  les  plus  rationnelles  (C.  Anglada, 
Traité  de  la  contagion  pour  servir  à  l’hisloire  des  maladies  conta¬ 
gieuses  et  des  épidémies,  2  vol.  in-8.  Paris,  J.  B.  Baillière,  1 853). 

De  l’utilité  des  quarantaines.  —  11  ressort  de  ce  qui  précède 
que  le  choléra  est  transmissible  par  contagion  halitueuse.  Si 
son  viras  est  gazeux,  il  devrait  pouvoir  être  transporté  par  les 
vents  à  de  grandes  distances,  et,  en  pareil  cas,  les  cordons 
sanitaires  seraient  complètement  inutiles  ;  mais  l’épaisseur  de 
son  atmosphère  ne  paraît  pas  bien  considérable  à  l’entour  des 
personnes  et  des  objets  contaminés. 

Si  ce  point  est  bien  établi,  il  faut  éviter  le  contact  de  cette 
étroite  atmosphère. 

A  la  fin  de  l’automne,  les  bons  agronomes  conseillent  de 
donner  à  la  terre  une  façon  superficielle,  afin  que,  les  œufs  et 
les  graines  des  animaux  et  des  plantes  parasites  détruits  par 
la  gelée,  la  bonne  semence  pousse  au  printemps  suivant  en 
toute  liberté,  débarrassée  de  ce  voisinage  intempestif. 

11  faut,  imitant  l’agriculteur,  détruire  aussi  la  semence 
morbide. 

Nous  définissons  la  quarantaine  :  l’exposition  des  germes  de 
maladie  à  des  conditions  qui  détruisent  leur  vitalité  ou  tout  au 
moins  leur  puissance  germinative. 

Cette  définition  ne  résout  pas  le  problème,  mais  elle  le  pose. 

Les  germes  des  êtres  vivants,  comme  ceux  des  maladies,  ne 
se  conservent  qu’à  la  condition  d’être  soustraits  aux  influences 
dissolvantes  des  agents  physiques.  S’ils  ne  trouvent  pas  un 
milieu  favorable  à  leur  développement,  ils  se  détruisent  et 
meurent. 

Pour  le  choléra,  le  germe  existe.  En  combien  de  temps 
meurt -il  s’il  ne  se  sème  pas?  On  l’ignore  encore.  Nous  sommes 
l’éduits  à  une  hypothèse  pour  assigner  cette  durée.  Nous  pen¬ 
sons  que  quinze  jours  de  quai  antaine  sont  suffisants  poui’  cela, 
sauf  à  admettre  une  prolongation  nouvelle  si  les  circonstances 
idtérieures  le  réclamaient.  Cette  prescription  s’appliquerait 
aux  provenances  par  mer,  et  commencerait  le  lendemain  du 
jour  de  la  disparition  de  tout  symptôme  cholérique  à  bord,  ou 
le  lendemain  du  départ  du  port  infecté.  Autant  que  possible, 
nous  préférerions  envoyer  les  navires  purger  leur  quai’antaine 
au  large,  que  de  les  agglomérer  dans  des  ports  d’observation  ; 
de  même,  les  petits  lazarets,  séparés  les  uns  des  autres,  nous 
•  paraissent  préférables  aux  grands  lazarets.  Toutes  les  mesures 
de  désinfection  des  effets  des  voyageurs  et  des  objets  compo¬ 
sant  la  cargaison  seraient  naturellement  conservées  et  perfec¬ 
tionnées. 

Nous  serions  moins  rigoureux,  quant  aux  voyageurs,  pour 
les  provenances  de  terre,  et  si  leur  état  de  santé  était  irrépro¬ 
chable  nous  croyons  qu’une  quarantaine  de  trois  joirrs  au 
maximum  depuis  leur  départ  du  pays  infecté  serait  bien  suffi¬ 
sante.  Quant  à  leurs  effets  et  bagages,  les  mesures  désinfec¬ 
tantes  usitées  pour  les  provenances  par  mer  seraient  toujours 
de  rigueur. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  LUNni  23  AVRIL  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DECAISNE. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  le 
grand  prix  des  sciences  physiques  pour  l’année  1 866  (produc¬ 
tion  des  animaux  hybrides  par  la  fécondation  artificielle). 
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MM.  Milne  Edwards,  Costa,  de  Quatrefages,  CI.  Bernard,  Robin, 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

—  L'Académie  procède  ensuite,  également  par  la  voie  du 
scrutin,  à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décer¬ 
ner  le  pri.v  de  physiologie  expérimentale  (fondation  Montyon) 
pour  l’année  1866.  MM.  Cl.  Bernard,  Longet,  Coste,  Milne 
Edwards,  Robin,  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

Hygiène  publique.  —  Du  choléra  en  Égypte  dans  ses  rapports 
avec  l’épidémie  de  Marseille,  en  1866,  par  M.  G.  Grimaud  (de 
Caiix).  —  «  Le  navire  à  vapeur  la  Stella  est  entré  dans  le  port 
de  Marseille  le  1 1  juin  1 866.  11  était  parti  d’Alexandrie  le  1  ; 
il  avait  touché  Messine  le  7.  Le  manifeste  de  ce  navire  men¬ 
tionne  97  passagers,  dont  67  pèlerins  algériens  venant  de  la 
Mecque,  et  30  Européens;  sa  patente  était  nette. 

»  Le  9  juin,  la  Stella  perd  deux  pèlerins,  jetés  à  la  merlelO. 
L’un  de  ces  pèlerins  était  atteint  de  dysentérie  chronique  (Rap¬ 
port  du  capitaine).  Un  troisième  pèlerin  meurt  le  12  juin, 
dans  le  fort  Saint-Jean,  aussi  d’une  dysentérie  chronique  (Certifi¬ 
cat  de  décès). 

»  Les  antécédents  de  voyage  du  plus  grand  nombre  des  pas¬ 
sagers  de  la  Stella  étaient  déplorables.  Un  bateau  à  vapeur 
anglais,  le  1 9  mai  précédent,  avait  déposé  sur  la  plage  de 
Suez  1 600  pèlerins  de  la  Mecque.  Pendant  la  traversée  de  la 
mer  Rouge,  'ce  bâtiment  avait  jeté  à  l’eau  plusieurs  morts;  et, 
le  lendemain  de  son  arrivée  à  Suez,  le  capitaine  et  sa  femme 
avaient  été  pris  du  choléra. 

»  Le  bateau  à  vapeur  la  Stella,  parti  d’Alexandrie,  le  1  juin, 
avait  donc  pris  ses  67  pèlerins  dans  une  population  arabe 
infectée. 

»  Le  choléra  apparaît  à  Suez  le  20  mai;  à  Damanhour, 
près  d’Alexandrie,  le  22  mai.  Il  éclate  à  Alexandrie  le  2  juin. 
Ensuite  il  remonte  le  chemin  de  fer,  prend  à  Bena-Lacel  l’em¬ 
branchement  de  Zagazig,  et  atteint,  par  Tell-el-Kébir,  la  ligne 
du  canal  maritime,  exerçant  ses  plus  grands  ravages  à  Ismaïlia, 
localité  réputée  l’une  des  plus  salubres  du  monde. 

»  Si  nous  nous  transportons  maintenant  à  Marseille,  nous 
verrons  que  le  sort  de  la  Stella,  déposant  sa  cargaison  sur  le 
quai  de  la  Joliette  le  1 1  juin,  a  été,  à  peu  de  choses  près,  le 
même  que  celui  du  bateau  à  vapeur  anglais  déposant  la  sienne 
sur  le  rivage  de  Suez,  le  19  mai  précédent. 

»  La  Stella  a  pris  ses  passagers  dans  le  campement  infecté 
des  bords  du  canal  de  Mahmoudieh,  à  Alexandrie,  comme  le 
bateau  à  vapeur  anglais  avait  pris  les  siens  dans  la  population 
infectée  deDjedda  :  première  similitude.  Pendant  la  traversée, 
la  Stella,  comme  le  bateau  à  vapeur  anglais,  jette  des  morts 
à  la  mer  :  deuxième  similitude.  Enfin,  ^'ivés  au  lieu  de 
débarquement,  l’un  et  l’autre  déposent  des  mourants  sur  le 
rivage  :  troisième  similitude. 

»  Conclusion.  —  Des  cholériques  ont  été  importés  d’Alexan¬ 
drie  à  Marseille  par  la  Stella  et  d’autres  bâtiments,  comme  il 
en  avait  été  importé  de  Djedda  à  Suez  parle  bateau  anglais  et 
les  navires  arrivés  à  sa  suite.  »  {Renvoyé  à  la  commission  du  legs 
Bréanl.) 

Pathologie.  — Note  sur  le  diagnostic  des  paralysies  symptoma¬ 
tiques  et  des  paralysies  essentielles  de  la  sixième  paire,  au  moyen 
de  l’ophlhalmoscope,  par.  M.  fioueftut.  (Extrait.) —  «  L’ophthal- 
moscopie,  si  utile  au  diagnostic  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal,  peut  rendre  de  grands  services  dans  le 
diagnostic  de  quelques  affections  des  nerfs. 

■»  La  paralysie  du  nerf  de  la  sixième  paire  ou  moteur  ocu¬ 
laire  externe  et  le  strabisme  convergent  qui  en  résulte  sont 
tantôt  une  maladie  essentielle  musculaire  rhumatismale  ou 
syphilitique,  sans  lésion  du  système  nerveux,  tantôt  une  ma¬ 
ladie  du  nerf  optique  ou  de  l’encéphale  et  des  méninges. 

»  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  de  la  sixième  paire  pourra 
quelquefois  se  distinguer  des  paralysies  essentielles,  parce  qu’il 
y  a  dans  l’une  une  infiltration  granuleuse  de  la  papiUe  avec 
disparition  des  vaisseaux  veineux,  des  hémorrhagies  de  la 


rétine,  et  des  plaques  graisseuses  qui  n’existent  pas  dans 
l’autre.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  1"''  MAI  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BODCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l'agricullurc,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Une  deuxième  nete  do  M.  le  docteur  Poulet  (de  Planclior-les-Mines)  sur  la  cause 
do  l'épilepsie.  (Comm.:  M.  Jolly.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Iteverchon  sur 
une  épidémie  de  dysentérie  qui  a  régné  à  Nogent-le-Roi  (Haute-Marne).  —  c.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 865  dans  les  départements 
du  là  Drôme,  do  la  Haute-Savoie,  do  la  Nièvre  et  de  la  Dordogne.  (Commission  des 
épidémies.)  —  d.  Un  échantillon  de  cowpox  conservé  en  tube  avec  un  mélange  de 
quinze  parties  de  glycérine,  parM.  le  docteur  JfuHcr,  directeur  de  la  vaccine  à  Ber¬ 
lin.  —  e.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Julien  (de  Vauconcouri)  sur  l'importance  do 
la  vaccine  et  les  moyens  dose  procurer  un  bon  vaccin.  (Commission  de  vaccine.) 

2“  L’Académie  reçoit  ;  a.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Broca,  Demarquay  et 
Alphonse  Guérin,  qui  se  présentent  cnmmo  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  do  médecine  opératoire.  —  6.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Tribes,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Nîmes,  qui  sollicite  le  titre  do  membre  correspondant.  —  c.  Un  pli 
caclicté  adressé  par  M.  Aüiot,  médecin  à  Jouy-sur-Morin  (Seine -et-Morne),  et  relatif 
au  traitement  de  la  diphthérito.  (Accepté.)  —  d.  Une  note  de  M.  l'ellier  (de  Passy) 
sur  la  préparation  en  grand  do  l'éther  mélhyliquo.  (Comm.:  MM.  Gavarret  et  Wuriz.) 

3“  M.  Mathieu  présente  i  l’examen  do  l'Académie  doux  instruments  qu’il  a  con¬ 
struits  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Guinier  (Je  Montpellier)  ; 

Insufflateur  du  larynx  et  des  fosses  nasales.  —  Le  but  de  l'instrument  est  do 
diriger  exactement  dans  la  cavité  du  larynx  ou  dans  celle  des  fosses  nasales  un  nuage 


Porte-caustique  du  larynx.  —  En  prescrivant  la  forme  de  cet  instrument,  M,  le 
docteur  Guinier  a  voulu  réaliser  le  résultat  suivant  ;  pouvoir,  avec  le  môme  instru- 
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meni,  porter  à  volonté  un  caustique  solide,  ou  bien  (au  niojen  d’une  c'ponge  préparéo) 
un  caustique  liquide  dans  les  parties  profondes  du  larynx  et  do  la  trachée. 

Il  se  compose  de  deux  parties  essentielles  : 

1°  Une  lige  porte-caustique  coudée  h  angle  droit; 

2"  Une  gaine  métallique  mobile  sur  la  tigo  qu'ello  enveloppe  et  susceptible  do 
suivre  toutes  les  courbures. 

La  tige  porte-caustique  est  métallique  ;  elle  se  termine  d’un  côté  par  un  manche  dans 
lequel  un  curseur  à  frottement  permet  d’imprimer  un  mouvement  de  va-et-vient  à  la 
gaîno  enveloppante,  et  d’un  autre  cûté  par  un  pas  de  vis  auquel  on  peut  adapter  une 
pince  porte-éponge  ou  bien  un  porte-caustique. 

La  gaine,  également  métallique,  se  termine  du  côté  du  caustique  par  un  renllo- 
ment  métallique  dont  l'usage  et  le  mécanisme  diffèrent,  selon  que  l’on  se  sert  du 
caustique  solide  ou  de  l’éponge.  Dans  le  premier  cas,  ce  renflement  est  destiné  à 
cacher  le  caustique  solide,  de  manière  âne  laisser  à  découvert,  à  un  moment  donné, 
qu’une  portion  déterminée  du  caustique.  Dans  le  cas  où  l'on  so  sert  do  l’éponge,  ce 
renflement  est  destiné  à  recevoir  la  pince  à  ressort,  dans  les  dents  de  laquelle  l’é¬ 
ponge  se  trouve  fixée,  et  à  former  par'  compression  la  pince  sur  celle  dernière,  de 
manière  à  rendre  sa  chute  impossible. 

Au  moyen  du  curseur  établi  dans  le  manche,  curseur  Irès-facdement  mis  en  action 
par  l’index  de  la  main  que  tient  l’instrument,  la  gaîno  s’avance  et  recule  sur  la  tige 
centrale,  de  façon  â  couvrir  ou  à  découvrir  alternativement  le  caustique  solide,  ou  bien 
à  resserrer  et  à  reiùcbcr  alternativement  la  pince  porte-éponge. 

Modifteation  A  l'aiguille  chasse-fil,  — M.  Mathieu  a  fait  subir  une  modification  ù 
l’aiguille  chasse-fil  qu'il  a  présentée  à  la  séance  du  1  novembre  1865.  Il  a  disposé 
cet  instrument  do  façon  à  pouvoir  placer  toutes  les _formes  sur  une  armature  Commune. 
M.  Mathieu  fait  remarquer  aussi  que  l’aiguille  chasse-fil  peut  se  manœuvrer  avec  une 
seule  main,  avantage  qu’il  avait  omis  de  signaler  lors  de  sa  première  présentation. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lectüre  d'une  lettre  de  M.  le 
docteur  Lanoix,  qui  déclare  iTavoir  jamais  perdu  les  traces  du 
vaccin  napolitain,  comme  Ta  avancé  M.  Bousquet. 

M.  Séclard  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  appareil 
destiné  à  produire  l'anesthésie  locale,  et  modifié,  d'après  les 
indications  de  M.  Saies-Girons,  par  M.  Galante. 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Rozat  (de  Bordeaux)  sur  l'opportunité  comparative  de 
la  méthode  agissante  et  de  la  méthode  d'expectation  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  aigtics.  [Comm.: 
MM.  Bouillaud,  Béhier,  Guhler.) 

M.  Piorry  annonce  la  perte  douloureuse  que  l’Académie 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Bdlly,  membre 
titulaire,  décédé  à  l'âge  de  quatre-vingt-douze  ans. 

M.  Piorry  présente  ensuite  un  instrument  nommé  métro- 
dynamomètre,  de  l'invention  de  M.  G.  Carcassonne, 

M.  Devilliers,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tribes  (de  Nîmes), 
oflre  en  hommage  un  rapport  historique  et  statistique  sur  les 
dernières  épidémies  de  choléra. 

M.  Vernois  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Duménil, 
une  élude  sur  les  jeunes  détenus  à  la  Roquette  et  dans  les  colonies 
agricoles. 

M.  jl/éKer  présente,  au  nom  de  M.  Sabadel,  chef  de  division 
à  la  préfecture  de  l'Hérault,  un  ouvrage  intitulé  :  La  légisuv- 
TioN  EN  viGUEtJK  Aujounn'nui  sua  les  e.xux  minérales. 

M.  Larrej/ présente  ;  1“  une  brochure  de  M.  le  docteur  Com- 
panyo,  chef  de  service  de  santé  de  la  circonscription  d'Ismai- 
liz,  sur  le  choléra  à  l'isthme  de  Suez  ;  2°  deux  brochures  de 
M.  le  professeur  Tigri,  l'une  sur  les  actes  préparatoires  de  l'in¬ 
flammation,  Tautre  sur  la  pénétration  de  l'air  dans  la  thoraco- 
centèse. 

M.  Roger  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Seux, 
une  brochure  intitulée  :  Le  choléra  dans  les  nôritAOx  civils  de 
Marseille  en  1 86b. 

Cowpox  spontané.  —  M.  Depaul  demande  à  entretenir  som¬ 
mairement  l'Académie  d'un  incident  très-important  qui  se 
rattache  à  l'histoire  de  la  vaccination  animale. 

L’honorable  académicien  donne  lecture  d'une  lettre  qu'il  a 
reçue  de  SI.  le  docteur  Brêchemier,  chirurgien  de  l'hôpital 
d'Orléans,  lui  annonçant  la  découverte  d'un  cas  de  cowpox 
spontané.  , 

Dans  l'écurie  de  M.  Drouin;  cultivateur  à  Beatigencÿ;  se 


trouvait  une  vache  récemment  vôlée,  qui  portait  sur  les  pis 
des  boutons  de  vaccine.  Cette  vache  fut  examinée,  d'abord 
par  une  sage-femme,  qui  crut  reconnaître  une  éruption  vacci¬ 
nale,  puis  par  l'honorable  vétérinaire  du  pays,  SI.  Daridan  ; 
celui-ci,  partageant  l'opinion  de  la  sage-femme,  appela  les 
quatre  médecins  de  Beaugency,  qui  reconnurent  une  éruption 
très-caractérisée  de  cowpox.  On  inocula  une  autre  vache,  elle 
eut  le  cowpox;  on  inocula  également  des  enfants,  ils  eurent  la 
vaccine.  La  sage-femme  de  Beaugency  prévint  SI.  Brêchemier 
et  SI.  Vallette  (d’Orléans) .  Ces  observateurs  trouvèrent  des  cica¬ 
trices  sm*  le  pis  de  la  première  vache,  et  des  croûtes  sur  le 
pis  de  la  seconde  vache,  celle  qui  avait  été  inoculée  2 1  jours 
auparavant.  Une  génisse  de  cinq  mois  fut  inoculée  à  Orléans 
avec  ces  croûtes  :  l’opérateur  mouilla  ces  croûtes,  les  imbiba 
profondément  d'eau  claire,  et  avec  la  portion  inférieure  de  ces 
croûtes  ainsi  ramollies  il  imprégna  une  lancette,  et  vaccina 
une  seconde  génisse.  Cette  inoculation  produisit  un  beau  bou¬ 
ton  de  cowpox.  C'est  alors  que  M.  Depaul  est  parti  pour  Orléans, 
et  qu'avec  le  liquide  de  ce  boulon  il  a  inoculé  une  génisse  sur 
le  ventre,  préalablement  rasé,  autour  des  pis,  par  vingt-sept 
piqûres.  Cette  génisse  a  été  amenée  à  Paris.  Elle  est  à  l’Aca¬ 
démie,  et  l’on  attend  le  résultat  de  l'inoculation. 

M.  Devergie  voudrait  savoir  si,  dans  les  pustules  du  cowpox 
inoculé,  on  a  observé  quelques  caractères  qui  les  distinguassent 
des  pustules  de  la  vaccine  ordinaire. 

M,  Depaul  répond  que,  chez  les  enfants  quTl  a  vus  k  Orléans, 
il  a  observé  une  pustulation  superbe  et  sans  caractères  spé¬ 
ciaux.  La  seule  différence  qu'il  y  a  entre  les  pustules  vacci¬ 
nales  provenant  de  vaccine  animale  et  les  pustules  provenant 
de  vaccine  humaine,  c'est  une  extrême  exubérance  des  bou¬ 
tons  dans  l'éruption  de  la  première  espèce. 

M.  Bouley,  qui  a  vu  les  derniers  enfants  vaccinés  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Depaul  avec  du  vaccin  de  génisse,  n’hésite  pas  à 
qualifier  cette  éruption  d’effrayante,  tant  les  boutons  sont  gros. 

M.  Devergie.  A  l’époque  oü  le  cOwpox  spontané  fut  décou¬ 
vert  à  l’Bssy,  1845,  M.  Boüsquet  fut  effrayé . également  de 
l’excès  des  pustules  produites  par  l’InoCülation  de  ce  cowpox  ; 
il  en  fut  tellement  effrayé  qu’il  redouta  des  complications,  et 
me  conseilla  d’ajourner  k  vaccinatioh  d’un  de  mes  enfants, 
que  je  voulais  faire  bénéficier  de  cette  découverte.  En  est-il 
de  même  du  vaccin  animal  qu’emploie  M.  DepaUl? 

M.  Depaul.  Le  cowpox  de  Hassy,  si  l'on  croit  les  figures  des¬ 
sinées  par  les  soins  de  M.  Bousquet,  produisait  les  pustules 
infiniment  plus  petites  que  celles  que  nous  obtenons  aujour¬ 
d’hui  avec  le  vaccin  de  nos  génisses.  Quant  aux  vaccinés  d'Or¬ 
léans,  leurs  pustules  étaient  aussi  belles  que  celles  que  nous 
•observons  au  cinquième  joui’  chez  les  enfants  que  nous  vacci¬ 
nons  avec  le  vaccin  de  génisse. 

M.  Bousquet  regrette  que  les  praticiens  de  Beaugency  et 
d’Orléans  n'aient  pas  songé  à  pratiquer  sur  les  mêmes  enfants 
des  vaccinations  comparatives  avec  du  cowpox  et  du  vaccin  do 
bras  à  bras,  car  c’est  toujours  là  le  nœud  de  la  question. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Thuillier, 
membre  correspondant  àAmiehs. 

Lectures. 

PnrsiOLOGiE  appliouéè.  — M.  JlfitiWelitiinenote  sur  les  fonc¬ 
tions  chimiques  des  glandes  et  sur  une  nouvelle  théorie  de 
diabète  sucré. 

Ces  recherches  ont  pour  objet  de  démontrer  que  les  sécré¬ 
tions  sont  uniquement  sous  la  dépendance  du  système  nei'veux  ; 
que  le  rôle  des  nerfs  sur  les  glandes  est  tout  à  fait  analogue  à 
l’action  chimique  que  le  courant  de  k  pile  exerce  sur  elles. 

L’ auteur  a  été  conduit  par  ses  investigations  expérimentales 
à  envisager  l’affection  diabétique  sons  un  jour  nouveau,  a  Tout 
en  persistant  à  croire,  dit-il,  que  c'est  uniquement  par  l’inter- 
veiltioh  des  alcalis  du  sang  que  k  glycosc  et  ses  congénères  së 
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décomposent,  s’oxydent,  brûlent  et  deviennent  de  véritables 
éléments  calorifiques,  nous  pensons  que  la  cause  première  de 
la  glycosurie  ne  réside  pas  tout  entière  dans  une  composition 
anormale  du  sang,  mais  bien  dans  une  alTcction  essentielle¬ 
ment  nerveuse,  ainsi  que  le  professe  M.  Claude  Bernard.  Seu¬ 
lement,  notre  opinion  diffère  de  celle  de  ce  savant  en  ce  que 
pour  nous  l’affection  nerveuse  n’est  plus  limitée  au  nerf 
pneumogastrique  ;  c’est  une  névrose  générale.  Le  diabète  est 
donc  une  névropathie  chronique  affectant  tous  les  nerfs  qui 
président  aux  sécrétions.  » 

llisToinE  ET  critique.  —  M.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Dubois 
(d’Amiens),  la  première  partie  d’un  travail  intitulé  :  Reciiercues 

SUR  LE  GENRE  DE  MORT  DE  JeAS-JaCQUES  RoUSSEAÜ. 

Cette  lecture,  dont  la  fin  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance,  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  d’appro¬ 
bation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

IVonveaa  cas  de  syphilis  comnianiquéo  par  le  cathété¬ 
risme  de  la  trompe  d’Eustacht ,  par  M.  le  docteur 

E.  CouTAGNE.  —  Lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 

Lyon. 

M.  Coutagne  rappelle  d’abord  que  M.  Lortet  a  lu  l’année 
dernière,  à  la  même  Société,  la  relation  d’un  cas  de  syphilis 
communiquée  à  une  dame  de  sa  clientèle  par  un  spécialiste  de 
Paris,  ayant  l’hahitude  de  traiter  la  surdité  par  le.  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Eustachi. 

Cette  dame  n’avait  retiré  aucun  avantage  de  ce  traitement 
pour  la  surdité  dont  elle  était  atteinte  ;  mais  à  la  suite  de  ce 
cathétérisme,  elle  avait  été  prise  de  maux  de  gorge,  d’ulcéra¬ 
tion  des  amygdales,  puis  successivement  de  tous  les  signes  de 
la  syphilis  constitutionnelle,  et  spécialement  d’une  ophthalmie 
des  plus  intenses  et  des  plus  rebelles. 

M.  Lortet  rappelait  en  même  temps  plusieiu’s  autres  cas 
d’infection  syphilitique  causés  par  les  mêmes  manœuvres  et 
par  le  même  praticien.  A  ce  moment,  le  nombre  en  était  de 
cinq,  sans  compter  ceux  qui  avaient  pu  passer  inaperçus.  Ces 
accidents  malheureux,  poursuit  M.  Coutagne,  conséquence 
d’une  inattention  qu’on  a  peine  à  concevoir,  ont  été  connus  de 
la  plupart  des  médecins  de  Paris,  et  je  crois  même  qu’il  en  a 
été  question  dans  les  Sociétés  de  médecine.  Il  est  donc  impos¬ 
sible  qu’ils  ne  soient  pas  parvenus  jusqu’à  leur  auteur. 

11  semblait  donc  hors  de  doute  que  ce  dernier,  instruit  par 
l’expérience,  s’assujettirait  dès  ce  jour  aux  précautions  les 
plus  minutieuses,  afin  d’éviter  le  retour  d’accidents  aussi  dé¬ 
plorables. 

H  n’en  a  rien  été  cependant,  car  j’ai  eu  tout  récemment 
l’occasion  d’observer  un  nouveau  fait  entièrement  semblable  à 
ceux  dont  nous  a  entretenus  M.  Lortet. 

Obs.  —  Üne  demoiselle  des  plus  honorables  et  dont  il  serait  impossible 
de  suspecter  la  moralité  fut  prise,  au  commencement  de  cette  année  et  au 
milieu  d’utie  bonne  santé  habituelle,  d’un  refroidissement  avec  fièvre  et 
amygdalite.  Ces  symptômes  se  dissipèrent  au  bout  d’une  dizaine  de 
jours,  sans  laisser  d’autre  trace  qu’une  légère  surdité  de  l’oreille  droite, 
à  laquelle  mademoiselle  K... était  déjà  un  peu  sujette  antérieurement. 

Au  mois  de  mai,  mademoiselle  X...  ayant  été  appelée  à  Paris  pour  des 
affaires  particulières,  alla,  d’après  le  conseil  qui  lui  en  fut  donné,  con¬ 
sulter  le  docteur  B...,  qui  s’occupe  spécialement  des  maladies  de  l’o¬ 
reille,  et  qui  lui  fit  pendant  douze  jours  consécutifs  le  cathétérisme  de  la 
trompe d’Eustache,  ainsique  des  insufflations  dans  l’oreille  interne. 

Il  se  développa  immédiatement  un  peu  d’irritation  de  la  gorge,  sans 
fièvre,  et,  comme  on  l’attribuait  au  passage  répété  de  l’instrument  dans 
le  gosier,  on  n’y  fit  presque  pas  attention. 

Quand  le  traitement  fut  fini,  la  surdité  restant  la  même,  mademoiselle 
X...  quitta  Paris,  revint  à  Lyon  et  alla  de  là  à  la  campape.  Mais  le  mal 
de  gorge,  loin  de  diminuer,  ne  fit  qu’augmenter,  inalgré  Tusagé  des 
gargarismes  émdllîehU  êt  fiètringents. 


En  juillet,  le  mal  persistant  toujours,  un  médecin  fut  consulté,  et  il 
découvrit  sur  les  amygdales  des  ulcérations  à  fond  grisâtre  et  y  lit  plu¬ 
sieurs  cautérisations. 

Jusqu’à  la  fin  de  juillet,  le  mal  resta  local  ;  mais  alors  mademoiselle 
X...  commença  à  ressentir  des  névralgies  crâniennes  nocturnes. 

Âu  mois  d’août  parut  une  éruption  de  petites  taches  rouges  sur  les 
membres,  le  cou,  la  nuque  et  le  Iront. 

Cette  éruption  n’était  accomp.ngnée  d’aucune  démangeaison.  En  même 
temps  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  se  tuméfièrent  et  de¬ 
vinrent  douloureux. 

La  nature  de  la  maladie,  jusqu’à  ce  moment,  ne  paraît  pas  avoir  été 
soupçonnée,  car  il  né  fut  administré  contre  les  céphalées  nocturnes  que 
quelques  doses  de  sulfate  de  quinine,  qui  ne  produisirent  aucun  résultat. 

C’est  dans  le  courant  de  septembre  que  je  fus  appelé  à  voir  mademoi- 

A  ce  moment,  les  amygdales,  surtout  celle  du  côté  droit,  présentaient 
encore  quelques  traces  d’ulcérations  non  complètement  cicatrisées.  L’en¬ 
gorgement  des  ganglions  cervicaux  était  considérable  des  deux  côtés  et 
visible  à  l’œil,  en  même  temps  que  douloureux  au  toucher. 

Sur  tout  le  corps  existait  une  éruption  peu  confluente  de  petites  pa¬ 
pules  aplaties,  sans  prurit,  et  présentant  un  certain  rapport  d’aspect  avec 
do  petites  pustules  desséchées  de  variole;  quelques  croûtes  impétigi- 
neuses  existaient  dans  les  cheveux. 

Mais  le  symptôme  dominant  était  une  céphalée  nocturne,  revenant  à 
des  heures  fixes,  très-intense  et  empêchant  tout  sommeil. 

La  malade  était  pâle,  amaigrie,  et  dans  un  profond  état  de  faiblesse 
et  de  découragement. 

Le  diagnostic  n’était  pas  douteux  :  le  tableau  de  l’infection  syphilitique 
était  aussi  complet  que  possible. 

Je  mis  immédiatement  mademoiselle  X.. .  à  l’emploi  des  pilules  de  Du- 
piiytren  et  de  l’iodure  de  potassium,  et,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour 
du  traitement,  la  céphalée  disparaissait,  et  tous  les  autres  symptômes 
s’amendaient  peu  à  peu. 

Actuellement,  la  malade,  tout  en  continuant  la  médication  spécifique, 
se  trouve  dans  les  conditions  de  santé  les  plus  satisfaisantes.  La  chloro- 
anémie  elle-même,  qui  tena'it  à  la  même  cause  morbide,  a  également 
disparu. 

Pas  plus  que  le  diagnostic,  la  source  de  l’infection  ne  saurait  être 
douteuse,  puisque  nous  voyons  les  accidents  primitifs  des  amygdales  sur¬ 
venir  immédiatement  après  le  cathétérisme  répété  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache,  chez  une  jeune  femme  jouissant  antérieurement  d’une  très-belle 
santé.  {Gazelle  médicale  de  Lyon,  1®''  mars  1866.) 

Nofè  sur  des  eoaefétions  d'nno  nature  particulière 

rencontrées  dans  de  la  chair  de  porc,  par  le  professeur 

ViRcnow. 

Les  micrographes  allemands  et  anglais  ont  rencontré  assez 
souvent  dans  la  viande  de  porc  des  concrétions  calcaires  qui 
ont  été  considérées  tantôt  comme  des  cysticerques,  tantôt  (par 
M.  Virchow,  par  exemple)  comme  des  capsules  de  trichines 
complètement  envahies  par  un  dépôt  de  sels  calcaires  (voy. 
Virchow,  in  Archiv  filr  palhologische  Anatomie,  t,  XXXH,  p.  363- 
358).  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  toutes  les  con¬ 
crétions  d’apparence  calcaire  que  l’on  pent  trouver  dans  les 
muscles  des  porcs  appartiennent  à  la  même  catégorie.  Le  fait 
suivant,  observé  par  M.  Virchow,  le  prouve  suffisamment,  et 
il  montre  en  même  temps  combien  il  serait  facile  de  tomber 
dans  l’erreur  si  l’on  se  contentait  d’un  examen  superficiel.  Il 
s’agit  d’un  jambon,  ce  qui,  en  raison  des  préoccupations  ac¬ 
tuelles  relatives  aux  trichines,  n’a  rien  qui  puisse  surprendre. 
Ce  jambon  avait  paru  suspect  d’être  triçhinifère,  et  soumis,  en 
raison  de  cette  circonstance,  à  l’examen  de  M.  Virchow.  Voici 
ce  que  le  célèbre  professeur  de  Berlin  constata  : 

Les  muscles  contenaient  de  nombreuses  concrétions  blan¬ 
ches,  dures,  fragiles,  qui  se  dissolvaient  facilement  et  complè¬ 
tement  dans  Tacide  chlorhydrique;  mais,  lorsque  cette  réac¬ 
tion  avait  eu  lieu,  on  retrouvait  les  faisceaux  primitifs  des 
muscles  avec  leur  forme  parfaitement  intacte,  et  l’on  tl’aper- 
cevait  aucune  trace  des  capsules,  qui  restent  toujours  très- 
apparentes  lorsqu’il  s’agit  de  trichines  crétiüées.  Ën  outre, 
l’acide  chlorhydrique  donnait  lieu,  à  la  périphérie  des  concré¬ 
tions,  à  la  formation  de  cristaux  aciculaires  d’une  forme  parti¬ 
culière.  Traitées  par  l’ablde  sulfurique,  les  Conci’étlohs  furefat 
diSsoutës  aüssi  biéti  qtië  par  l’àtidfe  chlorhÿdliqüë,  ëi  ëëtte 
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dissolution  ne  s'accompagna  pas  de  la  formation  de  cristaux  de 
sulfate  de  chaux.  11  était  donc  évident  qu’il  ne  s’agissait  pas  de 
dépôts  calcaires.  L’action  de  la  soude  caustique,  de  l’acide 
azotique  seul  ou  suivi  d’ammoniaque,  démontrèrent  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’urates. 

En  traitant  les  concrétions  par  l’acide  nitrique  fumant  à 
chaud,  celui-ci  se  colorait  en  jaune  intense;  après  évaporation, 
il  restait  un  résidu  jaune  qui  devenait  rouge  par  l’action  de  la 
lessive  de  soude  et  rouge  pourpré  par  l’action  de  la  chaleur. 
On  trouvait  là,  en  somme,  tous  les  caractères  de  la  guanine, 
substance  dont  la  composition  chimique  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  celle  de  l’acide  urique  et  de  l’hypoxantbine.  Il  y  au¬ 
rait  donc,  suivant  M.  Virchow,  chez  le  porc,  une  maladie  qui 
produirait  des  concrétions  de  guanine,  de  même  que  la  goutte 
produit  chez  l’homme  des  dépôts  d’urate  de  soude,  et  à  la¬ 
quelle  il  propose  de  donner  le  nom  de  Giianin-Gicht  (goutte 
guanique).  {/îrcftio  fur  palhologische  Ànalomie,  février  1866.) 

Polj'sarcic  mortelle  par  défaut  d’artérialisation  du  sang, 

par  M.  le  docteur  Russell  (de  Birmingham). 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  héréditairement  prédis¬ 
posée  à  la  corpulence,  grosse  mangeuse,  d’ailleurs  tempérante 
et  préférant  l’alimentation  végétale,  était  devenue  plus  séden¬ 
taire  depuis  neuf  ou  dix  ans.  Il  y  a  trois  ans,  elle  commença  à 
prendre  beaucoup  d’embonpoint;  en  même  temps,  quoique 
sans  toux  ni  expectoration,  elle  fut  atteinte  de  dyspnée.  Un  an 
après,  elle  devint  tellement  assoupie  qu’elle  n’osait  s’asseoir 
devant  le  feu,  de  peur  d’accident;  il  s’y  joignit  un  peu  de  cé¬ 
phalalgie  et  beaucoup  de  vertiges. 

Quand  elle  se  présenta  à  rhôpital  de  Birmingham, 
M.  J.  Russell  constata  son  état  d’embonpoint  excessif;  sa  face 
était  livide,  quoique  les  veines  jugulaires  n’offrissent  pas  de 
distension;  urine  très-albumineuse.  La  torpeur,  ainsi  que  la 
lividité,  allèrent  en  augmentant;  l’anasarque  s’yjoignit;  elle 
tomba  dans  un  délire  sourd  et  succomba,  son  appétit  étant 
resté  intact  à  ce  point  que,  le  jour  môme  de  sa  mort,  il  fallut 
lui  donner  un  supplément  à  la  ration  ordinaire  du  régime  de 
l’hôpital. 

A  l’aiitopsic,  une  couche  de  6  centimètres  de  graisse  double 
les  téguments  et  se  retrouve  dans  les  replis  péritonéaux.  Pou¬ 
mons  gorgés  de  sang,  mais  d’un  volume  tellement  petit,  eu 
égard  à  la  stature  du  corps,  que  tout  le  monde  fut  frappé  de 
cette  disproportion.  Le  cœur  pèse  plus  de  800  grammes;  ses 
cavités  sont  remplies  de  caillots  d’un  rouge  foncé;  il  n’a  pas 
de  dépôt  considérable  de  graisse  à  sa  surface.  Le  foie  pèse 
2'“’, 800;  ses  cellules  sont  anormalement  vides  de  matière 
huileuse;  la  vésicule,  petite,  contient  très-peu  de  bile  foncée. 
La  rate  pèse  300  grammes;  les  deux  reins,  480  grammes. 

La  cyanose,  dit  l’auteur,  doit  évidemment  être  attribuée  à 
ce  que,  pendant  les  derniers  temps,  du  sang  veineux  circula 
dans  tout  le  système  vasculaire,  les  poumons  n’ayant  pas  assez  de 
capacité  pour  satisfaire  à  la  demande  d’oxygène  que  créait  l’état 
hautement  carbonisé  du  sang,  ainsi  que  des  diflérents  tissus. 
La  cause  première  de  ce  désordre  tient  sans  nul  doute  à  la  dis¬ 
proportion  de  volume  des  poumons.  {The  Brilisli  Medical  Jour¬ 
nal,  3  mars  1866,  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  16  mars  1 866.) 
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Physiologie  de  la  Toix  et  de  la  parole,  par  le  docteur 
Édouard  Fournié.  Paris,  1866,  édit.  Adrien  Delahaye. 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  tentés  sur  la  voix 
et  la  parole,  la  lumière  est  loin  d’être  faite,  et  cependant  est-il 
dans  l’organisme  des  actes  plus  importants  à  bien  connaître 
que  ceux  qui,  mettant  l’homme  en  communication  d’idées 
avec  ses  semblables,  sont  la  somxe  '  principale  de  son  perfec¬ 
tionnement  moral  et  intellectuel?  Mais  il  est  des  vérités  phy¬ 
siologiques  qui  ne  peuvent  éclore  qu’à  partii’  du  jour  où  le 


génie  de  l’homme  crée  des  moyens  d’investigation  spéciaux  qui 
rendent  perceptibles  à  nos  sens  des  phénomènes  jusqu’alors 
Inaperçus.  Avec  la  découverte  du  laryngoscope  a  commencé 
sans  aucun  doute  une  ère  nouvelle  pour  l’étude  de  la  voix. 
Déjà  Garcia  et  Battaille,  deux  artistes  lyriques  des  plus  distin¬ 
gués,  nous  ont  montré  tout  le  profit  que  l’on  pouvait  tirer  de 
cet  instrament.  M.  le  docteur  Fournié  nous  fait  concevoir 
plus  d’espérances  encore  dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
et  dont  nous  abordons  l’analyse. 

Cet  ouvrage  comprend  cinq  parties  assez  distinctes  :  1  “  con¬ 
ditions  de  la  production  du  son  dans  toutes  les  circonstances 
possibles;  2“  anatomie  de  l’organe  vocal;  3“  examen  des 
diverses  théories  de  la  voix;  4°  théorie  de  l’auteur;  8°  étude 
delà  parole. 

Dans  son  premier  chapitre,  nous  trouvons  des  détails  clairs 
et  précis  sur  les  nombreuses  questions  qui  se  rattachent  à  l’a¬ 
coustique,  Peut-être  M.  Fournié  a-t-il  employé  pour  son  ex¬ 
posé,  assurément  sans  intention,  un  modus  scribendi  qui  ferait 
assez  croire  à  ceux  qui  sont  peu  versés  dans  les  connaissances 
physiques  que  la  plupart  des  idées  qu’il  émet  sont  neuves  ; 
mais,  quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  paraît  difficile  de  décrire  sous 
une  forme  plus  concise,  et  je  dirai  plus  agréable,  de  telles  no¬ 
tions  qui,  dans  la  plupart  dos  livres  de  physiologie,  sont  ex¬ 
posées  avec  tant  de  longueur  et  d’aridité.  Ce  (jûi  pour  nous  est 
véritablement  neuf  porte  sur  deux  points  :  1“  M.  Fournié  nous 
donne  la  pixiiveque,  dans  les  anches  rigides  par  elles-mêmes, 
le  son  est  bien  certainement  produit  primitivement  par  la 
languette  ébranlée  par  l’air  et  non  par  l’air  ébranlé  par  la 
languette.  Pour  cela,  il  diminue  l’élasticité  de  la  lame  vi¬ 
brante  d’un  harmonica  à  bouche  en  éievant  la  température 
jusqu’au  rouge  sombre,  et,  par  le  fait  de  cette  diminution,  le 
son  produit  par  l’instrument  baisse  de  plusieurs  tons,  puis  il 
s’élève  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  la  languette  se 
refroidit.  Ce  sont  donc  les  vibrations  de  la  lamelle  qui  en¬ 
gendrent  le  son,  puisqu’il  suffit  de  diminuer  son  élasticité, 
couse  première  de  tous  les  sons,  pour  diminuer  le  ton. 
On  ne  peut  mettre  ce  résultat  sur  le  compte  de  l’air  contenu 
dans  l’instrument  et  chauffé  comme  la  languette,  car,  dans 
tous  les  Instruments  où,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  l’air  est 
le  corps  vibrant  qui  produit  le  son,  comme  dans  la  flûte  par 
exemple,  le  ton,  au  contraire,  s’élève  sous  l’influence  de  la 
température. 

2"  M.  Fournié  décrit  de  nouvelles  anches  membraneuses 
qui  diffèrent  essentiellement  de  celles  dont  se  servait  Muller. 
«  Ces  anches  sont  constituées  par  deux  petites  lames  de 
caoutchouc  très-minces  soudées  parlleurs  bords;  elles  pré¬ 
sentent  un  orifice  supérieur  qui  doit  être  la  partie  vibrante 
de  l’anche,  un  orifice  inférieur  qui  doit  être  soudé  exacte¬ 
ment  sur  un  tube  de  caoutchouc  destiné  à  servir  de  porte-vent. 
La  longueur  de  l’orifice  mesure  2  centimètres  et  demi  ;  les 
lamelles  sont  plus  minces  que  le  tube  de  caoutchouc,  sur  le¬ 
quel  elles  sont  fixées  de  manière  à  pouvoir  s’appliquer  exacte¬ 
ment  l’une  contre  l’autre  et  à  opposer  ainsi  une  certaine  résis¬ 
tance  au  passage  de  l’air.  Pour  obtenir  un  son,  on  souffle  avec 
la  bouche  dans  le  porte-vent,  puis  on  saisit  l’extrémité  de 
l’anche  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  libre,  et  l’on  exerce 
une  tension  progressive  jusqu’à  ce  que  le  son  soit  produit. 
DeiLX  procédés  différents  peuvent  être  employés  pour  par¬ 
courir  les  différents  tons  de  la  gamme.  Le  premier  consiste  à 
tendre  de  plus  en  plus  les  rubans,  la  seconde  à  diminuer  peu 
à  peu  avec  les  doigls  la  longueur  de  la  partie  vibrante.  » 

La  partie  anatomique  est  non  moins  soignée  que  la  partie 
physique.  Dans  cette  partie,  nous  trouvons  surtout  en  relief  un 
détail  qui,  pour  M.  Fournié,  est  de  la  plus  haute  importance. 
Jusqu’ici,  tous  les  auteurs  sans  exception  avaient  pensé  que  la 
muqueuse  laryngée  était  intimement  adhérente  aux  cordes 
vocales  inférieures.  M.  Fournié  signale,  au  contraire,  son  peu 
d’adhérence  au  niveau  de  leur  bord  interne;  là  existe,  selon 
lui,  sous  la  muqueuse,  un  tissu  cellulaire  excessivement  lâche, 
et  qui,  sous  ce  rapport,  peut  être  considéré  comme  faisant 
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rofflce  d’une  bourse  séreuse  destinée  à  faciliter  le  glissement  | 
de  la  muqueuse  du  bord  libre  de  la  glotte  sur  les  faisceaux  , 
élastiques  du  ligament  thyro-arjténoïdien  inférieur.  Il  aurait 
même  trouvé  sur  quelques  sujets,  au  niveau  du  bord  interne 
des  cordes  vocales  inférieures,  de  petits  pertuis  qui  permet¬ 
taient  d’introduire  un  stylet  dans  une  cavité  formée  par  du 
tissu  cellulaire  raréfié. 

Le  fait  valait  la  peine  d’être  vérillé.  Sur  une  douzaine  de 
larynx  que  nous  avons  examinés  avec  soin,  nous  avons  pu  nous 
assurer  qu’en  réalité  la  muqueuse  n’était  pas  aussi  adhérente 
au  niveau  du  bord  interne  de  la  glotte  que  les  auteurs  jusqu’ici 
l’avaient  dit;  mais  nous  avons  reconnu  aussi  qu’elle  ne  possé¬ 
dait  pas  une  mobilité  telle  que  celle  qui  est  signalée  par 
M.  Fournié.  La  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  au 
niveau  des  lèvres  de  la  glotte  nous  a  paru,  du  reste,  présenter 
des  variétés  ;  elle  nous  a  semblé  plus  considérable  chez  les 
enfants  à  la  naissance  que  chez  les  adultes,  chez  les  adultes 
que  chez  les  vieillards.  M.  Fournié  n’aurait-il  pas  étendu  à  tous 
les  sujets  une  disposition  qui  serait  surtout  manifeste  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie? 

La  question  historique  de  la  voix  ne  comprend  pas  moins 
de  200pagessur  800;  c’est  indiquer  l’importance  queM.  Four¬ 
nié  y  a  attachée.  Proposant  une  théorie  nouvelle,  il  s’est  cru 
dans  la  nécessité  de  réfuter  une  à  une  les  nombreuses  preuves 
fournies  par  chaque  auteur  à  l’appui  des  opinions  émises. 
Nous  avons  peut-être  à  reprocher  à  M.  Fournié  de  ne  pas  avoir 
proportionné  dans  cet  immense  chapitre  les  détails  et  d’avoir 
écourté  surtout  les  opinions  qui  doivent  être  prises  le  plus  en 
considération  à  notre  époque.  Ainsi,  quelques  pages  seulement 
sont  consacrés  à  Muller  et  à  M.  Battaille,  Rois  au  premier,  six 
au  second,  tandis  qu’il  en  est  accordé  quinze  à  Galien,  vingt  à 
Fabrice  d’Acquapendente,  vingt  àDodart.  Or,  quelle  qu’ait  été 
l’influence  de  ces  derniers  sur  les  progrès  de  la  physiologie 
de  la  voix,  personne  ne  contestera  à  Muller  la  gloire  d’avoir 
surpassé  tous  ses  devanciers  dans  ce  genre  d’étude,  et  qui  lira 
l’ouvrage  de  M.  Battaille  et  celui  de  M.  ITournié  trouvera  qu’il 
y  a  entre  les  deux  plus  d’un  point  de  contact  qui  aurait  dû  être 
indiqué  dans  cette  question  historique. 

Nous  arrivons  au  chapitre  le  plus  important,  celui  dans  le¬ 
quel  l’auteur  expose  ses  propres  idées  sur  la  physiologie  de  la 
voix.  PourM.  Fournié,  ce  ne  sont  pas  les  rubans  vocaux,  c’est- 
à-dire  l’ensemble  des  muscles  thyro-aryténoïdiens,  des  liga¬ 
ments  thyro-arythénoïdiens  inférieurs  et  de  la  muqueuse  qui 
les  recouvre  qui  entrent  en  vibration  primitivement  pour 
produire  la  voix,  c’est  seulement  la  muqueuse  du  bord  interne 
de  la  glotte,  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  selon  M.  Fom’- 
nic,  est  faiblement  unie  aux  parties  sous-jacentes  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Les  preuves  qu’il  apporte  à  l’appui  de  cette 
idée  sont  de  quatre  ordres  :  physiques,  anatomiques,  physiolo¬ 
giques,  pathologiques. 

Preuves  physiques.  —  Dans  toute  anche  membraneuse,'  pour 
que  les  lamelles  entrent  en  vibration,  il  faut  qu’elles  soient 
assez  minces  pour  être  distendues  par  la  pression  de  l’air;  si 
elles  sont  trop  épaisses,  elles  résistent  à  cette  pression.  Or, 
l’amincissement  de  la  partie  libre  des  rubans  vocaux  réalise 
précisément  la  première  condition,  car  la  muqueuse,  sous 
l’influence  du  courant  d’air  qui  traverse  la  glotte,  se  détache 
des  parties  situées  au-dessous  d’elle,  de  manière  à  affecter  la 
forme  d’une  lamelle  excessivement  mince,  seide  capable  d’en¬ 
trer  en  vibration. 

•  Preuves  anatomiques  et  physiologiques.  —  La  muqueuse  qui  se 
trouve  au  niveau  des  rubans  vocaux  est  la  seule  partie  du  la¬ 
rynx  où  il  n’existe  pas  d’épithélium  cylindrique  vibratile  :  là 
l’épithélium  est  pavimenteux,  comme  sur  toutes  les  mem¬ 
branes  de  frottement,  les  séreuses  par  exemple. 

Quand  on  cherche  à  produire  des  sons  en  soufflant  de  l’air 
à  travers  la  glotte  d’un  cadavre,  si  l’on  écarte  les  rubans  vo¬ 
caux  de  2  ou  3  millimètres,  on  voit  la  muqueuse  se  détacher 
du  bord  interne  des  rubans  et  vibrer  dans  l’intervalle  en  même 
temps  qu’un  son  se  produit  ;  ce  dernier  phénomène  ne  se  pré- 


I  sente  plus  si  l’on  a  préalablement  disséqué  cette  muqueuse. 

,  Le  laryngoscope  a  de  plus  fait  voir  à  M.  Fournié  ce  détache¬ 
ment  de  la  muqueuse  chez  certains  sujets  chez  lesquels,  en 
raison  de  la  fatigue  habituelle  de  l’organe  vocal,  l’apparition 
des  bords  de  la  glotte  ne  pouvait  plus  se  faire  pendant  l’émis¬ 
sion  des  notes  élevées. 

Preuves  pathologiques.  —  Sous  l’influence  de  la  cause  la  plus 
légère,  de  simples  taches  ecchymotiques,  la  moindre  rougeur, 
l’enrouement  de  la  voix  survient;  or,  dans  ces  cas,  la  mu¬ 
queuse  seule  peut  être  mise  en  cause,  et  ces  lésions  sont  suffi¬ 
santes  pour  contrarier  ses  mouvements  vibratoires.  De  plus, 
les  tumeurs  du  larynx,  végétations,  polypes,  etc.,  ne  modifient 
le  timbre  de  la  voix  que  si  ces  tumeurs  siègent  sur  les  lèvres 
de  la  glotte,  à  moins  que,  situées  dans  un  autre  endroit,  elles 
ne  gênent  l’action  des  muscles. 

Enfin  le  laryngoscope  a  fait  voir  nombre  de  fois  que  des 
lésions  des  plus  étendues  pouvaient  exister  dans  le  larynx 
sans  altération  de  la  voix,  à  la  condition  que  ces  lésions  n’at¬ 
teignent  pas  la  muqueuse  de  la  glotte. 

Il  montre  ensuite  l’analogie  qui  existe  entre  l’anche  qu’il  a 
inventée  et  l’anche  vocale,  en  construisant,  à  l’aide  de  la  pre¬ 
mière,  un  larynx  arcificiel.  Pour  cela,  il  adapte  à  la  partie 
moyenne  de  son  anche  membraneuse  quatre  ressorts  disposés 
d'une  façon  particulière,  mais  de  telle  sorte  que  l’on  peut  à 
volonté,  à  l’aide  de  ces  ressorts,  graduer  la  tension  transversale 
et  la  tension  longitudinale.  A  l’aide  de  cet  instrument,  il  ob¬ 
tient  presque  toutes  les  notes  qui  composent  les  différents  re¬ 
gistres  de  la  voix. 

Pour  l’anche  vocale,  la  tension  longitudinale  et  la  tension 
transversale  sont  obtenus  par  le  jeu  des  muscles,  dont  l’auteur 
cherche  à  démêler  l’action.  La  tension  longitudinale  est  effec¬ 
tuée  par  le  muscle  crico-thyro'idien,  qui,  faisant  basculer  le 
cartilage  crico'ide  sur  le  cartilage  thyroïde,  éloigne  l’une  de 
l’autre  les  deux  extrémités  des  cordes  vocales  inférieures.  La 
tension  transversale  de  l’anche  vocale  est  effectuée  par  le 
muscle  thyro-aryténo'idien.  Enfin  les  muscles  chargés  de  di¬ 
minuer  la  longueur  de  la  partie  vibrante  par  l’Occlusion  pro¬ 
gressive  de  la  glotte  sont  au  nombre  de  quatre  :  l’aryténo'idien, 
les  crico-aryténo'idiens  latéraux,  le  constricteur  inférieur  du 
pharynx  et  les  thyro-aryténo'idiens. 

Puis  M.  Fournié  cherche  à  donner  une  idée  de  la  manière 
dont  la  vie  met  en  jeu  ces  divers  éléments  pour  donner  nais¬ 
sance  à  la  voix  et  aux  différents  tons  qui  la  composent,  en  fai¬ 
sant  parler  des  larynx  pris  sur  le  cadavre.  Il  obtient  sur  ces 
larynx  la  tension  longitudinale  en  tenant  entre  le  pouce  et 
l’index  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyro'ide  et  le  bord 
inférieur  du  cartilage  crico'ide;  en  rapprochant  ces  deux 
doigts,  il  peut  donner  aux  cordes  vocales  tous  les  degrés  de 
tension  qu’il  désire.  Il  obtient  la  tension  transversale  et  la 
diminution  progressive  de  la  glotte  en  pratiquant  des  ouver¬ 
tures  sur  les  lames  du  cartilage  thyro'ide,  au  niveau  des 
cordes  vocales;  ces  ouvertures  mettent  à  découvert  la  face 
externe  des  muscles  thyro-aiyténo'idiens,  et,  à  l’aide  de  deux 
morceaux  de  bois  faisant  l’office  de  pédales,  il  refoule  ces 
muscles  en  dedans  ;  il  peut  ainsi  tendre  en  travers  les  rubans 
vocaux  et  établir  leur  contact  dans  l’étendue  qu’il  veut.  C’est 
en  combinant  ces  deux  moyens  pour  la  formation  de  chaque 
note  qu’il  a  pu  parcourir  avec  ces  larynx  facilement  deux  oc¬ 
taves,  et  chaque  note  avait,  dit-il,  un  son  très-satisfaisant. 

Enfin  l’examen  laryngoscopique  vient  confirmer  ces  expé¬ 
riences  cadavériques  ;  alors  que  l’on  veut  produire  une  note, 
T'œil,  dirigé  sur  le  miroir  pharyngien,  voit  la  muqueuse  se 
plisser,  les  rubans  vocaux  se  rapprocher  par  leur  partie  posté¬ 
rieure  jusqu’au  contact.  Si,  en  ce  moment,  le  souffle  aug¬ 
mente,  la  pression  de  l’air  écarte  les  rubans  vocaux,  et  le  son 
est  produit.  Or,  la  position  de  la  glotte  lors  de  l’émission  du 
son  serait  due  ;  1°  aux  crico-aryténo'idiens  latéraux,  qui  rap¬ 
prochent  les  aryténo'ides,  par  conséquent  les  bords  de  la 
glotte  ;  2“  au  muscle  aryténo'idien,  qui  maintient  en  contact 
les  aryténoïdes  dans  la  situation  où  les  crico-aryténo'idiens  les 
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ont  mis;  3°  à  la  contraction  du  faisceau  inférieur  du  thyro- 
aryténoïdien  pour  donner  une  certaine  rigidité  au  ruban  vocal 
et  le  maintenir  dans  la  position  voulue  pour  Témission  du  son 
qu’on  a  l'intention  de  produire. 

M.  Fournié  a  dù  nécessairement  s’étendre  longuement  sur 
l’étude  des  registres  de  la  voix  :  telles  sont  ses  théories  de  la 
voix  de  poitrine  et  de  la  voix  de  fausset,  faciles  à  comprendre 
après  ce  que  nous  venons  de  dire.  La  voix  de  poitrine  est  for¬ 
mée  par  l’action  simultanée  de  ti’ois  puissances  :  tension  des 
rubans  vocaux  en  longueur,  tension  de  ces  mêmes  nibans  dans 
le  sens  de  l'épaissem’,  modiücation  de  la  longueur  de  la  partie 
vibrante.  A  l’examen  laryngoscopique,  quand  on  produit  des 
sons  de  poitrine  de  plus  en  plus  élevés,  on  voit  les  cordes  vo¬ 
cales  SC  rapprocher  en  arrière,  de  façon  à  effectuer  un  contact 
de  plus  en  plus  grand,  laissant,  par  conséquent,  une  longueur 
de  moins  en  moins  grande  à  la  fente  glottique.  Ce  seraient  les 
crico-aryténoïdicns  et  les  faisceaux  obliques  des  muscles  thyro- 
aryténoïdiens  qui  fourniraient  la  mesure  de  ce  contact;  de 
plus,  on  voit  la  glotte  devenir  de  plus  en  plus  oblique  en  haut 
et  en  arrière.  Ce  résultat  serait  dù  au  mouvement  de  bascule 
du  cricoïde  sur  le  thyroïde.  M.  Fournié  admet  que  les  muscles 
thyro-aryténoïdiens  sont  toujours  à  l’état  de  contraction;  les 
bords  des  rubans  vocaux  présenteraient,  par  conséquent,  une 
certaine  profondeur  qui  multiplierait  les  points  de  contact. 
Enfin  la  limite  des  voix  de  poitrine  serait  imposée  par  l’équi¬ 
libre  qui  finit  par  s’établir  entre  la  tension  longitudinale  et  la 
tension  transversale,  c’est-à-dire  entre  l’action  du  muscle 
crico-thyroïdien  et  celle  du  Ihyro-aryténoïdien. 

La  voix  de  fausset  serait  produite  par  les  mômes  agents  que 
ceux  qui  président  à  la  production  du  registre  de  poitrine  ; 
seulement,  l’occlusion  de  la  glotte  en  arrière  serait  plus  con¬ 
sidérable;  tandis  que  l’anche  qui  pi’oduit  la  voix  de  poitrine 
présente  une  longueur  de  1S  à  2S  millimètres,  l’anche  qui 
donne  le  registre  de  fausset  mesure  à  peine  1 0àl  5  millimètres. 

La  possibilité  de  ce  fait,  qui  ne  se  réalise  pas  dans  la  voix  de 
poitrine,  est  duc  aune  contraction  moins  énergique  du  crico- 
thyroïdien,  qui  permet  une  contraction  plus  considérable  du 
faisceau  thyro-aryténoïdien  horizontal,  une  oblitération  par 
conséquent  plus  complète  de  la  glotte.  Dans  ce  registre,  l’ac¬ 
tion  principale,  pour  la  formation  des  toits,  consiste  dans 
l’occlusion  progressive  d’arrière  en  avant  due  au  muscle 
thyro-aryténoïdien  et  la  tension  en  long  par  les  muscles  crico- 
thyroïdiens.  Enfin  M.  Fournié  donne  aussi  une  grande  impor¬ 
tance,  pour  la  voix  de  fausset,  à  la  diminution  de  l’ouverture 
supérieure  du  larynx  par  le  fait  du  refoulement  en  arrière  de 
la  langue. 

S’il  était  possible  de  leproduire  en  quelques  lignes  les  di¬ 
verses  théories  de  la  voix,  il  nous  serait  facile  de  démontrer 
que  la  théorie  de  M.  Fournié  est  une  théorie  tout  à  fait  nou¬ 
velle,  au  moins  dans  scs  points  fondamentaux.  Personne,  en 
effet,  avant  lui,  n’avait  accordé  à  la  muqueuse  la  propriété  de 
fournir  le  son  laryngien;  personne  n’a  expliqué  la  voix  de 
fausset  à  la  manière  de  M.  Fournié.  Pour  ce  dernier  point,  les 
expériences  laryngoscopiques  futures  nous  diront  si  l’auteur 
est  dans  le  vrai.  Mais  le  premier  point  nous  semble  pouvoir 
être  discuté  dans  le  silence  du  cabinet. 

Les  preuves  que  M.  Fournié  nous  donnent  du  rôle  de  la 
muqueuse,  qui  tapisse  le  bord  interne  de  la  glotte  et  qu’il  dé¬ 
nomme  membrane  vocale,  paraissent  de  prime  abord  assez 
séduisantes  ;  mais  nous  avouerons  qu’elles  n’ont  pas  eu  le  pou¬ 
voir  de  nous  convaincre.  En  effet,  nous  croyons,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  que  la  muqueuse  n’est  pas  aussi  lâchement 
unie  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  inférieius  que  le  dit 
M.  Fournié.  En  dehors  des  dissections  que  nous  avons  faites, 
nous  avons  cherché,  en  soufflant  à  plein  poumon  à  l’aide  d'un 
tube  sur  le  bord  de  la  glotte,  à  détacher  et  à  faire  mouvoir  la 
membrane  qui  la  tapisse,  sans  pouvoir  l’ébranler  isolément  des 
parties  voisines  d’une  façon  bien  nette  du  moins.  Nous  n’avons 
pas  été  plus  heureux  en  faisant  passer  de  l’air  par  le  larynx 
duquel  nous  avions  retranché  seulement  les  parties  situées  au- 


dessus  de  la  glotte  pour  mieux  constater  les  modifications  de 
cette  ouverture.  Si  donc  nous  avons  reconnu  qu’il  existait,  con¬ 
trairement  à  ce  que  disent  les  auteurs,  une  certaine  quantité 
de  tissu  cellulaire  au-dessus  de  la  muqueuse,  nous  sommes 
forcé  d’admettre  aussi  que  celte  union  celluleuse  de  la  mu¬ 
queuse  glottique  et  du  ligament  nous  paraît  encore  assez  intime 
pour  empêcher  que  cette  muqueuse  vibre  isolément  de  la 
partie  qui  la  soutient.  Et  nous  restons  fort  étonné,  d’après  ces 
considérations,  que  sur  certains  sujets  M.  Fournié  ait  pu  voir, 
à  l’aide  du  laryngoscope,  vibrerla  muqueuse  isolément.  Comme 
nous  l’avons  dit,  chez  les  nouveau-nés  la  muqueuse  de  la 
glotte  est  plus  mobile,  et  ne  serait-ce  pas  là  une  des  causes  de 
la  raucité  de  la  voix?  Cette  mobilité  pourrait  donc  bien  cire 
plutôt  un  inconvénient  qu’un  avantage.  Reconnaissons  cepen¬ 
dant  que  nos  observations  n’ont  pas  porté  sur  un  nombre  de 
sujets  suffisamment  grand  pour  être  affirmatif  sans  restriction. 

Voyons  les  autres  preuves.  L’épithélium  de  la  glotte,  dit 
M.  Fournié,  au  lieu  d’être  cylindrique,  est  un  épithélium  pa- 
vimenteux,  le  môme  que  celui  qui  existe  sur  toutes  les 
membranes  de  frottement.  Celte  disposition  indique  bien, 
selon  lui,  que  la  muqueuse  a  un  rôle  particulier  à  remplir. 
Si  cette  disposition  indique  quelque  chose,  c’est  qu’il  se 
produit  au  niveau  de  la  glotte  quelque  acte  qui  ne  se  produit 
pas  en  deçà  ou  en  delà  ;  mais  elle  ne  nous  révèle  pas  si  cet 
acte  est  dû  à  la  muqueuse,  ou  aux  ligaments,  ou  au  muscle 
sous-jacent.  Faisons  remarquer,  du  reste,  qu’il  existe  de  l’épi¬ 
thélium  pavimenteux  surd’autres  points  de  la  muqueuse.  Selon 
Kôlliter,  l’épithélium  pavimenteux  foiune  également  sur  les 
cartilages  aryténoïdes  une  bande  étroite  qui  s’étend  jusqu’au 
pharynx.  L’enrouement  delà  voix,  sous  l’influence  de  lamoin- 
dre  lésion  de  la  muqueuse  des  cordes  vocales,  n’est  pas  non 
plus  la  preuve  que  celle-ci  seule  vibre  pour  la  formation  de  la 
voix,  car  le  résultat  serait  évidemment  le  même  si  la  mu¬ 
queuse,  le  tissu  cellulaire  et  les  ligaments  inférieurs  étaient 
unis  entre  eux  par  une  étroite  solidarité  pour  la  production  du 
phénomène  sonore.  L’altération  de  l’un  nuirait  nécessairement 
à  la  fonction  auquel  le  tout  participe. 

Mais  atténuons  bien  vite  notre  critique. 

A  supposer  que  M .  Fournié  ait  accordé  à  sa  membrane  vocale 
une  influence  exagérée,  les  résultats  qu’il  a  obtenus  à  l’aide 
de  sa  nouvelle  anche,  de  ses  larynx  artificiels,  de  l’examen 
laryngoscopique,  ne  conservent  pas  moins  toute  leur  valeur, 
et  elle  est  grande  à  nos  yeiLX.  Avant  la  découverte  du  laryn¬ 
goscope,  les  physiologistes,  ne  pouvant  sur  l’homme  observer 
de  visu  les  modifications  de  l’organe  vocal  lors  de  la  produc¬ 
tion  du  son,  devaient  nécessairement  recourir,  d’une  façon 
exclusive,  à  des  moyens  artificiels  ;  or,  des  moyens  artificiels, 
quelque  ingénieux  qu’ils  soient,  ne  peuvent  jamais  que  réali¬ 
ser  les  conditions  physiques  des  phénomènes,  de  la  tendance 
toute  naturelle  à  laquelle  on  s’est  laissé  entraîner  pour  ne  voir 
dans  le  larynx  qu’un  simple  instrument  de  musique  qui  ne 
manquerait  pas  d’analogues.  Le  violon,  le  hautbois,  la  flûte, 
l’appeau,  le  cor,  l’anche,  tous  ces  instruments  et  bien  d’autres 
encore  ont  eu  l’honneur  de  servir  à  étayer  les  théories  de  la 
voix  ;  avec  la  découverte  du  laryngoscope  apparut  une  ten¬ 
dance  contraire  ;  l’inspection  seule  des  modifications  qui  sc 
passent  au  niveau  de  la  glotte  a  paru  suffisante  à  quelques  au¬ 
teurs  pour  expliquer  les  phénomènes  de  la  voix.  Ainsi,  nous 
avons  vu  M.  Baltaille,  dans  ses  remarquables  recherches  sur  la 
phonation,  laisser  complètement  de  côté  toute  notion  phy¬ 
sique.  M.  Fournié  a  su  tenir  un  juste  milieu  ;  il  a  compris  qu’il 
est  un  instrument  qui  s’appelle  le  larynx,  que  les  mains  de 
l’artiste  le  plus  habile  ne  sauront  jamais  imiter,  parce  qu’il 
n’est  pas  donné  à  la  créature  humaine  de-  faire,  à  l’aide  de  ses 
dix  doigts,  la  puissance  musculaire  et  la  puissance  nerveuse. 
Mais  il  n’a  pas  méconnu  non  plus  que  cette  puissance  muscu¬ 
laire  et  nerveuse,  qui  n’abandonne  jamais  le  domaine  de  l’or¬ 
ganisation,  emprunte  pour  la  réalisation  d’un  grand  nombre 
de  ses  effets  des  forces  physiques  en  tout  point  semblables  à 
celles  qui  appartiennent  au  monde  extérieur.  Sa  profession 


4  Mai  1866, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHltlURGlE. 


—  N’  18, 


287 


de  foi  est  contenue  dans  les  lignes  suivantes  ;  «  Les  vibrations 
s’exécutent,  sans  aucun  doute  dans  le  larjnx,  dit  quelque  part 
M.  Fournie,  et  produisent  le  son  ;  mais  quel  est  dans  le  larynx 
la  nature  du  corps  vibi’anl?  Peut-on  placer  le  larynx  parmi  les 
instruments  à  corps  vibrant  liquide,  à  corps  vibrant  solide,  à 
corps  vibrant  gazeux,  ou  parmi  les  instruments  mixtes?  Jus¬ 
que-là  l’analogie  est  possible,  rationnelle,  il  est  juste  de  cher¬ 
cher  à  l’établir.  Mais  si  on  la  pousse  un  peu  plus  loin,  elle  de¬ 
vient  impossible,  Dès  que  nous  examinons  les  conditions  parti¬ 
culières  qui  president  à  la  formation  du  son  dansl’organe  vocal, 
nous  sommes  obligé  d’avouer  que  la  nature  possède  des  res¬ 
sources  inûnies  qui  la  dispensent  d’avoir  recours  à  l’industrie 
humaine.  En  ce  qui  concerne  l’organe  de  la  voix,  elle  s’est 
montrée,  comme  toujours,  supériein'e  à  nos  œuvres,  et  si  par¬ 
fois,  dans  nos  instruments,  nous  sommes  parvenus  à  l’imiter,  ce 
n’a  été  que  d’une  manière  indirecte  et  grossière,  »  Nous  applau¬ 
dissons  donc  complètement  à  celte  manière  devoir,  qui  a  con¬ 
duit  M,  Fournie  à  faire  la  part  exacte  des  influences  physiques 
et  vitales,  à  chercher  à  l’aide  de  l’examen  laryngoscopiqne  à 
suppléer  à  rinsuffisance  des  notions  que  fournissent  les  instru¬ 
ments  artificiels.  Et  à  supposer  qu’une  distance  plus  ou  moins 
considérable  l’éloigne  encore  de  la  vérité,  à  coup  sûr  il  a 
tracé  la  voie  la  plus  directe  pour  y  arriver. 

S’il  est  une  question  négligée  par  les  physiologistes,  c’est 
celle  de  la  parole,  par  conséquent  celle  des  modifications  que 
peut  acquérir  le  son  dans  les  diverses  parties  du  tuyau  vocal, 
dans  le  but  de  représenter  de  véritables  signes  traducteurs  de 
nos  pensées,  A  peine,  en  effet,  trouve-t-on  trois  ou  quatre 
physiologistes  qui  se  soient  occupés  de  ce  sujet,  et  encore 
l’étude  qu’ils  en  ont  faite  est-elle  bien  [)lus  propre  à  découra¬ 
ger  ceux  qui  voudraient  l’entreprendre  qu’à  les  pousser  dans 
cette  direction.  Jusqu’ici,  en  effet,  les  divisions  des  signes 
sonores,  appelés  voyelles  et  consonnes,  n’ont  pas  encore  été 
posées  sur  des  bases  solides.  Et  cependant  qne  division  toute 
naturelle  devait  se  présenter  à  l’esprit,  celle  qui  était  fondée 
sur  la  position  que  prennent  les  diverses  parties  du  tuyau 
vocal  pour  la  production  des  divers  sons  articulés,  Gerdy  y 
avait  bien  songé,  11  avait  divisé  les  voyelles  d’après  la  manière 
dont  elles  viennent  frapper  le  sens  auditif,  en  distinctes  et  en 
confuses,  et  quant  aux  consonnes  il  les  avait  divisées  en  neuf 
genres,  parmi  lesquels  on  trouve  les  consonnes  labiales,  dento- 
labiales,  les  linguales  antérieures  sifflantes,  les  linguales  ani- 
térieures  muettes,  les  nasales.  Mais  Gerdy,  tout  en  restant  fort 
incomplet  dans  cette  division,  avait  eu  tort  de  donner  une 
importance  presque  égale,  sinon  supérieure,  au  caractère 
sonore  des  voyelles  et  des  consonnes.  Muller,  de  son  côté, 
rejeta  complètement  toute  division,  s’appuyant  sur  une  pa¬ 
reille  base  que  celle  de  la  position  des  parties,  parce  que, 
selon  lui,  elle  réunit  des  sons  qui  diffèrent  totalement  les  uns 
des  autres,  suivant  les  principes  de  physiologie,  et  parce  que 
plusieurs  parties  de  la  bouche  concourent  à  la  production  de 
la  plupart  d’entre  eux.  Mais  à  supposer  que  cette  méthode 
n’atteigne  pas  la  perfection,  on  ne  peut  lui  refuser  d’avoir  une 
utilité  pratique  réelle  qui  pcrinelte  au  moins  de  s’en  servir 
quand  il  s’agit  de  l'éducation  de  la  parole  dans  des  cas  parti¬ 
culiers.  On  se  demande  en  quoi  peut  être  utile  une  division 
telle  que  celle  de  Muller  :  les  voyelles  sont  distinguées  en 
orales  et  en  nasales,  les  consonnes  en  muettes  et  non  muettes. 
Nous  ferons  le  même  reproche  à  la  division  de  M.  Segond, 
qui  distingue  les  consonnes  en  soutenues  et  non  soutenues. 
C’est  pour  ces  raisons  que  nous  accorderons  la  supériorité  à  la 
division  proposée  par  M.  Fournier,  fondée,  eu  premier  lieu, 
sur  la  position  qu’affecte  les  diverses  parties  du  tuyau  porte- 
voix  lors  de  l’émission  des  voyelles  et  des  consonnes;  en  se¬ 
cond  lieu,  sur  leur  caractère  do  sonorité,  caraclère  qui  n’est 
utilisé  que  pour  ces  dernières. 

Les  voyelles  sont  partagées  en  : 

Gutturales  . .  .  a  o  ou  » 

Linguo-palalines . . .  e  è  é  i 

Labio-linguo-pafalines .  eû  eu  ù  u 


Les  consonnes  en  : 

GloUique .  à,  »  »  »  » 

Linguo-palaünes  postérieures,  x  g  ng  q  A 

espagnol. 

Linguo-palalines  muqueuses. .  ch  j  gn  dg  tch 
linguo-palatines  antérieures,  s  s  n  d  t 

Linguo- palatines .  »  l.  fl,  r  >>  “  ” 

Labio-dentales .  f  v  »  »  » 

Labiales .  »  »  tn  b  p 


Il  est  facile  de  comprendre,  d’après  ce  tableau  tiré  de 
M.  Fournié,  que  la  subdivision  des  consonnes  suivant  leur 
caractère  de  sonorité,  en  siillantes,  murmurantes  orales, 
murmurantes  nasales,  demi-explosives,  explosives,  que  cette 
subdivision,  disons-nous,  n’est  qu’accessoire,  et  sert  à  distin¬ 
guer  les  unes  les  autres  les  consonnes  comprises  dans  un 
même  groupe. 

Cette  division  nous  paraît  préférable  à  toute  autre,  parce 
que,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  elle  peut  seule  être  utili¬ 
sée,  devenir  pratique;  elle  peut  aussi  être  facilement  retenue 
après  un  travail  de  quelques  heures.  Comment  peut-elle 
rendre  des  services?  L’éducation  de  la  parole,  chez  le  jeune 
enfant,  consiste  à  faire  passer  par  le  sens  de  l’ouïe  les  sons 
que  l’on  veut  lui  faire  reproduire,  et  celui-ci  les  répercute, 
pour  ainsi  dire,  en  réglant  les  mouvements  de  son  tuyau 
sonore  sur  les  sensations  que  le  son  qu’il  émet  provoque  en 
lui.  L’ouïe,  en  un  mot,  est  pour  l’exécution  des  mouvements 
de  la  parole  ce  qu’est  la  vue  pour  l’exécution  des  mouvements 
de  locomotion,  et  c’est  là  la  raison  pour  laquelle  le  maître, 
lors  de  l’éducation  de  la  parole,  n’a  pas  à  s’occuper  des  mou¬ 
vements  de  la  langue  ;  il  juge  que  la  prononciation  d’une 
voyelle,  d’une  consonne  ou  d'une  syllabe  est  bonne  d’après 
la  manière  dont  il  l'cnlcnd,  et  non  d’après  la  façon  dont  la 
langue  de  son  élève  s’est  placée  pour  articuler  ces  sons.  Ici 
ces  connaissances  sont  donc  à  peu  près  inutiles,  et  cependant 
n’est-il  pas  permis  de  se  demander  si  en  surveillant  les  mou¬ 
vements  de  la  langue  en  môme  temps  que  l’on  s’aiderait  du 
sens  de  l’ouïe,  on  n’assurerait  pas  le  perfectionnement  d’une 
fonction  si  importante  que  celle  du  langage  articulé.  Mais  il 
est  d’autres  circonstances  où  la  connaissance  du  mécanisme 
de  la  parole  peut  rendre  des  services  immenses,  c'est,  par 
exemple,  quand  une  opération  de  staphylorrhaphie  pratiquée 
pour  une  division  congénitale  du  voile  du  palais  a  bien  réussi 
comme  opération.  Ici  le  sujet  opéré  ne  peut  se  perfectionner 
par  lui-même  en  s’aidant  exclusivement  de  ses  propres  sen¬ 
sations  auditives,  un  maître  resté  tout  aussi  impuissant  s’il 
recourt  au  môme  moyen,  car  chez  ce  sujet  les  muscles  arti- 
ciilateurs  sont  habitués  depuis  longtemps  à  donner  à  la  langue, 
pour  la  prononciation  de  telles  ou  telles  voyelles  ou  consonnes, 
une  position  vicieuse.  Il  est  donc  de  toute  nécessité,  pour 
obtenir  des  résultats  avantageux,  d’inspecter  directement  les 
mouvements  des  parties,  et  de  savoir  les  rectifier.  Sans  aucun 
doute,  si  aujourd’hui  il  y  a  un  certain  abandon  de  cette  opé¬ 
ration,  c’est  que  l’éducation  donnée  pour  la  rectification  du 
langage  est,  en  général,  mal  faite.  Déjà  nous  avons  montré, 
dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  combien  était 
grande,  pour  le  succès  de  la  staphylorrhaphie,  l’influence  de 
l’éducatipn  dirigée  avec  intelligence,  et  nous  pensons  que  si 
les  chirurgiens  faisaient  une  étude  complète  du  mécanisme 
de  la  parole,  ne  serait-ce  que  pour  l’enseigner  aux  personnes 
à  la  surveillance  desqueUés  sont  soumis  les  opérés,  la  staphy¬ 
lorrhaphie  conserverait  un  des  premiers  rangs  parmi  les  belles 
opérations  do  notre  siècle.  Liégeois. 
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4  Mai  1866. 


VARIÉTÉS. 

Nous  publierons,  dans  le  prochain  numéro,  deux  lettres  que 
nous  avons  reçues  à  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Cazalas  sur 
la  contagion  du  choléra. 

Nous  insérerons  également  une  lettre  de  MM.  Le  Fort  et 
Verneuil  sur  un  point  d’honneur  professionnel. 


Nécrologie.  —  I.e  doctenr  A.  ülenjand. 

La  science  vient  de  faire  une  perte  bien  regrettable  dans  la 
personne  de  Louis-Albert  Menjaud,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine, 
décédé  à  Maisons-Lafitte,  à  l’âge  de  trente-six  ans,  le  t  '''  mai 
1866.  Après  de  brillantes  études  universitaires,  Menjaud  avait 
embrassé  avec  ardem'  la  carrière  de  la  médecine,  et  en  1 8S6 
il  était  nommé  le  premier  au  concours  de  l’internat.  11  s’était 
ensuite  distingué  au  concours  des  chefs  de  clinique,  mais  sur¬ 
tout  à  ceux  du  bureau  central  où  ses  qualités  exceptionnelles 
semblaient  lui  promettre  un  accès  facQe.  Ses  émules  conser¬ 
veront  longtemps  la  mémoire  de  ses  leçons  où  il  se  signalait 
moins  encore  par  la  facilité  de  son  élocution  que  par  la  puis¬ 
sance  de  sa  diÉilectique.  Bien  que  le  succès  n’ait  pas  couronné 
ses  efforts,  on  peut  dire  que  chacune  de  ses  glorieuses  défaites 
augmentait  sa  réputation  et  rapprochait  pom'  lui  le  moment 
du  triomphe.  Dernièrement,  le  concours  de  l’agrégation  allait 
s’ouvrir.  C’était  sur  ce  champ  de  bataille  que  Menjaud  devait 
surtout  trouver  un  terrain  favorable,  l’opinion  publique  le 
désignait  unanimement  parmi  les  futurs  vainqueurs  ;  mais  la 
destinée  en  avait  ordonné  autrement.  Sa  constitution  délicate 
était  déjà  fortement  ébranlée  par  tant  de  travaux  et  tant  de 
luttes,  et,  malheureusement  aussi,  par  les  nécessités  de  la 
vie  avec  lesquelles  il  tut  obligé  de  se  débattre  dès  le  début  de 
sa  carrière.  Quelques  semaines  avant  le  concours  éclatèrent 
les  symptômes  de  l’affection  tuberculeuse  qui  devait  l’enlever 
avec  tant  de  rapidité.  Il  eut  cependant  le  courage  de  venir, 
tout  tremblant  de  la  fièvre,  affronter  les  premières  épreuves, 
mais  dès  la  seconde,  ses  forces  trahirent  sa  volonté  énergique. 
Menjaud  partit  pour  le  midi  de  la  France  ;  il  était  trop  tard  !  le 
climat  d’Hyères  fut  impuissant  à  arrêter  les  progrès  de  la  fatale 
maladie,  aggravée,  sans  aucun  doute,  par  le  chagrin  profond 
où  le  plongeait  la  perte  de  ses  espérances.  Il  y  a  quelques 
jours  à  peine,  on  le  ramenait  mourant  à  Paris,  et  il  ne  tardait 
pas  à  rendre  le  dernier  soupir  au  milieu  de  sa  jeune  famille, 
objet  constant  de  ses  préoccupations,  et  à  laquelle  il  avait  rêvé 
de  conquérir  par  son  travail  et  son  talent  une  destinée  brûlante. 

Menjaud  n’a  pas  beaucoup  écrit  ;  après  sa  thèse  inaugm-ale, 
on  ne  peut  citer  de  lui  qu’un  article  intéressant  sur  l’emphy¬ 
sème  {Arch.  de  méd.),  et  sa  collaboration  avec  le  docteur  Proust- 
à  la  rédaction  des  Conférences  de  clinique  médicale  faites  à  la  Pilié, 
par  M.  le  professeur  Bèhier^  dont  il  était  l’élève  affectionné. 
Menjaud  était  du  nombre,  hélas  !  trop  grand,  des  médecins 
dont  le  concours  a  absorbé  toutes  les  facidtés,  et  usé  l’exis¬ 
tence.  Quant  aux  qualités  de  l’homme  privé,  le  nombre  des 
amis  véritables  qu’il  s’était  acquis,  le  dévouement  qu’il  avait 
su  inspirer  à  ceux  qui  ont  entouré  ses  derniers  instants  de  leurs 
soins  affectueux,  sont  la  meilleure  preuve  de  sa  valeur  morale. 
Elle  était  à  la  hauteur  de  son  inteUigence,  de  son  amour  du 
travail,  de  son  courage  indomptable.  Si  son  naturel  était  un 
peu  vif,  si  sa  franchise  était  quelquefois  un  peu  rude,  ceux 
qui  le  connaissaient  bien  n’y  voyaient  qu’une  preuve  de  son 
zèle  pour  ce  qu’il  croyait  juste  et  honnête,  mais  ils  savaient 
d’autre  part  la  confiance  qu’ils  pouvaient  avoir  dans  la  sûreté 
de  ses  affections  et  dans  la  loyauté  de  son  caractère.  Celui-là 
n’est  pas  un  homme  ordinaire  qui  peut  inspirer  de  tels  senti¬ 
ments  d’estime  et  d’aussi  chaudes  amitiés. 

D'  E.  ISAMBERT. 

PROniT  d’une  caisse  de  secours  SANS  INTÉRÊT,  POUR  LES  ÉTUDIANTS  EN 
MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Ce  projet,  exposé  dans  une  brochure,  est  émis 
par  M,  A.  Kardon,  qui  compte  sur  le  création,  par  la  munificence  des 


médecins,  d’un  fonds  ne  portant  aux  prêteurs  aucun  intérêt,  et  qui  serait 
destiné  «  à  avancer  à  tous  les  élèves  justifiant  d’une  cause  légitime,  et 
sur  la  présentation  de  leur  feuille  d’inscription,  tout  ou  partie  de  la  con¬ 
signation  pour  les  cinq  examens  de  doctorat  et  la  thèse.  » 

—  Une  place  d’élève  interne  est  vacante  à  l’asile  de  Sainte-Gommes, 
près  Angers.  Traitement  annuel  de  600  francs,  logement,  nourriture, 
chauffage,  éclairage  et  blanchissage.  Les  candidats  doivent  être  âgés  de 
vingt  et  un  ans  au  moins  et  avoir  au  moins  dix  inscriptions.  Dans  l’ap¬ 
préciation  des  litres,  il  sera  tenu  compte  du  degré  de  scolarité  et,  par 
exemple,  du  nombre  des  examens  subis,  sous  réserve  de  toutes  les 
autres  garanties  de  conduite  et  d’aptitude. 

Adresser  les  demandes,  avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  14  mai,  au 
médecin  en  chef  directeur  de  l’étahlissement. 

—  Par  décret  en  date  du  14  avril  1866,  rendu  en  exécution  des  dis¬ 
positions  du  règlement  d’administration  publique  du  24  avril  1849,  sur 
le  renouvellement  du  conseil  de  surveillance  de  l’assistance  publique, 
ont  été  nommés  membres  de  ce  conseil  pour  une  durée  de  six  années  : 
MM.  Picard,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris  ;  Grisolle,  médecin  dos 
hôpitaux  de  Paris  ;  Velpeau,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 
Thunot,  président  du  conseil  des  prud'hommes,  pour  les  industries  di¬ 
verses  ;  Thaj  er,  sénateur;  Duvergier,  président  de  section  au  conseil  d’État. 

—  M.  Courcelle-Seneuil  (Jean),  médecin-major  de  première  classe,  a 
été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  :  vingt-six  ans  de 
services,  onze  campagnes. 

—  La  Société  des  amis  des  sciences,  fondée  par  Thénard  pour  venir  au 
secours  des  savants  et  de  leurs  familles  qui  sont  dans  le  besoin,  tiendra 
sa  neuvième  séance  publique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  le  maré¬ 
chal  Vaillant,  membre  de  l’Institut,  le  vendredi  4  mai,  a  huit  heures 
très-précises  du  soir,  à  la  Sorbonne,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  des  lettres.  Voici  son  ordre  du  jour  :  1°  compte  rendu  de  la  ges¬ 
tion  du  conseil  d’administration  par  le  secrétaire  de  la  Société  ;  2“  Eloge 
de  Gratiolet  par  âl.  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Bordeaux  ;  3°  de  l’influence  des  sciences  sur  la  civilisation,  par  M.  Biche, 
professeur  agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  :  4”  dépouillement  du 
scrutin  pour  l’élection  des  membres  du  conseil  et  du  bureau  de  la  Société. 

Nota.  Les  personnes  qui  seraient  disposées  à  devenir  membres  de  la 
Société  trouveront  à  l’entrée  de  la  salle  un  bureau  où  elles  pourront  se 
faire  inscrire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  avril  1866,  M.  Moitessier,  agrégé  à  le  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  ù  fairp  près  ladite  Faculté, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1865-1866,  un  cours 
complémentaire  de  physique  médicale. 

—  Par  arrêté  en  date  du  21  avril  1866,  il  sera  ouvert  à  Strasbourg, 
le  25  novembre  1866,  un  concours  pour  deux  places  d’agrégé  près 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  cette  ville,  l’une  pour  la  section  de 
physique  et  de  pharmacie,  l’autre  pour  la  section  de  chimie  médicale  et 
de  toxicologie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  avril  1866,  M.  Natalis  Guillot,  professeur 
de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à 
se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1865- 
1866,  par  H.  Jaccoud,  agrégé  près  la  même  Faculté. 

M.  Jaccoud  a  commencé  le  cours  semestriel.  Les  leçons  ont  lieu  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  neuf  heures. 

—  Dans  sa  séance  du  6  courant,  la  Société  d’agriculture,  sciences, 
belles-lettres  et  arts  d’Orléans,  a  décerné  à  M.  le  docteur  Konzier-Joly  le 
prix  (médaille  d’or  de  400  francs)  pour  le  concours  qu’elle  avait  ouvert 
sur  la  question  suivante  :  a  Dans  toutes  les  fièvres  intermittentes  qui 
réclament  l’emploi  du  quinquina,  et  surtout  dans  les  fièvres  pernicieuses, 
peut-on  administrer  avec  un  égal  succès  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quin¬ 
quina  en  substance?  »  La  Société  a  également  arrêté  que  ce  mémoire 
serait  inséré  dans  le  recueil  de  ses  travaux. 


SouuAiRE.  —  Paris.  Académie  de  médecine  ;  Fonctions  cliimiquea  des  glandes,  et 
nouvelle  théorie  dn  diabète  sucré.  —  Vaccination  animale  ;  nouveau  côwpox.  — 
Histoire  et  critique.  Les  trichines.  — Travaux  originaux.  Épi- 
démiologie  :  De  la  transmissibilité  du  choléra.  —  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Revue  des  journaux. 
Nouveau  cas  desjphilis  communiquée  par  le  cathétérisme  delà  trompe  d’Eustachi. 
—  Note  sur  des  concrétions  d’une  nature  particulière  rencontrées  dans  do  la  chair 
de  porc.  —  Poljsarcie  mortelle  par  défaut  d’artérialisation  du  sang.  —  Biblio¬ 
graphie.  Physiologie  de  la  voix  et  do  la  parole.  —  'Variétés.  Nécrologie  : 
Le  docteur  A.  Menjaud.  —  Projet  d’une  caisse  do  secours  sans  intérêt  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  10  mai  1866. 

Académie  de  médecine  :  s.  i.  rousseau  s'est-il  suicidé?  —  Société 

de  chirurgie  :  hygiène  des  maternités.  —  emploi  médical  du 

SPECTROSCOPE. 

La  question  de  savoir  si  J.  J.  Rousseau  a  péri  de  mort 
violente  ou  de  mort  naturelle  intéresse  moins  la  médecine 
légale  que  la  biographie.  Les  circonstances  qui  ont  précédé 
ou  accompagné  la  mort,  bien  qu’étant,  à  certains  égards,  du 
ressort  du  médecin  expert,  sont  de  celles  qu’on  rencontre  trop 
fréquemment  pour  mériter  par  elles-mêmes  une  attention 
exceptionnelle;  Mais  l’importance  du  personnage  donne  aux 
faits  le  relief  qui  leur  manque  du  côté  scientifique,  et  l’on  sa¬ 
tisfait  une  légitime  curiosité  en  recherchant  comment  est  mort 
un  si  vigoureux  penseur  et  si  admirable  écrivain.  M.  Dubois 
(d’Amiens)  a  réuni  et  comparé  dans  ce  but  tous  les  documents 
qu’il  a  pu  consulter,  toutes  les  hypothèses  qui  ont  été  émises, 
et  sa  dissertation,  mi-partie  littéraire  et  médicale,  est,  dans 
son  genre,  une  sorte  de  monographie. 

C’est  quelquefois  un  bon  moyen  de  deviner  comment  un 
homme  a  pu  mourir  que  de  savoir  comment  il  a  vécu,  et  ici 
le  moyen  s’offrait  de  lui-même  dans  les  Confessions.  Aussi, 
M.  Fr.  Dubois  n’a-t-il  pas  eu  de  peine  à  trouver  dans  nombre 
de  circonstances  de  la  vie  de  Rousseau  le  signe  d’un  état 
mental  mal  équilibré.  Et  il  a  eu  parfaitement  raison  de  sou¬ 
tenir  que  si  Rousseau,  quand  il  parle  pour  son  compte  et  non 
pour  celui  AeV amant  de  Julie,  déclame  énergiquement  contre 
le  meurtre  de  soi-même,  ce  n’est  pas  une  raison  suffisante 
pour  écarter  de  lui  une  accusation  de  suicide.  On  sait  de 
quelle  manière  Napoléon!'"  s’est  conformé,  à  Fontainebleau, 
à  ses  ordres  du  jour  sur  la  «  lâcheté  d  de  celui  qui  se  dé¬ 
charge  du  fardeau  de  la  vie  comme  un  soldat  de  ses  armes. 
Cette  première  partie  du  travail  de  M.  le  secrétaire  perpétuel 
n’offre  guère  prise  à  l’objection.  Rousseau  était  un  de  ces 
esprits,  un  de  ces  caractères  qu’une  pente  assez  glissante 
entraîne  vers  le  suicide;  mais  est-il  réellement  tombé  dans 
cet  abîme?  Voilà  ce  qu’il  nous  avait  paru  tout  d’abord  mal¬ 
aisé  de  démontrer  irréfragablement,  et  ce  dont  il  nous  sera 
permis  de  douter  encore,  si,  négligeant  ce  courant  d’opinion 
qui  se  forme  parfois  autour  d’un  événement,  opinion  peut- 
être  juste,  peut-être  injuste,  mais  sans  point  de  départ  précis 
ni  direction  motivée,  on  tient  compte  seulement  des  docu¬ 
ments  ou  des  témoignages  authentiques;  car  documents  et 
témoignages  sont  contradictoires,  et  restent  tels,  à  nos  yeux 
du  moins,  après  les  habiles  commentaires  de  M.  Dubois. 

Les  deux  auteurs  qui  ont  accrédité  l’hypothèse  du  coup  de 
pistolet,  madame  de  Staël  et  Corancez,  écrivaient,  l’une  dix 
ans  et  l’autre  vingt  ans  après  la  mort  de  Rousseau,  et  l’on 
sait  bien  que  madame  de  Staël  n’était  pas  fâchée,  du  moins  à 
cette  époque  de  sa  vie  (1788),  de  trouver,  dans  un  illustre 
exemple  de  suicide,  un  appui  et  un  ornement  pour  ses  visées 
de  stoïcisme.  Les  deux  récits  sont  en  opposition  formelle 
avec  les  assertions  de  ceux  qui  étaient  apparemment  en  état 
d’être  le  mieux  instruits  :  la  famille  de  Girardin,  le  Bègue  de 
Presles,  les  hommes  de  l’art  qui  ont  examiné  le  corps  extérieu¬ 
rement,  et  ceux  qui,  le  môme  jour,  en  ont  fait  l’autopsie.  La 
famille  de  Girardin,  qui  avait  accueilli  Rousseau  à  Ermenon¬ 
ville,  le  Bègue  de  Presles,  qui  était  le  médecin  et  l’ami  de  la 
maison,  avaient,  dit  M.  Dubois,  un  intérêt  de  cœur  à  déguiser 
la  vérité.  Soit.  Mais  M.  de  Girardin  avait  proposé  d’exhiber 
le  corps  à  Corancez,  qui  s’y  était  refusé  ;  mais  aux  paroles 
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de  Rousseau  à  madame  de  Girardin  accourue  pour  le  voir  : 
«  Votre  sensibilité  doit-elle  être  à  l’épreuve  d’une  scène  pa¬ 
reille  et  de  la  catastrophe  qui  doit  la  terminer?  etc.  »,  on 
oppose  cette  autre  version  d’un  «  témoin  oculaire  » ,  rappor¬ 
tée  par  Roucher;  «Vous  voyez  que  je  souffre,  et  c’est  une 
gêne  ajoutée  à  la  douleur  que  celle  de  souffrir  devant  le 
monde  »  ;  ce  qui  n’implique  que  l’idée  d’une  maladie  natu¬ 
relle.  Quant  aux  rapports  médicaux,  ils  seraient  l’œuvre  de 
l’ignorance  ou  de  la  complaisance.  La  complaisance,  en  si 
grave  matière,  de  cinq  médecins,  dont  trois  n’avaient  au¬ 
cun  rapport  qu’on  sache  avec  la  famille  de  Girardin,  est  une 
supposition  un  peu  bien  dure.  Quant  à  l’ignorance,  quelque 
profonde  qu’on  la  suppose,  on  n’admettra  pas  sans  peine 
qu’elle  soit  allée  jusqu’à  méconnaître  les  désordres  extérieurs 
et  intérieurs  produits  par  un  coup  de  pistolet  tiré  en  plein 
front.  Ajoutez  que  personne  n’a  jamais  déclaré  avoir  entendu 
la  détonation  ni  vu  l’instrument. 

Mais  voici  le  grand  argument  de  Corancez,  rappelé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  M.  Fr.  Dubois.  Nul  doute  qu’il  existât  au 
front  une  blessure,  laquelle  s’explique,  dans  le  récit  de  Thérèse, 
par  une  chute  faite  presque  au  moment  de  la  mort.  Or,  dit 
Corancez,  «  le  trou  était  si  profond  que  M.  Houdon  (appelé 
pour  mouler  la  figure)  m’a  dit  à  moi  avoir  été  embarrassé 
pour  remplir  le  vide  ».  Quoi  de  plus  péremptoire  ?  Malheu¬ 
reusement  ou  heureusement,  un  document,  que  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  ne  paraît  pas  avoir  rencontré  dans  ses  inves¬ 
tigations  si  attentives  et  si  consciencieuses,  vient  rectifier  le 
récit  de  Corancez.  Houdon  lui-même,  le  8  mars  1819,  a 
écrit  à  Petitain,  qui  la  rapporte  dans  son  Appendice  aux 
Confessions,  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur, 

»  J’ai  tardé  à  vous  écrire  parce  que  je  voulois  rechercher  et 
examiner  de  nouveau  le  masque  de  J.  J.  Rousseau  que  j’ai 
moulé  sur  lui-même  après  sa  mort.  Il  résulte  de  ce  nouvel 
examen  que  la  contusion  qui  existe  au  front  paroît  bien  la 
suite  d’un  coup  violent  et  non  Teffet  d’un  trou.  Je  crois  bien 
que  la  peau  a  pu  être  endommagée;  néanmoins  on  aperçoit 
parfaitement  au  travers  de  cette  contusion  les  lignes  non  inter¬ 
rompues  des  rides. 

»  Quant  à  l’ouvrage  de  M.  de  Corancez,  je  n’en  avois  nulle 
connoissance,  et,  quant  au  propos  qu’il  me  prête,  je  ne  l’ai 
point  tenu,  et  je  n’ai  pu  le  tenir.  Pour  qui  connoît  les  opéra¬ 
tions  de  cette  nature,  il  sera  démontré  qu’il  est  physiquement 
impossible  que  je  puisse  être  embarrassé  pour  remplir  le  vide 
occasionné  par  un  trou. 

»  Si  ces  renseignemens  peuvent  vous  être  utiles,  monsieur, 
vous  êtes  le  maître  d’en  faire  l'usage  que  vous  jugerez  conve¬ 
nable. 

»  J’ai  l’honneur,  etc. 

»  Houdon,  » 

Il  résulte  clairement  de  cette  lettre  que  si,  prévenu  par  la 
rumeur  répandue  au  moment  de  sa  conversation  avec  Coran¬ 
cez,  et  par  l’opinion  de  Corancez  lui-même,  le  sculpteur  a 
pu  y  rattacher  le  souvenir  qu’il  avait  gardé  d’une  plaie  au 
front  et  communiquer  son  impression  à  son  interlocuteur, 
cette  impression  a  fait  place  à  une  conviction  toute  contraire 
après  un  nouvel  examen  du  plâtre. 

Voilà’  pour  ce  qui  concerne  le  suicide  par  un  coup  de  pis¬ 
tolet.  Ce  coup  de  feu  est-il  donc  de  pure  invention  ?  Nous 
n’oserions  malgré  tout  l’affirmer,  et  notre  conclusion  est... 
qu’on  ne  peut  conclure  à  rien  avec  certitude.  Quant  à 
la  supposition  d’un  empoisonnement  préalable,  elle  em- 
19 
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prunte,  il  faut  le  dire,  un  certain  degré  de  \raisem-  dépendance  rigoureuse  le  résultat  des  opérations.  En  d’au- 
blance  aux  symptômes  de  la  maladie  et  à  diverses  cir-  très  termes,  quand  la  mortalité  générale  est  forte,  celle  des 
constances,  telles  que  l’infusion  de  certaines  plantes  dans  le  opérations  l’est  aussi,  toute  proportion  gardée  ;  si  la  morta- 
café  au  lait  pris  peu  de  temps  avant  la  mort.  Ce  côté  de  la  lité  générale  baisse,  il  en  est  de  même  pour  l’autre:  les  vie- 

question  a  été,  de  la  part  deM.  le  secrétaire  perpétuel,  l’objet  times  des  opérations  sont  pour  une  bonne  part  des  victimes 

d’une  analyse  déliée,  dont  le  dernier  résultat  est  que  Rousseau  de  la  fièvre  puerpérale. 

a  fini,  comme  Socrate,  en  avalant  la  ciguë.  Ce  n’est  qu’une  La  misère,  —  M.  Trélat  confond  sous  ce  litre  la  misère 
opinion,  une  opinion  dont  la  consistance  se  mesure  à  la  sa-  physique  et  la  misère  morale,  l’Une  entraînant  l’autre,  —  ne 

gacité  de  l’esprit  qui  l’a  imaginée,  et  certes,  à  ce  titre,  elle  prédispose  aux  maladies  puerpérales  que  dans  l’enceinte  des 

mérite  d’être  prise  en  très-sérieuse  considération.  maternités  et  cette  prédisposition  n’est  pas  évidente  en  tout 

A.  D  temps. 

-  ■  '  Nous  avons  dit  comment  M.  Tarnier  avait  dû,  par  suite 

de  statistiques  plus  complètes,  modifier  son  opinion  sur 
Il  nous  faut  revenir  sur  les  causes  qui,  dans  les  mater-  l’heureuse  influence  de  l’acclimatement  des  femmes  en  cou¬ 
nités,  paraissent  prédisposer  les  femmes  en  couches  à  être  ches.  M.  Trélat  apporte  de  nouvelles  recherches,  desquelles 

affectées  de  la  fièvre  puerpérale  ;  il  ne  s’agit  encore  que  des  il  résulte  que  l’influence  du  séjour  dans  l’hêpilal  est  fâcheux 

cames  secondaires  et  nous  n’y  mettrions  pas  tant  d’insis-  partout  et  toujours.  Il  ne  s’est  pas  arrêté  à  ce  premier  ré- 

tance,  si  M.  Trélat,  dans  un  remarquable  discours,  frappé  sultat;  voulant  apprécier  d’une  façon  plus  précise  cette 

comme  celui  de  M.  Tarnier  au  coin  de  la  science  exacte  et  influence,  il  a  vu  que  le  séjour  des  femmes  enceintes  étai 

positive,  n’avait  creusé  plus  avant  dans  son  sujet.  Les  con-  dangereux  en  raison  directe  de  l’état  sanitaire,  et  qu’il  exer- 

clusions  que  nous  avons  données  subsistent;  mais,  tout  en  çait  une  influence  d’autant  plus  pernicieuse  que  la  mortalité 

conservant  la  même  signification,  les  chiffres  et  les  faits,  des  établissements  est  plus  élevée.  Le  séjour  plus  ou  moins 

multipliés,  approfondis,  ingénieusement  présentés  sous  toutes  prolongé  n’a  d’action  nuisible  qu’en  raison  de  la  puissance 

leurs  faces,  ont  acquis  une  puissance  nouvelle.  morbifique. 

Ce  n’est  pas  tout;  M.  Trélat  a  traité  avec  de  grands  déve-  Aussi,  ajoute  M.  Trélat,  si  l’on  suppose  une  maternité 
loppements  un  côté  de  la  question,  qui  jusqu’ici  avait  été  exemplaire  où  la  maladie  et  la  mort  ne  feraient  que  de  rares 

très- négligé  ;  nous  voulons  parler  des  influences  atmosphé-  et  courtes  apparitions,  rien  n’empêche  de  penser  que  les 

riques.  En  écoutant  l’orateur,  on  entrevoyait,  au  loin,  dans  femmes  enceintes  habiteraient  impunément  ses  murs,  et 

les  brumes  de  la  première  heure,  une  vérité  large  et  féconde.  même  qu’y  trouvant  une  vie  tranquille,  une  nourriture  ré- 

Nous  verrons  quel  chemin  M.  Trélat  a  pu  lui  ftire  parcourir.  paratrice,  une  cosmétique  convenable,  elles  acquéreraient 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  est  considérablement  ainsi  une  résistance  qu’elles  n’avaient  pas  contre  les  atteintes 

plus  élevée  à  l’hôpital  qu’en  ville;  M.  Trélat  pense  que  c’est  de  la  maladie,  et  arriveraient  à  fournir  un  chiffre  mortuaire 

là  un  fait  que  les  résultats  constants  des  statistiques  ont  égal  ou  même  inférieur  à  celui  des  femmes  entrant  à  l’hô- 

rendu  incontestable  ;  il  estime  que  l’accouchement  est  suivi  pital  pour  accoucher.  Cette  hypothèse  semblp  avoir  un  com- 
de  mort  au  moins  10  fois  plus  souvent  à  l’hôpital  que  hors  mencement  de  preuve:  eu  examinant  les  relevés  de  M.  Tar¬ 
de  l’hôpilal.  Cette  évaluation  (M.  Tarnier  avait  dit  8  à  l’hô-  nier,  de  1860  à  1866,  on  voit  que  la  mortalité  des  femmes 

pital  pour  1  en  ville)  ne  peut  être  qu’approximative,  parce  qui  ont  séjourné  plus  de  huit  jours,  —  ce  qui  peut  vouloir 

que  nous  n’avons  en  France  aucun  relevé  qui  permette  d’é-  dire  deux  ou  trois  mois,  —  est,  en  général,  un  peu  inférieure 

tablir  quelle  est  la  mortalité  générale  de  l’accouchement.  à  celle  des  femmes  qui  sont  accouchées  peu  de  jours  après 

Les  statistiques  de  la  Belgique  et  du  canton  de  Genève  con-  leur  entrée. 

tiennent  probablement  des  renseignements  importants  sur  M.  Trélat  termine  cette  partie  de  son  argumentation  en 
ce  sujet.  faisant  remarquer,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  plusieurs 

Tous  les  faits  observés  par  M.  Trélat  confirment  l’opinion  fois,  que  l’on  ne  doit  voir  là  que  des  prédispositions,  des 

de  M.  Lasserre,  à  savoir  que  les  fatigues  d’un  travail  long  .  aptitudes  à  contracter  les  affections  puerpérales,  mais  nulle- 

et  pénible  doivent  être,  à  juste  litre,  considérées  comme  ment  une  cause  génératrice  de  ces  affections.  Pour  compléter 

prédisposant  aux  affections  puerpérales.  l’étude  de  la  mortalité,  avant  d’en  rechercher  la  cause  ou 

Les  primipares  succombent  en  plus  forte  proporlion  que  les  causes,  il  faut  la  suivre  dans  sa  marche,  ses  évolutions 
les  multipares  ;  M.  Trélat  volt  dans  la  primiparilé  deux  élé-  et  ses  vicissitudes. 

ments,  dont  l'action  est  également  funeste  :  la  longueur  d’un  De  telles  recherches  n’avaient  jamais  été  faites  d’une 
premier  travail  et  la  misère.  Il  est  prouvé  qu’à  l’hôpital,  les  manière  suffisante  ;  elles  ont  révélé  des  particularités  impor- 

primipares  sont  en  général  plus  misérables  que  les  multi-  tantes,  qui  devront  être  utilisées  pour  la  solution  du  problème 

„  qui  nous  occupe. 

Passant  a  1  influence  que  peuvent  exercer  les  opérations  Le  caractère  particulier  de  la  mortalité  dans  les  maisons 
obstétricales,  l’orateur  montre  qu’elle  est  peu  importante  :  d’accouchements,  c’est  l’irrégularité  de  la  marche,  ce  sont 

la  mortalité  à  la  suite  des  opérations  est,  il  est  vrai,  plus  des  variations  brusques  et  souvent  considérables  qui,  au 

élevée  que  la  mortalité  générale  ;  ainsi,  dans  ces  cinq  der-  premier  abord,  semblent  échapper  à  toute  loi.  Dans  les  hôpi- 

niêres  années,  les  opérées  ont  succombé  à  la  Maternité,  dans  taux  ordinaires,  la  mortalité  se  répartit  à  peu  près  comme 

la  proportion  de  38  pour  100,  tandis  que  la  mortalité  géné-  la  mortalité  de  la  population  générale.  Dans  les  maternités, 

raie  a  été  de  12  pour  100  pendant  la  même  période.  Mais  l’analogie  est  beaucoup  moins  intime  et  ne  peut  être  perçue 

cette  haute  mortalité  opératoire  ne  fournit  que  8,4  pour  100  qu’en  calculant  sur  les  résultats  accumulés  d’une  longue 

des  décès  et  cause  la  mort  de  1, 01  pour  100  des  accouchées,  période  d’années. 

En  outre,  —  et  c’est  là  une  des  parlicularilés  bien  mises  Si  la  mortalité  est  ainsi  variable,  il  en  faut  conclure  que 
jpn  lumière  par  M,  Trélat,  —  l’état  nosocomial  tient  sous  sa  la  cause  de  celte  mortalité,  quelle  qu’elle  soit,  doit  aussi 
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être  variable  dans  sa  puissance  et  même  dans  son  existence, 
et  déjà  nous  pouvons  entrevoir  qu’aucune  influence  perma¬ 
nente  et  constante  ne  fournira  une  explication  satisfaisante 
des  faits  observés. 

Cependant  à  travers  ces  incessantes  variations,  M.  Trélat 
croit  que  l’on  peut  dégager  une  influence  incontestable, 
celle  des  saisons,  ou  plus  exactement  des  conditions  atmos¬ 
phériques. 

Mi  Trélat  a  utilisé,  pour  cette  étude,  des  relevés  mensuels 
qui  portent  sur  quarante  ans  (1826-1864.  —  Maternité  de 
Paris),  Ces  relevés  lui  donnaient  la  somme  des  accouche¬ 
ments  et  celle  des  décès  pour  quarante  mois  de  janvier,  de 
février,  etc.,  et  en  soumettant  à  une  correction  méthodique 
l’inégale  longueur  des  mois  (sans  quoi,  pendant  quarante 
ans,  on  comparerait  les  douze  cent  quarante  jours  de  jan¬ 
vier,  par  exemple,  aux  onze  cent  vingt-sept  jours  de  février, 
plus  court  alors  de  trois  mois  et  vingt  et  un  jours),  il  a  pu 
établir  la  marche  mensuelle  des  accouchements  et  des  décès 
sur  les  moyennes  de  cette  longue  période. 

La  mortalité  a  été  soumise  à  un  double  calcul.  D’un  côté, 
M,  Trélat  a  étudié  sa  répartition,  c’est-à-dire  la  quantité  re¬ 
lative  de  morts  qui  revient  à  chaque  mois  par  rapport  au 
total  général;  de  l’autre,  il  a  établi  son  intensité  ou  la  pro¬ 
portion  des  décès  pour  100,  pendant  chaque  mois.  Ces  deux 
quantités  sont  voisines  sans  être  semblables;  tel  mois  peut, 
en  .effet,  fournir  peu  de  décès  parce  qu’il  aura  peu  d’accou¬ 
chements  tout  en  ayant  un  coefficient  mortuaire  élevé,  et 
inversement  un  autre  mois  peut  avoir  un  coeflicient  faible  et 
fournir  cependant  beaucoup  de  décès,  s’il  y  a  eu  beaucoup 
d’accouchements. 

^  Les  mois  les  plus  chargés  de  décès  (répartition)  sont  : 
d’abord  avril,  puis  février,  janvier,  mars  ;  au  second  rang, 
décembre,  novembre,  octobre  ;  au  troisième,  mai,  septem- 
tre,  août,  et  en  dernier  lieu  juillet  et  juin. 

Si  au  lieu  de  tenir  compte  de -la  quantité  des  décès  on  ne 
s’o  ccupe  plus  que  de  leur  nombre  relatif,  de  leur  intensité, 
les  mois  se  rangent  dans  Tordre  décroissant  qui  suit  :  avril 
et  octobre,  de  6  à  7  pour  100;  janvier,  février,  mars,  no¬ 
vembre,  décembre,  mai,  de  5  et  6  pour  100  ;  septembre, 
août,  de  4  à  6  pour  100  ;  juillet  et  juin,  de  3  à  4  pour  100. 

C’est  ilà  ce  qui  existe  pour  la  Matérnité  de  Paris  ;  mais 
Tordre  des  mois  relativement  à  la  mortalité,  varie  suivant  la 
nature  des  climats  ;  ainsi,  pour  nous,  les  deux  mois  maxima 
sont  avril  et  octobre  ;  à  Tienne,  ce  sont  mars  et  novembre. 
Nos  mois  minima  sont  juin  et  juillet  ;  pour  Londres,  Saint- 
Pétersbourg  et  Tienne,  ce  sont  août  et  septembre. 

Comment  expliquer  cette  influence  des  saisons? 

On  a  dit  que  les  accouchements  ressentent  comme  fous  les 
individus  les  effets  favorables  ou  fâcheux  de  la  température, 
et  qu’en  somme  leur  mortalité  n’est  que  l’expression  par¬ 
tielle  de  la  mortalité  générale;  mais  en  y  regardant  de  près, 
on  voit  que  le  mois  d’octobre,  par  exemple,  qui  est  le  mini¬ 
mum  pour  le  département  de  la  Seine,  est  le  second  maximum 
pour  la  Maternité,  Autre  chose  est  donc  la  mortalité  géné¬ 
rale  et  celle  des  accouchées. 

Cette  influence  serait-elle  sous  la  dépendance  de  la  tem¬ 
pérature  ?  Faudrait-il  dire  avecM.  Hervieux,  que  la  morta- 
hlé  croît  en  raison  inverse  de  la  température,  c’est-à-dire 
qu’elle  augmente  avec  la  rigueur  du  froid  et  s’affaiblit  à  me¬ 
sure  que  la  chaleur  atmosphérique  augmente  ?  Non  ;  car  les 
mois  maxima,  avril  et  octobre,  ne  sont  pas  les  plus  froids  de 
Tannée,  pas  plus  que  juin  n’est  le  mois  le  plus  chaud. 

•fl  y  dans  les  Maternités,  des  variations  dans  le  nombre 
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des  accouchées  :  c’est  une  sorte  d’encombrement  saisonnier, 
sur  lequel  M.  Guyon  a  particulièrement  insisté.  M.  Trélat 
prouve  que  cet  encombrement  qui  joue  son  rôle  dans  l’état 
variable  des  conditions  hygiéniques  n’est  pas  en  rapport 
constant  avec  la  mortalité  ;  tandis  que  le  nombre  des  accou¬ 
chements  décroît  de  février  à  avril,  la  mortalité  augmente 
d’une  manière  fort  sensible,  et  d’autre  part  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  dont  le  coefficient  mortuaire  occupe  le  second  rang, 
ne  vient  que  le  huitième  pour  le  nombre  des  accouchements. 
Oh  ne  peut  donc  pas  dire  :  accouchements  nombreux,  mor¬ 
talité  forte  et  réciproquement.  Du  reste,  il  a  été  impossible 
d’établir  un  rapport  quelconque  entre  le  nombre  quotidien 
des  accouchements  et  le  chiffre  de  leurs  décès. 

Deux  causes  subsistent  pourM.  Trélat  ; 

La  première  a  été  indiquée  par  M.  Le  Fort  ;  en  hiver  et 
en  raison  de  la  basse  température,  l’aération  serait  beau¬ 
coup  moins  parfaite,  et  par  suite,  la  salubrité  intérieure  des 
salles  plus  défectueuse.  M.  Trélat  a  fait,  à  l’appui  de  cette 
opinion,  un  rapprochement  très-ingénieux.  Dans  les  salles 
abjectes  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  telles  que  les  a  décrites 
Tenon,  la  mortalité  ne  dépassait  guère  celle  de  la  Maternité 
actuelle  :  1  pour  100  environ.  Mais  cette  faible  différence 
est  loin  de  porter  sur  tous  les  mois  :  pendant  les  mois  de 
mars  à  octobre,  la  mortalité  est  sensiblement  la  même  à 
près  d’un  siècle  de  distance  dans  les  deux  établissements, 
tandis  que  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre,  jan¬ 
vier,  février,  elle  est  beaucoup  plus  intense  à  l’ancien  Hôtel- 
Dieu  qu’à  la  Maternité,  de  telle  sorte  que  la  différence  an¬ 
nuelle  de  1  pour  1 00  porte  presque  exclusivement  sur  ces 
quatre  mois.  N’est-ce  pas  la  preuve  que  les  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  défaut  d’aération,  méphitisme,  concen¬ 
tration  de  miasmes,  déterminées  par  Thiver,  prennent  une 
part  évidente  dans  les  influences  atmosphériques? 

Comme  seconde  cause,  M.  Trélat  admet  que  les  variations 
de  l’état  atmosphérique  jouent  un  rôle  qui  s’accuse  forte¬ 
ment  en  mal  dans  les  mois  d’avril  et  d’octobre,  fortement 
en  bien  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  et  modérément, 
dans  Tun  ou  l’autre  sens,  pendant  tous  les  autres  mois.  II 
croit  que  ces  variations  de  l’atmosphère  n’agissent  nullement 
en  vertu  d’une  puissance  occulte  et  mystérieuse,  mais  qu’elles 
sont  pour  le  miasme  hospitalier  ce  que  sont  les  chaleurs  ora¬ 
geuses  pour  le  miasme  paludéen,  ce  que  sont  les  sécheresses 
prolongées  pour  les  miasmes  des  grandes  villes,  ce  que  sont 
les  temps  de  dégel  ou  d’humidité  pour  les  miasmes  de  toutes 
les  habitations. 

Ce  n’est  qu’une  hypothèse  ;  M.  Trélat  en  convient  et  re¬ 
connaît  que  ses  arguments  ne  sont  pas  encore  suffisants. 
Plusieurs  raisons  plaident  cependant  en  sa  faveur  :  1°  les 
mois  d’avril  et  d’octobre,  essentiellement  variables,  ont  la 
mortalité  la  plus  intense  ;  2“  Tordre  dans  lequel  se  rangent 
les  autres  mois  au  point  de  vue  la  mortalité  est  aussi  leur 
ordre  de  variabilité  atmosphérique. 

L’orateur,  raisonnant  ensuite  pour  les  années  comme  il 
Ta  fait  pour  les  mois,  arrive  à  celte  conclusion,  que  lors- 
qu’en  certaines  années  la  constitution  météorologique  affecte 
une  prédominance  marquée  pour  la  forme  estivale  ou  pour 
la  forme  .hibernale,  ces  deux  mots  pris  dans  un  sens  général, 
on  voit  là  mortalité  des  maternités  subir  cette  infliience  non 
plus  sèulement  dans  un  même  lieu,  mais  dans  des  établisse¬ 
ments,  des  villes,  des  contrées  distinctes. 

Toilâ  comment  M.  Trélat  substitue  l’influence  météorolo¬ 
gique  à  l’influence  épidémique. 

Cette  dernière  paraît  avoir  fait  son  temps;  le  moment  de 
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la  première  n’est  peut-être  pas  encore  venu.  Essayons  de  le 
prouver. 

Le  mot  épidémie  n’a  pas  toujours  la  même  signification  ; 
tantôt,  il  est  synonyme  de  «  période  pendant  laquelle  une 
maladie  sévit  avec  plus  d’intensité  qu’en  temps  ordinaire  » . 
Dans  cette  acception,  il  sert  à  constater  un  fait,  et  nous  ne 
voyons  aucun  inconvénient  à  le  conserver,  d’autant  plus  que 
dans  notre  langue  il  ne  pourrait  être  remplacé  que  par  une 
périphrase. 

Mais  d’autres  fois,  prenant  un  sens  plus  actif,  le  même 
mot  indique  non-seulement  un  fait,  —  l’élévation  temporaire 
de  la  mortalité,  —  il  comporte  de  plus  l’idée  a  d’influence  sur 
la  production  de  ce  fait  »;  c’est  l’influence  épidémique. 

Cette  influence  est  ainsi  définie  dans  les  livres  d’Hippo¬ 
crate  :  la  cause  d’une  maladie  qui  règne  épidémiquement  est 
dans  l’air  que  nous  respirons  et  qui  laisse  échapper  quelques 
exhalaisons  morbifiques  contenues  en  lui. 

Si  cette  influence  est  dans  l’air,  elle  doit  se  montrer  en 
même  temps,  ou  presque  en  même  temps,  dans  un  certain 
nombre  de  pays  plus  ou  moins  rapprochés  ;  elle  doit,  quand 
elle  s’établit  au  milieu  d’une  population,  frapper  dans  la 
même  proportion  les  femmes  en  couches,  qu’elles  soient  en 
ville  ou  à  l’hôpital. 

Loin  de  lè,  malgré  quelques  exemples  rassemblés  avec 
peine,  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ne  peuvent  pas 
passer  pour  être  des  épidémies  générales;  elles  n’attaquent 
que  les  femmes  qui  sont  à  l’hôpital;  dans  la  même  ville, 
dans  le  même  quartier,  elles  ne  sévissent  pas  en  même  temps 
dans  toutes  les  maternités. 

C’est  là  un  fait  bien  démontré  aujourd’hui  ;  on  doit  en 
tirer  cette  conclusion,  que  la  fièvre  puerpérale  se  développe 
par  une  cause  qui  est  dans  l’hôpital  et  non  par  une  cause 
qui  serait  hors  de  l’hôpilal. 

Nous  voyons,  nous  touchons  les  pernicieux  effets  de  la 
contagion  et  de  l’infection  hospitalière  ;  il  est  tout  naturel 
que  la  cause  inconnue  (épidémie)  cède  la  place  à  la  cause 
connue  (contagion). 

Entre  l’influence  épidémique  suivant  Hippocrate  et  l’in¬ 
fluence  atmosphérique,  il  y  a  une  différence  qui  nous  semble 
capitale  ;  c’est  que  la  première  apporte  du  dehors  la  maladie 
toute  faite,  tandis  que  les  variations  de  l’atmosphère,  ne  pou¬ 
vant  rien  par  elles-mêmes,  n’ont  d’action  que  lorsqu’elles 
rencontrent  des  conditions  favorables  ;  aussi  leur  influence  se. 
fait  sentir  à  l’hôpital  et  non  en  ville. 

A.  Gavasse. 

(Ltt  suite  au  prochain  numéro.) 


Les  applications  remarquables  du  spectroscope  et  de  l’ana¬ 
lyse  spectrale  à  la  chimie  sont  généralement  connues,  et  l’on 
comprend  facilement  les  avantages  que  présente  en  chimie 
physiologique  ou  pathologique  un  précédé  d’analyse  qui  a 
permis  de  trouver  le  fer  dans  la  composition  du  soleil. 

Dans  le  spectroscope  que  Kirchhoff  employait  pour  la 
lumière  solaire,  le  rayon  lumineux  était  reçu  à  travers  une 
lunette  de  soixante  grossissements,  et  examiné  à  l’aide  d’une 
lunette  analogue,  après  avoir  traversé  quatre  prismes  de 
Flint  placés  entre  les  deux  objectifs.  C’est,  en  quelque  sorte, 
un  examen  microscopique  du  spectre  solaire. 

Mais  si,  au  lieu  de  la  lumière  du'  soleil,  on  étudie  une  flamme 
dans  laquelle  on  a  introduit  des  vapeurs  incandescentes  de 
divers  métaux,  on  aperçoit  dans  le  spectre  dé  cettè  flamme 


des  raies  transparéntes,  caractéristiques,  pour  chaque  métal, 
par  leur  position,  leur  coloration,  leur  nombre  ou  leur  éclat. 
Ou  peut  étudier  de  même,  à  l’aide  de  quelques  modifications 
dans  l’appareil,  des  cendres  organiques,  et  même  des  solu¬ 
tions  faibles  de  principes  animaux  ou  végétaux,  enfin  des 
matières  colorantes.  C’est  ainsi  que  l’on  a  plus  spécialement 
étudié  les  principes  colorants  du  sang. 

Déjà  appliqué  en  médecine  à  l’étude  de  principes  minéraux 
dans  les  eaux  et  les  végétaux,  le  spectroscope  doit  acquérir 
une  véritable  valeur  dans  les  études  médico-légales. 

D’après  le  Pharmaceutical  journal,  pour  la  première 
fois  l’analyse  spectrale  a  été  employée  pour  déceler  la  pré¬ 
sence  de  taches  de  sang.  Voici  le  résumé  de  l’expertise  légale 
du  docteur  Bird  Herapath. 

Il  s’agissait  de  rechercher  des  taches  de  sang  humain  sur 
une  hache.  La  portion  métallique  ne  présentait  aucune  tache; 
mais,  le  manche  ayant  été  enlevé,  de  fines  tranches  de  bois 
furent  coupées  au  point  où  le  manche  était  enfoncé  dans 
l’anneau  métallique.  Le  microscope  fit  reconnaître  des  taches 
dues,  pour  la  plupart,  à  de  l’oxyde  de  fer,  quelques-unes 
formées  par  du  sang  coagulé.  En  quelques  points,  le  bois 
était  infiltré  de  matière  colorante  du  sang  altéré  par  l’action 
de  l’eau.  Enfin  quelques  globules  du  sang  furent  recon¬ 
nus  au  microscope,  et  présentèrent  les  caractères  du  sang 
humain. 

Faisant  macérer  de  fines  tranches  du  manche  dans  do 
l’eau  distillée,  l’expert  obtint  une  solution  légèrement  colo¬ 
rée,  qu’il  soumit,  après  filtration,  à  l’analyse  chimique  et  à 
l’examen  optique  par  le  micro-spectroscope.  Le  liquide  sou¬ 
mis  à  l’action  de  la  lumière  présenta  nettement  lés  mômes 
caractères  que  dans  une  solution  de  sang  examinée  compnva  ■ 
tivement.  On  y  remarquait  les  mêmes  raies  foncées  dues  à 
l’absorption  de  la  lumière  et  dans  les  deux  cas  on  pouvait 
observer  dans  le  vert  et  sur  la  limite  des  rayons  jaunes  deux 
bandes  noires  d’absorption. 

Une  seule  substance  différente  pourrait  produire  des 
bandes  noires,  c’est  la  cochenille  dissoute  dans  l’ammo¬ 
niaque,  mais  la  position  de  ces  bandes  est  différente. 

Le  docteur  Bird  Herapath  reconnaît  que  le  spectroscope 
seul  ne  l’eût  pas  rendu  capable  de  distinguer  les  deux  solu¬ 
tions  immédiatement;  mais  en  ajoutant  l’examen  chimique 
aucun  doute  ne  pouvait  exister. 

Ces  trois  modes  d’examen  donnèrent  une  série  de  résultats 
permettant  d’aflirmer  que  les  taches  de  la  hache  étaient  for¬ 
mées  de  sang  humain. 

A.  Henocqde. 


TRAVADX  ORIGINAUX. 

médecine  légale. 

De  l’anesthésie  provoquée  considérée  sous  le  RAPPORt  UÉmco- 
LÉGAL,  par  M.  G.  Tourdes,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg  (t). 

La  découverte  de  l’anesthésie,  bienfait  éminent  pour  l’hu¬ 
manité,  ouvre  aussi  un  nouveau  champ  aux  recherches  mé¬ 
dico-légales.  L’abus  est  à  côté  de  l’usage;  arme  puissante 
entre  les  mains  du  crime,  instrument  de  suicide,  cause  d’ac¬ 
cidents,  occasion  de  responsabilité  médicale,  ressource  nou¬ 
velle  pour  le  diagnostic  des  maladies  simulées,  l'anesthésie  a 

(!)  Cel  article,  le  premier  résumé  peut-éirc  qui  ait  été  fait  de  tout  ce  qui  sepal- 
laclie  au.\  questions,  de  médèeiiio  légale  que.souIêvel'anestliésle  provoquée,  fera  par¬ 
tie  du  procliom  fascicule  du  Piclionnaire  encficlofééique  iet  teipne»  méiiealet. 
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im  intérêt  sérieux  en  médecine  légale,  sous  ces  divers  points 
de  vue  qui  vont  être  successivement  examinés. 

1°  Occasions  des  expertises.  —  Crimes,  accidents,  suicides, 
telles  sont  les  occasions  des  expertises.  L'anesthésie  supprime 
la  volonté  et  la  résistance,  anéantit  le  souvenir;  et  de  quel 
moyen  plus  efficace  une  main  criminelle  peut-elle  dispo¬ 
ser?  Et  cependant  cette  arme  si  puissante  a  été  rarement  mise 
en  usage,  et  la  médecine  légale  a  plus  à  s'occuper  jusqu'ici 
des  crimes  possibles  que  des  méfaits  accomplis.  Une  distinction 
doit  être  établie  entre  les  personnes  qui  sont  étrangères  à  la 
médecine  et  celles  qui  exercent  une  branche  quelconque  de 
l’art  de  guérir;  c'est  surtout  à  ces  dernières,  qui  savent  manier 
çct  agent  redoutable,  que  des  abus  ou  des  crimes  ont  été  impu¬ 
tés.  Là  difficulté  de  se  procurer  l'anesthésique,  le  manque 
d’habitude  de  s'en  servu’,  ont  rendu  bien  rare  l'emploi  de  ce 
moyen  par  des  Individus  qui  ne  possèdent  aucune  connaissance 
médicale.  Mais  le  public,  se  familiarisant  de  plus  en  plus  avec 
les  agents  de  cet  ordre,  des  cas  de  ce  genre  peuvent  se  multi¬ 
plier;  il  est  utile  de  les  prévoir  et  de  préparer  à  l'avance  les 
moyens  de  les  découvrir.  Les  questions  relatives  aux  anesthé¬ 
siques  ont  beaucoup  d'analogie  avec  celles  qui  se  rattachent 
uu  narcotisme  et  à  l'ivresse;  les  mêmes  règles  servent  à  les 
résoudre. 

Le  chloroforme  est  un  moyen  d'/iomfcîde;ilestfacile  de  tuer 
en  forçant  la  dose  ou  en  prolongeant  l’action.  La  victime  est 
surprise  dans  une  voiture  de  chemin  de  fer,  dans  un  lieu  isolé; 
avec  des  complices  ou  une  grande  disproportion  de  forces,  le 
mouchoir  imbibé  de  l’anesthésique  peut  être  maintenu  assez 
longtemps  contre  la  bouche  et  les  narines  pour  que  bientôt 
toute  résistance  cesse.  On  peut  encore  procéder  par  surprise 
pendant  l’affaiblissement  d’une  maladie  et  hâter  une  fin  qui  se 
Tait  attendre.  C’est  un  moyen  facile  et  prompt  d’infanticide, 
et  même  sur  un  enfant  qui  n’est  plus  nouveau-né  un  meurtre 
de  ce  genre  rencontrerait  peu  d’obstacles.  D’après  Casper,  on 
eu  a  un  exemple  :  un  dentiste  dé  Postdam,  en  mars  1856, 
réduit  à  la  plus  affreuse  misère,  fit  périr  par  le  chloroforme 
sa- femme  et  ses  deux  enfants,  et  se  donna  ensuite  la  mort. 

C’est  surtout  avec  le  chloroforme ,  d’une  action  plus 
pi'ompte,  d’une  administration  plus  facile,  que  des  crimes  de 
CO  genre  peuvent  être  commis.  L’éther  serait  un  moyen  moins 
rapide.  Un  autre  produit,  récemment  employé  en  Amérique, 
le  kérosélène  ou  kéroforme,  provenant  de  la  distillation  du 
charbon,  ayant  p  eu  d’odeur  et  une  action  instantanée,  se  prê¬ 
terait  aussi  à  ce  genre  de  surprises  :  il  anéantit  promptement 
la  connaissance  et  laisse  au  réveil  un  sentiment  de  profond 
oubli  et  d’isolement. 

L’anesthésie  a-t-elle  été  volonlah-eou  /orcéeFDansle  premier 
cas,  elle  est  plus  prompte  ;  dans  le  second,  elle  peut  être  re¬ 
tardée  par  la  résistance,  par  l’étal  moral,  et  l’on  trouve  les 
traces  de  luttes  qui  attestent  la  violence. 

Peut-on  anesthésier  une  personne  endormie  sans  la  réveil¬ 
ler  et  transformer  ainsi  le  sommeil  naturel  en  sommeil  anes¬ 
thésique?  On  devait  le  supposer,  d’après  les  résultats  connus 
des  accidents  par  la  vapeur  de  charbon,  l’acide  carbonique  et 
le  gaz  de  l’éclairage,  où  les  victimes  ont  été  surprises  pendant 
leur  sommeil  et  où  les  survivants  affirment  n’avoir  rien  perçu. 
-'L  Bouisson  cite  à  l’appui  de  cette  possibilité  l’observation 
d’une  jeune  fille  asphyxiée  dans  son  lit  par  des  vapeurs  d’é- 
llicr  nitreux  qui  s’échappaient  d’une  jarre  brisée.  M.  Herrgott 
rapporte  un  fait  concluant  d’anesthésie  par  surprise  pendant 
le  sommeil  ;  une  opération  devait  être  pratiquée  sur  un  en¬ 
fant;  le  chirurgien  arrive  elle  trouve  endormi.  Il  le  chloro- 
(ormise  dans  cet  état,  et  l’enfant  passe  paisiblement  du  som- 
lueil  naturel  h  l’anesthésie;  le  petit  malade  subit  l’opération 
cl  se  réveille  ensuite  sans  se  douter  de  ce  qui  était  arrivé. 

^  plffflrpforme  est  le  plus  souvent  employé  pour  faciliter 
jm  autrp  .crime,  et  notamment  qn  viol  ou  un  attentat  à  la  pu- 
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l'anesthésie  et  les  traces  de  l’attentat.  En  1841',  un  dentiste  a 
été  condamné,  à  Paris,  sur  la  plainte  d’une  jeune  fille  qui, 
revenant  à  elle  après  l’éthérisation,  s’aperçut  d’un  désordré 
qui  révélait  le  crime,  et  affirmait  avoir  conservé  le  sentiment 
de  l’outrage  subi. 

Ici  se  présente  une  question  importante  et  qui  s’applique  à 
tous  les  faits  de  ce  genre.  Peut-on  garder  le  souvenir  des  actes 
commis  pendant  l’anesthésie?  â  quel  moment  perd-on  la  mé¬ 
moire  des  faits  qui  se  passent  pendant  l’inhalation?  Lorsque 
l’anesthésie  est  complète,  il  est  hors  de  doute  que  toute  con¬ 
naissance  est  abolie;  chaque  jour  on  voit  des  malades  ne  con¬ 
server  aucun  souvenir  des  opérations  les  plus  graves  et  les  plus 
longues  ;  ce  sont  quelques  heures  rayées  de  leur  vie.  Mais 
l’abolition  de  la  mémoire  arrive  plutôt,  avant  que  l’anesthésie 
ne  soit  complète,  au  moment  où  le  chloroforme  commence,  à 
agir  et  pendant  un  temps  qui  précède  en  apparence  la  suspen¬ 
sion  des  actes  intellectuels  et  de  la  conscience;  le  malade  en¬ 
tend,  il  semble  comprendre,  il  parle,  et  cependant  au  réveil  il 
a  tout  oublié.  M.  Sédillot,  qui  a  insisté  sur  ces  phénomènes, 
pense  que  très-souvent  l’oubli  commence  dès  les  premières 
inhalations.  Il  cite  l’observation  d’un  de  ses  aides,  très-habitué 
à  manier  le  chloroforme,  qui  en  essayant  sa  compresse  tomba 
deux  fois  sans  connaissance,  fut  relevé,  et  continua  à  diriger 
l’inhalation  du  malade  sans  rien  savoir  de  ce  qui  lui  était  arrivé 
et  qui  nia  plus  tard  avec  énergie  sa  double  anesthésie  dont  il 
n’avait  pas  le  plus  léger  souvenir. 

Au  réveil,  le  malade  retrouve  les  idées  qu’il  avait  au  mo¬ 
ment  de  s’endormir  :  il  en  est  encore  au  refus,  à  la  crainte  de 
l’opération,  qui  s’est  accomplie  sans  laisser  de  traces  dans  sa 
mémoire.  L’anesthésie  peut  même  empiéter,  pour  ainsi  dire, 
sur  les  moments  qui  ont  précédé  le  sommeil  et  effacer  l’image 
des  dernières  idées  qui  occupaient  l’esprit  avant  l’inhalation. 
On  n’accueillera  donc  qu’avec  la  plus  grande  circonspection 
les  déclarations  d’une  femme  qui  affirme  qu’elle  a  été  victime 
d’un  attentat  pendant  le  sommeil  anesthésique.  Sans  doute, 
des  traces  matérielles  peuvent  exciter  ses  soupçons;  mais  si 
l’anesthésie  a  été  complète,  elle  n’aura  pas  le  souvenir  del’oU- 
trage,  et  la  précision  même  des  détails  inspirera  des  doutes. 

A  quel  moment  reprend-on  la  conscience  de  soi-même? 
C’est  ordinairement  plus  tard  que  ne  semble  l’indiquer  le  ré¬ 
tablissement  de  la  sensibilité,  des  actes  volontaires  et  même  de 
la  parole.  Il  y  a  ici  des  différences  individuelles  très-grandes, 
suivant  l’âge,  l’état  mental,  la  culture  intellectuelle,  la  force 
de  la  volonté.  Chez  l’enfant,  tout  s’oublie  :  le  petit  malade  re¬ 
commence  au  réveil  ses  jeux  interrompus.  L’inhalation  plus 
ou  moins  brusque  a  ici  de  l’influence;  rapide,  elle  éteint  tout 
à  coup  la  mémoire,  tandis  qu’il  peut  rester  le  souvenir  d’une 
lutte  prolongée.  Le  médecin  tiendra  compte  de  toutes  ces  cir¬ 
constances  et  de  la  possibilité  d’une  anesthésie  plus  ou  moins 
complète. 

L’cther  est  expansif,  joyeux,  indiscret  et  bavard;  le  chloro¬ 
forme  est  triste,  moi’osc  et  silencieux  (Sédillot).  Les  rêves  qui 
agitent  le  malade  sont  en  rapport  avec  ses  goûts,  seshabitudes, 
son  caractère  ;  ils  peuvent  être  pris  pour  la  j-éalité  et  se  pro¬ 
longer  au  réveil  sous  la  forme  d’hallucination.  Une  femme  opé¬ 
rée  dans  un  hôpital  se  réveille  indignée,  accusant  le  médecin 
d’avoir  commis  un  attentat  sur  sa  personne.  Aucun  doute  n’est 
possible,  il  y  a  des  témoins  :  c’est  une  hallucination.  Mais  que 
fût-il  arrivé  de  cette  accusation,  faite  avec  l'accent  de  la  vérité, 
si  le  médecin  avait  eu  l'imprudence  d’opérer  seul?  L’expert 
appréciera  l’état  mental  de  la  victime  prétendue,  et  il  est  de 
toute  évidence  qu’il  ne  basera  son  opinion  que  sur  les  faits 
matériels  prouvant  l’attentat. 

Le  délire,  l’agitation,  la  fureur,  qui  éclatent  parfois  au  début 
de  l’éthérisation  chez  les  personnes  prédisposées,  peuvent 
donner  lieu  aux  mêmes  questions  médico-légales  que  l’ivresse, 
Ou  assimilera  aussi  à  l’alcoolisme  chronique  et  à  ses  effets  le 
trouble  mental  qui  succède  à  l'abus  prolongé  du  chloroforme, 
état  analogue  à  celui  que  provoquent  l'opium,  le  Jîgch)^  et  leg 
botseqni  6plvitu6U6ft?( 
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L’accouchement  clandestin  est  favorisé  parle  chloroforme,  qui  mettait  à  l'action  du  chloroforme;  il  est  de  la  plus  haute  im- 

supprime  la  douleur  et  empêche  les  cris  ;  la  suppression  de  portance  de  rechercher  aussitôt  les  traces  de  Tanesthésique 

part  s’effectuerait  au  moyen  de  cet  agent  bien  plus  sûrement  employé. 

qu’avec  toute  autre  substance,  mais  on  n’a  pas  encore  d’ob-  L’odeur  fournit  un  caractère  fugitif;  le  plus  souvent,  en  moins 
servation  analogue  à  celle  que  la  science  a  recueillie  pour  d’une  heure  elle  a  disparu  des  vêtements.  Un  mouchoir,  im- 

l’opium.  Mentionnons  encore  le  rapt,  le  vol,  que  peut  faciliter  prégné  de  chloroforme,  se  dessèche  et  n’est  plus  odorant  au 

l’emploi  des  anesthésiques,  et  nous  aurons  parcouru  le  cercle  bout  d’un  quart  d’heure.  60  grammes  de  chloroforme  ont  été 

des  applications  à  la  justice  criminelle.  versés  sur  un  vêtement  de  drap,  long  de  0“,90  ,  large  de 

Le  chloroforme  est  assez  fréquemment  un  moyen  de  suicide:  0”*,60  ;  au  bout  d’une  heure,  à  Tair  libre,  à  une  température 

les  linges  imbibés  d’anesthésiques  sont  encore  placés  sur  les  de  6", 8,  l’odeur  avait  disparu.  Pour  l’éther,  l’évaporation  est 

lèvres  de  la  victime;  le  flacon  est  sur  la  table  :  l’absence  de  plus  rapide  encore.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  avec  des  sub¬ 
blessures  ,  les  circonstances  accessoires  ne  laissent  aucun  stances  à  l’état  de  pureté  ;  mais  si  le  chloroforme  renferme  de 

doute.  Si  la  mort  par  inhalation  est  facile,  il  n’en  est  pas  de  l’alcool  ou  d’autres  produits,  l’évaporation  est  plus  lente;  il  en 

même  du  suicide  tenté  par  l’ingestion  du  chloroforme  à  Tinté-  est  de  même  pour  Téther. 

rieur.  M.  Aran  (4  852)  cite  un  cas  où  38  à  40  grammes  de  L’examen  de  Vhaleine  doit  être  fait  immédiatement;  ici  en- 
chloroforme  pris  en  une  fois  n’ont  amené  qu’un  sommeil  de  core,  l’odeur  disparaît  vite  :  au  bout  de  trois  heures,  chez  une 
quelques  heures.  Dans  l’observation  de  Taylor  (1881),  quatre  malade;  au  bout  d’une  heure,  chez  une  autre,  nous  ,n’en 

onces  de  chloroforme  occasionnèrent  un  profond  coma,  avec  avons  plus  retrouvé  de  traces.  Les  personnes  anesthésiées 

ralentissement  du  pouls,  qui  se  prolongea  pendant  plus  de  dix  affirment  souvent  que,  pendant  quelques  heures  et  même  un 
heures,  et  le  malade  survécut.  ou  deux  jom's,  elles  ont  conservé  l’odeur  et  le  goût  du  chloro- 

Les  accidents  sont  nombreux,  4 1  sur  un  relevé  de  1 1 9  cas  de  forme  ;  c’est  un  souvenir  et  non  la  sensation  du  corps  qui  s’é- 

mort  par  le  chloroforme;  ils  arrivent  à  des  personnes  qui,  limine.  On  fera  l’analyse  chimique  de  Tair  expiré.  Les  pro- 

pour  calmer  une  douleur,  se  procurer  le  sommeil  ou  des  portions  différentes  d’acide  carbonique  qui  augmentent  pendant 

sensations  agréables,  se  chloroformisent  elles-mêmes.  Un  des  la  période  d’excitation  et  diminuent  ensuite  ne  pourraient  être 

premiers  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  celui  d’Arthur  Wal-  utilisées.  Il  faut  trouver  le  chloroforme.  Nous  avons  institué  à 

ker,  le  8  février  1848,  est  dû  à  cette  cause.  Un  garçon  de  cet  égard,  avec  M.  Hepp,  les  expériences  suivantes  :  4  0  litres 

marchand  de  vin,  à  Paris,  qui  prenait  plaisir  à  respirer  du  au  moins  d’air  expiré  sont  reçus  dans  des  ballons  de  caout- 

chloroforme,  est  trouvé  mort  dans  son  lit,  un  flacon  de  chouc;  cet  air,  comprimé  lentement,  passe  à  travers  un  tuyau 

32  grammes  vide  à  ses  côtés.  Un  pharmacien,  âgé  de  vingt  de  porcelaine  chauffé  au  rouge;  les  produits  de  la  décomposi- 

ans,  annonce  un  soir  qu’il  veut  s’endormir  par  le  chloroforme  tion  du  chloroforme  sont  reçus  dans  un  flacon  qui  contient 

pour  calmer  des  douleurs  de  dents  ;  le  lendemain,  on  le  trouve  une  solution  de  nitrate  d’argent.  L’addition  d’acide  nitrique 

mort  dans  son  lit,  la  main  droite  tenant  un  mouchoir  appliqué  dissout  le  carbonate,  qui  se  forme  toujours,  et  il  reste  une 

sur  la  bouche.  Une  fiole  de  90  grammes,  à  laquelle  il  man-  quantité  de  chlorure  en  rapport  avec  le  chloroforme  expiré, 

quait  30  grammes,  était  placée  sur  une  chaise  à  côté  du  lit.  Un  L’haleine  d’une  femme,  anesthésiée  pendant  près  d’une  demi- 

accident,  provenant  d’une  cause  honorable,  est  celui  du  doc-  heure,  trois  heures  après  les  inhalations,  ne  présentait  plus 

teur  Adams  (de  Glascow).  Il  faisait  des  essais  sur  lui-même  aucune  trace  de  chloroforme.  Une  autre  femme,  chlorofor- 

pour  régler  la  dose  du  chloroforme  dans  les  opérations.  Un  misée  pendant  vingt  minutes,  au  bout  d’une  heure  et  demie 

jour,  le  3  septembre  1849,  il  met  dans  son  appareil  une  dose  offrait  encore  la  réaction  caractéristique, 

de  cette  substance  plus  élevée  que  d’habitude,  et  il  tombe  fou-  Si  le  malade  a  été  saigné,  on  peut  trouver  dans  son  sang 
droyé.  Le  même  accident  est  possible  avec  Téther.  En  mars  des  traces  de  chloroforme,  mais  pendant  un  temps  fort  court. 

4  866,  un  jeune  stagiaire  du  Val-de-Gràce,  qui  avait  l’habitude  L’élimination  est  rapide  ;  M.  Duroy  a  constaté  que  chez  des 

de  s’éthériser,  est  trouvé  mort  dans  son  fauteuil,  ayant  autour  animaux,  vingt  ou  trente  minutes  après  leur  rétablissement 

de  lui  des  flacons  qui  pouvaient  contenir  jusqu’à  400  grammes  complet,  le  sang  n’en  renfermait  plus.  Nous  avons  aussi  re- 

d’éther.  Le  médecin,  dans  les  cas  de  ce  genre,  recueillera  les  connu,  avecM.  Hepp,  sur  des  lapins,  après  vingt-quatre  heures, 

renseignements  qui  attestent  les  motifs  de  l’acte,  l’imprudence  quatre  heures  et  une  heure  de  survie,  l’absence  totale  do 

de  la  victime  et  l’administration  volontaire  du  médicament.  chloroforme  dans  le  sang.  La  pureté  de  la  substance  modi- 

En  résumé,  dans  toutes  les  applications  médico-légales,  fiera  les  résultats;  un  chloroforme,  contenant  de  l’alcool  et 

l’expert  doit  constater  le  fait  de  l’anesthésie  et  les  traces  maté-  ayant  un  degré  d’ébullition  plus  élevé,  sera  éliminé  moins 

rielles  de  l’attentat.  Cette  seconde  constatation  se  fait  suivant  -vite.  La  présence  d’un  peu  de  sucre  dans  Turine  est  un  signe 
les  règles  ordinaires  ;  la  première  mérite  un  examen  particu-  de  faible  valeur. 

lier.  La  recherche  du  chloroforme  après  la  mort  conduit  à  des 

2°  Preuve  de  l’anesthésie. — Dans  les  questions  de  médecine  résultats  concluants.  Cette  substance  pénètre  avec  rapidité 
légale  relatives  aux  anesthésiques,  le  premier  point  à  établir,  dans  le  sang  et  dans  les  viscères  ;  on  Ty  retrouve  après  quel- 

c’est  que  la  personne  a  été  soumise  à  l’action  d’une  de  ces  ques  aspirations,  sans  qu’il  y  ait  eu  anesthésie  complète;  elle 

substances,  et  quel  est  Tanesthésique  employé.  Les  recherches  y  séjourne  et  résiste  à  la  putréfaction.  C’est  dans  le  système 

peuvent  être  faites  sur  le  vivant  ou  après  la  mort.  Le  médecin  nerveux  que  les  anesthésiques  paraissent  s’accumuler  ;  ainsi 

détermine  ensuite  le  degré  de  l’anesthésie,  et  si  elle  a  causé  la  MM.  Perrin,  Duroy  et  Lallemand  ont  constaté  que  la  propoi’- 

mort.  Trois  ordres  de  preuves  sont  ici  nécessaires  ;  les  carac-  tion  étant  égale  à  4  dans  le  sang,  elle  s’élevait  dans  le  cerveau 

lères  chimiques,  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques.  à  2,06  pom*  Tandylène,  à  3,28  pom’  Téther,  à  3,92  pour  le 

A.  Preuves  chimiques.  —  Pour  pouvoir  affirmer  qu’une  per-  chloroforme.  L’odeur  des  tissus  n’est  qu’im  signe  équivoque 

sonne  a  été  soumise  à  l’action  du  chloroforme,  il  faut  recon-  et  qui  manque  le  plus  ordinairement;  Berend  la  mentionne 

naître, la  présence  de  cette  substance  dans  les  organes  ;  comme  2  fois  dans  12  cas;  nous  ne  Tavons  point  rencontrée  dans 

pour  les  affaires  d’empoisonnement,  la  substance  toxique  doit  deux  autopsies;  Casperf ,  Seiffert,  ne  l’ont  pas  constatée.  Si,^  au 

être  retrouvée,  ou  du  moins  démontrée  par  des  caractères  moment  de  la  mort,  cette  odeur  existe,  elle  ne  tarde  pas  à  se 

précis.  dissiper. 

Si  la  recherche  se  fait  pendant  la  vie,  les  témoignages  suf-  C’est  à  l’occasion  du  fait  de  la  dame  Simon  (de  Strasbourg), 
Usent  le  plus  souvent  pour  résoudre  le  problème,  mais  la  en  4  852,  que  l’analyse  a  été  employée  pour  la  première  fois 

science  n’en  a  pas  moins  le  devoir  de  réunir  foutes  les  preuves  dans  une  expertise  médico-légale.  Des  doutes  avaient  été  éle- 

qui  sont  de  son  ressort.  Une  femme  allègue  qu’elle  vient  vés  sur  la  cause  de  la  mort  par  des  témoins,  qui  sernblaient 

d’être  victime  d’un  attentat  à  la  pudeur,  pendant  qu’on  la  sou-  croire  à  une  apoplexie  survenue  avant  toute  inhalation,  La 
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présence  du  chloroforme  dans  les  organes  dissipa  toute  incer¬ 
titude.  M.  Cailliot  avait  ainsi  modifié  le  procédé  de  Snow  :  un 
gazomètre  communiquait  par  un  tube  de  verre  avec  une  cor¬ 
nue  tubulée,  qui  renfermait  les  matières  à  examiner.  De  cette 
cornue  partait  un  tube  de  verre  aboutissant  à  un  tube  de  por¬ 
celaine  rempli  de  fragments  de  même  matière.  A  ce  tube  était 
adapté  un  tube  à  trois  bulles  contenant  une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Un  courant  d’air  de  quelques  litres  traversait  les 
matières  à  analyser  et  entraînait  les  vapeurs  de  chloroforme 
qui  se  décomposaient  dans  le  tube  de  porcelaine  chauffé  au 
rouge,  et  annonçaient,  par  leur  réaction  sur  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  la  présence  de  l’acide  hydrochlorique  et  du  cblore. 
L’appareil  était  éprouvé  d’abord  avec  du  sang  et  des  portions 
de  viscères,  qui  ne  contenaient  pas  de  chloroforme  et  qui 
offraient  des  résultats  négatifs.  Le  chloroforme  a  été  ainsi  dé¬ 
celé  dans  le  sang,  dans  les  poumons,  dans  le  foie  et  dans  la 
rate  de  la  victime. 

Le  procédé  de  Snow  a  été  modifié  par  Taylor  en  4  864  ; 

M.  Ragsby  a  proposé  de  déceler  les  produits  de  la  décomposi¬ 
tion  du  chloroforme  au  moyen  d’un  papier  amidonné  et  ioduré 
sur  lequel  un  tube  effilé  dirige  les  gaz  au  sortir  du  tuyau  de 
porcelaine.  Le  papier  bleuit  instantanément.  L’auteur  affirme 
reconnaîlre  ainsi  les  plus  faibles  indices  de  chloroforme  ;  mais 
on  s’expose  à  rencontrer  la  réaction  de  l’ozone. 

M.  Hepp,  dans  nos  expériences,  a  constaté  une  cause  d’er¬ 
reur,  qui  consiste  dans  l’entraînement  des  chlorures  du  sang, 
si  la  distillation  s’opère  à  une  température  élevée.  Nous  avons, 
en  effet,  obtenu  des  traces  de  chlorure  dans  un  cas  où  l’animal 
n’avait  pas  été  chloroformiséj  et  la  distillation  d’un  liquide 
renfermant  du  chlorure  de  sodium  a  aussi  troublé  le  nitrate 
d’argent.  Il  propose,  en  conséquence,  de  placer  un  flacon, 
renfermant  une  solution  de  nitrate  d’argent,  entre  la  cornue, 
ou  la  fiole  qui  contient  les  matières  à  distiller,  et  le  tube  de  | 
porcelaine,  afin  d’arrêter  les  chlorures  et  de  n’avoir  au  delà 
du  tube  que  les  produits  de  la  décomposition. 

L’appareil,  dans  les  recherches  médico-légales,  se  com¬ 
pose  ;  4  “  d’une  fiole  où  sont  placées  les  matières  à  analyser, 
et  qui  plonge  dans  un  bain-marie  de  chlorure  de  calcium  ; 
2“  d’un  flacon  de  lavage  contenant  une  solution  de  nitrate 
d’argent,  et  communiquant  par  deux  tubes,  d’un  côté  avec  la 
fiole,  et  de  l’autre  avec  un  tube  de  porcelaine;  3“  de  ce  tube 
de  porcelaine,  chauffé  au  rouge,  où  le  chloroforme  est  décom¬ 
posé;  4“  d’un  flacon  qui  renferme  une  solution  de  nitrate 
d’argent,  et  où  s’opère  la  réaction  définitive;  6“  d’un  aspira¬ 
teur  qui  entretient  un  courant  d’air  constant  dans  l’appareil. 
Le  sang  en  nature,  les  viscères  broyés,  sont  introduits  dans  la 
première  fiole.  Dans  une  expertise  médico-légale,  il  est  tou¬ 
jours  utile  de  faii’e  la  contre-épreuve  avec  du  sang  et  des  vis¬ 
cères  non  chloroformisés. 

Ce  procédé  prouve  le  chloroforme  indirectement;  il  ne  le 
présente  pas  en  substance.  Si  les  résultats  sont  négatifs,  on  en 
déduit  sûrement  l’absence  du  chloroforme  ;  s’ils  sont  positifs, 
il  faut  chercher  l’origine  du  chlorure  obtenu.  Il  n'est  pas  im¬ 
possible  que  le  malade  ait  pris  un  médicament  contenant  une 
forte  proportion  de  chlorure  ou  d’hydrochlorate.  L’intensité  de 
la  réaction  a  ici  beaucoup  d’importance;  un  dosage  pomrait 
être  effectué.  Si  l’on  n’obtient  pas,  par  ce  procédé,  la  certitude 
absolue  que  donnerait  la  découverte  du  chloroforme  en  natui  e, 
on  arrive  au  moins  a  de  grandes  probabilités,  qui,  jointes  aux 
autres  sources  d’inductions,  autorisent  à  conclure. 

Apiès  un  temps  fort  long,  ou  peut  encore  retrouver  dans 
les  organes  des  traces  de  chloroferme.  Sur  des  lapins  conser¬ 
vés  pendant  quatre  jom’s  dans  une  pièce  chauffée,  et  qui 
offraient  des  signes  de  putréfaction,  la  réaction  était  évidente. 
Dans  l’affaire  Simon,  au  bout  de  dix  jours,  en  été,  un  sang 
putride,  provenant  d’un  vase  où  avaient  été  conservés  des 
fragments  de  foie,  de  rate  et  de  l’eins,  a  donné  presque  im¬ 
médiatement  un  abondant  précipité  de  chlorure.  Après  plu¬ 
sieurs  mois,  suivant  M.  Duroy,  la  présence  du  chloroforme 
pourrait  encore  être  reconnue. 


B.  Symptômes.  —  Si  la  victime  a  survécu,  le  médecin  peut 
reconnaître  les  phénomènes  consécutifs  :  l’ivresse,  l’assoupis¬ 
sement,  l’hébétude,  les  vomissements,  qui,  dans  certains  cas, 
succèdent  à  l’action  du  chloroforme.  Dans  les  premiers  mo¬ 
ments,  ces  signes  sont  caractéristiques.  La  rougeur  et  même 
la  cautérisation  des  muqueuses  nasale  et  buccale,  occasionnées 
par  le  contact  d’un  linge  imbibé  de  chloroforme  impur,  peu¬ 
vent  aussi  fournir  un  indice.  On  a  vu  le  sommeil  se  prolonger 
pendant  plusieurs  heures,  dans  des  cas,  entre  autres,  où  les 
malades  avaient  avalé  de  fortes  doses  de  cette  substance.  Le 
plus  souvent,  après  quelques  heures,  tous  les  signes  ont  dis¬ 
paru  ;  quelques  minutes  même,  chez  les  enfants,  suffisent  à 
un  rétablissement  complet.  La  personne  anesthésiée  rapporte 
ce  qu’elle  a  éprouvé,  et  le  médecin  apprécie  la  vraisemblance 
de  ses  allégations.  Si  la  mort  a  eu  lieu,  il  importe  de  con¬ 
naître  les  phénomènes  qui  ont  précédé  les  derniers  moments. 
On  a  ici  à  interpréter  des  témoignages  basés  souvent  sur  des 
souvenirs  confus.  Lorsque  la  mort  n’est  pas  immédiate,  le 
médecin  constate  les  phénomènes  ultimes,  qui  peuvent  faire 
soupçonner  l’emploi  du  chloroforme. 

G.  Caractères  anatomiques.  —  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  opi¬ 
nions  si  diverses  sur  le  genre  de  mort,  on  doit  s’attendre  à  ne 
rien  trouver  de  concluant  dans  les  lésions  anatomiques;  Casper 
dit  même  qu’elles  ne  sont  ni  spéciales,  ni  certaines.  Nous  avons 
été  frappé,  au  contraire,  de  la  constance  des  lésions  qui  se 
présentent  chez  les  animaux  que  l’on  fait  mourir  par  le  chlo¬ 
roforme,  et  de  l’analogie  qu’elles  offrent  avec  celles  qui  ont 
été  le  plus  souvent  constatées  chez  l’homme.  Cette  concor¬ 
dance  permet  de  les  considérer,  sinon  comme  des  preuves 
positives,  du  moins  comme  des  indices  d’une  grande  valeur. 

Voici  les  résultats  de  deux  autopsies  médico-légales,  où  nous 
avons  constaté  cette  analogie  de  signes,  quoique  la  mort  ait 
eu  lieu,  dans  un  cas,  au-  début,  dans  l’autre,  à  la  fin  de  l’opé¬ 
ration  : 

Madame  S...,  âgée  de  trente-six  ans;  avulsion  de  dents; 
mort  prompte.  Autopsie  soixante-douze  heures  après  la  mort 
(juin  4  852);  pâleur  générale;  lividités  postérieures  assez  pro¬ 
noncées;  face  pâle;  pupilles  dilatées;  rigidité  persistante; 
faible  putréfaction;  trachée  injectée;  bronches  d’un  rouge  vif; 
poumons  volumineux,  congestionnés;  sang  et  écume;  deux 
ecchymoses  sous-pleurales;  nombreuses  saillies  emphyséma¬ 
teuses;  cœur  flasque;  sang  liquide,  d(un  rouge  foncé,  avec 
quelques  caillots  plus  abondants  à  droite  qu’à  gauche,  ayant 
les  mêmes  caractères  dans  les  veines  caves,  les  veines  jugu¬ 
laires,  dans  l’aorte  pectorale  et  ventrale;  foie  congestionné  ; 
cerveau  ramolU;  pie-mère  non  injectée  ;  très-peu  de  sérosité 
ventriculaire;  bidles  d’air  dans  quelques  veines  cérébrales; 
matrice  renfermant  du  sang  ;  foyer  hémorrhagique  dans  les 
ovaires. 

S...,  âgé  de  trente-sept  ans;  cancer  de  la  lèvi’e;  mort  à  la 
fin  de  l’opération;  trachéotomie  et  insufflation  pulmonaire. 
Autopsie  quarante-six  heures  après  la  mort  (août  4  860)  :  rigi¬ 
dité  cadavérique;  pâleur  générale;  oreiUes  cyanosées;  mé¬ 
diocre  injection  de  la  pie-mère  et  du  cerveau,  qui  est  ramolli; 
quelques  gouttes  de  sérosité  ventriculaire;  langue  en  arrière, 
légèrement  injectée  à  sa  base;  rougeur  de  la  muqueuse 
aérienne;  un  peu  de  sang  spumeux  dans  les  grosses  bronches; 
poumons  dilatés,  volumineux;  nombreuses  bulles  emphyséma¬ 
teuses  ;  tissu  pulmonaire  crépitant,  rougeâtre,  engoué  surtout 
en  arrière;  du  sang  liquide,  brunâtre,  sans  caillots  dans  les 
quatre  cavités  du  cœur;  sang  manifestement  plus  rouge  à 
gauche  qu’à  droite,  quoique  les  cavités  droites  aient  été  ou¬ 
vertes  les  dernières;  foie  volumineux;  reins  congestionnés. 
Dans  les  deux  cas,  notre  diagnostic  a  été  :  asphyxie  brusque¬ 
ment  terminée  par  une  syncope. 

Si  nous  résumons  ces  lésions  en  les  comparant  à  celles 
d’autres  autopsies,  nous  indiquerons  à  l’expert,  comme  carac¬ 
tères  principaux  : 

La  pdfetir  de  la  face,  avec  son  exïwession  calaie,  et  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille  ;  des  taches  rosées  sur  les  membres  ;  peu 
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de  cyanose;  la  langue  parfois  injectée  à  sa  base;  le  renverse¬ 
ment  de  cet  organe  est  un  phénomène  physique  qiÇ explique 
l’attitude,  lorsque  la  contractilité  musculaire  a  cessé. 

La  congestion  pulmonaire  avec  teinte  rosée  ou  rouge  des  pou¬ 
mons.  Chez  les  animaux,  elle  peut  aller  Jusqu’à  l’engorgement 
lobulaire  disséminé;  dans  i8  autopsies,  on  a  mentionné 
36  fois  la  congestion  pulmonaire;  parfois  infiltration  séreuse 
du  poumon.  On  attachera  une  grande  importance  à  Vemphij- 
sème  pulmonaire  rencontré  dans  beaucoup  d’autopsies,  et  qui 
s’observe  presque  toujours  chez  les  animaux,  même  quand  on 
évite  les  asphyxies  brusques  et  convulsives.  La  rougeur  de  la 
trachée  et  des  bronches  acté  fréquemment  signalée.  Le  tube 
aérien  peut  renfermer  un  peu  d’écume.  L’injectipn  serait  plus 
intense  si,  dans  un  cas  d’homicide  ou  de  suicide,  quelques 
gouttes  de  chloroforme  tombaient  dans  les  voies  respiratoires, 
circonstance  qui  produirait  rapidement  des  eflèts  désastreux. 
Nous  devons  rappeler  que  quelques  auteurs,  Casper  entre 
autres,  ont  aussi  indiqué  l’état  anémique  du  poumon. 

L’état  flasque  du  cœur  a  été  constaté  (1 6  fois  sur  20)  ;  le  phé¬ 
nomène  doit  surtout  dépendre  de  l’époque  de  l’autopsie.  La 
même  remarque  s’applique  à  sa  vacuité  (1 4  fois  sur  20)  ;  ses 
fihres  ont  été  trouvées  pâles.  Le  cœur  peut  être  rempli  de  sang, 
surtout  à  droite,  avec  plénitude  des  grosses  veines,  et  souvent 
on  rencontre  une  quantité  assez  notable  de  ce  liquide  dans  les 
principales  artères.  Le  sang  est  liquide,  brunâtre  ou  d’un  rouge 
foncé;  ce  caractère  manque  rarement,  Berend  le  signale 
<5  fois  dans  20  autopsies.  La  liquidité  coïncide  avec  la  rapidité 
de  la  mort;  nous  avons  vu  une  fois  quelques  caillots  mêlés  au 
sang  liquide;  un  autre  cas  présentait  une  teinte  plus  rouge  du 
sang  dans  le  cœur  gauche,  indice  d’une  brusque  syncope. 
Nous  croyons  qu’il  faut  attacher  peu  d’importance  à  la  pré¬ 
sence  des  gaz  dans  le  sang,  phénomène  putride  qui  se  produit 
avec  rapidité;  l’analyse  chimique  serait  ici  nécessaire;  si 
dans  7  autopsies  sur  20  on  a  signalé  la  présence  de  ces  gâz, 
8  fois  la  putréfaction  existait,  3  fois  le  genre  de  mort  était 
douteux,  1  sèul  cas  aurait  de.  la  valeur  (Bérend). 

La  pie-mère  et  le  parenchyme  cérébral  sont  médiocrement 
injectés.  La  congestion  n’est  indiquée  que  par  exception, 
4  fois  sur  48  cas  (Sabarth),  et  elle  n’est  pas  considérée  comme 
cause  de. mort.  On  a  signalé  l’anémie  de.  ces  organes.  Le  ra- 
mollissenient  paraît  tenir  à  ta  putréfaction.  Nous  avons  ren¬ 
contré  une  faible  proportion  de  sérosité  ventriculaire.  Le  foie 
est  souvent  congestionné.  Cet  organe  est  diversement  influencé 
par  l'action  des  vapeurs  et  des  gaz  délétères.  L’injection  des 
reins  a  été  notée. 

L’expert  recherchera  en  même  lemps  toutes  les  lésions 
concomitantes  qui  ont  pu  avoir  quelque  influence.  Avec  les 
symptômes,  les  caractères  anatomiques  et  la  présence  du  chlo¬ 
roforme  dans  les  organes,  s’il  ne  trouve  pas  d’autre  cause  de 
mort,  il  a  la  réunion  des  signes  positifs  et  négatifs  qui  l’autori¬ 
sent  à  déclarer  que  la  personne  a  succombé  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


EEYUE  CLINIQUE. 

Thérapeutique. 

Cas  d’obstruction  des  intestins  traité  avec  succès  par  la  pojipe 
STOMACALE,  par  Ebenezer  Fleming,  MD,  L.  R.  G.  S.  E.  (1). 

Obs.  —  ü.  s.  Esq.,  âgé  de  cinquante  neuf  ans.  Antérieurement  le 
malade  a  déjà  été  atteint  à  trois  reprises  d’obstruction  des  intestins.  A  la 

(1)  Nous  empruntons  au  Uedical  Times  (21  avril  1860)  cette  observation,  qui  oflVe 
«n  intérêt  tout  spécial.  Nous  devons  dire  néanmoins  que  le  même  moyen  thérapeu¬ 
tique  a  été  déjà  employé  contre  l’obslcucdon  intestinale,  avec  cette  difiërence  qu'on  a 
d'prdiugire  pdqpté  ai»  tube,  au.licqde  (a  pompe  elpniwalo,  une  seringue  ordinaire. 
Nous-mSmo,  dans  un  cas  anajogue  à  celui  de  "M-  Fleming,  naup  avons  fait  pénpirer 
un  tgbp  à  unç  profondpnp  de  plus  de  ^0  ceptiméfrep  et  avjM  retiré  par  aspiration,  en 
plustBt|M  ibis,  ’nné  grande  ipaiitité  ile  iiijniile  ef  do  gap,  '  ’  '  •  4,  B, 


suite  d’une  de  ces  crises,  il  a  eu  une  attaque  de  goutte  qui  a  cédé  sous 
l’influence  de  doses  répétées  de  calomel  et  d’opium.  U  est  habituellement 
constipé. 

Le  22  novembre  1865,  B.  S.  n’ayant  pas  été  à  la  garderobe  depuis 
quatre  jours,  prit  30  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  ne  produisirent  aucun 
elîet. 

Le  lendemain  matin,  le  docteur  J.  6.  Dickson  fut  appelé,  et  prescrivit 
successivement  plusieurs  purgations,  40  centigrammes  de  calomel,  suivis 
d’une  nouvelle  dose  d’huile  de  ricin,  des  sels,  un  bain  chaud  et  plusieurs 
lavements. 

Le  samedi  25,  le  docteur  Ebenezer  Fleming  fut  appelé  en  consultation. 

L’aspect  général  du  malade  indiquait  une  vive  souffrauce;  il  y  avait 
des  vomissements  bilieux  et  noirâtres  très -abondants;  l’urine  était  rare 
et  fortement  ammoniacale;  la  langue  était  sèche,  le  pouls  à  72,  l’abdo¬ 
men  fortement  distendu.  A  la  percussion,  on  trouvait  dans  la  fosse  iliaque 
droite  une  matité  considérable;  d’ailleurs  pas  de  douleur  à  la  pression. 
Il  fut  décidé  que  l’on  injecterait  de  l’eau  chaude  savonneuse  au  irioyen 
d’un  tube  fixé  à  la  pompe  stomacale.  Ce  tube,  qui  avait  un  mètre  de 
long,  passa  facilement  et  sans  causer  de  douleur.  Mais,  vu  la  dislension 
déjà  considérable  de  l’abdomen,  le  liquide  injecté  produisit  une  grande 
gène.  Il  n’y  eut  pas  encore  de  selle,  et  il  ne  sortit  qu’une  petite  quantité 
de  mucosité  mousseuse.  (Pilules  d’hydrargyre  et  de  jusquiame  prescrites 
pour  la  nuit.  Fomentations  sur  le  ventre  avec  l’onguent  hydrargyrique.) 

Le  26  novembre,  à  midi,  le  docteur White,  qui  avait  soigné  M.  S...  dans 
plusieurs  des  attaques  précédentes,  fut  appelé  concurremment  avec  les 
deux  premiers  médecins.  L’abdomen  était  de  plus  en  plus  distendu,  les 
vomissements  avaient  cessé  depuis  la  dernière  nuit  ;  pour  le  reste,  mêmes 
symptômes.  11  fut  décidé  que  l’un  introduirait  de  nouveau  le  long  tube, 
et  que  l’on  injecterait  dans  le  côlon  600  grammes  d’une  infusion  de  séné 
additionné  de  sels  purgatifs  et  de  75  grammes  d’huile  de  térébenthine. 
Ce  lavement  ne  produisit  encore  aucun  effet. 

A  quatre  heure.?,  la  distension  de  l’abdomen  en  était  arrivée  au  point 
de  gêner  la  respiration  ;  le  pouls  restait  bon.  Comme  prescription ^ 
28'', 60  de  poudre  de  jalap.  Pas  de  selles. 

A  six  heures,  même  lavement  que  dans  la  journée,  additionné  de 
8  grammes  de  teinture  d’asa  fœtida.  Pour  ce  dernier  lavement,  on  se 
servit  de  l’irrigaleur  ordinaire.  Après  d’inutiles  tentatives  pour  aller  à  la 
garderobe,  le  malade  pâlit  tout  h  coup,  le  pouls  monta  subitement 
à  132  pulsaLons  pour  s’affaisser  ensuite;  il  y  avait  48  respirations;  l’ab¬ 
domen  était  distendu  jusqu’à  sa  dernière  limite,  o't  à  travers  les  paroid 
on  apercevait  distinctement  la  forme  du  côlon.  De  minute  eu  minute  les 
symptômes  devenaient  plus  alarmants.  On  pensa  à  mettre  le  malade  dans 
un  bain  chaud,  et  à  lui  jeter  une  cruche  d’eau  froide. sur  l’abdomen; 
mais  il  devint  tout  à  coup  si  faible  qu’on  n’osa  essayer  ce  moyen.  Le  doc¬ 
teur  Dickson  proposa  de  passer  de  nouveau  le  tube,  dans  l’espoir  de  faire 
sortir  du  moins  les  gaz;  cette  idée  fut  adoptée,  mais  en  outre  il  fut  décidé 
qu’on  fixerait  ce  tube  à  la  pompe  stomacale,  dont  on  se  servirait  comme 
aspirateur. 

A  dix  heures,  le  tube  est  introduit  sans  aucune  difficulté  dans  le  côlon  ; 
le  premier  effet  des  coups  de  piston  fut  de  ramener  des  gaz,  puis  des 
matières  fécales  semi-fluides  plein  une  cuvette.  Le  docteur  'White,  qui 
soutenait  l’abdomen,  le  sentait  nettement  s’affaisser  sous  l’influence  de 
chaque  coup  de  piston  :  un  soulagement  complet  fut  produit  sur-le-champ. 

30  grammes  d’huile  de  ricin  furent  alors  administrés,  et  pendant  la 
nnit  il  y  eut  trois  garderobes  très-copieuses.  Tous  les  symptômes  graves 
disparurent,  mais  dès  le  lendemain  la  goutte  se  manifestait  sur  le  gros 
orteil  du  pied  gauche  comme  cela  était  arrivé  dans  une  précédente 
attaque. 

Depuis  lors  M.  S...  s’est  toujours  bien  porté,  mais  l’attaque  de  goutte 
n’a  jamais  complètement  cédé,  et  tous  les  soirs  le  pied  gauche  est  légè- 
ment  tuméfié. 

Il  est  évident  que  ce  dernier  accident  est  dû  à  la  goutte, 
laquelle  a  donné  lieu  d’abord  à  une  contraction  des  intestins, 
puis  à  une  excessive  dilatation.  Le  docteur  Wood  (d’Amérique), 
dans  son  premier  volume  de  médecine  pratique,  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  analogues  dus  à  la  goutte,  et  il  les  considère  comme 
moins  dangereux  que  les  autres  formes  d’obstruction.  Cepen¬ 
dant,  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  les  symptômes 
étaient  devenus  si  alarmants,  les  traitements  habituels  avaient 
si  complètement  échoué,  que  tout  le  monde  dut  craindre  un 
moment  le  développement  d’une  péritonite,  qui  aurait  été  cer-: 
tainement  fatale.  Jusqu’ici,  qup  nous  sachions,  jamais  la  pompq 
stomacale  n’avait  été  employée  dq  cette  façon,  du  mfljns  nous 
n’en  avons  trouvé  aucun  çxémplc  dans  les  auteurs,  ^vant  dq 
publier  ce  falf,  i'àurais  voplu  avbjp  plus'  4’èjfpéripncê  4^ 
l’opérotloBj  tuais  lèg  ç^g  '4'obs(i'iiçt!on  pâii 
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souvent  dans  la  pratique,  et  si  d’autres  praticiens,  après  avoir 
échoué  par  les  moyens  ordinaires,  ont  recours  au  même  pro¬ 
cédé,  il  serait  important  qu’ils  fissent  connaître  leurs  résultats. 

Dans  l’occlusion  mécanique  des  intestins  produite  par  Ten- 
roulement,  l’invagination,  une  hernie,  une  tumeur,  un  calcul 
biliaire,  ou  par  un  changement  de  structure,  il  est  probable 
que  celte  opération  échouerait.  Mais  il  y  a  beaucoup  de  cas 
d’obstniction  dont  on  ne  peut  déterminer  la  cause  pendant  la 
vie,  et  quand  tout  a  échoué  ou  pourrait  toujours  avoir  recours 
à  la  pompe  stomacale  delà  manière  que  nous  avons  indiquée, 
c’est-à-dire  injecter  d’abord  du  liquide  tiède  pour  dissoudre 
et  diluer  les  matières,  le  laisser  séjourner  deux  ou  trois  heures 
dans  l’intestin,  puis  le  faire  aspirer  ensuite  par  la  pompe. 
Dans  les  plus  mauvaises  formes  d’obstruction,  le  succès  sera 
tout  au  moins  possible,  et  dans  les  cas  simples  U  sera  à  peu 
près  assuré. 


CORRESPOÎs’DMCE. 

Remarqnes  snr  les  assertions  émises  par  in.  Cazalas, 

relativement  à  l’origine  du  choléra  do  Marseille 

en  1865. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  mémoire  lu  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  6  avril  1866,  par 
M.  Cazalas,  contient  sur  l’origine  du  choléra  de  Marseille  en  1865  des 
opinions  que  la  valeur  incontestée  de  l’auteur  et  la  gravité  extrême  des 
conclusions  qu’il  pose  nous  obligent  de  réfuter  au  plus  tôt. 

D’après  M.  Cazalas,  le  choléra  de  Marseille  en  1865  n'aurait  pas  été 
importé,  parce  qu’il  ne  proviendrait  pas  des  hadjis  de  la  Stella  ;  il  serait 
né  spontanément  à  Marseille,  parce  que  des  affections  cholériques  s’y 
seraient  déclarées  avant  l’arrivée  de  la  Stella. 

Que  le  fléau  indien  ait  été  importé  à  Marseille  par  les  pèlerins  de  la 
Stella,  c’est  là  une  découverte  dont  nous  laissons  à  M.  Grimaud  (de  Caux) 
l’honneur  et  la  responsabilité.  Nous  nous  sommes,  sur  ce  sujet,  suffi¬ 
samment  expliqué  dans  notre  Étude  sur  l’importation  du  choléra.  La 
Stella  nous  arrive  le  H  juin  d’Alexandrie,  où  elle  avait  pris  à  son  bord 
soixante-dix  de  ces  pèlerins  qui  ont  manifestement  introduit  le  choléra 
en  Égypte;  elle  en  a,  dans  la  traversée,  jeté  deux  à  la  mer;  dès  son 
arrivée,  il  en  meurt  un  troisième.  A  quelle  maladie  ces  hadjis  ont-ils 
succombé?  Aucun  médecin  ne  peut  le  dire,  parce  qu’aucun  médecin  ne 
l’a  constaté.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que,  du  11  juin  au  31  juillet, 
des  pays  contaminés  du  Levant  sont  arrivés  dans  nos  ports  29  vapeurs 
comprenant  un  effectif  de  4020  personnes;  qu’avant  celte  époque,  Mar¬ 
seille  était  tout  à  fait  indemne  du  choléra  indien,  et  que,  dès  lors,  elle  en 
a  cruellement  souffert. 

M.  Cazalas  est  complètement  dans  l’erreur  quandjil  avance  que  l’épi¬ 
démie  cholérique  de  Marseille  a  été  antérieure  à  l’arrivée  des  navires 
provenant  des  pays  infectés. 

Sa  proposition  est  basée  sur  les  faits  suivants  : 

«  Une  cholérine  aurait  été  observée  le  26  mai  chez  un  grenadier,  et 
»  une  diarrhée  cholériforme  se  serait  déclarée  le  5  juin  chez  un  artilleur.» 

On  voit,  chaque  été,  surtout  chez  ies  militaires,  un  certain  nombre 
de  ces  accidents  ;  si,  en  1865,  il  n’y  en  avait^eu  que  deux,  ce  serait, 
sous  ce  rapport,  une  année  sans  pareille. 

»  Le  2  juin,  un  enfant  de  deux  mois,  soigné  parM.  àloulin,  serait  mort, 
»  rue  Fongate,  du  choléra.  » 

n  en  meurt  chaque  année,  par  centaines,  du  choléra  infantile.  L’hon¬ 
neur  qu’a  eu  ce  tait  d’être  cité  par  M.  Cazalas  n’a  pas  encore  suffi  pour 
faire  connaître  à  Marseille  M.  Martin  ;  quant  au  billet  de  décès,  signé 
6’un  nom  illisible,  il  porte  vomissements  et  diarrhée. 

»  Le  même  jour,  d’après  un  officier  de  santé,  M.  Raymond,  une  atta- 
»  que  de  choléra  aurait  enlevé,  rue  Turenne,  le  nommé  Vidal,  âgé  de 
»  quarante  ans.  »  Nous  n’oserions  mettre  cn.doute  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic,  mais  nous  comprenons  très-bien  l’inefficacité  du  traitement, 
h’pprès  la  déclaration  des  voisins,  et  d’après  celle  de  M.  Raymond  lui- 
même,  quand  Je  médecin  est  arrivé,  lé  malade  était . mort. 

?  Le  6  juin,  un  cainionneur  du  chemin  de  fer,  soigné  par  MM.  Hono- 
»  raty  et  de  la  Souchère,  aurait  été  atteint  du  choléra  et  aurait  guépi.  » 

M.  Honoraty  a  malheureusement  succombé  pendant  l'épidémie  et  par 
î'spidémia  ;  quant  à  M .  de  la  Souchèra,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  et 
Ru  cliemln  dç  ftr,  j{  nPU»  asutoriêé  è  djre  qgo  le  oamicnnour  Udry  pré» 
«n  !»  pJujWf!  dêf  fjfffipWip»» ph.q¥r|^H9«, w  }S  juin 


«Enfin,  le  9  juin,  aurait  eu  lieu  un  décès  cholérique,  d’après  les 
»  renseignements  fournis  à  M.  Cazalas  par  M.  Didiot,  qui  les  tiendrait  de 
»  M.  Gués,  lequel  en  aurait  trouvé  la  constatation  dans  les  registres  de  la 
»  paroisse  de  Saint-Laurent  !  ! ,'» 

M.  Gués  nous  a  déclaré  n’avoir  pas  vu  le  malade  et  tenir  le  fait  d’un 
tiers.  M.  le  curé  de  Saint-Laurent  ignore  l’existence  de  ce  registre  à  sa 
paroisse;  il  n’ignore  pas  moins  qu’un  de  ses  paroissiens  ait  succombé  au 
choléra  avant  le  23  juillet,  et  a  toujours  cru  qu’il  n’y  a  de  registres  bons 
à  consulter,  sous  ce  rapport,  que  ceux  de  l’état  civil,  dont  les  renseigne¬ 
ments,  pour  les  journées  du  9,  du  10  et  du  11  juin,  ne  mentionnent  rien 
qui,  de  près  ou  de  loin,  se  rattache  au  choléra. 

De  tous  ces  faits,  que  reste-t-il?  Rien.  Mais  adinettons-les  tous.  M.  Ca¬ 
zalas  paraît  oublier,  et  c’est  là  le  défaut  général  de  son  travail,  qu’en 
tous  pays,  et  à  Marseille  autant  qu’ailleurs,  on  rencontre  chaque  été  un 
certain  nombre  de  cholérines  et  de  choléras  sporadiques.  Ce  que,  de 
toute  nécessité  il  lui  fallait  prouver,  c’est  qu’à  Marseille,  avant  l’arrivée 
des  émigrés  d’Alexandrie,  il  existait  une  constitution  cholérique,  ou  que, 
du  moins,  les  choléras  et  les  cholérines  étaient  en  beaucoup  plus  grand 
nombre  que  les  années  précédentes. 

Or,  voici  les  preuves  du  contraire  ; 

EXTRAITS  DES  PROCÉS-VERBAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  juillet  1864.  — Conférences  cliniques. 

«  M.  Roux  :  J’ai  observé  plusieurs  cas  de  cholérine  et  deux  cas  de 
«  choléra,  l’un  en  ville  et  l’autre  à  l’hôj/ital. 

»  M.  Flavard  :  J’ai  observé  deux  cas  de  choléra.  Chez  les  vieillards, 
»  j’ai  rencontré  beaucoup  d’indigestions,  avec  tranchées  très-doulou- 
»  reuses. 

»  M.  Nitard-Ricord  ;  Il  y  a  environ  trois  semaines,  j’ai  observé  un  cas 
»  de  choléra. 

»  61.  Ménécier  :  J’ai  observé  beaucoup  d’indigestions. 

»  M.  Colmar  :  Chez  un  homme  épuisé  par  des  maladies  antérieures, 
»  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  se  sont  déclarés  ;  quand  je  l’ai  vu, 
»  il  était  froid,  cyanosé,  le  pouls  insensible  :  il  a  succombé. 

»  M.  Bourgarel  ;  J’ai  eu  sous  les  yeux,  dans  cette  quinzaine,  plu- 
»  sieurs  cas  de  dysentérie.  » 

Séance  du  15  juillet  1865.  —  Conférences  cliniques, 

«  M.  le  président  demande  à  ses  collègues  s’ils  auraient  observé  l’exis- 
»  tence  d’une  influence  cholérique.  M.  Pirondi  répond  négativement,  et 
»  les  autres  membres  témoignent  par  leur  silence  qu'ils  n’ont  eu  à  Iroi- 
»  ter  aucune  affection  cholériforme.  —  M.  Roux  est  le  seul  qui,  chez 
»  une  fille,  ait  eu  à  combattre  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  avec 
»  crampes  et  cyanose  de  l’extrémité  des  doigts.  Tous  ces  symptômes  ont 
»  cédé  à  une  médication  peu  énergique.  » 

De  son  côté,  le  conseil  d’Rygiène  du  premier  arrondissement  des  Bou- 
clics-du-Rhône  a  attribué  la  lenteur  du  début  de  l’épidémie  à  l’excellence 
de  la  constitution  médicale  au  moment  de  l’arrivée  des  émigrants 
d’Égypte,  comme  le  prouve  le  procès-verbal  de  la  séance  du  1 3  septem¬ 
bre  1865. 

Le  premier  cholérique  admis  dans  les  hôpitaux  est  un  homme  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  le  15  juin  :  cas  léger.  Le  16  juillet,  deuxième  cas,  prompte¬ 
ment  mortel. 

Voilà  pour  la  population  civile.  Nous  ne  parlerons  pas  de  la  garnison, 
car  M.  Jubiot,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire,  a  communiqué  à 
la  Société  de  médecine,  qui  l’a  publié  dans  son  Bulletin  (numéro  d’oc¬ 
tobre  1865),  un  relevé  d’où  il  résulte  que,  pour  le  trimestre  mai,  juin 
et  juillet,  le  nombre  des  diarrhées  traitées  à  cet  hôpital  a  été  de  32  en 
1864,  de  15  en  1865;  le  nombre  des  cholérines  a  Mé  de  11  en  1864, 
de  10  en  1865.  Le  premier  cas  de  choléra  constaté  à  l’hôpital  militaire 
en  1865  l’a  été  le  27  juillet,  chez  un  sergent-major. 

Est-il  donc  possible  de  soutenir  qu’à  Marseille  le  choléra  sévissait  avant 
le  11  juin? 

Quelle  que  soit  la  théorie  à  travers  laquelle  on  regarde  les  faits,  on  ne 
saurait  nier  qu’à  blarseille,  en  1865,  avant  l’arrivée  des  vingt-neuf  va¬ 
peurs  qui,  du  11  juin  au  31  juillet,  ont  porté  plus  de  4000  personnes 
venant  de  pays  infectés,  il  n’existait  ni  choléra  ni  constitution  cholérique, 
et  que  l’épidémie  cholérique  a  suivi  de  près  l’arrivée  de  ces  navires. 

Pour  ce  qui  concerne  Marseille,  M.  Cazalas  a  donc  basé  sur  une  erreur 
complète  cette  conclusion  extrêmement  grave  que  la  suppression  deq 
quarantaines  <<  rendrait  un  service  immense  à  l’humanité  ». 

Assurément,  aucune  ville  maritime  n’a  jamais  rien  à  gagner  à  la  sé¬ 
questration  forcée  qu’imposent  les  quarantaines  ;  mais  il  faut  vivre  aq 
milieu  de  nos  populations  pour  se  faire  une  idée  ^es  pprlç^  iopalcqlablpj 
qu'elles  subissent  à  chaque  invasion  4t)  choléra,  '  ’  ' 
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Il  Mai  1866. 


Lettre  sur  la  contagion  dn  choléra. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef^ 

L’honorable  et  honoré  M.  Gazalas,  dans  la  relation  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  à  l’appui  de  la  non-contagion  du  choléra,  a  omis  certains  détails  qui 
cependant  me  paraissent  très-importants  pour  l’opinion  opposée  ;  permet- 
tez-moi,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  de  les  signaler  dans  votre  jour- 

1“  L’opinion  contagionniste  invoque,  entre  autres  preuves,  la  fréquence 
des  cas  dits  intérieurs  qui  surgissent  dans  les  hépitaux.  Or,  à  Constan¬ 
tinople,  l’hôpital  de  Péra  a  été  sous  ce  rapport  un  foyer  d’infection.  Un 
jour,  j’y  ai  envoyé  de  Gulhané  un  oiHcier  d’administration  atteint  de 
simples  douleurs  rhumatismales,  et  quelques  jours  plus  tard  il  y  a  pris  le 
choléra,  qui  l’a  enlevé.  Du  reste,  M.  Gazalas,  dans  un  mémoire  qu’il  a 
publié  il  y  a  une  huitaine  d’années,  a  établi  lui-même  la  fréquence  de 
ces  cas  dits  intérieurs,  non-seulement  pour  l’hôpital  de  Péra,  mais  encore 
pour  les  hôpitaux  dits  du  terrain  des  manœuvres,  de  Dolma-Bagthe,  de 
l’École  préparatoire.  (Voy.  Maladies  de  l'armée  d'Orienl,  par  le  docteur 
Gazalas,  in  GozcHe  medfcole  de  l'Algérie,  1857,  1858,  1859.) 

2°  Si  à  l’hôpital  dit  de  l’École  militaire,  affecté  spécialement  aux  cho¬ 
lériques,  nonobstant  l’entrée  de  1088  malades,  les  médecins,  les  sœurs 
et  les  infirmiers  sont  restés  complètement  préservés,  cette  remarquable 
immunité  ne  tiendrait-elle  pas  à  la  circonstance  suivante,  signalée  égale¬ 
ment  par  M.  Gazalas  dans  son  premier  mémoire  : 

L’école  militaire  de  Gonslantinople  a  été  originairement  un  magnifique 
établissement  d’école  polytechnique,  composé  de  plusieurs  bâtiments 
construits  en  pierre  ;  or,  transformé  en  hôpital  français  le  27  janvier 
1855,  il  a  été  brûlé  à  peu  près  de  fond  en  comble  dans  la  nuit  du  11  au 
12  mars,  six  semaines  après  l’installation  nosocomiale;  on  eut  à  peine  le 
temps  de  sauver  les  malades,  dit  M.  Gazalas.  Après  le  désastre,  il  ne 
resta  que  l’aile  d’un  des  bâtiments,  et  c’est  sur  ce  terrain  ainsi  modifié 
que  furent  construites  les  baraques  devant  servir  aux  cholériques.  Eh 
bien,  une  puriûcation  aussi  radicale  ne  peut-elle  pas  avoir  eu  quelque 
influence  heureuse  sur  l’hygiène  de  l’établissement?  Qui  sait  si  l’énorme 
quantité  de  charbon  mêlée  au  sol,  ou  bien  tombée  ou  jetée  dans  les 
latrines,  n’aurait  pas  empêché  l’infection  locale? 

J’ai  cru  de  mon  devoir  de  vous  signaler  ces  deux  détails,  parce  que, 
ayant  été  â Constantinople  en  môme  temps  que  l’honorable  M.  Gazala.s, 
j’ai  été  à  môme  de  les  connaître.  Quant  aux  autres  preuves  de  non-con¬ 
tagion,  tirées  par  M.  Gazalas  de  la  récente  épidémie  de  Marseille,  je  ne 
me  permettrai  pas  de  les  discuter  ;  d’autres  les  apprécieront. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Netter, 

Médecin  à  l'hâpilal  militaire  do  Strasbourg. 

Strasbourg,  le  24  avril  1866. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de>  sclencea. 

SÉANCE  nu  LUNbl  30  AYRII,  1866. - PRÉSIDENCE  DE  M.  lAUGIER. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie . 

MM.  Serres,  Velpeau,  Cloquet,  CI.  Bernard,  Longet,  Rayer, 
Rohin,  Coste,  Andral,  réunissent  la  majorité  des  suiTrages. 

—  L’Académie  procède  ensuite,  également  par  la  voie  du 
scirntin,  à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décer¬ 
ner  les  prix  relatifs  aux  aits  insalubres. 

MM.  Boussingault,  Rayer,  Payen,  Chevreul,  Dumas,  réunis¬ 
sent  la  majorité  des  suffrages. 

Physiologie  comparée.  —  De  l’ichlhyopsophose  ou  des  différenls 
phénomènes  physiologiques  nommés  voix  des  poissons ,  par  M.  Du- 
fossé.  —  Voici  les  conclusions  générales  de  ce  mémoire  : 

«  1“  L’anatomie,  la  physiologie  et  l’histoire  des  mœurs  des 
animaux  s’accordent  pour  prouver  que  la  nature  n’a  pas  refusé 
à  tous  les  poissons  le  don  d’exprimer  par  des  sons  leurs  sensa¬ 
tions  instinctives,  mais  qu’elle  n’a  pas  conservé  chez  ces  êtres 
l’unité  de  mécanisme  dans  la  formation  des  vibrations  sonores, 
comme  elle  l’a  fait  dans  les  trois  premières  classes  des  verté¬ 
brés.  Plusieurs  espèces,  qu’elle  a  le  plus  favorisées,  ont  reçu 
d’elle  le  pouvoir  d’émettre  des  sons  commensurables,  musi¬ 


caux,  engendrés  par  un  mécanisme  dans  lequel  la  vibration 
musculaire  est  le  principal  moteur;  elle  a,  de  plus,  doué 
d’autres  espèces  de  la  faculté  de  donner  naissance  à  des  bruits 
de  souffle  analogues  à  ceux  que  font  entendre  plusieurs  rep¬ 
tiles,  et  n’a  enfin  accordé  à  d’autres  espèces  que  les  moyens 
de  former  des  bruits  de  stridulation  résultant  d’un  mécanisme 
grossier  qu’on  retrouve  chez  bon  nombre  d’insectes. 

»  2’  Ce  serait  méconnaître  ia  définition  physiologique  du 
mot  voix  que  de  désigner  par  ce  mot  les  bruits  si  différents  les 
uns  des  autres,  ainsi  que  les  sons  commensurables  que  pro¬ 
duisent  les  poissons  au  moyen  de  trois  mécanismes  organiques 
qui  n’ont  entre  eux  aucune  ressemblance.  Je  propose  donc  de 
nommer  ichthyopsophose  (i/fiuoî,  de  poisson  ;  ^ouoç,  brait,  son) 
l’ensemble  de  ces  phénomènes  acoustiques,  et  de  donner  éga¬ 
lement  à  ce  mot  le  sens  collectif  de  bruits  et  de  sons  expressifs 
des  poissons.  » 

Chirurgie.  —  Note  sur  un  instrument  nouveau  appelé  spéculum 
laryngien,  pur  M.  Labordette. —  «Le  spéculum  laryngien  est 
un  instrument  de  laryngoscopie  très-pratique,  car  il  peut  être 
employé  par  tout  chirurgien  ou  médecin,  sans  étude  préalable, 
chez  tous  les  sujets.  Il  est  supporté  sans  nausées  par  le  plus 
grand  nombre  des  sujets  bien  portants  ou  atteints  d’angine 
auxquels  on  l’applique.  li  ne  nécessite,  pour  voir  le  larynx, 
l’emploi  d’aucune  lumière  artificielle,  c’est-à-dire  qu’avec  la 
lumière  du  jour,  et  la  nuit  avec  une  lumière  ordinaire,  il  per¬ 
met  l’examen  du  larynx,  qui  se  reflète  dans  le  miroir  dont  est 
munie  la  valve  postérieure  de  l’instrument  à  son  extrémité 
interne.  On  aperçoit  très-distinctement  la  partie  postérieure 
de  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques,  le  ventricule  du 
larynx,  les  cordes  vocales  inférieures,  et  une  partie  de  la  tra¬ 
chée  lorsque  les  cordes  vocales  ne  sont  pas  contractées. 

»  J’ai  désigné  le  spéculum  laryngien  comme  dilatateur  de 
l’orifice  buccal  et  pharyngien  dans  les  cas  d’asphyxie  par  acci¬ 
dent  ou  par  submersion.  Je  crois  qu’il  peut  être  utilement 
employé  pour  vaincre  le  spasme  de  la  gorge  chez  les  malades 
qui  respirent  le  chloroforme;  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés 
son  usage  me  parait  aussi  indiqué.  [Renvoi  à  la  commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.] 

Médecine  vétérinaire.  —  Sur  l'affection  lyphtiide  du  cheval, 
note  de  M.  /.  P,  Mégnin.  —  «  Parmi  les  nombreuses  maladies 
auxquelles  le  cheval  est  sujet,  il  en  est  une  qui,  depuis  quel¬ 
ques  années,  est,  avec  juste  raison,  l’objet  des  préoccupations 
des  hommes  spéciaux.  Elle  est  épizootique,  et  partage  avec  la 
morve  le  privilège  de  s’attaquer  surtout  aux  grandes  agglomé- 
i-ations  de  chevaux  ;  l’armée  et  les  grandes  administrations  de 
voitures  publiques  ont  reçu  sa  visite  à  deux  ou  trois  reprises 
dans  l’espace  de  dix  ans;  il  y  a  un  an  à  peine,  elle  sévissait 
en  plein  Paris  sur  les  chevaux  de  la  garnison  et  des  omnibus. 

»  Cette  maladie  n’est  pas  nouvelle,  car  malgré  les  dénomi¬ 
nations  diverses  employées  par  les  différents  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  l’art  vétérinaire  dès  les  temps  les  plus  reculés,  il  est 
facile  de  la  reconnaître  aux  symptômes  qui  ont  sem  à  la 
caractériser  :  l’ancienne  hippiatrie  l’appelait  fièvre  pestilentielle, 
putride,  mal  de  feu,  mal  d’Espagne,  jaunisse;  plus  récemment, 
sous  l’influence  des  idées  de  Broussais,  on  l’a  appelée  gastro¬ 
entérite  épizootique,  gastro-entéro-pneumo-épalite ,  méningo-épa- 
tite,  etc.;  actuellement,  pour  beaucoup  de  vétérinaires,  c’est 
une  ^è»re,une  affection  ou  une  dial/ièsa  typhoïde;  pour  d’autres, 
c’est  une  maladie  encore  peu  connue;  enfin  quelques-uns  ne 
veulent  y  voir  qu’une  maladie  inflammatoire  plus  ou  moins 
accompagnée  d’altération  du  sang. 

»  En  1863,  dans  une  communication  faite  à  l’Académie  des 
sciences,  M.  Signol  constatait  l’existence  de  bactéries  dans  le 
sang  de  chevaux  atteints  d’affection  typhoïde.  Ce  fait,  que  j’ai 
été  à  même  de  vérifier  bien  souvent,  établissait  un  rapproche¬ 
ment  entre  cette  maladie  et  les  affections  charbonnenses  des 
ruminants,  dans  lesquelles  le  sang  présente  aussi  cet  infusoire, 
ainsi  que  l’ont  constaté  MM.  Brauell,  Davaine  et  Delafond. 

»  De  ces  travaux  et  de  recherches  que  j’ai  faites  avec  M.  le 
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pvofesseui’  Colin,  je  crois  pouvoir  déjà  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

»  1  °  Dans  les  cas  graves  à’ affection  lyphciide  du  cheval,  l’al¬ 
tération  du  sang  est  la  seule  lésion  constante  que  l’on  trouve 
à  l’autopsie.  Cette  altération  est  caractérisée  par  un  état  de 
diffluence  particulier,  d’absence  de  fermeté  des  globules  qui 
adhèrent  par  leurs  bords  et  en  masses,  et  par  la  présence  de 
bactéries  pu  bactéridies  en  apparence  inertes,  qui  flottent  dans 
le  sérum. 

»  2°  Ce  sang,  inoculé  à  des  lapins  ou  à  des  cabiais,  les  tue 
dans  l’espace  de  trente-six  à  quarante  heures.  Le  sang  de  ces 
petits  animaux,  inoculé  à  d’autres,  leur  communique  la  même 
maladie,  mais  les  conséquences  en  sont  d’autant  moins  fou¬ 
droyantes  qu’on  s'éloigne  davantage,  par  cette  culture  du  virus, 
de  son  point  d’qrigine  :  à  la  cinquième  ou  sixième  génération, 
le  sang  a  perdu  presque  toute  sa  virulence,  et  ne  détermine 
plus  la  mort  par  inoculation. 

»  3"  Les  lésions  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  de  ces  sujets 
d’expériences  et  celles  que  l’on  voit  à  l’ouverture  des  chevaux 
morts  de  cette  maladie  sont,  outre  l’état  du  sang  signalé  plus 
haut,  de  vastes  suffusions  sanguines  passives  le  long  de  quel¬ 
ques  gros  troncs  veineux,  sous  les  séreuses  splanchniques,  ou 
dans  les  organes  parenchymateux,  suffusions  qui  sont  elles- 
mêmes  entourées  d’infiltrations  séreuses,  citrinesou  safranées, 
plus  ou  moins  étendues.  Ces  lésions  ne  se  distinguent  en  rien 
de  celles  que  les  auteurs  attribuent  à  la  fièvre  charbonneuse. 

»  4°  L’inoculation  transmet  seule  cette  maladie,  car  les 
animaux  sains  cohabitent  impunément  avec  les  animaux  ma¬ 
lades,  ou  inoculés,  ou  morts  récemment. 

»  5°  Entre  les  cas  les  plus  graves  de  l’affection  typhoïde  et  les 
cas  les  plus  bénins  se  placent  une  foule  de  degrés  qui  sont  à  la 
fièvre  charbonneuse,  expression  ultime,  selon  moi,  de  cette 
maladie,  ce  que  la  cholérine  et  môme  la  simple  diarrhée  sont 
au  choléra  foudroyant.  Ces  différents  cas  sont  d’autant  plus 
facilement  curables  qu’ils  sont  plus  légers  ;  on  les  combat  avec 
succès  par  l’emploi  des  toniques  antiseptiques  et  des  excitants 
diffusibles,  combinés  aux  révulsifs  externes. 

»  C’est  la  bénignité  relative  de  ces  cas,  heureusement  les 
plus  nombreux,  qui  a  probablement  fait  écarter  jusqu’ici  l’idée 
d’une  analogie  avec  les  maladies  charbonneuses,  si  terribles 
chez  les  ruminants.  L’affection  typhoïde  du  cheval  ne  doit  plus 
être  distraite  désormais  de  cette  catégorie. 

»  6“  Enfin;  comme  causes  prédisposantes,  sinon  occasion¬ 
nelles,  de  cette  maladie,  je  suis  porté  à  classer  en  première 
ligne  :  l’air  confiné  des  écuries  où  se  trouvent  renfermés  un 
grand  nombre  d’animaux;  la  consommation  de  matières  ali¬ 
mentaires  avariées  ou  altérées,  et  l’usage  d’eaux  croupies  en 
boissons.  » 

Statistique  médicaue.  —  Pertes  comparées  des  armées  anglaise 
et  française  en  1863,  par  M.  Boudin.  {Renvoi  à  l’examen  de 
M.  Bienaymé,) 

—  M.  Boudin  adresse,  en  outre,  une  communication  sur  la 
génération  plastique,  ou  la  tendance  des  peuples  à  représenter 
leur  propre  type. 

—  M.  Morpain  adresse  la  description  d’un  nouvel  appareil 
aspirateur  du  docteur  Desmartis,  contre  les  maladies  des  voies 
respiratoires. 


Académie  de  médecine. 

BÉANCE  DU  8  MAI  1866.  - PHÉSIDENCE  DEM.  DOÜCHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

U.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Comtesse  (de  Lons-le-SauInier)  sur  une  épidémie  de 
flevre  typhoïde  qui  a  régne  à  Toulouse  (Jura)  en  1865.  —  b.  Le  compte  rendu  des 


maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1865  dans  les  départements  de  la  Haule-Saâne, 
du  Puy-de-Dôme  et  des  Bouches-du-Rhône.  (CommissUm  des  épidémies.) 

2°  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legouest,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  — 
b.  Une  réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  Fauconnet,  médecin  à  Lyon,  à  pro¬ 
pos  des  expériences  de  M.  Chauveau  sur  la  production  du  covvpox  par  le  système  lym¬ 
phatique.  (M.  J.  Béelard,  secrétoire  annuel,  fait  remarquer  que  la  réclamation  de 
M.  Fauconnet  n’est  fondée  sur  aucune  expérimentation,  mais  uniquement  sur  des 
présomptions  théoriques.)  —  c.  Une  notice  sur  Tépidéinio  de  fièvre  typhoïde  qui  a  ré¬ 
gné  au  collège  Saint-Stanislas  à  Nantes  en  janvier  1866,  par  M.  le  docteur  Padio- 
Itau.  {Commission  des  épidémies.)  —  d.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Foubert  sur  le 
service  médical  des  bains  de  mer  de  Villera  (Calvados)  pendant  l’année  1 86A.  — 
e.  Une  note  sur  une  nouvelle  préparation  de  goudron  concentrée  et  titrée,  par 
M.  Guyot,  pharmacien.  {Commission  des  remèdes -secrets  et  nouveaux.)  —  p.  Une 
lettre  de  M.  te  docteur  dutet  (de  Lyon),  demandant  l'ouverture  d'un  pli  cacheté  déposé 
à  l'Académie  le  19  mai  1863.  (M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  ce  pli,  dans 
lequel  l’auteur,  pour  prendre  date,  propose  de  traiter  la  rago,  certains  accidenta  de  la 
syphilis  et  certaines  affections  convulsives  épileptiformes,  par  l’acide  pliéniquo  et  les 
isomères. 

3°  MM.  Robert  et  Collin,  successeurs  de  M.  Gbarrière,  soumettent  à  l’examen  de 
l’Académie  un  appareil  à  éthérisation  locale. 

M.  Béolard  présente,  au  nom  deM.  le  docteur  L.  Fleury,  un 
ouvrage  intitulé  :  Tbaité  thérapedtique  et  clinique  d’hydro- 

THÉRAPIE. 

M.  Tardieu  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  doefeur  Casi¬ 
mir  Doumas,  de  la  quatrième  édition  d’un  ouvrage  intitulé  ; 
Les  eaux  minérales  de  Vichy;  leur  origine,  leurs  propriétés. 

M.  Bussy  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de 
M.  Houzeau  sur  l’activité  chimique  de  l’air  considérée  comme 
un  état  normal  de  l’atmosphère.  (Comm.:  MM.  Bussy  et  Ré¬ 
gnault.) 

M.  Robin  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Vul- 
pian,  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  sur  la  physiologie  générale 
et  COMP.AHÉE  DU  système  NERVEUX,  faites  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  et  rédigées  par  M.  Ernest  B  rémont. 

M.  Métier  présente,  de-la  part  de  M.  le  docteur  Armand  Jo- 
bert,  médecin  sanitaire,  une  notice  sur  l’épidémie  cholérique 
de  1865. 

M.  Blache,  au  nom  de  M.  Grimaud  (de  Gaux),  présente  une 
brochure  intitulée  :  Du  choléra  en  Égypte  dans  ses  rapports 
AVEC  l’épidémie  DE  Marseille. 

M.  Jolly  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  de  M.  le  docteur 
Guipon  sur  les  épidémies  du  département  de  l'Aisne. 

M.  Cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Âch.  Cité- 
reau,  une  notice  sur  les  anciennes  écoles  de  médecine  de  la 
rue  de  la  Bùcherie. 

M.  le  Président,  en  annonçant  la  mort  de  M.  Michon,  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  «  L’Académie  vient  encore  de  faire  une 
perte  nouvelle  dans  la  personne  de  M.  Michon.  Le  président, 
accompagné  d’une  nombreuse  députation,  lui  a  rendu,  il  y  a 
quelques  heures  à  peine,  les  derniers  devoirs. 

»  En  honorant  à  un  très-court  intervalle  deux  fois  Michon 
de  vos  suffrages,  d’abord  en  l’appelant  parmi  vous,  puis  en  le 
nommant  membre  de  votre  conseil,  vous  avez  voulu  rendre 
une  tardive  justice  à  l’éminent  chirurgien,  à  l’homme  de  bien 
dont  chaque  jour  était  marqué  par  de  bonnes  actions,  au 
maître  dont  la  mémoire  vénérée  vivra  dans  le  cœur  de  nom¬ 
breux  élèves. 

»  Conformément  à  la  volonté  expresse  de  Michon,  aucun 
discours  n’a  été  prononcé  sur  sa  tombe. .» 

Les  paroles  de  M.  le  Président  sont  accueillies  par  des 
marques  unanimes  de  douloureuse  sympathie. 

Vaccination  animale.  —  M.  Depaul  dit  qu’il  est  en  mesure 
de  compléter  la  communication  qu’il  a  faite,  dans  la  dernière 
séance,  au  sujet  du  cowpox  spontané  de  la  génisse  de  Beau- 
gency.  La  génisse  inoculée  avec  ce  cowpox  par  27  piqûres  a 
eu  27  pustules;  avec  ce  cowpox  de  seconde  main’ deux  autres 
génisses  ont  été  inoculées  également  avec  succès.  M.  Depaul 
est  donc  on  mesure  de  fournir  du  vaccin  de  génisse  aux  con¬ 
frères  qui  en  demanderont. 

M.  Depaul  interpeUe  onâiitc  le  bureau  au  sujet  de  la  lec- 
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ture  que  M.  Lanoix  a  demandé  à  faire  pour  se  justifier  des 
allégations  injustes  dont  il  avait  été  l’objet  dans  le  cours  de  la 
discussion  sur  la  vaccination  animale.  M.  Depaul  s’étonne  que 
la  parole  ne  soit  pas  donnée,  dans  cette  séance  même,  .à  M.  La- 
noix,  et  que  le  bureau  fasse  à  cet  honorable  confrère  l’injure 
d’examiner  son  travail  avant  d’en  autoriser  la  lecture. 

M.  le  Président  et  M.  h  Secrétaire  annuel  répondent  que  le 
règlement  est  formel  à  cet  égard  :  qu’un  membre  étranger  à 
l’Académie  n’est  pas  admis  à  y  faire  une  communication  sansque 
l’objet  de  celle-ci  ne  soit  soumis  préalablement  à  l’examen  et 
à  l’approbation  du  bureau.  Déjà  une  protestation  de  M.  Lanoix 
a  été  lue  publiquement  dans  la  dernière  séance;  mardi  pro¬ 
chain  ce  médecin  sera  appelé  à  lire  le  travail  scientifique  qu’il 
a  annoncé  dans  sa  lettre.  Il  n’y  a  rien  là  qui  ne  soit  rigoureu¬ 
sement  dans  les  usages  de  l’Académie. 

Lectures. 

M.  Béclard,  au  nom  de  M,  Fréd.  Dubois,  absent,  lit  la  se¬ 
conde  partie  du  travail  commencé,  dans  la  dernière  séance, 
sous  ce  titre  :  Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  Jean -Jacques 
Rousseau. 

M.  Dubois  Id’ Amiens)  s’applique  à  réfuter  les  témoignages 
et  les  preuves  sur  lesquels  se  sont  appuyés  le  marquis  et  le 
comte  de  Girardin,  ainsi  que  d’autres  amis  de  Rousseau,  pour 
démentir  le  bruit,  généralement  accrédité,  d’une  mort  volon¬ 
taire.  De  l’examen  qu’il  fait,  des  renseignements  fournis  par 
Thérèse  et  par  Corancez  sur  les  symptômes  qui  ont  précédé  la 
mort  de  Jean-Jacques  et  de  la  discussion  critique  à  laquelle  il 
soumet  les  procès-verbaux  d’autopsie,  l’auteur  conclut  que 
Jean-Jacques  Rousseau  n’a  point  succombé  à  une  apoplexie 
séreuse,  mais  qu’il  a  attenté  à  ses  jours,  d’abord  par  empoison¬ 
nement,  au  moyen  de  la  ciguë  probablement,  puis  (afin  de 
hâter  le  terme  de  ses  souffrances)  par  un  coup  de  pistolet 
dans  la  tète.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  p.  289.) 

Nominations. 

L’Académie  nomme,  au  scrutin,  pour  l’élection  d'un  associé 
libre,  une  commission  composée  de  MM.  Tardieu,  Béclard, 
Guérin,  Littré  et  Cerise. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


Société  impériale  de  chlrorgie. 

SÉANCE  DU  1  8  AVRIL  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

NOUVEL  APPAREIL  POUR  LA  COXALGIE.  —  CARIE  DU  ROCHER  ;  ULCÉRATION 
DE  LA  CAROTIDE  INTERNE  ;  LIGATURE  DE  LA  CAROTIDE  PRIMITIVE. 

Cet  appareil,  construit  par  M.  Guillot  sur  les  indications  de 
M.  Le  Fort,  a  pour  but  de  répondre  aux  diverses  indications  du 
traitement  de  la  coxalgie.  Dans  son  ensemble,  il  ressemble 
aux  nombreux  appareils  que  nous  avons  ;  il  s’en  distingue  essen¬ 
tiellement  par  quelques  modifications. 

Entre  la  ceinture  pelvienne  et  la  tige  fémorale  externe  se 
trouve  une  pièce  qu’on  peut  enlever  ou  replacer  à  volonté  au 
moyen  des  verrous  qui  s’engagent  dans  les  échancrures  que 
portent  ses  plaques  terminales.  L’écrou  allongé  qui  en  forme 
la  partie  principale  écarte  ou  rapproche,  suivant  le  sens  dans 
lequel  on  le  tourne,  les  deux  vis  qui  s’y  engagent.  On  obtient 
de  cette  manière  un  redressement  graduel,  dont  le  chirurgien 
règle  à  volonté  l’étendue. 

L’articulation  du  cuissard  avec  la  ceinture  consiste  en  une 
boule  sphérique  voulant  dans  une  cavité,  et  de  cette  manière 
on  obtient  la  possibilité  de  mouvements  do  flexion,  d’exten¬ 
sion,  d’adduction,  d’abduotion  et  de  circumduction,  à  peu  près 
daps  la  même  étendue  que  dans  l’articulation  de  la  hanche. 

gi  l’on  veut  revenir  à  l’immobilité,  il  suffit  détourner  lavis 
plaçée  â  la  partie  supénieure  de  Rabticulation.  Gette  vis  rap- 
procl»e  les;  ‘J"*  *®*'*’?  «omiHe  dans  un 


étau  la  sphère  articulaire,  et  l’appareil  est  immédiatement 
transformé  en  appareil  inamovible. 

Pour  faire  l’extension,  M.  Le  Fort  se  sert  d’une  genouillère 
lacée  au-dessus  du  genou,  à  laquelle  s’attachent  des  courroies 
qui  viennent  se  boucler  sur  la  face  extérieure  des  tiges  interne 
et  externe,  après  s’être  réfléchies  dans  les  ouvertures  dont  est 
creusée  l’extrémité  de  chacune  de  ces  tiges.  Mais  jusqu’ici  le 
cuissard  appuyant  sur  l’ischion  était  mobile  avec  la  cuisse  ;  il 
y  avait  donc  des  frottements  et  quelquefois  des  excoriations. 
Dans  l’appareil  de  M.  Le  Fort,  au  moyen  d’une  triple  articu¬ 
lation,  la  pièce  ischiatique  jouit  de  tous  les  mouvements  sur 
la  tige  qu’elle  surmonte  ;  mais  elle  reste  immobile  sur  l’is¬ 
chion,  quels  que  soient  les  mouvements  imprimés  du  membre. 

L’inventeur  pense  qu’on  peut,  avec  cet  appareil,  remplir 
toutes  les  indications  du  traitement  mécanique  de  la  coxalgie, 
obtenir  le  redressement  graduel  ou  maintenir  le  redressse- 
ment  obtenu  par  le  chloroforme,  avoir  à  volonté  la  mobilité  et 
l’immobilité,  empêcher  la  pression  des  surfaces  articulaires 
l’une  contre  l’autre,  faire  exécuter  au  membre  tous  les  mou¬ 
vements. 

—  La  carie  du  rocher  expose  à  de  très-graves  accidents  de 
voisinage;  nous  connaissons  tous  aujourd’hui  les  complications 
dont  le  cerveau  et  ses  enveloppes  peuvent  être  le  siège. 
M.  Broca  a  rencontré  une  autre  lésion  qui  est  très-rare,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  inconnue  dans  la  science,  c’est  l’ulcération 
de  la  carotide  interne. 

Un  homme  âgé  de  quarante-sept  ans,  présentant  tous  les 
signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  entre  à  l’hôpital  pour 
une  hémorrhagie  abondante  qui  se  fait  par  l’oreille  droite. 
Depuis  deux  mois  il  est  sourd  de  cette  oreille  ;  l’écoulement 
de  sang  a  été  précédé  d’un  écoulement  punilent. 

Les  hémorrhagies  ont  commencé  le  15  février,  et  ont  reparu 
à  plusieurs  reprises  les  jours  suivants.  Le  sang  est  vermeil  et 
rutilant  ;  il  coule  presque  en  jet.  Le  malade  n’éprouve  aucune 
douleur,  il  est  dans  un  état  d’anémiè  profonde. 

Le  tamponnement  et  les  autres  moyens  locaux  restent  sans 
effet  ;  les  hémorrhagies  deviennent  plus  abondantes,  et  M.  Bro¬ 
ca,  après  avoir  diagnostiqué  une  ulcération  dé  la  carotide  in¬ 
terne,  se  décide  à  pratiquer  la  ligature  de  cette  artère. 

Le  malade  étant  chloroformisé,  l’opérateur  fait  une  incision 
le  long  du  bord  du  sterno-mastoïdlen  ;  il  la  prolonge  en  haut 
plusieurs  centimètres  au-dessus  du  bord  supérieur  du  carti¬ 
lage  thyroïde.  L’artère  est  mise 'à  nu;  mais  c’est  la  carotide 
primitive,  et  non  la  carotide  interne.  La  ligature  est  faite  ;  le 
malade  n’en  éprouve  aucun  trouble  cérébral,  il  poussé  seule¬ 
ment  un  cri  de  douleur  au  moment  où  l’on  serre  le  nœud. 
Pansement  à  plat. 

C’est  le  26  mars  que  le  malade  a  été  opéré;  il  ne  présente 
ni  hémorrhagie  par  l’oreille,  ni  troubles  cérébraux. 

Le  28  ,  la  circulation  cérébrale  est  rétablie  ;  le  pus  s’écoule 
en  grande  quantité  par  l’oreille.  La  plaie  va  bien.  — Les  jours 
suivants,  le  malade  se  plaint  de  l’affaiblissement  de  la  vue  du 
côté  opéré  ;  on  constate  qu’il  ne  peut  lire  avec  cet  œil  que 
les  très-gros  caractères.  L’examen  ophthalmoscopique  ne  mon¬ 
tre  aucune  lésion  appréciable  ;  il  y  a  peut-être  un  peu  moins 
de  turgescence  des  vaisseaux  rétiniens. 

A  partir  du  7  avril,  il  y  a  par  l’oreille  un  petit  suintement 
sanguin  ,  que  l’on  traite  par  la  glace ,  et  qui  s’arrête  définiti¬ 
vement  le  10. 

,  -îLe  fil  tombe  le  1 5  ,  sans  hémorrhagie;  la  plaie  de  la  liga- 
tui^est  recouverte  par  une  croûte  qui,  de  temps  en  temps,  se 
|[élaôbe  pour  livrer  passage  à  une  petite  quantité  de  pus. 

■  Mais  la  phfhisie  pulmonaire  avait  fait  des  progrès  rapides  j  le 
malade  succombe  le  22  aiTil,  par  suite  de  l’affection  tubercu- 
leuso, 

A  l’autopsie ,  on  constate  que  la  ligatiire  a  porté  sur  la  caroj 
tide  primitive,  à  un  centimètre  et  demi  àu-dessous  de  sa  bifurt 
cation.  Les  deipi  bouts  de  l’artère,  coupée  par  le  fll,  se  sont 
)*étrac|ést  Sur  boiit  fj^férieur,  jçs  pprgls  pWfjeffes  fronç^g^ 
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forment  un  entonnoir  incomplètement  cicatrisé,  qui  conduit 
sur  le  caillot.  Celui-ci  remplit  l’artère ,  descend  presque  jus¬ 
qu’à  sa  naissance,  et  se  termine  à  ce  niveau  par  une  extrémité 
arrondie  qui  n’occupe  pas  tout  le  calibre  du  vaisseau. 

Au  bout  supérieur ,  la  cicatrisation  est  moins  avancée  ;  le 
caillot  est  moins  adhérent  et  se  laisse  assez  facilement  décol¬ 
ler  ;  il  remonte  jusque  dans  le  canal  carotidien. 

Il  y  a,  entre  les  deux  bouts  de  l’artère  et  dans  la  gaine  cel¬ 
luleuse,  un  petit  foyer  purulent  qui  communique  avec  l’exté¬ 
rieur. 

Le  conduit  auditif  est  carié ,  la  membrane  du  tympan 
détraite  ;  entre  l’apophyse  styloïde  et  le  col  du  condyle ,  on 
trouve  un  petit  abcès  qui  comprend  dans  l’épaisseur  de  ses  pa- 
rois  l’artère  maxillaire  interne,  et  l’artère  stylo-mastoïdienne. 
On  a  cru  d’abord  que  l’une  de  ces  artères  avait  été  la  source 
des  hémorrhagies  ;  une  étude  plus  approfondie  a  démontré 
qu’elles  n’étaient  par  perforées,  et  que  le  sang  venait  bien  de  la 
carotide  interne.  En  pénétrant,  en  effet,  dans  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  on  voit  qu’elle  est  cariée  :  un  stylet,  introduit  dans  la  ca¬ 
rotide  interne,  pénètre  librement  dans  l’oreille  moyenne  ,  en 
soulevant  une  petite  lamelle  d’os  carié ,  dernier  vestige  de  la 
paroi  du  canal  carotidien. 

M.  Le  Fort  préfère,  en  principe,  la  ligature  de  la  carotide 
primitive  à  celle  de  la  carotide  interne  ;  il  a  fait  une  statisti¬ 
que  de  deux  ou  trois  cents  cas  de  ligature  de  cette  dernière 
artère,  la  moitié  des  malades  sont  morts  par  le  cerveau. 

M,  Broca  connaît  les  dangers  de  la  ligature  de  la  carotide 
interne}  mais  dans  ce  cas  particulier,  il  avait  surtout  à  se  pré¬ 
occuper  del  ’hémorrbagie.  Il  a  lié  la  carotide  interne ,  pensant 
que  l’hémorrhagie  serait  plus  sûrement  arrêtée. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sar  l’atropble  mnscalaire  progressive, 

par  M.  Lockhart  Clarke. 

A  l'occasion  d’un  fait  d’atrophie  musculaire  progressive, 
communiqué  le  27  février  dernier  à  la  Société  médicale  et 
chirurgicale  de  Londres  par  M.  Méryon,  M.  Lockhart  Clarke  a 
présenté  quelques  remarques  sur  cette  maladie  au  point  de 
vue  des  rapports  daus  lesquels  se  trouve  la  dégénérescence  des 
muscles  avec  les  lésions  du  système  nerveux.  M.  Lockhart 
Clarke,  dont  la  compétence  en  matière  d’anatomie  patholo¬ 
gique  du  système  nerveux  ne  sera  certes  contestée  par  per¬ 
sonne,  ne  se  refuse  pas  à  admettre  qu’il  puisse  y  avoir  des 
atrophies  musculaires  progressives  indépendantes  d’une  affec¬ 
tion  primitive  des  centres  nerveux  ;  mais  il  résulte  de  ses  re¬ 
cherches  que  les  faits  de  ce  genre  doivent  être  au  moins  consi¬ 
dérés  comme  des  exceptions  fort  rares.  11  ne  croit  pas  qu’il  soit 
possible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  reconnaître,  du 
vivant  du  malade,  s’il  y  a  ou  non  une  altération  du  système 
nerveux.  L’absence  de  douleurs,  à  laquelle  M.  Méryon  était 
disposé  à  attacher  une  certaine  importance,  ne  prouve  rien. 
M.  L.  Clarke  a  cité,  pour  le  démontrer,  le  fait  suivant  :  il  avait 
reçu,  quelques  mois" auparavant,  de  M.  Paget,  le  pont  de  Va- 
role,  la  moelle  allongée  et  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
épinière  d’un  enfant  qui  était  mort  d’une  atrophie  musculaire 
progressive  des  extrémités  supérieures  et  d’autres  parties  du 
corps,  sans  avoir,  paraît-il,  éprouvé  de  douleurs.  Dans  une 
certaine  étendue  du  renflement  cervical,  la  substance  grise 
avait  subi  une  dégénérescence  évidente.  Le  pont  de  Varole  et 
la  plus  grande  partie  de  la  moelle  allongée  n’étaient  pas  alté¬ 
rés;  maison  trouva  une  «  exsudation  granuleuse  »  occupant 
vine  partie  du  ndyaii  du  nerf  spinal  et  s’étendant  à  celui  de 
l’hypoglosse.  Au  iriême  niveau,  les  parties  latérales  idu  bulbe 
avaient  subi  un 'certain  degré  de  dégénérescence.  Cette  altéva- 
Jion  était  d’autant  plus  intéressante  que  l’atrophie  musculaire 


avait  débuté  par  la  langue.  La  douleur  ne  s'observe,  d’ailleurs, 
que  chez  un  tiers  à  peu  près  des  sujets  atteints  d’atrophie 
musculaire  progressive. 

L’existence  des  altérations  anatomiques  étant  démontrée 
dans  un  cas  donné,  l’interprétation  peut  naturellement  varier, 
et  l’on  peut  se  demander  si  elles  ne  seraient  pas  plutôt  la  con¬ 
séquence  que  la  cause  de  la  dégénérescence  des  muscles. 
M.  L.  Clarke  croit  que  cette  manière  de  voir  est  formellement 
contredite  par  tout  ce  que  nous  savons  de  la  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  il  a  rappelé  à  ce  propos  qu’ayant  examiné  la 
moelle  épinière  d’un  individu  qui  avait  subi  longtemps  aupa¬ 
ravant  une  amputation  de  jambe,  il  n’a  pas  pu  trouver  de  diffé¬ 
rence  appréciable  entre  les  deux  moitiés  latérales  de  la 
moelle,  lia,  d’ailleurs,  fait  observer  que  les  lésions  du  système 
nerveux  que  l’on  observe  dans  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  ne  consistent  pas  en  une  simple  atrophie  ;  ce  sont  de  véri¬ 
tables  dégénérescences  :  ramollissement,  exsudations,  etc. 
{Lancet,  4  0  mars.) 

AOection  syphilitique  du  foie,  du  poumon,  des  ganglions 

bronciii^nes,  du  crAno  et  de  la  dure-mère,  par  le  doc¬ 
teur  Hermann  Weber. 

Les  pièces  dont  il  s’agit  ont  été  présentées  par  M.  Weber  à 
la  Société  pathologique  de  Londres  le  4  6  janvier  dernier.  Nous 
en  reproduisons  la  description,  parce  qu’elles  montrent  les 
lésions  de  la  syphilis  viscérale  à  une  époque  où  l’on  n’a  que 
rarement  l’occasion  de  les  observer. 

Le  cadavre  était  celui  d’un  charpentier  âgé  de  vingt-huit  ans,  qui 
était  tombé  malade  le  lA  décembre.  11  avait  alors  éprouvé  dans  les  ge¬ 
noux  et  dans  une  hanche  des  doulears  que  l’on  supposa  être  de  nature 
rhumatismale.  Il  fut  reçu  au  German  Hospital  le  21  décembre.  Les  ge¬ 
noux  étaient  douloureux,  mais  iis  n’étaient  pas  sensiblement  tuméfiés;  il 
y  avait  peu  de  fièvre.  Le  29,  il  se  plaignit  de  céphalalgie,  et  l’endoloris¬ 
sement  des  genoux  diminua.  La  céphalalgie  devint  plus  intense  le  7  jan¬ 
vier  ;  le  malade  présenta  de  la  somnolence  ;  il  eut  «  une  espèce  d’at¬ 
taque  »  après  laquelle  survint  un  état  semi-comateux;  puis,  le  9,  un 
coma  complet.  Mort  le  11. 

Autopsie.  —  Une  couche  épaisse  d’une  exsudation  très-vasculaire  exis¬ 
tait  à  la  face  interne  d’une  partie  de  l’os  coronal,  du  pariétal  et  du  tem¬ 
poral  du  côté  droit;  la  dure-mère,  au  même  niveau,  était  épaissie  et  plus 
adhérente  aux  os  qu’à  l’état  normal,  et  elle  présentait  à  sa  face  arachnoï¬ 
dienne  une  autre  couche  d’une  néo-membrane  richement  pourvue  de 
vaisseaux  et  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  La  pie-mère  et  l’arach¬ 
noïde,  qui  recouvraient  la  partie  correspondante  de  l’hémisphère  droit, 
étaient  enflammées  et  un  peu  épaissies  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq 
francs  ;  les  circonvolutions  étaient  aplaties  ;  toutefois,  on  pouvait  déta¬ 
cher  facilement  les  méninges  sans  entamer  la  substance  grise.  Du  côté 
gauche,  il  existait  une  altération  tout  à  fait  analogue,  mais  moins  éten¬ 
due.  Tout  le  cerveau  était  congestionné,  particulièrement  le  pont  de  Varole 
et  les  pédoncules  cérébraux. 

Dne  gomme  récente  existait  à  la  face  interne  du  sternum. 

Les  deux  poumons  étaient  manifestement  plus  consistants  qu’à  l’état 
normal .  Sur  toute  leur  surface,  et  notamment  au  niveau  de  leurs  bords,  on 
voyait  nettement  les  ramifications  des  lymphatiques  distendus  et  remplis 
d’une  substance  crémeuse  composée  de  globules  de  graisse,  de  cellules 
très-volumineuses  et  de  corps  granuleux  également  volumineux. 

Les  surfaces  de  section  des  poumons  présentaient  partout  de  petits 
points  gris  blanchâtre  et  proéminents  qui,  au  premier  abord,  se  présen¬ 
taient  tout  à  fait  avec  les  apparences  de  tubercules  miliaires,  mais  qui 
étaient  constitués  en  réalité  par  des  gouttelettes  de  lymphe  crémeuse  à 
demi  coagulée,  venant  sourdre  des  lymphatiques  dilatés  et  présentant  la 
même  constitution  microscopique  que  celle  prise  dans  les  lymphatiques 
superficiels.  Le  tissu  connectif  qui  entoure  les  bronches  et  les  lympha¬ 
tiques  paraissait  avoir  subi  un  accroissement  anormal. 

Les  ganglions  lymphatiques  situés  près  de  la  bifurcation  des  bronches 
■  étaient  tuméfiés  ;  quelques-uns  avaient  atteint  le  volume  d’un  œiif  de  pi¬ 
geon.  Les  plus  volumineux  étaient  ramollis;  ils  présentaient  des  surfaces 
de  section  gris  blanchâtre  qui  laissaient  s’écouler  un  liquide  crémeux 
composé  exclusivement  de  globules  sanguins,  de  corps  granuleux  et  d’un 
grand  nombre  de  cellules  très-volumineuses .  edntehant  de  un  à  trois 
noyaux  très-gros  et  une  quantité, variable  de  graisse.  Il  n’y  avait  aucune 
trace  dé  globules  de  pus. 

Les  ganglions  moins  volumineux  étaient  durs  et  montraient  sous  le 
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microscope  un  très-grand  nombre  de  noyaux  et  de  cellules  à  noyaux,  et 
un  petit  nombre  de  fibres  à  noyaux  multiples. 

Le  foie  avait  à  peu  près  le  volume  et  les  dimensions  normales.  On 
voyait  à  sa  surface  un  grand  nombre  de  taches,  ayant  l’étendue  d’un 
pois  à  celle  d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  grisâtres  et  déprimées  à 
leur  centre,  rouge  jaunâtre  et  un  peu  saillantes  à  leur  circonférence, 
disséminées,  d'ailleurs,  sur  un  fond  de  tissu  hépatique  normal  ou  seule¬ 
ment  un  peu  graisseux.  Des  taches  analogues  étaient  disséminées  en 
très-grand  nombre  à  l’intérieur  de  l’organe,  à  des  degrés  divers  de  dé¬ 
veloppement.  Quelques-unes,  et  notamment  les  plus  petites,  étaient  légè¬ 
rement  saillantes  à  leur  centre  et  plus  rouges  que  le  tissu  normal,  avec 
une  circonférence  jaune,  plus  pâle  que  le  tissu  normal.  D’autres  taches, 
et  notamment  les  plus  étendues,  étaient  gris  rougeâtre  et  déprimées  à 
leur  centre,  et  présentaient  une  circonférence  saillante  où  l'on  distinguait 
deux  zones  :  l’interne,  d’un  rouge  plus  foncé  que  le  tissu  normal  ;  l’ex¬ 
terne,  d’un  jaune  pâle. 

La  consistance  de  ces  parties  différait  peu  de  celle  des  parties  environ¬ 
nantes.  La  dépression  centrale  faisait  voir  une  hyperplasie  active  du  tissu 
connectif  et  une  atrophie  des  cellules  hépatiques;  dans  la  partie  élevée 
de  la  circonférence,  on  trouvait  une  augmentation  de  la  vascularité,  un 
grand  nombre  de  granulations  graisseuses  libres,  quelques  corps  granu¬ 
leux  et  les  cellules  hépatiques  gorgées  de  graisse. 

Les  reins  présentaient  plusieurs  cicatrices  ;  mais  ils  étaient  normaux  à 
part  cela.  Il  yavait  une  cicatrice  à  la  verge,  près  du  frein.  Les  ganglions 
inguinaux  n’étaient  pas  très-volumineux,  mais  indurés  ;  les  ganglions 
sus-épitrochléens  et  ceux  de  la  nuque  des  deux  côtés  étaient  volumineux 
et  indurés,  et  il  y  avait  des  cicatrices  anciennes  sur  les  piliers  du  voile 
du  palais.  (Medical  Times  and  Gazelle,  10  février.) 

Snr  la  tenapèratare  dn  rectnm  dans  1«  choléra  asiaf Iqne, 

par  M.  CiiABcoT. 

M.  Charcot  fait  connaître  les  résultats  de  quelques  recher¬ 
ches  thermométriques  qu’il  a  entreprises  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  pendant  le  cours  de  la  dernière  épidémie,  dans  le 
îmt  de  déterminer  la  température  des  parties  centrales  chez 
les  cholériques  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Le  ther¬ 
momètre  était  introduit  dans  le  rectum,  et  il  y  était  maintenu 
chaque  fois  pondant  cinq  ou  six  minutes  au  moins.  Quelque¬ 
fois,  en  outre,  on  déterminait  comparativement  la  température 
de  l’aisselle  et  celle  de  la  paume  des  mains.  Ces  recherches 
ont  été  faites  chez  sept  femmes  âgées  de  soixante-neuf  à 
quatre-vingt-quatre  ans,  et  chez  trois  autres  femmes  âgées  de 
trente,  cinquante-neuf  et  quarante-sept  ans.  Voici  l’analyse 
très-sommaire  de  ces  dix  observations  : 

«  Si  l’on  prend  37°, 2  pom'  type  de  l’état  physiologique,  on 
remarquera  que,  dans  tous  les  cas,  sauf  un  seul,  le  septième, 
et  dans  toutes  les  expériences,  la  chaleur  centrale  mesurée  par 
l’introduction  du  thermomètre  dans  le  rectum  était  sensible¬ 
ment  augmentée,  ou  tout  au  moins  ne  descendait  pas  au-des¬ 
sous  du  taux  normal.  Le  chiffre  36°, 2  observé  dans  le  cas  ex¬ 
ceptionnel  n°  7,  est  un  chiffre  minimum  qui  peut  se  rencontrer, 
—  bien  qu’assez  rarement  toutefois,  —  chez  les  vieillards 
dans  les  conditions  physiologiques. 

»  On  voit,  par  les  observations  III,  LV,  YI,  que  des  chiffres 
assez  élevés,  tels  que  37°,8,  38  degrés,  38°, 4,  ont  été  obtenus 
dans  le  temps  même  où  les  symptômes  d’algidité  et  la  cyanose 
cholérique  étaient  le  plus  prononcés.  Il  est  bon  de  noter  que 
les  cas  dont  il  s'agit  étaient  des  plus  graves  et  se  sont  rapide¬ 
ment  terminés  pai-  la  mort. 

»  L'obsei'vation  II  doit  être  considérée  à  part.  Un  chiffre 
très-élevé,  40°,8,  a  été  noté  dans  une  expérience  faite  cinq 
heures  avant  la  mort.  Une  heure  après  la  mort,  la  tempéra¬ 
ture  rectale  était  descendue  à  40  degrés.  L’examen  nécrosco¬ 
pique  a  démontré  qu’il  n’existait  chez  ce  sujet  aucune  compli¬ 
cation  inflammatoire  pouvant  expliquer  l’élévation  de  la 
température.  Ce  fait  peut  être  rapproché  de  ceux  qu’a  signalés 
M.  Doyère  lors  de  l’épidémie  de  4  854  (Mémoire  des  savants 
étrangers  à  l'Institut).  Il  démontre  comme  ceux-ci  que,  dans  le 
choléra,  —  et  pareille  chose  s’observe  également  dans  des 
affections  d’un  tout  autre  ordre,  —  la  température  s’élève 
quelquefois  d’une  manière  très-remarquable  aux  approches 
de  la  terminaison  fatale. 


»  Les  observations  1,  Vllî,  IX,  sont  relatives  à  des  malades 
dont  la  température  a  été  examinée  pendant  la  période  de 
réaction  (typhoïde).  L’algidité  était  à  peine  prononcée,  ou 
même  la  peau  était  chaude.  Le  chiffre  maximum  a  été  39°, 6, 
le  chiffre  minimum  37°, 6.  » 

Les  expériences  faites  comparativement  chez  trois  malades, 
dans  l’aisselle  et  dans  le  rectum,  ont  démontré  que  la  thermo¬ 
métrie  rectale  doit  être,  dans  ce  genre  de  recherches,  préfé¬ 
rée  de  beaucoup  à  la  thermométrie  de  l’aisselle,  puisqu’elle 
accuse  plus  exactement  que  celle-ci  la  température  des  parties 
centrales. 

«  Par  suite  de  la  prompte  cessation  de  l’épidémie  à  l’hos- 
ice  de  la  Salpêtrière,  mes  recherches,  dit  M.  Charcot,  ont  dû 
tre  interrompues  avant  d’avoir  été  suffisamment  multipliées. 
Néanmoins,  les  résultats  que  j’ai  obtenus  tendent  évidemment 
à  confirmer  l'opinion  émise  par  plusieurs  observateurs,  à  sa¬ 
voir  que,  chez  les  cholériques  dans  la  période  algide,  le  re¬ 
froidissement  reste  superficiel  et  ne  s’étend  pas  aux  parties 
centrales. 

»  11  n’échappera  à  personne  que,  d’un  autre  côté,  ces  résul¬ 
tats  fournissent  un  appui  à  l’ingénieuse  théorie  physiologique  du 
choléra  présentée  par  notre  coUègue  le  docteur  Marey  dans  un 
des  derniers  numéros  de  la  Gazette  hebcomadaire.  »  {Gazette 
médicale  de  Paris,  n°  H  ,  4  866.) 
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The  Restorative  TreaSmentof  Pnenmonla,  pai'J.H.  Bennett, 
professeur  de  clinique  à  l’Université  d’Édimbom-g. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première 
partie,  l’auteur  présente  le  tableau  de  tous  les  cas  de  pneumo¬ 
nie  aiguë  qu’il  a  eu  à  traiter  à  l’hôpital  depuis  le  4  °'  octobre 
1848  jusqu’au  34  janvier  4  865.  Par  suite  des  changements 
dans  le  service  hospitalier,  ces  seize  années  n’équivalent  qu’à 
six  années  consécutives  ;  dans  ce  laps  de  temps,  il  s’est  pré¬ 
senté  129  malades  atteints  de  pneumonie  aiguë  :  4  25  ont 
guéri,  4  ont  succombé,  et  encore  ces  quatre  malades  ont  suc¬ 
combé  à  des  affections  tout  autres  que  la  pneumonie  :  l’un 
avait  une  entérite  aiguë,  un  autre  était  albuminurique,  les  deux 
derniers  ont  été  atteints  de  méningite  aiguë.  En  les  acceptant 
cependant  comme  pneumoniques,  on  arrivera  à  ce  résultat, 
qu’on  peut  taxer  de  fabuleux,  d’un  seul  cas  de  mort  sur  34 
malades  un  quart. 

L’auteiu  attribue  ce  succès  inouï  à  son  mode  de  traitement. 
Tous  ses  malades  ont  été  traités  par  les  toniques  et  l’alimenta¬ 
tion. 

La  question  du  diagnostic  de  ces  divers  cas  ne  peut  laisser 
aucun  doute.  Les  malades  étaient  reçus  et  traités  publique¬ 
ment  devant  les  élèves  et  les  aides  de  clinique;  les  observations 
étaient  consignées  dans  les  registres  de  l’hôpital  ;  toutes  les 
circonstances  importantes  soigneusement  relevées;  l’époque 
d’apparition  du  frisson,  le  traitement  fait  en  viUe  avant  l’en¬ 
trée  du  malade,  l’état  de  la  constitution,  la  gravité  et  l’étendue 
de  la  maladie,  l’état  du  pouls  et  de  la  respiration,  etc.;  en  un 
mot  l’auteur  s’est  entouré  de  toutes  les  garanties  que  peut  don¬ 
ner  une  observation  précise  et  minutieuse. 

En  dehom  du  fait  brut  des  guérisons,  l’auteur  fait  remar¬ 
quer  que  de  l’histoire  de  ces  1 29  cas  on  pourrait  encore  tirer 
les  conséquences  suivantes  : 

1°  La  pneumonie  aiguë  franchement  inflammatoire  n’est 
pas  une  maladie  grave,  même  quand  elle  est  double.  Sur  les 
4  25  cas  de  guérison,  il  y  avait  26  pnemnonies  doubles  et 
4  5  cas  d’inflammation  de  tout  un  poumon. 

2°  Les  débilitants  ne  prolongent  pas  seulement  les  périodes 
aiguës  de  la  maladie,  ils  prolongent  encore  la  convalescence. 

3°  L’étendue  de  l’inflammation  n’a  pas  une  influence  aussi 
grande  qu’on  l’a  avancé.  Qu’un  seul  poumon  soit  enflammé, 
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que  les  deux  soient  intéressés,  la  durée  de  la  maladie  n’est  pas 
notablement  modifiée. 

4°  L’idée  émise  par  Louis,  que  les  pneumonies  du  sommet 
sont  plus  graves  que  celles  delà  base,  est  erronée  :  onze  fois 
la  pneumonie  était  limitée  au  sommet  du  poumon;  cependant 
ces  onze  malades  guérirent  en  moins  de  quinze  jours. 

5°  Enfin,  avec  le  traitement  tonique,  pas  une  seule  pneu¬ 
monie  aiguë  n’a  passé  à  l’état  chronique. 

En  face  de  résultats  semblables,  inutile  de  rappelerce  que 
donnent  les  autres  méthodes  de  traitement.  Les  plus  heureuses 
statistiques  oscillent  entre  sept,  huit,  neuf,  tout  au  plus  dix 
guérisons  contre  une  mort.  La  comparaison  est  donc  impossible. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  explique 
sur  quelles  données  de  physiologie  pathologique  il  s’est  appuyé 
pour  en  arriver  à  la  méthode  de  traitement  par  les  toniques  ; 
puis  il  passe  en  revue  les  diverses  objections  qu’on  peut  lui 
faire. 

Dès  que  le  tissu  pulmonaii-e  s’est  enflammé,  il  se  forme 
dans  les  dernières  ramifications  bronchiques  et  dans  les  vési¬ 
cules  pulmonaires  une  exsudation  granuleuse  et  moléculaire 
qui  se  moule  dans  les  vésicules.  Cette  exsudation  s’organise 
de  plus  en  plus.  Au  ^microscope,  on  y  trouve  d’abord  quel¬ 
ques  cellules  de  pus,  des  cellules  épithéliales,  et  finalement 
elle  se  transforme  complètement  en  pus.  Si  à  ce  mo¬ 
ment,  par  suite  de  la  faiblesse  extrême  du  malade  ou  par  un 
effet  de  l’extension  considérable  de  la  maladie,  les  phéno¬ 
mènes  de  transmutation  s’arrêtent,  la  pneumonie  peut  devenir 
chronique,  ou  même  le  malade  peut  mourir,  les  fonctions 
respiratoires  étant  de  plus  en  plus  empêchées.  Si,  au  contraire, 
l’issue  doit  être  favorable,  le  pus  se  désagrégé  et  passe  dans 
le  sang,  où  il  est  chimiquement  transformé  et  finalement  ex- 
ptilsé  de  l’organisme  par  les  voies  d’excrétion,  principalement 
par  les  reins. 

Cette  marche  des  phénomènes  est  obligatoire  et  démontrée, 
d’ailleurs,  chaque  jour  par  l’examen  microscopique.  En  pré¬ 
sence  de  ces  faits,  quel  doit  donc  être  le  traitement?  On  ne 
peut  plus  espérer  de  juguler  les  pneumonies,  on  ne  peut  qu’ai¬ 
der  à  révolution  physiologique  des  divers  actes  que  nous  venons 
de  décrire,  et,  dans  ce  but,  il  faut  fournir  des  forces  à  l’orga¬ 
nisme. 

Le  traitement  sera  donc  du  lait,  du  thé  de  bœuf,  en  quan¬ 
tité  aussi  considérable  que  le  malade  pourra  en  prendre;  dès 
que  le  pouls  commencera  à  baisser,  des  côtelettes,  des  bifteks, 
et  chaque  jour  de  1 00  à  200  grammes  de  vin. 

Pour  favoriser  la  sécrétion  urinaire^  on  donnera  quelques 
diurétiques  en  petite  quantité,  tels  qu’éther  nitrique,  vin  de 
colchique,  etc.;  mais  ces  moyens  sont  secondaires,  et  la  partie 
essentielle  du  traitement,  c’est  le  repos  et  l’alimentation. 

Quant  aux  objections  qui  ont  été  présentées,  nous  ne  sui¬ 
vrons  pas  l’auteur  dans  les  discussions  qu’il  a  engagées  sur  ces 
divers  points  avec  ses  confrères.  Les  réponses,  d’ailleurs, 
peuvent  se  résumer  à  ceci:  «Sans  aucun  doute,  tous  les  faits  ne 
sont  pas  les  mêmes,  non  plus  que  toutes  les  constitutions  ne  se 
ressemblent  pas;  mais,  après  tout,  le  fond  delà  maladie  étant 
le  môme,  la  base  du  traitement  doit  également  être  la  même. 
Et  d’ailleius,  quoi  qu’on  en  dise,  des  faits  authentiques  et  en 
grand  nombre  sont  encore  la  meilleure  réponse  à  toutes  les 
objections.  »  J.  Dübrisay. 
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De  l’avortement  au  point  de  vue  obstétrical,  médico-légal,  etc.,  par 
le  docteur  E.  Ferddt,  brochure  in-8.  —  Paris,  1865.  Belahaye. 

_  Ce  travail  a,  entre  autres  mérites,  celui  de  donner  un  aperçu  des  opi¬ 
nions  des  théologiens  sur  l’avortement  médical.  L’auteur  reconnaît  que 
cette  question  est  si  délicate,  d’ailleurs  si  spéciale,  que  dans  les  établis¬ 
sements  ecclésiastiques  les  professeurs  de  théologie  osent  à  peine  l’ef- 
«eurer.  Qu’arrive-t-ilî  C’est  que,  «  lorsque...  un  prêtre  interrogé  est 
conduit  à  donner  son  avis  sur  ce  sujet,  sans  en  comprendre  le  sens  véri¬ 


table  et  toute  la  portée,  il  oppose  deux  fameux  textes  à  la  pratique  de 
l’avortement  procuré,  et  ne  sort  jamais  de  ces  éternelles  citations  :  Non 
occides  (Exode,  chap.  xx,  v.  13);  —  Num  faoiamus  mata  ulevenient 
bona  (Épître  de  saint  Paul  aux  Romains,  chap.  lii).  »  Pour  donner  une 
solution  orthodoxe  de  ce  cas  de  conscience,  M.  Ferdut  fait  remarquer 
que  le  précepte  non  occides  n’a  rien  d’absolu,  puisqu’au  chapitre  xxil, 
verset  18  de  l’Exode,  on  lit  :  «  Vous  ôterez  la  vie  à  ceux  qui  usent  de 
sortilèges  »;  que  l’exclamation  de  l’apôtre  ne  se  rapporte  pas  à  l’avorte¬ 
ment  provoqué  ;  et  que  d’ailleurs  les  théologiens  justement  renommés 
qui  ont  traité  ce  sujet  n’ont  pas  pour  l’avortement  provoqué  l’aversion 
qu’on  leur  prête.  (Voy.  Liguorio,  Theologia  moralis,  lib.  II  ;  et  Goritia, 
Embryologie  sacrée,  62®  tableau.)  E.  F- 

Die  Lehre  von  der  Mania  transitoria,  von  R.  V.  Krafft-Ebing.  Bro¬ 
chure  in-8.  —  Erlangen,  1865.  Enke, 

Huit  observations,  dont  deux  fort  intéressantes  qui  lui  sont  propres,  tels 
sont  les  documents  à  l’aide  desquels  M.  Kraift- Ebing  a  cherché  à  préciser 
les  caractères  propres  de  la  manie  transitoire  et  d’en  démontrer  l’exis¬ 
tence.  Il  a  pris  surtout  soin  de  la  séparer  de  la  manie  épileptique,  avec 
laquelle  il  concède  d’ailleurs  qu’elle  présente  une  grande  analogie.  Les 
différences  consistent  surtout  en  ceci  :  d’abord  les  accès  de  manie,  chez 
les  épileptiques,  s’observent  surtout  lorsque  l’épilepsie  a  déjà  plusieurs 
années  d’existence,  et  lorsque  les  accès  convulsifs,  supprimés  pendant 
un  temps  assez  long,  viennent  de  se  répéter  à  plusieurs  reprises  et  à 
intervalles  rapprochés.  Le  désordre  des  fonctions  intellectuelles  n’atteint 
pas  les  mêmes  proportions  dans  le  délire  épileptique  que  dans  la  manie 
transitoire.  Le  délire  épileptique  a  toujours  un  caractère  anxieux,  et  ce 
fond  se  retrouve  à  chaque  moment  de  l’accès.  L’épileptique  sort  parfois 
de  l’accès  maniaque  avec  un  souvenir,  extrêmement  confus  il  est  vrai,  de 
quelques-uns  de  ses  incidents.  Le  plus  souvent,  les  symptômes  de  con¬ 
gestion  cérébrale  font  entièrement  défaut.  L’accès  ne  se  juge  pas  par 
le  sommeil,  comme  celui  de  la  manie  transitoire  ;  il  dure  plus  longtemps, 
quelques  jours  le  plus  souvent.  L’accès  de  manie  transitoire  est  presque 
toujours  unique,  tandis  que  le  délire  des  épileptiques  se  répète  habituel¬ 
lement  à  plusieurs  reprises  et  dans  un  court  laps  de  temps  ;  dans  ses 
retours  successifs,  il  se  présente  presque  toujours  avec  des  caractères 
identiques  jusque  dans  les  plus  petits  dkails.  EnOn  il  reste  à  sa  suite  des 
traces  de  troubles  des  facultés  mentales  qui  manquent  presque  absolu¬ 
ment  à  la  suite  de  la  manie  transitoire. 

La  brochure  de  M.  Krafft-Ebing,  écrite  avec  beaucoup  de  simplicité 
et  d’élégance,  sera  lue  avec  plaisir,  nous  n’en  doutons  pas,  par  tous  les 
médecins  qui  s’intéressent  à  l’aliénation  mentale. 

Rechercbes  sur  le  VITILIGO,  par  le  docteur  D.  M.  LÉvi.  Brochure  in-8. 

Paris,  Rozier,  1865. 

M.  Lévi  a  vu  en  Afrique  et  au  Val-de-Grâce  plusieurs  nègres  atteints 
de  vitiligo.  H  a  étudié  ces  faits  avec  soin,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par 
la  mention  (accompagnée  de  planches)  qu’il  dn  donne,  et  il  en  a  pris 
occasion  pour  écrire  une  monographie  où  la  plupart  des  faits  relatifs  au 
vitiligo  sont  exposés  méthodiquement. 
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a  monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  gazette  hebdomadaire. 

Mon  cher  ami, 

Nous  avons  reçu,  il  y  a  quelques  jours,  une  circulaire  dont 
nous  conservons  l’original,  et  qui  nous  paraît  mériter  autre 
chose  que  le  silence.  Il  est  bon  que  l’industriel  qui  en  est  l'au¬ 
teur  sache  qu’il  n’a  pas  le  droit  d’adresser  à  des  médecins 
qu’il  ne  connaît  pas  des  propositions  de  nature  à  offenser 
l’honorabilité  de  ceux  auxquels  elles  s’adressent.  Cette  circu¬ 
laire,  émanant  de  M.  Rainai  père,  bandagiste-mécanlcien,  rue 
Blondel,  23,  à  Paris,  se  termine  parla  phrase  suivante  : 

«  Désii-ant  vulgariser  l’emploi  de  ces  appareils,  je  crois,  M..., 
votre  concours  des  plus  utiles,  et  si,  dans  votre  clientèle,  il  se 
trouve  que  vous  ayez  besoin  de  prescrire  un  bandage,  je  de¬ 
mande  la  préférence,  persuadé  que  vous  serez  satisfait;  chaque 
fin  de  mois,  j’aurai  l'avantage  de  vous  remettre  25  p.  100  de  pro¬ 
vision  sur  toutes  tes  ventes  gui  auront  été  faites  par  votre  intermé¬ 
diaire.  î 

Pour  qu’ime  pareille  proposition  soit  faite  dans  un  pareil 
style  et  sous  forme  de  circulaire,  il  faut  supposer  que  celui 
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qui  la  risque  croit  à  son  succès  possible  auprès  de  quel¬ 
ques  médecins.  Nous  voulons  admettre  que  cette  proposition 
n’a  rencontré  auprès  de  tous  que  le  dédain  qu’elle  mé¬ 
rite.  Les  habitudes  commerciales  n’ont  rien  à  faire  en  pareille 
matière.  Quand  un  médecin  a  prescrit  un  bandage  ou  des 
médicaments  et  qu’il  a  reçu  les  honoraires  de  sa  consultation, 
aucun  malade  ne  suppose  que  ce  médecin  recevra  du  banda- 
giste  ou  du  pharmacien  chez  lequel  il  l’envoie  un  supplément 
d’honoraires.  Cette  remise  du  quart  sur  le  prix  de  l’objet  perçu, 
c’est  le  malade  qui  la  supporte  à  son  insu,  et  il  y  aurait  de  la 
part  du  médecin  qui  prêterait  les  mains  à  un  pareil  marché 
plus  qu’un  acte  d’indélicatesse,  il  y  aurait  un  abus  de  con¬ 
fiance,  une  véritable  escroquerie.  Voilà  ce  que  n’a  pas  paru 
comprendre  l’industriel  en  question  ;  nous  avons  jugé  utile, 
mon  cher  ami,  de  signaler  à  nos  confrères  qui  auraient  reçu 
ou  recevraient  de  semblables  circulaires  le  danger  d’être  soup¬ 
çonnés  de  complicité  dans  ce  ténébreux  trafic. 

Le  Fobt  et  Verneuil. 


Deux  cbirurgiëns  de  Paris.  —  En  ce  moment  i'Exposition  des 
heaux-arts,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  signaler  aux  connaisseurs  un 
dessin  qui  orne  en  ce  moment  la  salle  de  garde  d’un  des  grands  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Dans  cet  hôpital  sont  réunis  deux  chirurgiens  éminents, 
dont  l’un  est  réputé  pour  sa  prudence  et  l’autre  pour  sa  hardiesse,  tous 
deux  dans  une  mesure  sans  doute  exagérée.  Or  un  artiste  du  lieu  a  en¬ 
trepris  d’exprimer  cette  différence  de  caractère  dans  une  page  de  cli¬ 
nique  écrite  sur  la  muraille.  Le  confrère  prudent,  penché  avec  compas¬ 
sion  sur  le  malade,  l’eihorte  et  le  console  :  «  Allons,  mon  ami,  de  la 
patience  ;  ça  guérira,  seulement  ce  sera  long.  »  L’autre,  qui  a  passé  un 
écraseur  autour  du  cou  de  son  patient  et  qui  tire  à  tout  rompre  :  n  Du 
courage,  mon  ami,  lui  dit-il,  ce  ne  sera  pas  long.  » 

—  A  la  liste  que  nous  avons  publiée  des  médecins  récompensés  pour 
leur  dévouement  pendant  l'épidémie  cholérique,  il  faut  ajouter  les  noms 
de  MM.  Auphan,  Amalbert,  Payan  et  Picard.  Ces  honorables  confrères 
ont  reçu  une  médaille  d’argent  à  cette  occasion. 

—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  : 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  M.  le  docteur 
Bouchard  (Henri-Désiré-Abel),  né  le  18  décembre  1833,  à  Bibeauvillé 
(Haut-Rhin). 

Section  des  sciences  physiques.  —  M.  le  docteur  Ritter  (Charles-Émile- 
Eugène),  né  le  16  janvier  1837,  à  Strasbourg  (Bas-Rhin).  Ces  agrégés 
stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  1“'  novembre  1868. 

M.  Ehrmann,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Fatuité  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  jusqu’à  la  lin  de 
l'année  scolaire  1865-1866,  parM.  Morel,  agrégé  près  la  mêmeFaculté. 

M.  Ferry  (René)  est  nommé  aide  titulaire  de  botanique  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Thomas,  démission- 

M.  Meyer  (Charles)  est  nommé  aide  surnuméraire  de  botanique  près" 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Rippoll,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement 
deM,  Dassier,  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  école. 

—  L’Académie  de  médecine  et  la  pratique  chirurgicale  viennent  de 
faire  une  nouvelle  et  très-sensible  perte.  M.  Michon,  chirurgien  honoraire 
des  hôpitaux,  a  succombé  hier.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui,  à 
dix  heures  très-précises,  à  l’église  des  Missions  étrangères,  au  milieu 
d’une  grande  affluence. 

—  Asiles  publics  d’aliémés.  —  La  mort  de  M.  Parchappe  a  amené 
dans  le  personnel  des  asiles  d’aliénés  un  mouvement  assez  considérable. 
Nous  avons  déjà  annoncé  la  promotion  de  M.  le  docteur  Constant  comme 
inspecteur  général  de  1  classe,  et  la  nomination  du  docteur  Rousselin 
comme  inspecteur  général  de  2“  classe.  Ont  été  nommés  en  outre  : 

M.  le  docteur  Achille  Foville  (directeur  médecin  de  l’asile  de  Châlons- 
sur-Marne),  médecin-adjoint  de  la  maison  impériale  de  Charenton,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Rousselin. 

M.  le  docteur  Arnozau  (directeur  médecin  de  l’asile  de  Breuty,  près 
Angoulème),  directeur  médecin  de  l’asile  de  Châlons-sur-Marne. 

M.  le  docteur  Binet  (direteur  médecin  de  l’asile  de  Napoléon-Vendée), 
directeur  médecin  de  l’asile  de  Breuty,  près  Angoulème. 

M.  le  docteur  Guérineau  (médecin  en  chef  de  l’asile  d’Auch),  directeur 
jnédecin  de  l’asile  de  Napoléon-Vendée. 


M.  le  docteur  Viret  [directeur  médecin  de  l’asile  de  Saint-Lizier 
(Arriége)],  directeur  médecin  de  l’asile  d’Auch. 

M.  le  docteur  Busquet  [médecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde)] , 
directeur  médecin  de  l’asile  de  Saint-Lizier  (Arriége). 

M.  le  docteur  Cortyl  (médecin  adjoint  de  l’asile  de  Saint-Yon,  Rouen), 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde). 

—  Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a 
décerné  les  prix  suivants  :  1“  médaille  d'or  (grand  module)  et  titre  de 
membre  correspondant  à  M.  Hippolyle  Jaquemet  pour  son  mémoire  sur 
l’édification  des  hospices  et  hôpitaux;  2“  médailles  d'argent  (grand  mo¬ 
dule),  à  MM.  Dechaux  et  Bertet,  membres  correspondants,  pour  leur 
travail  :  De  la  valeur  relative  de  l'expectation  et  des  méthodes  de  thé¬ 
rapeutique  actives  dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  à  M.  le  docteur 
Hameau,  pour  son  livre  :  Du  climat  d'Arcachon  dans  quelques  mala¬ 
dies  de  poitrine;  à  M.  Boissarie,  pour  son  mémoire  :  Du  choléra  infan¬ 
tile;  3"  première  mention  honorante,  à  H.  Castiglioni,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  des  aliénés  à  Milan,  auteur  d’un  projet  de  législation  des  aliénés  ; 
4“  deuxième  mention  honorable,  à  M.  Bonnecaze,  pour  ses  observations 
cliniques  prises  dans  une  épidémie  de  variole  à  Saint-l'é-de-Bijorre. 
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Académie  de  médecine  ;  vaccination  animale  :  m.  lanoix.  —  la 

TRICHINOSE.  —  Académie  de  médecine  de  Belgique  :  accouchement 

PRÉMATURÉ  AU  MOYEN  DU  Laminariu  digitala.  —  ponction  dans 

LA  PNEUMAIOSE  INTESTINALE. 

La  question  de  la  vaccination  animale  est  décidément  l’an¬ 
tre  d’Éole;  il  en  sort  tempêtes  sur  tempêtes.  M.  Bousquet, 
amoureux  du  trait  littéraire,  dirait  qu’il  n’en  sort  que  du  vent  ; 
mais  on  verra  bien.  Toujours  est-il  que  mardi  dernier,  après 
une  communicalion  de  M.  Depaul  sur  les  résultats  de  ses 
nouvelles  expériences,  M.  Lanoix  ipse,  appelé  à  la  tribune, 
a  été  bientôt  obligé  d’en  descendre,  sur  les  réclamations  d’un 
certain  nombre  de  membres.  Pourquoi?  Parce  qu’il  prenait 
trop  directement  à  partie,  en  termes  un  peu  vifs,  un  de  ses 
adversaires  appartenant  à  la  compagnie. 

M.  Larrey,  qui  s’est  fait  l’organe  de  ces  réclamations, 
avait  raison  sans  doute  de  montrer  quel  abus  ce  serait  de 
permettre  à  tout  médecin,  dont  les  opinions  auraient  été 
mises  en  cause  à  l’Académie,  de  venir  riposter  à  la  tribune,  et 
ripostera  sa  guise.  Tout  le  monde  se  trouverait  ainsi  être  à  peu 
de  frais  de  l’Académie.  Mais  ici,  l’auteur  avait  été,  on  peut 
le  dire,  appelé  à  la  barre  par  les  attaques  les  moins  mesurées, 
par  la  négation  hardie  de  toutes  ses  assertions,  par  la  mo¬ 
querie  jetée  sur  ses  travaux  et  sur  sa  personne,  enfin  par 
une  interpellation  qui  allait  droit  à  son  honneur.  De  plus, 
par  une  application  rigoureuse  du  règlement,  le  bureau  avait 
pris  préalablement  connaissance  de  son  travail,  à  telle  ensei¬ 
gne  qu’il  y  avait  fait  des  retranchements  considérables. 
Quand  donc  M.  Lanoix  se  présentait  devant  l’Académie,  c’é¬ 
tait  avec  la  garantie  et,  en  quelque  sorte,  sous  le  couvert  du 
bureau.  Le  bureau,  à  ce  moment,  jugeait  que  le  mémoire 
était  parfaitement  en  règle  avec  les  convenances  académiques. 
Dès  lors,  que  n’est-il  venu  au  secours  de  M.  Lanoix?  Pour¬ 
quoi  n’a-t-il  pas  soutenu  une  lecture  qu’il  avait  autorisée? 
En  abandonnant  M.  Lanoix,  il  se  condamnait  lui-même;  car 
011  l’accusait  de  faiblesse  dès  qu’on  accusait  M.  Lanoix  de 
témérité.  Au  moins  eût-on  vu  avec  plaisir  M.  le  président 
consulter  l’Académie,  qui  peut-être  eût  compris  qu’il  fallait 
laisser  un  peu  plus  de  latitude  que  de  coutume  à  une  position 
aussi  exceptionnelle  que  celle  de  l’auteur  du  mémoire,  sur¬ 
tout  quand  elle  ést  devenue  exceptionnelle  du  fait  même  de 
l’Académie. 

—  M.  le  docteur  Delpech,  qui  avait  reçu,  comme  on  sait, 
du  gouvernement  français,  la  mission  d’aller  étudier  la  tri¬ 
chinose  en  Allemagne,  a  lu  sur  ce  sujet  un  travail  clair  et 
précis  qui,  tout  en  répondant  au  but  pratique  de  ses  études, 
renferme  un  exposé  historique  de  la  question.  Nous  avons 
déjà,  d’après  le  Moniteur,  reproduit  la  substance  du  rapport 
remis  au  gouvernement  (n°  13,  p.  lOû).  Les  nombreux  do¬ 
cuments  que  nous  avons  insérés  sur  ce  sujet  et  le  résumé  que 
publie  actuellement  notre  collaborateur,  M.  Fritz,  nous  dis¬ 
pensent  d’insister  Sur  le  mémoire  de  M.  Delpech. 

—  L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’un  membre  as¬ 
socié  ;  M.  Wôhler  a  réuni  l’unanimité  des  suffrages. 

—  Le  dernier  Bulletin  de  l’Académie  de  Belgique  (t.  IX, 
n“  1)  renferme  un  rapport  de  M.  le  docteur  Hubert,  relatif 
à  un  cas  d’accouchement  prématuré  artificiel  obtenu  au 
moyen  du  Laminaria  digitata.  Cette  observation  avait  été 
communiquée  à  l’Académie  par  MM.  Van  Wetter  et  Deneffe. 

2>  SÉRIE.  T.  III. 


Le  rapporteur  lui-même  a  eu  occasion  de  recueillir  un  fait 
du  même  genre  dans  sa  propre  pratique.  On  sait  d’ailleurs  que 
le  Laminaria  digitata  a  été  assez  souvent  employé  pour 
dilater  dans  des  buts  divers  le  col  utérin,  et  en  Belgique 
même,  à  Gand,  comme  le  rappelle  M.  Hubert,  il  a  déjà  servi, 
entre  les  mains  de  M.  Van  Leynseele,  à  provoquer  l’accou¬ 
chement  prématuré.  Une  circonstance  de  l’observation  ap¬ 
partenant  à  M.  Hubert  mérite  d’être  mentionnée  ;  deux  bâ¬ 
tonnets  avaient  été  introduits  et  maintenus  en  pl  ice  à  l’aide  de 
petites  éponges  ;  quelques  heures  après  les  eaux  se  sont 
écoulées,  et  lors  de  l’accouchement,  qui  eut  lieu  au  bout  de 
quatre  jours,  on  remarqua  que  des  gaz  fétides  s’échappaient 
de  la  vulve.  «  L’enfant  était  putride,  et  l’épiderme  s’enlevait 
au  ventre  et  au  scrotum.  »  Or,  le  fœtus  était  vivant  le  jour 
de  la  première  application  du  Laminaria.  A  quoi  tient  ce 
fâcheux  résultat?  M.  Hubert  fait  observer  avec  raison  que  ta 
rupture  prématurée  de  la  poche  est  un  fait  commun  de  l’ac¬ 
couchement  naturel,  et  qui  n’a  pas  de  conséquences  si  promp¬ 
tement  funestes  au  produit  de  la  conception.  Faut-il  accuser 
l’entrée  de  l’air  «dans  la  matrice  »  lors  du  changement  des  bâ¬ 
tonnets,  qui  ont  été  renouvelés  par  un  autre  confrère  toutes  les 
vingt-quatre  heures?  M.  le  rapporteur  y  paraît  disposé.  Quant  à 
nous,  il  nous  semble  que  l’air,  s’il  s’est  introduit  par  l’ouverture 
béante  du  col,  n’a  pu  aller  bien  loin  dans  une  matrice  rem¬ 
plie  par  l’œuf,  et  que  d’ailleurs  l’occlusion  prompte  du  col 
par  de  nouvelles  brochettes  a  bientôt  confiné  le  peu  d’air  qui 
avait  pu  pénétrer,  et  prévenu  une  nouvelle  introduction, 
plaçant  ainsi  les  parties  dans  des  conditions  meilleures,  sous 
ce  rapport,  que  celles  de  la  rupture  spontanée  de  la  poche 
dans  l’accouchement  ordinaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Hubert 
remarque  judicieusement  que,  les  membranes  une  fois  dé¬ 
chirées,  il  était  devenu  superflu  de  placer  de  nouvelles  bro¬ 
chettes.  Quant  au  moyen  de  prévenir  la  déchirure,  il  consis¬ 
terait,  suivant  l’auteur,  d’une  part,  à  ne  jamais  donner  aux 
bâtonnets  une  longueur  de  plus  de  3  centimètres,  et  à  les 
raccourcir  encore  à  mesure  que  le  col  tend  à  s’effacer; 
d’autre  part,  à  remplacer,  à  chaque  pansement,  un  bâtonnet 
par  un  autre  plus  gros,  au  lieu  d’ajouter  au  premier,  comme 
on  a  fait,  un  bâtonnet  plus  petit,  la  petitesse  de  la  tige  étant 
plus  favorable  à  la  perforation  des  membranes. 

—  Une  discussion  s’est  élevée  dans  le  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  entre  MM.  Ripoll  et  Fonssagrives,  au  sujet  du 
traitement  de  la  pneumatose  intestinale,  et  l’un  des  points 
en  litige  porte  sur  la  ponction  abdominale.  M.  Ripoll  veut 
qu’on  la  laisse  aux  vétérinaires.  «  Pénétré,  dit-il,  de  cette 
morale  qu’il  ne  faut  pas  faire  aux  autres  ce  qu’on  ne  vou¬ 
drait  pas  qui  vous  fût  fait,  je  me  garderai  bien  de  jamais  le 
mettre  en  pratique  sur  aucun  de  mes  semblables .  »  M.  Fons¬ 
sagrives  voit,  au  contraire,  dans  cette  opération  une  pré¬ 
cieuse  ressource-,  et  la  vérité  est  ici,  sans  conteste,  du  côté 
de  M.  Fonssagrives.  L’opération  échoue  assez  souvent  en  ce 
sens  que  la  canule  s’obstrue  et  ne  laisse  point  passer  une 
suffisante  quantité  de  gaz;  mais,  quand  elle  échoue,  ce  n’est 
que  partie  manquée,  l’opération  étant  d’ordinaire  inotfen- 
sive,  à  tel  point  qu’on  peut  la  répéter  séance  tenante,  sans 
danger  sérieux,  sur  plusieurs  points  de  l’abdomen;  et,  quand 
elle  réussit,  elle  procure  à  la  thérapeutique  le  bénéfice  d’un 
temps  précieux,  qui  peut  équivaloir  au  salut  des  malades. 
C’est  ce  qui  a  été  manifeste  dans  une  observation  qui  nous 
est  commune  avec  M.  le  docteur  Monod.  A.  D. 
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inSTOIRE  ET  CRITIQUE. 

LES  TRICHINES. 

(Quatrième  article.) 
g  2.  —  La  trichinose. 

Traitement  et  prophylaxie.  —  Il  est  très-facile  de  formuler 
théoriquement  les  indications  que  l’on  doit  se  proposer  de 
remplir  dans  le  traitement  de  la  trichinose  :  1  °  expulser  ou 
faire  périr  les  trichines  ingérées;  2“  les  détruire  quand  elles 
ont  pénétré  dans  les  muscles;  3°  parer,  par  un  traitement 
symptomatique,  aux  principaux  accidents.  C’est  le  programme 
général  applicable  aux  intoxications,  et  nous  n’avons  pas  be¬ 
soin  de  montrer  une  fois  de  plus  la  grande  analogie  qui  rap¬ 
proche  les  phases  successives  de  la  trichinose  de  celles  qui 
marquent  l’action  de  toute  espèce  de  poison  sur  l’organisme. 

Il  est  évident  que,  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l’ingestion  des  trichines,  il  conviendrait  d’administrer  un  vo¬ 
mitif  énergique  (<).  Ce  moyen  pourrait  encore  paraître  indi¬ 
qué,  à  la  rigueur,  jusqu’à  la  ün  du  premier  nycthémère  ;  mais 
il  est  également  évident  que  les  circonstances  où  cette  indica¬ 
tion  pourra  être  saisie  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Au  bout  de  six  à  huit  heures,  la  plupart  des  trichines  ingé¬ 
rées  ajant  franchi  le  pylore,  c’est  aux  purgatifs  qu’il  sera  ra¬ 
tionnel  de  s’adresser  pour  en  obtenir  l’expulsion  ;  mais  il  ne 
faudrait  pas  s’exagérer  l’efDcacité  de  cette  médication.  L’opi¬ 
niâtreté  avec  laquelle  les  trichines  adhèrent  à  la  muqueuse 
intestinale  et  résistent  à  l’action  mécanique  des  purgatifs  est 
inouïe,  et  l’on  a  vu  bien  souvent  des  purgations  très-violentes 
ne  pas  amener  l’expulsion  même  d’un  très-petit  nombre  de 
ces  parasites,  alors  qu’ils  pullulaient  par  milliers  dans  le  jéju- 

On  a  été  conduit  ainsi  à  associer  aux  éi  acuants  les  prépara¬ 
tions  qui  semblaient  propres  à  produire  la  mort  des  trichines, 
et  c’esi  aux  vermifuges  que  tout  naturellement  on  s’est  adressé 
d’abord  :  la  fougère  mâle,  la  santonine,  l’écorce  de  grena¬ 
dier,  etc.  Parmi  les  formules  conçues  d’après  ce  système,  nous 
n’en  citerons  que  deux.  Kûchenmeister  administre  le  premier 
jour  la  poudre  de  jalap  et  de  calomel;  le  deuxième  jour, 
poudre  de  jalap  et  poudre  de  fougère  mâle,  de  chacune  2  à 
8  grammes.  Cette  dose  est  répétée  si  elle  n’a  pas  produit  au 
moins  six  ou  sept  selles  liquides.  Après  quoi,  le  malade  prend 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  la  térébenthine  de  Venise, 
dont  l’utilité  a  été  proclamée  par  Behrens  et  par  Simon. 

Rupprecht  emploie  de  préférence  l’huile  de  ricin,  mais  sm- 
tout  le  calomel,  et,  dans  l’intervalle  des  doses  de  calomel, 
l’émulsion  d’amandes  douces,  qui  serait,  d’après  Colberg, 
particulièrement  antipathique  aux  trichines.  D’après  Rup- 
prechl,  le  calomel  soulagerait  toujours  beaucoup  les  malades 
et  provoquerait  l’expulsion  d’un  grand  nombre  de  trichines 
femelles  et  d’embryons.  C’est,  en  somme,  un  moyen  qui  paraît 
avoir  rendu  quelques  services. 

(1)  C'est  ce  que  fit  le  \élérinaire  Urban,  au  fait  duquel  on  a  donné  un  si  grand 

prodnila.  Celte  assertion  est  complètement  erronée.  Le  saucisson  dont  M.  Urban  avait 
mangé  une  tranche  ne  contenait  que  des  trichines  mortes.  (Pagenslecher,  loc.  ci(.)  11 
est  également  faux  que  M.  Virchow  ait  concouru  le  moins  du  monde  à  la  violence 
morale  à  laquelle  M.  Urban  aurait  cédé.  Le  seul  blâme  qu'il  serait  peut-être  permis 
d’adresser  i  M.  Virchow,  à  l'ocuasion  de  la  réunion  dont  il  s'agit,  o'est  d'avoir  subi 
avec  trop  de  mansuétude  les  invectives  adressées  par  M.  Urban  aux  médecins  qqi 
s’étaient  rendus  obligeamment  à  l'appel  d’un  congrès  de  bouchers  et  de  charcutiers 
berlinois, 


L’indication  dont  nous  venons  de  parler  existe  encore  alors 
que  les  accidents  gastro-intestinaux  ont  revêtu  une  assez 
grande  intensité,  y  eût-il  entérite  manifeste,  diarrhée  abon¬ 
dante,  accidents  cholériformes  même.  Rappelons  encore  une 
fois  le  danger  des  médications  opiacées  ou  autres  ayant  pour 
effet  de  diminuer  ou  d’arrêter  les  vomissements  et  les  déjec¬ 
tions  alvines.  Enfin  la  médication  évacuante  convient  encore 
dans  la  seconde  période,  parce  que  la  naissance  des  embryons 
se  prolonge  de  huit  et  même  de  quinze  jours  jusque  dans  cette 
période. 

Nous  ne  citerons  qu’en  passant  diverses  préparations  qui 
ont  été  encore  recommandées  pour  tuer  sur  place  les  trichines 
intestinales  :  le  camphre,  le  soufre,  le  sublimé,  le  phosphore, 
l’oxyde  de  cuivre,  etc.,  substances  dont  l’utilité  n’a  jamais  été 
constatée,  tandis  que  plusieurs  d’entre  elles  pourraient  donner 
lieu  à  des  accidents  aussi  graves  que  ceux  que  l’on  cherche  à 
prévenir. 

Du  moment  que  l’immigration  des  jeunes  trichines  dans  les 
muscles  s’est  opérée,  surgit  l’indication  de  les  poursuivre  dans 
l’intimité  des  fibres  musculaires  à  l’aide  d’une  substance  ab¬ 
sorbable  et  susceptible  de  les  tuer.  On  comprendra  combien 
cette  indication  est  difficile  à  remplir  quand  on  tient  compte 
de  la  résistance  opiniâtre  que  les  trichines  musculaires  op¬ 
posent  à  des  substances  médicamenteuses  dont  l’action  éner¬ 
gique  sur  d’auhes  parasites  ne  laisse  rien  à  désirer.  On  peut 
en  juger  par  les  résultats  suivants  d’expériences  instituées  par 
M.  Mosler(l). 

L’huile  rectifiée  de  térébenthine  ne  tue  pas  les  trichines 
musculaires  après  trente  heures  d’immersion. 

Elles  ne  résistent  pas  au  chloroforme  pur  au  delà  de  cinq 
heures. 

Elles  furent  trouvées  vivantes  dans  la  solution  arsenicale  de 
Fowler  au  bout  de  trente  heures. 

Elles  vivent  au  delà  de  quarante-huit  heures  dans  un  mélange 
de  santonine,  2  grammes;  huile  de  ricin  et  d’olive,  de  cha¬ 
cune  8  grammes. 

L’extrait  de  fougère,  mâle  à  la  dose  de  4  grammes,  avec 
gomme  arabique  et  eau  distillée,  de  chacun  1 6  grammes,  ne 
les  tue  point  dans  l’espace  de  trente  heures. 

Une  forte  décoction  d’écorce  de  grenadier,  8  grammes  sur 
1 6  grammes  d’eau,  donne  le  même  résultat. 

Dans  l’iodure  de  potassium,  2  grammes  sur  30  grammes 
d’eau,  les  trichines  vivaient  après  trente  heures. 

Dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  8  grammes  sur 
30  grammes  d’eau  distillée,  elles  avaient  cessé  de  vivre  au  bout 
de  vingt  heures. 

Une  solution  concentrée  de  chlorure  de  sodium  tuerait  les 
trichines  au  bout  d’un  quart  d’heure,  d’après  Colberg;  au 
bout  d’une  à  deux  heures,  d’après  Rupprecht.  Mais  comment 
pourrait-on  considérer  le  sel  de  cuisine  comme  un  antidote, 
alors  que  la  viande  salée,  et  notamment  le  jambon,  ont  sou¬ 
vent  communiqué  la  trichinose? 

Le  picronitrate  de  potasse,  recommandé  par  Friedreich  ;  la 
benzine,  préconisée  par  Leuckart,  Mosler  et  M.  Rodet,  n’ont 
nullement  donné  les  résidtats  heureux  qu’on  en  attendait.  La 
benzine,  en  particulier,  a  été  employée  sans  aucune  utilité  ap¬ 
préciable  dans  l’épidémie  de  Heldersleben.  Rupprecht  fait 
remarquer,  au  surplus,  qu’elle  détermine  facilement  des  acci¬ 
dent?  analogues  à  ceux  de  l’ébriété,  pendant  lescjuals  l’action 


(1)  Kealner,  IM.  oit. 
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des  muscles  respiratoires  est  fortement  entravée,  et  que  c’est 
là  une  circonstance  redoutable  chez  des  malades  qui  suc¬ 
combent  souvent  par  suite  de  l’action  insuffisante  de  ces 
muscles. 

Je  ne  connais  pas  de  faits  directs  qui  permettent  d’appré¬ 
cier  l’utilité  de  la  glycérine,  recommandée  par  M.  Kestner  et 
par  Fiedler.  La  conclusion  qui  ressort  malheureusement  avec 
trop  d’évidence  de  ce  qui  précède,  c’est  que  nous  ne  connais¬ 
sons  actuellement  pas  une  seule  substance  capable  de  faire 
périr  les  trichines  musculaires;  que  la  médication  évacuante 
ne  pourra  que  fort  rarement  être  employée  à  temps  pour  em¬ 
pêcher  complètement  l’immigration  des  embryons,  et  qu’en 
définitive,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  résultats  du 
traitement  dirigé  contre  la  trichinose  sont,  par  la  force  des 
choses,  d’une  nullité  désespérante. 

Quant  au  traitement  purement  symptomatique  des  princi¬ 
paux  accidents,  il  n’est  pas  encore  assis  sur  une  base  suffisam¬ 
ment  solide  pour  qu’il  y  ait  utilité  à  s’y  arrêter.  M.  Pagenstecher 
recommande  les  médications  diaphorétiques  et  diurétiques,  les 
bains,  les  enveloppements,  les  fomentations  humides  et 
chaudes,  les  inhalations  d’oxygène  dans  les  cas  d’asphyxie  par 
paralysie  des  puissances  respiratoires,  etc.  Il  serait  facile  de 
multiplier,  à  priori,  les  recommandations  de  ce  genre,  mais 
ce  serait,  croyons-nous,  sans  profit.  La  vérité  dont  il  importe 
surtout  que  les  esprits  soient  pénétrés,  c’est  qu’il  est  encore 
plus  difficile  de  traiter  la  trichinose  avec  succès  que  de  la  re¬ 
connaître  à  temps,  et  que,  les  choses  étant  ainsi,  c’est  vers 
une  prophylaxie  efficace  que  doivent  tendre  avant  tout  les 
etTorts  de  ceux  qui  ont  charge  de  la  santé  publique  ou  privée. 

On  doit  se  préoccuper  avant  tout,  à  cet  égard,  de  la  prophy¬ 
laxie  de  la  trichinose  du  porc.  Nous  renvoyons,  pour  ce  point, 
aux  deux  articles  que  nous  avons  déjà  cités  {Gas.  hebd. ,  2  et 
9  mars).  Les  mesures  d’hygiène  publique  ou  privée  capables 
de  prévenir  la  trichinose  de  l’homme  se  réduisent,  en  somme, 
à  deux  ordres  de  précautions  (4)  ; 

4  “  Empêcher  que  les  porcs  trichinés  soient  livrés  à  la  con¬ 
sommation.  Voilà  pour  l’hygiène  publique. 

2°  Ne  faire  usage  de  la  viande  de  porc  qu’après  lui  avoir  fait 
subir  les  préparations  susceptibles  de  tuer  sûrement  les  tri¬ 
chines.  C’est  l’affaire  de  l’hygiène  privée. 

Passons  rapidement  en  revue  ce  qui  est  relatif  à  ces  deux 
ordres  de  mesures. 

Le  problème  d’hygiène  publique  serait  facile  à  résoudre  si 
la  trichinose  du  porc  pouvait  être  reconnue  sûrement  à  des 
signes  évidents,  mais  les  vétérinaires  nous  ont  appris  que  ce 
diagnostic  est  impossible.  L’examen  à  l’œil  nu  de  la  viande  de 
porc  est  lui-même  insuffisant,  et  il  ne  peut  plus  dès  lors  être 
question,  pour  les  pays  où  la  trichinose  règne,  que  de  l’inspec¬ 
tion  microscopique  de  toute  viande  de  porc  avant  qu’eUe  ne 
soit  livrée  à  la  consommation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  les  difficultés  très- 
grandes,  nous  en  convenons,  que  doit  rencontrer  forcé¬ 
ment  l’installation  d’un  pareil  service.  Il  nous  suffit  de  con¬ 
stater  qu’il  fonctionne  dans  diverses  localités  du  nord  et  du 
centre  de  l’Allemagne,  et  que  les  bouehers  eux-mêmes,  qui 
se  sont  tout  d’abord  élevés  violemment  contre  cette  mesure 
préventive,  ont  fini  par  s’y  raUier  presque  partout.  Nous  don- 
Pons  ci-aprçs  la  Iraductipp  m  extenso,  d’après  M.  Seputetten, 

(1)  Noui  ne  parlant  pas  de  l'abolition  csmplèle  de  l'usage  de  |a  viande  de  porc, 
**  *'^****'  imposerait  de  prandes  privetlone  anx 


de  l’ordonnance  de  police  qui  a  été  publiée,  au  mois  de  dé¬ 
cembre  dernier,  par  le  gouvernement  de  la  province  de  Mag- 
debourg,  et  qui  nous  paraît  répondre  d’une  manière  assez 
heureuse  aux  divers  desiderata  de  la  situation. 

ORDONNANCE  DE  POLICE. 

Pour  éviter  les  effets  pernicieux  de  la  nourriture  de  la  viande  trichi- 
neuse  de  porc  sur  la  santé  et  la  vie  des  hommes,  nous  ordonnons,  en 
vertu  de  la  loi  sur  l'administration  de  la  police  du  11  mars  1850,  dans 
l'étendue  de  notre  juridiction,  ce  qui  suit: 

I.  —  Quiconque  tue  ou  fait  tuer  un  porc  est  obligé  de  le  faire  exami¬ 
ner,  microscopiquement,  par  un  expert  nommé  par  les  autorités  à  cet 
effet  ;  et  ce  ne  sera  qu’en  présence  du  certificat  donné  par  l’expert,  après 
vérification  faite  que  le  porc  n’avait  point  de  trichines,  que  la  viande  de 
celui-ci  pourra  être  vendue  ou  préparée  pour  la  nourriture  de  l’homme. 
Celui  qui  contrevient  à  cette  ordonnance  encourt  une  amende  de  5  à 

10  thalers  (18  fr.  75  à  37  fr.  50). 

II.  —  Lorsqu'un  porc  sera  trouvé  trichineux,  l’expert  doit  immédiate¬ 
ment  en  avertir  la  police  locale. 

Toutes  les  parties  d’un  porc  trichineux  doivent,  sur-le-champ,  être 
détruites,  sous  peine  de  10  thalers  d’amende,  et,  à  cet  effet,  être  remises 
à  l’équarisseur  qui  est  obligé  de  les  enterrer  suivant  l’ordonnance,  sinon 

11  est  passible  d’une  amende  de  10  lhalers.  En  outre,  ceux  qui,  pour  ne 
pas  avoir  exécuté  les  prescriptions  ci-dessus  mentionnées,  auront  été 
cause  que  ta  viande  trichineuse  aura  été  vendue,  et  que  son  emploi  comme 
nourriture  aura  nui  à  la  santé  d’un  homme,  ou  même  amené  sa  mort, 
seront  poursuivis  devant  les  tribunaux  et  punis  selon  le  Code  pénal. 

III.  —  L’analyse  légale  d’un  porc  tué  sera  faite  par  des  experts  nom¬ 
més  par  la  police  locale.  Pour  obtenir  cette  charge,  pour  les  médecins  et 
les  pharmaciens  ayant  leurs  diplômes,  de  même  que  pour  les  vétérinaires 
départementaux  et  cantonaux,  il  ne  faut  qu’une  demande  à  la  police  lo¬ 
cale,  qui  leur  confère  cet  emploi  après  un  procès-verbal  oè  ils  s’engagent 
en  donnant  la  main. 

Toutes  autres  personnes  désirant  avoir  l’emploi  d’expert  sont  obligées 
de  se  soumettre  à  un  examen  théorique  et  pratique  devant  le  médecin 
cantonal,  et  ce  ne  sera  qu’après  cet  examen  préalable  qu’elles  pourront 
être  regardées  officiellement  comme  experts  et  en  obtenir  le  titre  de  la 
police  locale. 

Les  brevets  devront  être  signés  immédiatement  avec  le  sceau  et  la  si¬ 
gnature  des  autorités  ;  le  timbre  n’est  pas  exigé. 

IV.  —  Les  industriels,  particulièrement  les  bouchers,  charcutiers,  etc., 
sont  obligés  d’avoir  dans  leurs  registres  les  désignations  suivantes  : 


Les  porcs  tués  doivent  être  enregistrés  dans  ce  livre  le  jour  même  de 
l’abatage,  et  le  livre,  dont  les  quatre  premières  colonnes  devront  être 
remplies,  sera  présenté  à  l’expert  au  moment  de  l’analyse  miscrosco- 
pique  pour  que  ce  dernier  y  mette  son  certificat  signé,  ainsi  que  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches,  le  lieu  et  le  jour  de  l’analyse,  comme  cela  est 
indiqué  aux  colonnes  5  et  6. 

Les  particuliers  qui  abattent  au  font  abattre  un  porc  sont  libres  de 
tenir  un  semblable  registre;  mais  s’ils  ne  le  veulent  pas,  ils  doivent  se 
faire  donner  par  l’expert  un  certlDcat  par  porc  tué,  eontensnt  le  dets 
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cription  du  porc,  le  lieu  de  son  origine,  le  nom  du  précédent  propriétaire, 
le  jour  de  l’abatage  et  de  l’analyse  microscopique.  11  faut  le  garder  au^ 
moins  trois  mois  en  réserve.  Le  registre  de  boucherie,  de  même  que  tout 
autre  certificat  ci-dessus  mentionné,  doivent  être  prêts,  à  première  ré¬ 
quisition,  à  être  soumis  au  contrdle  de  la  police  locale. 

Y.  —  Celui  qui,  malgré  l’ordonnance,  n’a  pas  de  livre,  ou  ne  le  lient 
pas  avec  ordre  et  exactitude,  de  même  que  celui  qui  ne  garde  pas  au 
moins  trois  mois  le  cerliHoat  donné  par  l’expert  de  l’analyse  microsco¬ 
pique,  encourt  une  amende  de  3  tlialers. 

YI.  —  Le  propriétaire  d’un  porc  tué  doit  payer  à  l’expert  pour  chaque 
analyse  microscopique  d’une  partie  de  la  viande  du  porc,  de  même  que, 
pour  l’expédition  du  certificat,  la  somme  de  10  silbergros  (1  fr.  25). 

L’expert  doit  faire  choix  lui-même  de  la  partie  de  viande  du  porc  tué 
soumise  à  l’analyse.  Lorsque  les  propriétaires  des  porcs  abattus  font  venir 
un  expert  qui  n’habite  pas  dans  l’endroit  même,  ils  sont  obligés  de  lui 
fournir,  comme  cela  se  pratique  pour  un  témoin,  les  frais  de  route  et 
d’entretien. 

YII.  —  Les  personnes  qui  voudraient  obtenir  l’emploi  d’expert  rece¬ 
vront  des  médecins  cantonaux  une  instruction  conforme  à  la  note  À. 

L’examinateur  peut  exiger  1  thaler  de  la  personne  examinée.  Si  le 
médecin  doit  se  déplacer  pour  répondre  à  la  demande  de  la  personne 
qui  veut  être  examinée,  elle  devra  lui  payer,  outre  les  frais  d’examen, 
ceux  de  voyage  et  d’entretien. 

YIII.  —  Pour  obtenir  que  l’analyse  réponde  complètement  au  but  que 
l’on  se  propose  et  soit  faite  avec  soin,  nous  donnons  à  lettre  B  une  ins¬ 
truction  destinée  aux  experts. 

IX.  —  Cet  arrêté  a  force  de  loi  en  tous  lieux  où  se  trouve  un  expert. 
Seulement  pour  les  grandes  villes,  réelamant  un  plus  grand  nombre 
d’experts,  on  y  ajoutera  le  nom  des  experts  d’une  manière  distincte, 
ainsi  que  leurs  certificats  ;  et  cela  sera  publié  légalement  par  les  autori¬ 
tés  de  la  police  locale. 

Les  autorités  de  la  police  décideront  de  l’opportunité  des  certificats  et 
du  nombre  des  experts  dans  une  même  localité. 

X.  —  A  partir  du  moment  où  cet  arrêté  sera  mis  en  vigueur  dans  les 
divers  endroits  de  notre  juridiction,  en  vertu  de  l’article  9,  toutes  les 
autres  ordonnances  émises  à  cette  effet  par  la  police  cantonale  ou  locale 
cessent  d’avoir  raison  d’être. 

Wagdebourg,  12  décembre  1865. 

Gouvernement  royal.  Ministère  de  l’intérieur. 

Suivent  deux  pièces  additionnelles  contenant  :  l’une  (pièce  A) 
les  inslrucliona  pour  les  médecins  cantonnaux  concernant  les  exa¬ 
mens  des  experts  ;  l’auti’û  (pièce  B)  les  instructions  à  l’usage  des 
experts  pour  l’inspection  microscopique  de  la  viande  de  porc, 

-  On  a  voulu  faire  valoir  contre  l’opportunité  de  cette  inspec¬ 
tion  les  résultats  obtenus  dans  quelques  endroits  où,  elle  eçt 
organisée.  A  notre  avis,  ces  faits  disent  tout  le  Contraire  de  ce 
que  l’on  a  voulu  en  conclure.  Que, l’on  en  juge  plutôt. 

A  Brunswick,  d’après  Otto  Muller  (1),  on  a  trouvé  depuis 
le  1"  décembre  1863  2  porcs  trichines  sur  19747.  Depuis 
cette  époque  il  ne  s’y  est  pas  produit  un  seul  cas  de  trichinose,  bien 
que  les  ouvriers  aient  consommé  beaucoup  de  hachis  de  viande  de 
porc  crue. 

A  Blankenburg  (2),  du  21  octobre  1 864  au  21  octobre  1 865, 
sur  700  porcs  on  en  a  trouvé  4  qui  contenaient  des  trichvies. 

A  Zinten  (3),  sm-  45  porcs  examinés,  M.  Risse  en  a  trouvé  3 
qui  étaient  trichinés. 

A  Fulda  (4),  4  porc  sur  41 2  contenait  des  trichines. 

(I)  nrchow’sArchiv,  t.XXII.p.  55*. 

(î)  Meissner,  Schmidfs  JahrHcher,  1866,  n»  *. 

(3)  Deutsche  KlinUt,  1866,  n*  8. 

(4)  Frankfurter  Journal,  1866,  q’  2. 


A  Copenhague  (1),  plusieurs  porcs  trichinés  ont  été  confis¬ 
qués.  Citons  encore  les  localités  suivantes,  dans  chacune  des¬ 
quelles  (2)  l’inspection  officielle  a  empêché,  au  bout  d’un 
exercice  peu  prolongé,  la  consommation  d’un  porc  trichiné  : 
Gassel,  Galbe,  Gumbinnen,  Magdebourg,  Gastow,  Julien, 
MalmoCj  Meve.  11  serait  certainement  facile  de  multiplier  les 
exemples  si  tous  les  documents  nous  étaient  connus.  D’après 
ceux  que  je  viens  de  citer,  voilà  déjà  plus  de  20  porcs  trichi¬ 
nés  dont  la  vente  a  été  empêchée  par  l’inspection  microsco¬ 
pique.  Que  l’on  se  souvienne  maintenant  qu’à  Heldersleben  il 
a  suffi  d’un  seul  animal  infecté  pour  donner  lieu  à  cette  ter¬ 
rible  épidémie  dans  laquelle  le  nombre  des  malades  s’est 
élevé  à  300,  et  celui  des  décès  à  1 00.  L’utilité  de  l’inspection 
des  viandes  ne  ressort-elle  pas  d’une  manière  éclatante  de  ce 
rapprochement? 

Que  maintenant  il  n’y  ait  pas  ui’gence  à  organiser  ce  service 
dans  nos  abattoirs  du  centre  de  la  France,  nous  le  voulons 
bien,  mais  nous  pensons  que  dans  les  provinces  limitrophes 
de  l’AHemagne  il  en  est  tout  autrementj  et  nous  applaudissons 
sincèrement  à  l’initiative  prise  dernièrement  par  le  make  de 
Sarreguemines  pour  installer  dans  sa  commune  l’examen 
microscopique  de  la  viande  de  porc.  Cet  ai’rêté  a  trop  d’im¬ 
portance  pour  que  nous  ne  le  reproduisions  pas  textuellement. 

HAiaiE  DE  SAnREGUEHINES. 

Arrêté  relatif  à  la  trichinose  {maladie  des  porcs). 

Nous,  maire  de  la  ville  de  Sarreguemines, 

Vu  les  lois  des  16-24  août  1790  ;  19-22  juillet  1791  ;  18  juillet  1837 
et  5  mai  1855  ; 

Yu  le  .Code  pénal,  art.  471,  n”  15  ; 

Vu  enfin  l’arrêt  du  conseil  de  1784,  art.  6,  et  l’arrêté  du  gouverne¬ 
ment  du  25  messidor  an  Y  (15  juillet  1797)  ; 

Considérant  que,  d’après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis, 
la  terrible  maladie  des  trichines  aurait  fait  son  apparition  en  Prusse, 
non  loin  de  la  frontière,  et  que  des  habitants  de  ce  pays  ayant  mangé 
de  la  viande  d’un  porc  atteint  de  trichinose,  auraient,  sinon  péri,  du 
moins  gravement  souffert  de  cette  maladie  ; 

Attendu  qu’il  est  du  devoir  de  l’autorité  municipale  de  veiller  à  la 
bonne  qualité  des  comestibles  exposés  en  vente,  et  dans  les  circonstahées 
actuelles,  de  prescrire  des  mesures  de  police  nécessaires  dans  l’intérêt 
de  la  santé  publique  ; 

Arrêtons  : 

Art.  !<='.  A  partir  de  la  publication  du  présent  arrêté,  et  jusqu’à  ce 
qu’il  en  ait  été  autrement  ordonné,  les  porcs  abattus,  soit  par  les  bou¬ 
chers,  soit  par  les  particuliers,  seront  visités  par  un  homme  de  l’art  qui, 
après  s’être  assuré  que  la  viande  n’est  pas  trichineuse,  y  apposera  une 
marque  récognitive  de  la  bonne  qualité  de  la  viande. 

A  cet  effet,  tout  boucher  ou  particulier  devra,  préalablement  à  l’aba¬ 
tage,  en  faire  la  déclaration  au  commissaire  de  police  qui  préviendra  le 
médecin-vétérinaire  chargé  de  la  surveillance  de  l’abattoir  et  des  bouche¬ 
ries. 

Art.  2.  Tout  porc  abattu,  reconnu  atteint  de  trichinose,  sera  immédia¬ 
tement  enfoui  par  le  propriétaire,  sur  son  propre  terrain,  et  à  i  mètre 
30  centimètres  de  profondeur. 

Art.  3.  Faute  d’exécution  par  les  propriétaires,  les  porcs  seront,  à 
leurs  frais,  voiturès  et  enfouis  dans  la  commune,  au  lieu  que  nous  dési¬ 
gnerons  à  cet  effet. 

Art.  4.  Il  sera  alloué  à  l’homme  de  l’art  qui  aura  constaté  l’existence 

(1)  Bertiner  Volkexeitmg,  1865,  a»  300. 

(2)  Citées  par  Pagenstecher,  foc.  cit. 
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de  trichines  dans  la  viande  de  porc  une  gratification  proportionnée  au 
nombre  des  animaux  reconnus  atteints  de  la  maladie. 

Art.  5.  Les  contraventions  au  présent  arrêté  seront  constatées  par  des 
procès-verbaux  et  poursuivies  conformément  à  la  loi. 

Fait  à  Sarreguemines,  le  17  février  1866. 

Le  maire  de  la  ville  de  Sarreguemines  :  Pigeard. 

La  mise  à  exécution  du  présent  arrêté  est  autorisée.  ! 

Mets,  le  22  février  1868. 

Le  préfet  :  Paul  Odent. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène  privée,  il  importe,  avons-nous 
dit,  de  ne  faire  usage  de  la  viande  de  porc  qu'après  lui  avoir 
fait  subir  les  préparations  susceptibles  de  tuer  sûrement  les 
trichines. 

Il  nous  a  paru  qu’à  cet  égard  on  a  fait  récemment  preuve 
parmi  nous  d’un  optimisme  qui  pourrait  avoir  des  conséquences 
déplorables.  «  Toutes  les  infections  trichineuses  observées  en 
»  Allemagne,  dit  M.  de  Pietra-Santa  (4),  ont  eu  pour  origine 
»  l’ingestion  de  viande  de  porc  crue,  en  hachis,  ou  ayant  subi 
»  une  préparation  superficielle,  comme  dans  les  jambons,  les 
»  boudins,  les  cervelas.  »  Eh  bien,  non,  il  est  de  la  dernière 
importance  qu’on  le  sache,  ce  n’est  pas  ainsi  que  les  choses 
se  sont  toujours  passées.  Dans  l’épidémie  de  Posen  (1863),  sept 
personnes  qui  furent  atteintes  de  trichinose  n’avaient  mangé 
que  de  la  viande  qu’on  avait  fait  bouillir  pendant  une  heure  et 
demie.  Il  est  constant  que,  à  Hettstaedt,  plusieurs  malades 
n’avaient  fait  usage  que  de  viande  convenablement  cuite  (2). 
Il  serait  facile  de  multiplier  de  pareils  exemples.  La  cuisson 
est  certainement  le  moyen  le  plus  sûr  pour  tuer  les  trichines, 
pour  prévenir  l’infection,  mais  il  faut  qu’elle  soit  faite  de  telle 
manière  que  nulle  part  la  viande  ne  reste  à  une  température 
inférieure  à  80  degrés  (3),  et  c’est  là  un  résultat  plus  difficile 
à  obtenir  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Dans  les  expériences  que  Küchenmeister  a  instituées  pour 
étudier  cette  qug^ion  si  importante,  on  trouve  des  résultats 
comme  celui-ci  :  Des  côtelettes,  au  bout  d’une  heure  de  cuis¬ 
son,  n’avaient  que  60  degrés  de  température  à  leur  centre; 
même  résultat  pour  des  saucissons,  etc.,  etc.  On  voit  quelle 
attention  scrupuleuse  est  nécessaire  pour  obtenir  de  la  cuisson 
un  résultat  certain.  M.  Kühn  (4)  conclut  de  ses  expériences 
que  l’usage  de  la  viande  de  porc  est  dangereuse  tant  qu’elle 
présente,  dans  un  point  quelconque,  ime  trace  de  matière 
colorante  du  sang  non  décomposée.  C’est  peut-être  le  critère 
le  plus  commode,  et  nous  souhaitons  qu’il  soit  infaillible. 
Mais  nous  avouons  que,  si  nous  vivions  dans  tme  de  ces  pro¬ 
vinces  où  la  trichinose  est  devenue  endémique,  nous  n’y 
aurions  qu’une  médiocre  confiance,  et  que  nous  ne  consomme¬ 
rions  avec  quelque  tranquillité  que  la  viande  de  porc  très-for- 

(1)  La  Trichina  spiralis  d’Owen.  Brochure  in-8.  Paris,  1866. 

-)  Pagenstecher,  loc.  oit.,  p.  33  et  34.  Le  fromage  de  cochon  (SchwarUnuiurtt) 
csl  devenu  quatorze  fois  la  cause  de  la  trichinose  à  Heltsiædt.  Le  fromag^e  de  cochon 
se  compose  de  loua  les  restes  de  viande  de  porc  dont  le  boucher  ne  peut  se  débarras- 

1  il }  ajoute  ordinairement  un  peu  de  viande  de'  veau  ou  de  bœuf.  Le  tout  est  sou- 
tnis  à  la  cuisson  pendant  près  de  deux  heures.  On  le  hache  ensuite,  on  y  (goule  des 
opices,  et  l’on  en  remplit  l’estomac  du  cochon.  La  pièce,  ainsi  préparée,  est  cuite  à 
•eau  bouillanle  pendant  trais  quarts  d'heure.  Après  quoi,  on  la  comprime  pendant 
«ouïe  heures,  peur  l’exposer  ensuite  à  une  fumigation  froide  do  cinq  à  sept  jours. 

(Kesloer,loo.ci(.,p.  54.) 

(3)  On  fixe  ordinairement  la  limite  à  60  degrés.  C’est  une  erreur,  comme  le  prouve 
enire  aulres  l’expérience  suivante  de  M.  Rodet  (/oc.  cit.,  p.  45)  :  c  Plusieurs  fois 
flous  avons  plongé  pen(lant  quelque  temps,  dans  de  l’eau  à  70-80  degrés,  des  fibriUes 
qui  contenaient  des  trichines,  et  à  leur  sortie  de  l'ean  nous  trouvions  encore  les  tri¬ 
chines  bien  vivantes.  » 

(4)  Wochentlatt  derAerxte  in  Wien,  1866,  n*  *. 


tement  rôtie  en  tranches  fort  minces.  La  nécessité  d’une  cuis¬ 
son  énergique  n’est  pas  moindre  pour  les  saucisses,  boudins,  etc. 
En  somme,  la  cuisson  à  outrance,  qu’on  nous  pardonne 
l’expression,  l’action  du  calorique  portée  aussi  loin  que  cela  est 
compatible  avec  les  exigences  gastronomiques,  telle  nous 
semble  être  la  seule  règle  qui  donne  une  garantie  suffisante 
pour  la  consommation  de  la  viande  de  porc  fraîche  et  ses 
dérivés. 

On  a  cru,  sur  la  foi  de  quelques  expériences  de  laboratoire, 
pouvoir  donner  la  salaison  comme  un  excellent  moyen  de  dé¬ 
truire  les  trichiries.  Rien  n’est  plus  faux.  Des  expériences  con¬ 
tradictoires  (Haubner,  Leisering,  etc.)  ont  montré  que  la  salai¬ 
son  ne  tue  les  trichines  qu’au  bout  d’un  temps  très-long,  dont 
il  est  impossible  de  fixer  les  limites.  Un  boucher,  atteint  de 
trichinose  à  Falkenstein,  n’avait  mangé  que  de  la  viande  qui 
avait  été  salée  pendant  dix  jours,  et  soumise  ensxdte  à  unie 
fumigation  peu  prolongée  (4).  Les  faits  ont  prouvé  que  les 
dangers  du  jambon  salé,  mais  non  fumé,  sont  presque  les 
mêmes  que  ceux  de  la  viande  crue  (Kestner,  loc.  cit.,  p.  B7). 
A  Werder  (Mollendorff,  in  Berliner  Klinische  Wochenschrift, 
1864,  n°  37),  un  homme  a  été  infecté  par  de  la  viande  qui 
avait  été  soumise  à  la  salaison  pendant  trente -cinq  jours. 

-  Les.  expériences  de  Haubner,  Leisering  et  Küchenmeister 
sableraient  prouver,  par  contre,  que  les  trichines  sont  tuées 
par  une  fumigation  chaude  des  saucisses  continuée  pendant 
vingt-quatre  heures  (î),  et  celles  de  Kühn,  que  le  même  résul¬ 
tat  est  obtenu  pour  les  jambons  soumis  à  une  salaison  éner¬ 
gique  et  à  une  fumigation  chaude  de  dix  joure. 

Mais  ce  terme  est  encore  insuffisant,  et  d’ailleurs  il  est 
aujourd’hui  rarement  atteint  (2).  11  ne  s’agit,  bien  entendu, 
ici  que  des  jambons  crus  (jambons  de  Mayence  ou  de  West- 
phalie).  Or,  voici  les  renseignements  que  nous  trouvons  au 
sujet  de  ces  jambons  dans  l’ouvrage  de  M.  Kestner  (p.  B6)  : 
Autrefois  on  avait  l’habitude  d’abattre  les  porcs  en  automne, 
et  d'exposer  les  jambons  pendant  tout  l’hiver  à  la  fumée.  Ce 
procédé  devait  infailliblement  tuer  toutes  les  trichines,  si  le 
jambon  en  contenait.  Il  est  généralement  abandonné  aujour¬ 
d’hui,  la  consommation  de  plus  en  plus  grande  des  jambons 
ne  permettant  plus  de  les  conserver  aussi  longtemps.... 
D’après  la  méthode  nouvelle,  telle  qu’on  la  pratique  actuelle¬ 
ment  dans  les  centres  mêmes  de  cette  industrie,  en  Westpha- 
lie,  le  jambon  est  simplement  enduit  d’une  couche  de  créo¬ 
sote,  d’acide  pyroligneux,  ou  d’une  substance  empyreumatique 
quelconque,  et  sitôt  vendu.  11  est  évident  qu’un  pareil  procédé 
n’offre  plus  la  moindre  garantie.  Les  trichines  qm  se  trouve¬ 
raient  dans  l’intérieur  d’un  tel  jambon  doivent  nécessairement 
rester  vivantes.  La  conclusion  pratique  qui  ressort  de  tout  cela 
c’est  que  l’entrée  des  jambons  de  cette  provenance  en  France 
devrait  être  soumise  à  une  surveillance  sévère,  et  ainsi,  à 
moins  d’une  prohibition  absolue,  la  nécessité  des  commissions 
d’examen  sur  les  limites  de  l’Allemagne  s’impose  de  nouveau 
aux  esprits  les  moins  prévenus.  \ 

En  définitive,  la  sécurité  donnée  par  l’hygiène  privée  n’est 
pas  telle  qfiie,  dans  un  pays  où  la  trichinose  règne  ou  qu’eUe 
menace,  elle  puisse  rendre  inutiles  les  mesures  d’hygiène 
publique.  Nous  ne  pouvons  donc,  poim  notre  part,  qu’approu¬ 
ver  ceUes  qui  ont  été  prisés  sur  divers  points  de  l’Allemagne. 

(1)  Pagenitecher,  loc.  ait.,  p,  33. 

(3)  Un  des  malades  dont  Udllendorlf  a  rapporté  l’hisiDire  (loc.  cit.)  axait  été  Infecté 
par  un  saucisson  de  un  pouce  de  diamèlre,  qui  avait  été  soumis  à  la  famigation  chaude 
pendant  dix-sept  jours. 
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Que  pour,  certains  détails  elles  laissent  à  désirer,  nous  ne  vou¬ 
drions  pas  le  nier,  mais  ce  que  nous  affirmons  hautement 
c'est  qu’ils  n’ont  mérité  en  rien  le  ridicule  dont  on  a  essayé 
de  les  couvrir,  sans  doute  faute  de  renseignements  nécessaires 
pour  les  discuter  sérieusement. 

E.  Fritz. 


REVUE  CLINIQUE. 

Sémiologie  chirurgicale. 

Adénome  des  glandes  sudoripares,  par  MM.  Henocque  et  Souchon, 
internes  des  hôpitaux. 

Obs. —  Le  nommé  Chavrey  (Denis),  âgé  de  trente-quatre  ans,  entré 
le  5  avril  1866  à  l’hépital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Yer- 
neuil,  porte  une  tumeur  de  la  région  dorsale  située  un  peu  à  droite  de  la 
saillie  des  apophyses  épineuses,  près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Ce  malade  raconte  que  sa  tumeur  a  débuté,  il  y  a  environ  huit  ans, 
par  des  démangeaisons  qu’il  attribuait  à  une  piqûre  d’insecte. 

La  tumeur  grossit  peu  à  peu,  et  acquit,  il  y  a  environ  trois  ans,  le 
volume  d’un  œuf  de  poule;  elle  était  lisse,  arrondie,  très-saillante  et  très- 
mobile. 

Le  malade  portant  souvent  des  fardeaux  qui  appuyaient  sur  la  tumeur, 
celle-ci  s’aplatit  un  peu,  et  sembla  se  lobuler.  Ces  pressions  répétées  la 
rendaient  de  temps  à  autre  douloureuse,  et  la  peau  devenait  violacée. 
A  part  ces  moments,  le  malade  ne  souffrait  jamais. 

Depuis  trois  ans,  elle  a  grossi  plus  rapidement  que  pendant  les  cinq 
années  précédentes. 

Ce  malade  est  grand,  fort,  et  jouit  d’une  bonne  santé.  Il  eut  la  vario- 
loïde  à  l’âge  de  douze  ans,  et,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  fut  atteint  du 
scorbut.  Il  n’eut  jamais  de  chancres,  et  ne  présente  aucun  signe  de 
syphilis. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  dans  le  point  déjà  indiqué  une 
tumeur  indolente,  ovoïde,  faisant  saillie  à  la  surface  du  dos,  et  mesurant 
environ  10  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  et  4  centimètres 
dans  le  plus  petit,  qui  est  transversal. 

Elle  est  parfaitement  circonscrite  ;  ses  bords  sont  arrondis,  et  n’en¬ 
voient  au  loin  aucun  prolongement. 

Sa  consistance,  assez  ferme,  est  comme  charnue,  et  a  fait  penser  à 
l’existence  d’un  lipome  fibreux  ou  d’un  lipome  enflammé  plusieurs  fois 
sous  l’influence  des  fardeaux  que  le  malade  porte  souvent  sur  son  dos. 
Cette  consistance  est  la  même  sur  tous  les  points. 

Par  le  toucher,  on  reconnaît  qu’elle  est  formée  de  trois  parties 
ou  lobes  qui  semblent  assez  indépendants.  De  ces  trois  lobes,  deux  sont 
du  volume  d’une  noisette  à  peu  près,  et  sont  situés,  l’un  à  l’extrémité 
du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  et  l’autre  sur  ses  parties  latérales,  près 
l’extrémité  supérieure. 

Le  lobe  le  plus  volumineux  semble  lui-même  divisé  en  plusieurs 
lobules  secondaires  par  des  sillons  très-superficiels. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  d’une  mobilité  extrême  ;  elle  est 
de  plus  amincie  et  violacée,  sillonnée  par  quelques  petites  dilatations 
veineuses.  Au  niveau  de  la  périphérie,  la  peau  reprend  ses  caractères 
normaux. 

La  tumeur  est  aussi  très-mobile  sur  les  parties  profondes  ;  on  sent 
qu’elle  ne  présente  aucun  pédicule,  aucune  adhérence,  aucune  racine,  et 
que  son  extirpation  sera  très-facile. 

Elle  ne  présente  ni  battements,  ni  souffle,  ni  frémissement,  ni  trans¬ 
parence.  Les  ganglions  axillaires  et  inguinaux  sont  normaux. 

Le  9  avril,  quatre  jours  après  l’entrée  du  malade,  on  lui  administra 
le  chloroforme,  et  l’on  procéda  à  l’opération,  qui  fut  d’une  extrême  sim¬ 
plicité.  Deux  incisions  semi-elliptiques  circonscrivirent  les  bords  de  la 
tumeur,  en  comprenant  environ  un  demi-centimètre  de  la  peau  saine. 

Ainsi  découverte,  la  tumeur  fut  énucléée  avec  les  doigts;  le  bistouri 
ne  fut  employé  que  pour  diviser  quelques  brides  celluleuses  un  peu  résis¬ 
tantes.  Deux  ou  trois  petites  artérioles  qui  donnaient  du  sang  furent 
liées.  La  plaie  fut  pansée  à  plat  avec  un  peu  de  charpie  et  des  compresses 
d’eau  froide,  que  l’on  remplaça  au  bout  de  quelques  jours  par  un  panse¬ 
ment  simple.  Aujourd’hui  la  plaie  est  en  bonne  voie  de  cicatrisation,  et 
le  malade  doit  bientôt  quitter  l’hôpital. 

La  tumeur,  examinée  après  l’ablation,  est  composée  de  plusieurs 
lobules  distincts.  Le  plus  considérable  a  le  volume  d’un  œuf  de  dinde;  il 
est  lisse  à  sa  surface,  est  entouré  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  et  situé  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  lequel  il  est  parfaitement  mobile,  et 
qui  forme  autour  de  lui  une  sort?  de  bourse  muqueuse,  A  la  coupe,  le 


tissu,  assez  résistant  et  élastique,  ne  laisse  écouler  par  la  pression  ou 
par  le  grattage  qu’un  liquide  filant  et  rosé.  La  masse  de  la  tumeur  pré¬ 
sente  une  coloration  de  chair  de  saumon  avec  des  tractus  blanchâtres, 
qui  lui  donnent  un  aspect  lobulé,  et  semblent  circonscrire  des  masses 
arrondies  et  irrégulières,  légèrement  bombées  et  d’aspect  granuleux  et 
demi-transparent. 

Sur  les  parties  latérales  de  la  tumeur  principale  on  voit  trois  petites 
masses  de  la  grosseur  d’une  noisette,  arrondies,  situées  également  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  reliées  à  la  couche  profonde  du  derme 
par  des  amas  en  forme  de  plaques  arrondies,  de  lobules  composés  d’une 
multitude  de  petits  grains  variant  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  à 
celle  d’un  pois,  d’une  coloration  rosée,  translucides,  noirâtres  par  places, 
de  façon  que  cette  partie  de  la  tumeur  rappelle  l’aspect  d’un  ovaire  de 
poule.  Chacune  de  ces  petites  tumeurs  présente  une  surface  de  coupe 
analogue  à  celle  de  la  tumeur  principale,  seulement  les  tractus  fibreux 
étant  moins  développés,  l’apparence  lobulée  est  moins  nette. 

La  portion  de  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  lisse,  glabre,  souple, 
sans  épaississement  notable,  et  ne  présente  ni  dépressions,  ni  points 
noirs  rappelant  les  petits  orifices  des  tannes. 

L’examen  microscopique  avec  un  faible  grossissement  montre  que  la 
tumeur  n’est  pas  identique  dans  toutes  ses  parlies. 

Dans  les  grosses  masses,  elle  est  constituée  par  une  multitude  de  glan- 
dules  séparées  par  un  stroma  fibreux  dense  renfermant  quelques  vaisseaux. 

Ces  petites  glandes  représentent  une  sorte  de  grappe  allongée,  quel¬ 
quefois  arrondie,  formée  le  plus  souvent  de  la  manière  suivante  : 

Deux  ou  trois  culs  -de-sac  piriformes,  renflés  à  leur  base,  terminés 
par  une  sorte  de  col  plus  ou  moins  allongé,  s’unissent  par  leur  extrémité 
amincie,  et  forment  avec  plusieurs  groupes  de  culs-de-sacs  voisins  des 
conduits  tabulés  communs,  droits  ou  tortueux,  renflés  ou  ramifiés  dans 
leur  trajet. 

La  terminaison  de  ces  tubes  est  difllcile  à  suivre  :  tantôt  ils  s’anasto¬ 
mosent  avec  d’autres  conduits,  tantôt  ils  aboutissent  en  s’élargissant  à 
une  lacune  irrégulière;  on  se  perd  dans  la  masse. 

Quelquefois,  les  culs-de-sac  sont  groupés  par  leur  extrémité  allongée 
autour  d’un  canal  commun,  et  prennent  l’aspect  d’une  feuille  de  trèfle 
dont  les  folioles  se  subdiviseraient. 

Dans  les  plus  petites  portions  de  la  tumeur  qui  sont  adhérentes  à  la 
face  profonde  du  derme  l’aspect  varie. 

On  trouve  de  longs  canaux  variqueux  présentant  des  renflements 
arrondis  ou  pisiformes  sur  le  côté  et  à  leur  terminaison.  Ils  se  divisent 
souvent  dans  leur  trajet  pour  former  deux  ou  trois  tubes  secondaires 
présentant  des  culs-de-sac  analogues. 

Il  nous  a  été  possible  de  suivre  la  terminaison  opposée  d’un  de  ces 
tubes  jusqu’à  la  peau  ;  il  aboutissait  à  la  surface  'du  derme  par  un  petit 
orifice  évasé. 

Entre  ces  deux  formes  on  trouvait  tous  les  intermédiaires. 

A  un  grossissement  de  300  diamètres,  la  structure  des  culs-de-sac 
présentait  les  particularités  suivantes  : 

Chaque  cul-de-sac  variant  en  volume  entre  4  et  15  centièmes  de  milli¬ 
mètres  pour  la  largeur,  et  5  et  20  centièmes  de  millimètre  pour  la  lon¬ 
gueur,  est  composé  de  plusieurs  couches  régulières  d’épithélium  entouré 
par  une  membrane  d’enveloppe  finement  fibroïde. 

La  couche  périphérique  d’épithélium  est  formée  de  cellules  allongées, 
à  peu  près  cylindriques,  à  noyau  ovo'ide,  occupant  presque  toute  la  cel¬ 
lule,  et  dont  le  grand  diamètre  se  dirige  vers  le  centre  du  cul-de-sac. 
Les  dimensions  de  ces  noyaux  sont  ;  en  longueur,  10  millièmes  de  mil¬ 
limètre,  et  en  largeur,  3  millièmes  de  millimètre. 

La  cavité  est  remplie  d’épithélium  polygonal  arrondi,  à  noyau  remplis¬ 
sant  presque  toute  la  cellule,  et  un  peu  allongé  dans  les  couches  péri¬ 
phériques,  mesurant  en  moyenne  8  millièmes  de  millimètre. 

Dans  les  tubes,  on  retrouve  l’épithélium  cylindrique,  mais  plus  court 
contre  la  paroi,  et  l’épithélium  polygonal  au  centre. 

Dans  les  plus  gros,  on  ne  voit  qu’une  seule  couche  d’épithélium  à  peu 
près  cubique,  avec  un  espace  vide  au  centre. 

Enfin  on  voit  en  divers  points  des  culs-de-sac,  et  surtout  dans  les 
tubes  allongés  et  variqueux,  quelques  globes  épidermiques  peu  volumi¬ 
neux,  et  dans  les  parties  brunâtres  des  dépôts  pigmentaires. 

Le  tissu  qui  sépare  les  glandes  est  constitué  par  du  tissu  lamineux 
dense  pour  les  grosses  masses,  et  du  tissu  lamineux  lâche,  avec  fibres 
élastiques  nombreuses  et  des  vaisseaux,  pour  les  petites  masses. 

En  résumé,  la  tumeur  est  composée,  suivant  les  points  exa¬ 
minés,  de  glandes  acineuses  à  grappes  allongées,  et  de  glandes 
en  tubes  ramifiés  présentant  des  renüements  latéraux  ou  ter¬ 
minaux. 

On  ne  peut  voir  dans  cette  disposition  la  structure  normale 
des  glandes  de  la  peau,  mais  il  est  permis  d’y  reconnaître  le 
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type  général  des  glandes  sudoripares  avec  des  modifications 
liées  à  leur  hypertrophie  et  à  leur  hypergenèse. 

Cette  tumeur  présente,  en  effet,  tous  les  caractères  indiqués 
par  M.  Verneuil  dans  la  description  qu’il  a  donnée  des  tumeurs 
dues  à  V hypertrophie  générale  des  glandes  sudoripares  (1). 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  rapporter  celte  tumeur  à 
un  autre  ordre  de  produel  ions.  Outre  les  caractères  cliniques, 
l’absence  d’altération  notable  de  la  peau,  le  liquide  clair  rosé 
un  peu  Olant,  nullement  trouble,  s’écoulant  à  la  coupe  ou  par 
le  grattage,  la  régularité  dans  la  disposition  de  l’épithélium, 
l’aspect  véritablement  glandulaire,  adénoïde,  ne  permettent 
pas  de  croire  à  une  production  épithéliale  cancéreuse,  et  rap¬ 
pellent  les  caractères  des  adénomes. 

Il  est  vrai  que,  dans  certaines  parties,  la  forme  des  glandules 
rappelle  celle  des  glandes  sébacées  ;  mais  nous  ne  croyons  pas 
que  l’on  puisse  admettre  ici  une  hypertrophie  de  ces  glandes. 

En  effet,  sans  insister  sur  Texçessive  rareté  des  adénomes 
sébacés,  dont  on  citerait  avec  peine  un  cas  authentique,  la 
coloration  rosée ,  l’absence  de  graisse  ,  libre  ou  contenue 
dans  les  cellules,  la  régularité  de  l’épithélium,  et  surtout  Tas- 
pect  ordinaire  des  hypertrophies  des  glandes  sébacées,  les 
caractères  que  prend  alors  leur  contenu ,  suffiraient  à  les 
distinguer  des  glandes  sudoripares  ;  mais,  d’un  autre  côté,  ici 
(comme  dans  les  dessins  donnés  par  M.  Verneuil)  (2;  il  sem- 
l)le  que  Ton  suive  la  dégradation  de  forme  des  glandes  sudo¬ 
ripares,  des  petites  masses  plus  récentes,  aux  parties  les  plus 
grosses  et  les  plus  anciennes. 

■  M.  Verneuil  n’hésita  pas  d’ailleurs,  à  Texaraen  de  diverses 
préparations,  à  reconnaître  les  caractères  de  l’hypertrophie 
générale  des  glandes  sudoripares. 

11  nous  reste  à  insister  sur  la  présence  de  globes  épithéliaux. 

On  a  été  longtemps  porté  à  voir  dans  leur  présence  un  des 
caraclères  du  cancroïde,  leur  véritable  valeur  est  maintenant 
appréciée. 

Ces  petits  globes  à  centre  brillant,  à  écailles  ou  lames  con¬ 
centriques,  souvent  disposées  comme  les  tuniques  d’un  oi¬ 
gnon,  doivent  leur  existence  à  des  conditions  en  quelque  sorte 
mécaniques,  ainsi  que  M.  Robin  le  professe.  On  peut  les 
retrouver  partout  où  la  chute  de  Tépithélium  est  entravée,  à 
l’état  normal,  par  exemple,  comme  dans  le  smegma  du  pré¬ 
puce,  etc.  S’il  est  vrai  qu’on  les  rencontre  en  plus  grand 
nombre  et  à  leur  plus  haut  développement  dans  certains  can- 
croïdes,  ils  existent  aussi  en  petit  nombre  dans  quelques  adé¬ 
nomes. 

Si  Ton  se  reporte  maintenant  aux  caractères  cliniques  de 
notre  tumeur  :  mobilité,  bosselures,  dureté  fibreuse,  lenteur 
du  développement  (huit  ans),  etc.,  on  est  frappé  de  leur  ana¬ 
logie  avec  les  caractères  généraux  des  adénomes,  d’où  la  pos¬ 
sibilité  d’établir  le  diagnostic  de  tumeurs  semblables  avant 
l’examen  anatomique. 

Nous  disons  possibilité  et  non  facilité.  En  effet,  il  est  très- 
rare  d’abord  que  les  adénomes  sudoripares  acquièrent  un  vo¬ 
lume  aussi  considérable.  A  la  face,  leur  siège  de  prédilection, 
ils  ne  dépassent  guère  le  volume  d’une  noisette,  s’ulcèrent  de 
bonne  heure,  et  tendent  à  s’accroître  beaucoup  plus  en  sur¬ 
face  qu’en  épaisseur.  En  second  lieu,  les  tannes,  les  lipomes, 
les  fibromes  sous-cutanés,  peuvent  présenter  la  même  physio¬ 
nomie  et  la  même  marche.  Des  faits  plus  nombreux  sont  donc 
indispensables  pour  que  cette  intéressante  variété  sorte  du 
domaine  des  faits  curieux  et  prenne  une  place  distincte  dans 
le  cadre  classique  des  tumeurs  sous-cutanées. 


(t)  Verneuil,  Archives  générales  d, 
Vhistoire  des  tumeurs  de  la 
Lee.  cit.,  Verneuil  (deuxième 
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Théorie  de  la  sécrétion. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  et  cher  confrère, 

Permettez-moi  d’adresser  quelques  explications  à  M.  Liégeois 
au  sujet  de  l’article  qu’il  vient  de  publier  dans  votre  excellent 
journal  sur  la  note  que  j’ai  lue  à  l’Académie  de  médecine. 

a  Ce  n’est  pas  sans  un  certain  étonnement,  dit  notre  savant 
»  collègue  (Gaz.  hebd.,  n"  18),  que  nous  avons  mM.  Mialhe 
»  regarder  comme  neuve  l’opinion  que  les  glandes  ont  la  pro- 
»  priété,  d’une  part,  d’éliminer  certains  matériaux  du  sang 
»  sans  leur  faire  subir  de  changements;  d’autre  part,  detrans- 
»  former  certains  principes  de  nature  organique  qui  s’échap- 
»  pent  de  ce  liquide,  et  cela  sous  l’influence  de  phénomènes 
»  catalytiques  analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  le  tube 
»  digestif.  Peu  de  physiologistes  aujourd’hui  considèrent  les 
»  glandes  comme  de  véritables  cribles,  laissant  simplement 
»  passer  les  matériaux  préformés.  » 

En  nous  occupant  des  transformations  chimiques  qui  ont 
lieu  dans  les  glandes,  il  ne  nous  est  pas  venu  à  la  pensée  de 
faire  connaître  une  théorie  nouvelle  de  la  sécrétion;  nos 
recherches  n’ont  eu  pour  but  que  de  confirmer,  en  les  géné¬ 
ralisant,  celles  de  Goodsir  sur  le  mode  de  production  de 
Tencre  de  sèche  et  de  quelques  autres  matières  colorées,  telles 
que  la  bile  de  certains  mollusques  ;  ces  recherches,  en  effet, 
ont  permis  aux  physiologistes  d’établir  que  les  phénomènes 
de  chimie  physiologique  qui  ont  lieu  dans  l’intérieur  des 
glandes  sont  analogues  à  ceux  qui  président  aux  fonctions 
digestives,  phénomènes  que  la  connaissance  du  produit  final 
de  la  digestion  des  matières  albuminoïdes,  Talbuminose  (dont 
la  découverte  nous  est  due),  est  venu  éclairer  d’un  jour  tout 
nouveau,  ainsi  que  le  passage  suivant  le  démontre  : 

«  Admettez,  messieurs,  dit  le  professeur  P.  Bérard,  que 
»  toutes  les  substances  albuminoïdes,  à  savoir  :  la  fibrine, 

»  l’albumine  liquide,  l’albumine  cuite,  la  caséine,  le  gluten, 

»  substances  qui,  à  titre  de  substances  protéiques,  ont  beau- 
»  coup  d’analogie  entre  elles,  renferment  à  peu  près  les 
»  mêmes  proportions  d’oxygène,  d’hydrogène,  de  carbone  et 
»  d’azote  ;  admettez,  dis-je,'  que  ces  matières  une  fois  digérées 
»  par  le  suc  gastrique  soient  toutes  converties  par  un  simple 
»  changement  isomérique  en  une  substance  qui  ne  sera  ni 
»  fibrine,  ni  albumine,  ni  caséum,  ni  gluten;  admettez  que 
»  ce  nouveau  produit  soit  soluble  dans  les  humeurs  du  corps, 

»  partant  facile  à  absorber;  admettez  encore  que  cette  sub- 
»  stance,  ayant  au  fond  la  même  composition  élémentaire  que 
»  celles  dont  elle  procède,  c’est-à-dire  la  même  proportion 
»  d’oxygène,  d’hydrogène,  de  carbone  et  d’azote,  soit  apte  à 
»  les  reproduire  dans  le  corps  suivant  les  besoins  de  Técono- 
»  mie,  et  vous  connaîtrez  un  but  à  la  digestion  stomacale. 

»  Eh  bien,  messieurs,  une  telle  substance  existe;  elle  prend 
»  naissance  par  l’action  du  suc  gastrique  sur  les  matières  albu- 
»  minoïdes.  »  (P.  Bérard,  Cours  de  physiologie,  t.  11,  p.  185 
et  1 56,  article  relatif  à  Talbuminose.) 

Ce  qui  précède  justifie  donc  entièrement  l’assertion  de 
M.  Liégeois,  «que  les  phénomènes  de  sécrétion  sont,  en  réa- 
»  lité,  des  phénomènes  de  même  ordre  que  ceux  de  nutrition, 
D  qui  s’accomplissent  dans  la  trame  même  de  nos  organes». 
Nous  sommes,  sur  ce  sujet,  de  l’avis  de  notre  savant  collègue  ; 
mais,  appuyé  de  l’imposante  autorité  de  Berzelius,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  faut  faire  une  distinction  rigoureuse  entre  les  certi¬ 
tudes  et  les  probabilités,  et  en  conséquence  nous  maintenons 
que  la  théorie  des  sécrétions  considérées  comme  des  fermen¬ 
tations  digestives  spéciales,  pour  être  admise  au  même  titre 
que  la  théorie  des  fermentations  digestives  proprement  dites, 
appelle  encore  de  nouveHes  recherches,  de  nouvelles  expéri¬ 
mentations.  Nous  en  sommes  aujourd’hui,  à  l’égard  de  la  con- 
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naissance  intitne  des  sécrétions,  an  point  où  Ton  en  était  à 
Tégard  de  la  digestion  des  substances  albuminoïdes  et  des 
substances  amyloïdes  avant  la  découverte  de  la  pepsine  et  de 
la  diastase,  c’est-à-dire  que  Tagent  fermentifère  propre  à 
chaque  glande  est  encore  à  trouver.  Or,  c’est  à  la  poursuite  de 
ces  ferments  que  nos  recherches  sont  consacrées  :  c’est  la  seule 
nouveauté  que  nous  songions  à  ajouter  à  la  théorie  des  sécré¬ 
tions. 

Quant  à  la  question  relative  à  la  combustion  physiologique 
du  sucre,  nous  respectons,  à  ce  sujet,  les  doutes  de  M.  Lié¬ 
geois,  et  ne  pouvant  admettre  avec  lui  que  la  destruction  de 
ce  principe  dans  l’organisme  ait  lieu  par  fermentation,  nous 
en  référons  au  jugement  de  l’avenir. 

Agréez,  etc.  Mialue. 

Paris,  8  mai  1866. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  BU  LUNM  7  MAI  1866. - PHÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  le  prix, 
de  médecine  et  de  chirurgie  pour  Tannée  1866  (application 
de  Télectricité  à  la  thérapeutique.).  MM.  Velpeau,  Rayer, 
Longet,  Serres,  Cl.  Bernard,  Becquerel,  Robin,  Cloquet,  Coste, 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

L’Académie  procède  ensuite,  également  par  la  vole  du 
scrutin,  à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décer¬ 
ner  le  grand  prix  de  chirurgie  pour  Tannée  1866  (conserva¬ 
tion  des  membres  par  la  conservation  du  périoste).  MM.  Vel¬ 
peau,  Cl.  Bernard,  Rayer,  Longet,  Serres,  Robin,  Cloquet, 
Coste,  Milne  Edwards,  réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

Hygiène  publique.  —  Propagation  du  choléra  dans  la  ville  de 
Marseille,  après  l’arrivée  des  pèlerins  arabes,  en  juin  1865,  par 
M.  Grimaud  (de  Gaux). —  «  Les  allures  du  choléra  ont  été  les 
mêmes  à  Marseille  et  en  Égypte.  A  Marseille,  comme  en  Égypte, 
c’est  dîms  les  environs  des  lieux  d’arrivage  que  le  choléra 
s’est  manifesté  tout  d’abord.  A  Marseille,  comme  en  Égypte,  la 
maladie  est  restée  confinée  dans  ces  mêmes  lieux  pendant 
plusieui's  jours,  A  Marseille,  comme  en  Égypte,  les  conditions 
de  salubrité  n’bnt  point  été  des  conditions  absolues  de  santé 
publique)  elles  n’ont  pas  produit  l’immunité. 

)1.Si  en  Égypte  on  peut  suivre  la  diffusion  mieux  qu’à  Mar- 
seillé,  o’esl  que,  dans  une  cité  populeuse,  les  voies  sont  diverses 
et  très-multipUées ;  la  foule  va  dans  toutes  les  directions)  les 
rencontres,  les  rapports,  les  contacts,  sont  infinis,  et  toute  sur- 
v)éillance  est  impraticable.  Tandis  qu’en  Égypte  les  limites  du 
ddsert,  la  ligne  du  chemin  de  fer,  les  canaux,  tout  est  fron¬ 
tière,  et,  peut  être  surveillé  directement  avec  une  incontestable 
èffioàcité.  »  {Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréanl.) 

Anatonie  VÉTÉHINAIBB.  —  Note  sur  les  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse  chez  les  animauœ  domestiques,  par  M,  Goubauœ.  — -  Les 
résultats  de  ces  recherches  peuvent  être  résumés  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

«  1“  Chez  le  cheval,  Tâne,  le  chien,  le  chat  et  le  lapin,  le 
muscle  adducteur  de  la  cuisse  se  compose  de  trois  portions 
dont  on  pourrait  faire  trois  muscles  particuliers  :  le  cotirt  ad¬ 
ducteur  de  la  cuisse,  le  grand  adducteur  de  la  cuisse,  et  le 
petit  adducteur  de  la  cuisse. 

»  S“  Chez  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre  et  le  cochon,  le 
muscle  adducteur  de  là  cuisse  se  compose  de  deux  portions  : 
l’Une  qui  correspond  au  court  et  au  grand  adducteur  de  la 
cuisse  des  animaux  dénommés  dans  le  premier  groupe,  et 
l’autre  qui  est  le  petit  adducteur  de  la  cuisse.  »  {Comm.  : 
MM.  Velpeau,  Coste,  Cloquet.) 


—  M.  Coste  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Empis,  qui  le 
destine  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie, 
un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  De  la  granulie.  {Renvoi  o  la  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Chimie  minérale.  —  Analyse  de  Veau  de  Vergèze  {source  Dulim- 
bert)  et  composition  des  gaz  qui  se  dégagent  de  la  source  des  Bouil¬ 
lants,  par  M.  A.  Béchamp.  —  «  Les  sources  de  l’eau  minérale 
dont  U  s’agit  sont  situées  dans  le  département  du  Gard,  entre 
Nîmes  et  Montpellier,  près  du  chemin  de  fer,  à  une  petite 
distance  de  la  station  du  village  de  Vergèze. 

D  La  saveur  de  cette  eau  est  légèrement  bitumineuse  et 
acidulé.  La  température  varie  de  1 6  à  1 7  degrés,  et  la  densité 
est  1  ,00139.  Elle  est  minéralisée  par  des  carbonates  et  des 
sulfates  de  potasse,  de  soude  et  de  chaux,  par  des  traces  de 
fer,  de  manganèse,  de  cuivre  et  d’arsenic.  » 

Choléra.  —  «M.  Jules  Cloquet  annonce  qu’il  a  reçu  de  Bel¬ 
fast  (Irlande)  une  lettre  dans  laquelle  l’auteur,  M,.  Wallace, 
prétend  avoir  guéri  beaucoup  de  cholériques  par  une  forte 
décoction  de  café.  Si  Tagent  cholérique  agit,  comme  le  pense 
M.  Cloquet,  sur  le  système  nerveux  par  une  véritable  intoxi¬ 
cation,  par  sidération  de  ce  système,  il  serait  possible  que  le 
café  ne  fût  pas  sans  efficacité.  C’est  à  l’expérience  à  pro¬ 
noncer.  » 


Académie  de  médecine. 

Séance  du  8  mai  1866.  — présidence  de  m.  bouchardat. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1»  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  ducommerce  et  des  travaux  publics  transmet: 
a.  Vingt  exemplaires  dn  rapport  gdndral  du  conseit  central  d'hygiêiie  publique  et  de 
saiubrité  du  département  de  l'Eure  pour  l’année  1865.  — b.  Des  rapports  d’épidé¬ 
mies,  par  WM.  les  docteurs  Penthault  (de  Mayenne),  Doyen  (de  Rorbaçb)  et  Coussol 
(de  Charroux).  —  c.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1865  dans  le  département  de  l'Oise.  (Commitiion  des  épidémies.)  —  d.  Un  mémoire 
de  M.  le  dodteur  Caillat  sur  le  rliumatisme  pseudo-goutteux  et  son  traitement  par  les 
eaux  de  Contrexéville.  —  e.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Rojat  (Puy-de-Dôme),  parM.  le  docteur  Basset;  de  Saint-Alban  (Loire),  par  M.  le 
docteur  Gay;  du  département  des  Landes,  par  MM.  les  médecins  inspecteurs.  [Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

2°  L'Académie  resoit  :  a.  Des  lettres  de  HH.  les  docteurs  FoUin  et  Yemenil,  qui 
se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  —  b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Laugier  (de  Marseille),  qui  déclare  avoir 
échoué  dans  la  vaccination  de  trois  enfants  pratiquée  avec  dn  cowpox  de  génisse,  con¬ 
servé  en  tubes  et  envoyé  par  M.  Lanoix.  [Commission  de  vaccine.) 

3°  M,  Guérard  met  sous  les  yeux  de  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Mathieu,  un 


nouvel  appareil  destiné  à  l'anesthésie  locale.  L'avantage  de  cet  instrument  est  de  pro¬ 
duire  uu  jet  d’air  étbéré  non  interrompu. 

Le  principe  de  cet  appareil  est  le  même  que  celui  qui  est  appliqué  dans  le  népho- 
|:ène  que  M.  le  docteur  Tirman  (de  CharlevUle)  et  lui  ont  imaginé  il  y  a  huit  ans. 
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Ainsi  que  l'indique  la  figure,  l’appareil  se  compose  :  1*  d'un  flacon  que  l’on  re¬ 
tourne,  afin  de  favoriser  la  sortie  du  liquide  par  son  propre  poids;  2”  d’un  système 
de  deux  boules  élastiques,  dont  l’une,  K,  ferme  aoufilet,  et  l'antre,  D,  réservoir  ;  un 
courant  d’air  continu  est  produit  par  le  jeu  de  ces  boules,  et  ce  courant  entraîne  avec 
lui  un  jet  capillaire  de  liquide  dont  la  vaporisation  rapide  donne  lieu  à  un  abaissement 
considérable  de  température  ;  ce  système  de  boules  est  emprunté  à  l'appareil  de  M.  Ri¬ 
chardson  ;  3“  B,  prise  du  liquide  dans  le  flacon  ;  4»  C,  orifice  capillaire  d'où  s’échappe 
le  courant  d’air  et  le  liquide  précipité  par  lui. 


M.  Gaultier  de  Claubry  dépose  sui’  le  bureau  un  travail  ma¬ 
nuscrit  de  M.  le  docteur  Léon  Soubeiran  sur  la  matière  médi¬ 
cale  des  Chinois.  (Comm.;  MM.  Guibourt  et  Gaultier  de  Clau- 
bry.) 


M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  H.  Dubois, 
des  instruments  destinés  à  l’opération  de  l’iridectomie  et  de  la 
pupille  artificielle. 

Ce  sont  :  A.  Une  pince  conrbe  à 
griffes  a,  dont  les  branches,  dans 
leur  partie  courbe,  ont  été  taillées 
en  lames  de  ciseaux  6,  venant  s’en¬ 
trecroiser  lorscpi’on  serre  la  pince. 

Cette  pince  est  munie  d’une  petite 
tige  à  virole  mobile  c,  destinée  à 
prévenir  la  déviation  des  branches  et 
à  en  régler  l’écartement. 

B.  Une  pince  courbe  à  griffes  d 
à  écartement  limité  et  additionnée 
d’un  couteau  lancéolalre  droit  ou 
courbe  (le  dessin  a  été  réduit). 

On  opère  de  la  façon  suivante 
(nous  supposerons  que  l’opération  se 
fasse  sur  l’œil  droit)  ;  4®  la  main 
droite,  munie  de  la  pince  à  ciseaux, 
fixe  l’œil  comme  on  le  ferait  avec 
une  pince  ordinaire  à  fixer;  2°  la 
main  gauche,  munie  de  la  pince- 
couteau,  incise  la  cornée  ;  3°  re¬ 
tournant  alors  la  pince-couteau  par 
un  mouvement  analogue  à  celui  que 
l’on  fait  subir  au  kystitome  lorsqu’on 
veut  se  servir  de  la  curette,  on  a  en¬ 
tre  les  doigts  la  pince  avec  laquelle 
on  va  saisir  l’iris  ;  4”  quittant  alors 
l’œil  que  l’on  tenait  fixé  avec  la  pince- 
ciseaux,  on  vient  avec  les  lames  de 
celles-ci  couper  l’iris. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  ül- 
lersperger  (de  Munich),  un  mémoire  en  espagnol  sur  un  pro¬ 
gramme  de  pathologie  générale. 


M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Alexander 
Boggs,  une  thèse  intitulée  :  Notes  et  réflexions  médico-chirur¬ 
gicales  SUR  LES  PHLEOMASIES  DE  LA  MATRICE. 

M.  Depaul,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  donne  de 
nouveaux  renseignements  sur  le  cowpox  de  Beaugency. 

«  M.  le  docteur  Partenay,  dit-il,  l’un  des  confrères  qui  ont 
vu  et  expérimenté  le  cowpox,  me  prie  de  faire  savoir  que  la 
sage-femme  qui,  la  première,  a  appelé  l’attention  sur  les  pus¬ 
tules  que  portait  la  vache  de  M.  Droin,  se  nomme  madame 
Lambert,  déjà  connue  de  l’Académie,  qui  lui  a  décerné  une 
médaille  d’argent  pour  services  rendus  à  la  vaccine. 

»  M.  Partenay  fait  connaître,  en  outre,  les  résultats  obtenus 
dans  quelques  expériences  faites  par  cette  sage-femme.  Sur 
quatre  revaccinations  pratiquées  sur  des  individus  de  sept  à 
vingt-sept  ans,  quatre  succès  :  belles  pustules,  avec  réaction 
très-vive,  fièvre  et  adénites  ganglionnaires.  Sur  huit  enfants 
vaccinés,  huit  succès,  avec  pustules  très-développées, réaction 
locale  et  générale  intense,  b 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fol¬ 
let  (de  Lyon),  la  deuxième  partie  d’im  Traité  des  uaudies 
SîPmUTIQUES, 


M.  le  Président  annonce  que  M.  Clot-bey,  membre  associé, 
assiste  à  la  séance,  et  offre  en  son  nom  un  volume  et  divers 
mémoires  sur  la  peste,  le  choléra,  les  quarantaines,  l’introduc¬ 
tion  de  la  vaccination  en  Égypte,  etc. 

Lectures. 

Vaccination  animale.  —  M.  Lanoix  commence  la  lecture 
d’un  travail  en  réponse  au  discours  de  M.  Bousquet  et  aux  ob¬ 
servations  de  M.  Jules  Guérin  qui  le  concernaient.  , 

M.  Larrey,  interrompant  M.  Lanoix,  proteste,  au  nom  des 
convenances  académiques,  contre  les  termes  dont  se  sert  l’o¬ 
rateur  en  parlant  d’un  membre  de  l'Académie,  et  il  demande 
expressément  que  le  débat  cesse  ou  revête  une  forme  plus 
parlementaire. 

M.  Vernois  s’associe  à  la  protestation  de  M.  Larrey,  et  ex¬ 
prime  l’avis  que  le  travail  de  M.  Lanoix  soit  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  de  vaccine. 

M.  Depaul  croit  que  M.  Lanoix  ne  fait  qu’user  du  droit  de 
légitime  défense. 

M.  Larrey.  Il  n’est  défendu  à  personne  de  se  défendre;  mais 
l’Académie,  à  son  tour,  a  le  devoir  de  faire  respecter  ses 
membres  et  le  droit  d’imposer  des  bornes  à  la  vivacité  des  ré¬ 
criminations  d’un  médecin  étranger. 

M.  le  Président,  conformément  au  sentiment  de  l’Académie, 
invite  M.  Lanoix  à  suspendre  sa  lecture  et  à  déposer  son  mé¬ 
moire  sur  le  bureau  pour  être  renvoyé  à  la  commission  de 
vaccine. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  associé  étranger. 

La  liste  de  présentation  a  été  arrêtée  ainsi  qu’il  suit  : 
4”  M.  B^oTi/er  (de  Gœttingue);  2°  M.  Ehrenberg  (de  Berlin); 
3°  M.  Delariue  (de Genève). 

M.  WOhler  obtient  49  voix;  M.  Delarive,  6;  etM.  Ehren¬ 
berg,  2. 

M.  WObler,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  associé  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de 
l’Empereur. 

Hygiène  publique.  —  M.  Delpeehïii  un  rapport  sur  la  trichine 
et  la  trichinose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  à  l’occa-r 
sion  de  divers  travaux  communiqués  à  l’Académie  par  MM.  Ra¬ 
bot,  Merland  (de  Chaillé)  et  le  professeur  Tigri  (de  Sienne). 

M.  le  rapporteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

V  Bien  que  connue  seulement  dans  ses  symptômes  et  sa 
gravité  depuis  4860,  la  trichinose  est  une  maladie  ancienne 
et  dont  on  peut  démontrer  l’existence  épidémique  en  Alle¬ 
magne  à  une  époque  plus  éloignée. 

»  Elle  était  confondue  alors  avec  des  affections  variées  et 
considérée  en  particulier  comme  une  fièvre  typhoïde  d’une 
forme  exceptionnelle. 

»  Depuis  les  travaux  importants  et  nombreux  auxquels  elle 
a  donné  lieu,  elle  ne  peut  que  bien  rarement  être  méconnue, 
lorsqu’on  Ta  suivie  avec  attention  dans  toutes  les  phases  de  son 
développement. 

»  Des  troubles  des  fonctions  digestives,  suivis  d’un  œdème 
de  la  face,  puis  de  douleurs  violentes  du  système  musculaire 
et  d’une  dyspnée  qui  peut  aller  jusqu’à  l’asphyxie  par  impos¬ 
sibilité  des  mouvements  respiratoires,  constituent  un  ensemble 
de  symptômes  qui  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  affec¬ 
tion, 

»  Ces  accidents  correspondent  aux  époques  successives  de  la 
naissance  dans  l’intestin  et  de  l’immigration  dans  les  muscles 
des  trichines  en  quantités  souvent  énornaes,  et,  .toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  ils  sont  en  proportion  avec  le  nombre  des 
parasites  introduits  dans  l’organisme. 

»  La  présence  de  ceux-ci  peut  être  démontrée  pendant  la  vie 
par  l’examen  d’un  fragment  de  muscle  enlevé  à  l’individu  qui 
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les  porte,  au  moyen  d’instruments  particuliers,  et  par  une  pe¬ 
tite  opération  peu  douloureuse  et  sans  gravité. 

»  Dans  les  cas  douteux,  le  diagnostic  peut  donc  être  assuré 
par  une  recherche  directe  et  décisive  à  une  certaine  période 
de  la  maladie. 

»  En  général,  un  seul  porc  infecte  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  personnes.  De  là  des  épidémies  plus  ou  moins 
étendues  et  d’une  gravité  très-différente,  en  raison  de  l’infec¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  du  porc,  de  la  quantité  de  viande 
ingérée  et  du  mode  de  préparation  employé. 

»  Les  animaux,  ou  du  moins  un  certain  nombre  d’entre  eux, 
peuvent,  comme  l’homme,  contracter  la  trichinose,  les  carni¬ 
vores  elles  omnivores  spontanément,  les  herbivores  artificiel¬ 
lement  et  seulement  par  l’intervention  de  l’homme. 

»  C’est  en  mangeant  la  viande  de  porc  crue  ou  plus  rare¬ 
ment  incomplètement  cuite  et  chargée  de  trichines,  que 
l’homme  contracte  l’affection  parasitaire. 

»  Le  porc,  de  son  côté,  paraît  s’infecter  de  plusieurs  façons 
différentes.  Il  mange,  vivants  ou  morts  et  abandonnés  dans  les 
champs  ou  sur  les  fumiers,  les  animaux  qui  se  trouvent  trichi- 
nisés,  et  les  rats  plus  particulièrement.  11  ingère  les  excré¬ 
ments  de  l’homme  ou  des  porcs  qui  se  sont  récemment  nour¬ 
ris  de  chair  trichinée  et  qui  rendent  avec  leurs  matières  fécales 
des  trichines  femelles  fécondées.  On  ne  peut  admettre  comme 
origines  de  la  trichination  les  taupes,  les  vers  de  terre,  les 
larves  des  mouches  carnassières,  les  vers  des  betteraves. 

»  Il  est  rare  qu’il  se  développe  chez  le  porc  qui  s’infecte 
spontanément  des  accidents  qui  permettent  de  soupçonner 
l’affection  dont  il  est  atteint.  Son  aspect  extérieur  est  celui  de 
la  santé  lapins  parfaite;  celui  de  la  viande  dépecée  est  des 
plus  satisfaisants. 

»  L’examen  microscopique  permet  seul  de  constater  la  pré¬ 
sence  des  parasites  chez  le  porc.  Chez  l’homme,  les  kystes 
peuvent  être  aperçus  à  l’œil  nu  sous  la  forme  de  taches  blan¬ 
ches  lorsqu’ils  sont  fortement  incrustés  de  sels  calcaires. , 

»  Dans  les  pays  atteints  de  trichinose,  l’examen  microsco¬ 
pique  est  pratiqué  comme  moyen  présen  atif,  soit  par  l’action 
des  particuliers,  soit  par  celle  des  gouvernements. 

»  L’examen  facultatif,  utile  dans  une  certaine  mesure,  ne 
peut  donner  de  sécurité  réelle  en  raison  de  son  irrégularité  et 
du  manque  de  contrôle. 

»  L’inspection  obligatoire  est  seule  sérieuse.  On  fait  à  son 
établissement  deux  objections  :  1“  la  difficulté  de  son  installa¬ 
tion  ;  2°  l’incertitude  môme  de  l’examen  microscopique  pour 
les  porcs  faiblement  trichines, 

»  Quoique  ces  objections  aient  une  valeur  réelle,  les  avan¬ 
tages  de  l’examen  obligatoire  sont  tels  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter 
à  l’établir  dans  les  pays  contaminés  de  trichinose. 

»  Jusqu’à  présent,  la  France  paraît  en  être  préservée.  On 
n’y  rencontre  ni  la  trichinose  aiguë,  ni  la  trichinose  enkystée 
et  guérie,  niles  commémoratifs  d’épidémies  anciennes  comme 
en  Allemagne. 

V  Les  rats  des  abattoirs  et  des  clos  d’équarrissage  ne  parais¬ 
sent  pas  y  être  infectés,  du  moins  d’une  manière  habituelle. 

»  La  raison  de  ces  différences  se  trouve  dans  les  habitudes 
opposées  des  populations  allemandes  et  françaises,  ces  der¬ 
nières,  par  une  meiUeure  préparation  des  viandes  et  par  une 
cuisson  poussée  beaucoup  plus  loin,  mettant  obstacle  au  déve¬ 
loppement  et  surtout  à  la  propagation  de  la  trichinose. 

»  La  température  que  doit  atteindre  la  cuisson  pour  donner 
la  certitude  complète  de  la  mort  des  trichines  est  celle  de 
78  degrés  centigrades.  Une  salaison  abondante  et  assez  pro¬ 
longée,  pour  avoir  pénétré  toute  la  viande,  donne  le  même 
résultat,  aussi  bien  qu’une  fumigation  cbaude  qui  a  duré  vingt- 
quatre  heures.  Une  fumigation  froide  de  plusieurs  jours  ne 
tue  pas  les  trichines. 

»  Conclusions.  —  J’ai  l’honneui'  de  vous  proposer,  en  termi¬ 
nant,  messieurs  :  1“  de  remercier  M.  le  ministre  pour  la  com¬ 
munication  qu’il  a  bien  voulu  faire  à  l’Académie  de  l’instruc¬ 


tion  publiée  en  Saxe;  2“  de  déposer  dans  les  archives  le  travail 
de  M.  Rabot,  et  les  lettres  de  M.  le  docteur  Merland  et  de 
M.  le  professeur  Tigri;  3°  d’adopter  les  conclusions  suivantes: 

»  1°  Les  appréhensions  qui  se  sont  développées  à  l’occasion 
des  épidémies  de  trichinose  signalées  en  Allemagne  n’ont  été 
justifiées,  jusqu’à  ce  jour,  par  aucun  fait  observé  en  France. 

»  2“  La  cuisson  de  la  viande  de  porc,  portée  habituellement 
beaucoup  plus  loin  dans  notre  pays,  explique  et  maintient 
cette  immunité,  et  il  y  a  plus  que  jamais  lieu  d’insister  sur  le 
conseil  de  persister  dans  cette  salutaire  coutume. 

»  3°  En  l’absence  de  toute  épidémie,  et  même  d’observations 
isolées  de  trichinose,  U  n’y  a  pas  lieu  d’organiser  un  système 
spécial  de  mesures  d’hygiène  publique,  et  en  particulier 
d’instituer  une  inspectionn  générale  et  obligatoire  des  viandes 
de  porc  par  le  microscope. 

»  Toutefois,  il  ne  serait  pas  sans  utilité  d’établir,  dans  un 
but  d’étude  et  d’examen,  un  service  d’inspection  dans  quel¬ 
ques  villes  pourvues  d’abattoirs,  pour  constater  d’une  manière 
formelle  et  par  des  relevés  statistiques  l’e,xistence,  l’absence 
ou  la  proportion  de  la  trichinose  dans  la  race  porcine. 

»  4“  Certaines  conditions  d’élevage  et  de  soins  spéciaux  pou¬ 
vant  exercer  sur  le  développement  de  la  trichinose,  chez  le 
porc,  une  grande  influence,  il  y  aurait  lieu  de  répandre  par 
des  circulaires,  dans  les  populations  agricoles,  la  connaissance 
des  précautions  à  prendre  pour  les  en  garantir.  » 

M.  J.  Guérin  fait  observer  qu’il  est  contraire  aux  usages  aca¬ 
démiques  qu’un  rapport  de  cette  importance  soit  fait  par  un 
commissaire  unique. 

Après  des  explications  données  parM.  le  président,  et- sur  la 
demande  de  M.  Delpech,  M.  Reynal  est  adjoint  à  M.  le  rappor¬ 
teur  pour  constituer  la  commission. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Observation  de  galvano-caastiqne  ehimiqne, 

par  le  docteur  Luigi  Ciniselli  (de  Crémone). 

Le  docteur  Ciniselli,  le  législateur,  sinon  l’inventeur,  de 
la  galvano-caustique  chimique,  qu’un  chirurgien  français  osa 
présenter  comme  sa  découverte,  a  publié  récemment  plusieurs 
cas  de  guérison  par  cette  méthode.  Les  deux  premiers  ont 
trait  à  des  grenouilletles  traitées,  l’une  par  le  docteur  Scaren- 
zio,  l’autre  par  M.  Ciniselli;  mais  ces  opérations  n’ont'rien  de 
remarquable,  puisqu’on  se  borna  seulement  à  produire  une 
petite  eschare  capable  d’établir  une  facile  issue  aux  liquides 
contenus  dans  la  poche. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  polype  nasal  chez  une 
jeune  femme  de  vingt  ans.  La  tumeur  remplissait  toute  la  na¬ 
rine  droite  et  avait  refoulé  la  cloison  au  point  d’empêcher 
également  le  passage  de  l’air  dans  la  narine  gauche.  Le 
26  septembre  1864,  M.  Ciniselli  se  servit  d’une  pile  de  50  élé¬ 
ments  capable  de  donner  par  minute  un  centimètre  cube  de 
gaz  par  la  décomposition  d’eau  acidulée  avec  un  trentième  de 
son  poids  d’acide  sulfurique.  Une  longue  et  grosse  aiguille 
d’acier  en  rapport  avec  le  pôle  négatif  fut  enfoncée  dans  la 
tumeur,  dans  une  direction  horizontale.  L’autre  réophore  était 
tenu  dans  la  main  de  la  malade.  Après  quinze  minutes,  on 
changea  l’aiguille  de  place,  et  l’on  prolongea  l’action  du  cou¬ 
rant  pendant  dix  minutes,  'foute  la  partie  visible  de  la  tumeur 
était  convertie  en  une  eschare  jaunâtre  et  molle  qui  s’étendait 
le  long  du  trajet  de  l’aiguille. 

Neuf  séances  furent  faites  de  cette  manière  et  produisirent 
la  destruction  totale  de  la  tumeur;  elles  ne  furent  jamais  sui¬ 
vies  de  réaction  locale  ou  générale.  Les  eschares  se  déta¬ 
chèrent  du  dixième  au  quinzième  jour,  en  laissant  à  chaque 
fois  une  amélioration  sensible.  Les  séances  se  succédèrent  en¬ 
suite  à  de  longs  intervalles  de  un  à  deux  mois,  la  malade  n’ha- 
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bitant  pas  la  ville.  La  dernière  eut  lieu  le  21  juin  4  865.  Dans 
cette  séance,  on  ne  trouva  plus  de  tumeur  que  dans  la  partie 
supérieure  des  narines. 

La  dernière  observation  a  trait  à  un  polype  nasal  accompa¬ 
gné  d’une  tumeur  au  côté  interne  de  l’orbite.  Au  milieu  du 
mois  de ^  juin  1865,  on  présenta  au  docteur  Manfredini  un 
jeune  enfant  de  vingt-deux  mois  portant  une  tumeur  au  côté 
interne  de  l’orbite  droit,  repoussant  l’œil  en  avant  et  en  dehors, 
et  s’étendant  dans  toute  la  narine  droite.  La  maladie  s’était 
manifestée  peu  de  mois  après  la  naissance,  d’abord  dans  la 
cavité  nasale,  qu’elle  remplit  d’abord,  et  ce  n’est  que  vers  le 
huitième  mois  qu’elle  s’étendit  dans  l’orbite,  en  penchant  vers 
le  sac  lacrymal.  Le  docteur  Manfredini  avait  sans  résultat  ex¬ 
tirpé  avec  des  pinces  à  polypes  quelques  portions  de  la  tumeur, 
qui  continuait  à  croître. 

La  tumeur  nasale  allant  de  l’ouverture  des  narines  au  pha¬ 
rynx  était  d’un  aspect  charnu,  peu  vasculaire.  La  tumeur  la¬ 
crymale,  recouverte  parla  peau  saine,  occupait  toute  la  moitié 
interne  de  la  cavité  orbitaire. 

Le  16  juin,  une  incision  verticale  delà  peau  mit  la  tumeur 
il  découvert;  on  y  enfonça  deux  aiguilles,  une  d’acier,  pour  le 
pôle  négatif  ;  l’autre  de  platine,  pour  le  pôle  positif,  distantes 
l’une  de  l’autre  de  un  centimètre  et  parallèles  dans  leur  tra¬ 
jet.  On  les  enfonça.sans  obstacle  à  une  profondeur  de  3  centi¬ 
mètres,  de  telle  façon  que  leur  pointe  arrivait  dans  la  cavité 
nasale.  L’appareil  employé  était  une  pile  à  colonnes  de  trente 
couples  de  un  décimètre  carré.  L’enfant  fut  anesthésié  par  le 
chloroforme  pendant  tout  le  temps  de  l’opération.  Le  courant 
électrique  fut  continué  pendant  un  quart  d’heure,  et  sous  son 
influence  se  formèrent  deux  eschares.  11  n’y  eut  aucune  réac¬ 
tion;  les  eschares  se  détachèrent  après  quelques  jours  :  la  tu¬ 
meur  était  notablement  réduite. 

Les  séances  suivantes  eurent  lieu  le  20  juin,  les  3  et  4  8  juil¬ 
let,  et  le  4  août.  Le  1 5  août,  il  ne  restait  aucune  trace  de  la 
tumeur  externe;  le  globe  de  l’œil  avait  repris  sa  position  nor¬ 
male.  A  la  place  de  l’unguis  existait  une  large  ouverture  ellip¬ 
tique  de  un  centimètre,  communiquant  avec  la  cavité  nasale  ; 
elle  s’oblitéra  le  27  septembre,  et  à  cette  date  l’enfant,  exa¬ 
miné  avec  soin,  était  complètement  guéri. 

Traitement  des  granulations  conjonctivales  par  la 
compression,  pai'M.  \V,  Stoees. 

M.  Stokes  a  eu  l’idée  de  chercher  à  faire  disparaître  les 
granulations  conjonctivales  de  l’ophthalmie  dite  granuleuse, 
non  en  les  comprimant  contre  la  surface  de  la  cornée  au 
moyen  de  compresses  appliquées  sur  les  paupières,  mais  en 
saisissant  les  paupières  elles-mêmes  entre  les  deux  mors  d’un 
appareil  spécial. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  petite  plaque  d’ivoire  courbée 
suivant  la  forme  de  la  cornée,  et  reliée  à  une  autre  plaque, 
parallèle  et  de  même  forme,  au  moyen  d’une  monture  d’or. 
Une  des  plaques  est  introduite  entre  l’œil  et  la  paupière,  sa 
'face  convexe  répondant  à  la  muqueuse  palpébrale  ;  la  seconde 
plaque  est  placée  sur  la  face  cutanée  de  la  paupière  ;  elle 
peut  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  l’autre,  et  par  consé¬ 
quent  serrer  plus  ou  moins  la  paupière,  saisie  entre  elles  deux, 
au  moyen  d’une  vis  et  d’un  écrou.  L’appareil  est  laissé  en 
place  une  ou  deux  hçm’es  par  jour. 

Le  moyen  paraîtra,  sans  nul  doute,  assez  singulier;  quant 
aux  résultats,  ils  sont  loin  d’être  probants.  La  première  malade 
.  parut  à  M.  Stokes  «  un  cas  amené  à  une  terminaison  heu¬ 
reuse  »,  mais  à  la  fin  delà  septième  semaine. 

La  seconde  malade'  voulut  quitter  l’hôpital  après  trois  se¬ 
maines.  «  L’amélioration  était  certainement  très-grande  et 
prouvait,  mieux  même  que  dans  le  cas  précédent,  combien  l'in- 
slrumenl  est  facilement  supporté.  » 

Le  troisième  malade,  après  deux  mois,  ne  montre  qu’une 
amélioration  très-marquée. 

De  nouvelles  observations  plus  concluantes  montreront  peut- 


être  les  avantages  d’un  nouveau  procédé  auquel,  à  priori,  nous 
ne  trouvons  guère  que  des  inconvénients.  [Dublin  Quarterly  Jour¬ 
nal,  jmxier  4  866.) 

Nonvean  traitement  de  l’anthrax,  par  le  docteur  FoucHëR. 

Dans  le  procédé  qu’emploie  M.  Foucher,  l’instrument  tran¬ 
chant  ne  joue  aucun  rôle,  le  caustique  est  exclu,  et  il  suffit 
pour  tout  appareil  chirurgical  d’une  ventouse  à  pompe  ;  le 
mode  d’emploi  de  cet  instrument  ressortira  clairement  de 
l’observation  suivante,  recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et 
dans  laquelle  ce  nouveau  procédé  a  été  couronné  d’un  plein 
succès. 

Obs.  —  Le  8  mars  1866,  le  nommé  Fragier  (Jean-Louis),  âgé  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  ébéniste,  entrait  au  n°  2t  de  la  salle  Saint-Barnabé.  Cet 
homme,  d’une  bonne  santé  habituelle,  porte  à  la  région  dorsale  gauche, 
au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate,  une  tumeur  qui  offre  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’anthrax,  et  dont  le  malade  fait  remonter  l’origine  à  quinze 
jours. 

Cette  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  elle  est  molle  au  toucher, 
sans  fluctuation  évidente,  elle  est  mal  limitée,  et  siège  au  milieu  d’un 
empâtement  considérable  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge  violacée  ; 
cette  coloration  s’étend  autour  de  la  tumeur  d’une  manière  diffuse  ;  sur 
la  partie  la  plus  tuméfiée  la  peau  est  criblée  de  petits  pertuis  laissant 
suinter  un  pus  séreux  sanguinolent;  la  température  est  élevée  au  niveau 
de  la  tuméfaction,  et  les  douleurs,  qui  sont  lancinantes,  s’exaspèrent  à 
la  pression  ;  l'ètat  général  du  malade  est  bon  ;  il  y  a  peu  de  fièvre. 

C’est  alors  que  M.  Foucher  eut  l’idée  d’expérimenter  un  procédé  se 
recommandant  par  la  facilité  de  son  application,  qui  le  met  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens.  Il  se  fit  apporter  une  ventouse  d'un  diamètre  de 
&  à  5  centimètres,  à  laquelle  était  adapté  un  corps  de  pompe  ;  il  plaça 
cette  ventouse  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  et,  à  l’aide  du  corps  de 
pompe,  il  fit  le  vide.  La  cavité  de  la  ventouse  ne  larda  pas  à  se  remplir 
de  pus  sanguinolent  et  des  parcelles  mortifiées  qui  remplissaient  la  tumeur  ; 
cette  ventouse  fut  laissée  en  place  durant  quelques  instants,  et,  lorsqu’on 
l'enleva,  le  premier  effet  produit  fut,  outre  le  détergement  de  la  tumeur, 
la  disparition  de  la  douleur. 

Il  fut  fait  trois  applications  de  la  ventouse  à  un  jour  de  distance  ;  chaque 
fois  la  tumeur  était  vidée  du  détritus  organique  qu’elle  contenait,  et,  à 
la  troisième  application,  la  portion  de  peau  qui  la  recouvrait  se  détacha, 
laissant  à  nu  une  plaie  de  bonne  nature  entièrement  détergée,  et  com¬ 
mençant  à  se  couvrir  déjà  de  bourgeons  charnus  ;  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  étaient  irréguliers,  taillés  à  pic  et  un  peu  décollés,  la 
suppuration  de  bonne  nature  :  on  panse  avec  des  cataplasmes  émollients, 
et  la  plaie  entre  dans  une  période  de  réparation  qui  se  continue  sans 
accident  jusqu’à  la  guérison  du  malade,  arrivée  dans  les  derniers  jours 

Cette  observation  nous  montre  une  ressource  chirurgicale 
imprévue,  qui,  outre  son  ingéniosité,  est  d’une  application  peu 
douloureuse,  et  dont  l’appareil  simple  et  à  la  portée  de  tous  ne 
saurait  effrayer  le  malade  le  plus  pusillanime.  De  plus,  cette 
méthode  répond  avantageusement  aux  desiderata  chirurgicaux 
formulés  dans  la  discussion  académique;  elle  déterge  sans 
débrider,  et  semble  par  là  défier  l’érysipèle  et  les  autres  com¬ 
plications  que  l’on  peut  redouter  dans  le  traitement  de  l’an¬ 
thrax.  [Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales.) 
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de  pathologie  inlerne  à  l’école  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  choléra  est-il  con¬ 
tagieux?  par  le  docteur  Slaneki.  —  Le  choléra  ;  son  mode  de  propagation  et  les 
Doyenp  dp  s’pn  préserver,  par  Ip  dpeteur  Jleyhoffer.  t—  Élude  sopiptaire  aur  1')^- 
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porlalion  du  cüoldra  et  les  moyens  de  la  prévenir,  par  les  docteurs  Sifus-Pifondl 
et  Augustin  Favre.  —  De  la  préservation  du  choléra  épidémique  et  d'une  hygiène 
spéciaie  appiicable  au  traitement  de  la  maladie  réalisée,  par  le  docteur  ifam  Simon, 

—  Considérations  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra  et  sur  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  applicables  à  celte  maladie,  par  le  docteur  Wtllemin,  médecin  inspecteur 
adjointdes  eaux  de  Vichy.  —  Préservation  et  traitement  du  choléra,  par  le  docteur 
Burq. —  De  la  nature  et  du  siège  du  clioléra,  par  le  docteur  Bonnet  (de  Bordeaux). 

—  Du  choléra;  sa  nature  et  son  traitement,  par  le  docteur  Cohen.  —  Lésons  sur 
le  choléra,  par  le  docteur  Barth,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  choléra  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine,  par  M.  Jfesnet,  médecin  des  hôpitaux.  —  Du  choléra  à  l'hôpital 
Lariboisière  en  1865,  parle  docteur  Laugranne.  —  De  la  contagion  du  choléra, 
par  le  docteur  /opaurp.  —  Des  injections  faites  par  les  veines  dans  le  traitement 
du  choléra  épidémique,  par  le  docteur  Duchaussoy. 

La  dernière  épidémie  de  choléra,  qui  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  mois  a  ravagé  l’Égypte,  l’Asie  Mineure  et  une  partie  de 
l’Europe,  a  donné  lieu,  comme  les  épidémies  précédentes,  à 
la  publication  d’un  grand  nombre  de  monographies  dans  les 
divers  lieux  où  le  choléra  a  passé.  Nous  avons  cru  à  propos  de 
rapprocher  toutes  ces  publications  :  ainsi  groupées  les  unes  à 
côté  des  autres,  le  mérite  spécial  de  chacune  d’elles  n’en  de¬ 
vient  que  plus  sailla.nt,  .et,  d’autre  part,  les  principes  communs 
qu’on  retrouve  chez  plusieurs  auteurs  empruntent  plus  de 
force  et  d’autorité  à  ce  rapprochement. 

Parmi  ces  monographies,  les  unes  ont  été  écrites  au  point 
de  vue  clinique  et  thérapeutique  :  ce  sont  celles  dont  nous 
parlerons  d’abord. 

Les  autres,  composées  à  un  point  de  vue  plus  élevé,  abor¬ 
dent  la  grave  question  des  causes  et  de  la  marche  du  choléra  ; 
par  suite  même,  les  questions  de  contagion,  d’infection,  de 
quarantaines,  etc.  Nous  les  étudierons  dans  un  second  article. 

Envisagé  au  point  de  vue  clinique,  le  choléra  de  1865  n’a 
présenté,  ni  dans  sa  marche  ni  dans  ses  complications,  rien 
qui  n’eût  été  signalé  dans  les  épidémies  précédentes,  et,  qu’on 
l’ait  observé  à  Paris  ou  en  Égypte,  les  symptômes  ont  été  iden¬ 
tiquement  les  mêmes. 

Comme  toujours,  la  diarrhée  a  été  le  phénomène  le  plus 
constant,  le  plus  considérable  et,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  le  symptôme  initial. 

«  96  fois  sur  100,  dit  M.  Barth,  la  maladie  commence  par 
le  dévoiement,  et  76  fois  sur  1 00  le  dévoiement  précède  de  un 
à  huit  jours  les  autres  symptômes.  Sur  1 1 7  malades  chez  les¬ 
quels  le  mode  d’invasion  a  été  exactement  noté,  une  fois  seu¬ 
lement  les  crampes  appanu'ent  les  premières,  et  deux  fois  les 
vomissements  signalèrent  le  début  de  la  maladie.  » 

Sur  cette  question  de  la  succession  des  phénomènes,  M.Mes- 
net  n’est  pas  arrivé  tout  à  fait  au  même  résultat  que  M.  Barth. 
Ainsi,  sur  213  cholériques,  140  ont  eu  la  dianhée  prémoni¬ 
toire,  et  73  ont  été  pris  brusquement  du  choléra  sans  évacua¬ 
tions  antérieures.  A  propos  des  crampes,  le  même  observateur 
a  noté  que  le  plus  ordinairement,  il  est  vrai,  la  diarrhée  les 
précède  j  mais  souvent  aussi,  dit-il,  les  crampes  apparaissent 
brusquement  au  même  moment  que  la  diarrhée  et  sont  le 
premier  signe  du  choléra  d’emblée. 

La  période  algide  marque  un  degré  plus  avancé  du  choléra, 
une  intoxication  plus  profonde,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi, 
dit  M.  Mesnet.  Aux  symptômes  de  la  période  précédente  vien¬ 
nent  s’en  ajouter  de  nouveaux,  parmi  lesquels  les  troubles  de 
la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  caloriflcation,  prennent 
le  premier  rang.  Tous  ces  phénomènes,  presque  invariable¬ 
ment  les  mêmes  chez  tous  les  malades,  n’ont  présenté  rien  de 
nouveau,  et  quels  qu’aient  été  le  zèle  et  l’habileté  des  obser¬ 
vateurs,  en  lisant  une  description  quelconque  de  cette  période 
algide,  on  peut  aussi  bien  la  rapporter  à  une  des  épidémies 
anciennes  qu’à  celle  de  1 866. 

Nous  signalerons  seulement  dans  la  thèse  de  M.  Laugranne 
des  analyses  de  l’air  expiré  par  les  cholériques.  Déjà,  en  1 832, 
des  recherches  avaient  été  faites  à  ce  point  de  vue  par  John 
Davy,  Baruel  et  M.  Rayer.  Les  résultats  obtenus  parM.  Rayer, 
et  consignés  dans  .'le  n°  37  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  de 
1832,  étaient  les  suivants  :  1°  l’air  expiré  par  les  cholériques 
non  cyanosés  contient  à  peu  près  les  mêmes  proportions  d’oxy¬ 
gène  que  l’air  expiré  par  l’homme  saihj  2"  l’air  expiré  par  le 


cholérique  asphyxié  contient  notablement  plus  d’oxygène  que 
celui  de  l’homme  sainj  3°  dans  quelques  cas,  l’air  ne  subit 
aucune  modification  dans  le  poumon  du  cholérique;  4°  la 
diminution  ou  le  défaut  d’absorption  d’oxygène  coïncide  avec 
l’abaissement  de  la  température  du  coips,  l’altération  du  sang 
et  l’imperfection  de  l’hématose. 

Ces  expériences,  déjà  reprises  en  1 854  par  M.  Doyère,  ont 
été  faites  de  nouveau  en  1865  par  M.  Bonnefon,  interne  en 
pharmacie  à  l’hôpital  Lariboisière. 

Rappelons  d’abord  que  la  composition  normale  de  l’air  at¬ 
mosphérique  est  de  20,9  en  volume  d’oxygène,  79,1  en  Volume 
d’azote,  0,0004  à  0,0006  en  volume  d’acidè  carbonique,  et, 
d’autre  part,  que  l’air  expiré  normal  contient  16,03  pour  1 00 
en  volume  d’oxygène,  4,267  pour  100  en  volume  d’acide  car¬ 
bonique.  Ceci  étant  établi,  voici  les  résultats  obtenus  sur  cinq 
malades  : 


Quantité  en  volume 
d'oxygène 
dans  l'air  expiré. 

Quantité  en  volume 
d’acide  carbonique 
dans  l'air  expiré. 

Première  analyse. 

B...,  quarante-huit  ans,  domestique,  entrée 
le  13  octobrel865,  n»  8,  eaUe Sainte-Marie. 

O  —  n 

cos  =,  3 

14  oct.  — Algidilé  complète  ;  meurt  le  soir. 

0  =  18 

C0“  =  2 

Deuxième  analyse. 

J.  Marie,  vingt-trois  ans,  n»  29,  salle 
Sainte-Marie,  entrée  le  18  octobre. 

19.  —  Algidité  complère . "... 

20.  —  Moins  de  cyanose  ;  un  peu  de  réac- 

O  «=  18 

CO*  =  2 

21.  —  Réaction  incomplète;  se  réchauffe 

22.  —  Refroidissement  reparaît.  —  Mort. 

Troisième  analyse. 

!'•  période.  —  22  oct.  —  Peu  do  refroi- 

O  =.  16,5 

CO»  =3,5 

O  -i  17 

CO»  =  3 

Quatrième  analyse. 

H.  Alphonsine,  23  octobre,  n°  7,  salle 

SninfA~Mflrip.  r.nmplAlR.  .  .  .  . 

O  =  16 

CO»  =  4 

24.  —  Môme  état;  pas  do  réaction.  .  .  . 
26.  —  Mort. 

0  =  17,5 

CO»  =  2,5 

Cinquième  analyse. 

Anne  D...,  25  oolobre,  n»  5,  salle  Sainte- 
Marie.  Algidité  . 

O  =>■  18,5 

CO»  =  1,5 

26.  Amélioration  légère . 

O  =  17 

CO»  =3  ^ 

O  =  16,5 

CO»  =  3,5  ' 

La  malade  guérit  de  son  choléra,  mais  quinze  jours  après 
meurt  rapidement  d’une  gangrène  pulmonaire. 

En  rapprochant  ces  chiffres  des  résultats  donnés  il  y  a 
trente  ans  par  M.  Rayer,  on  volt  que,  sur  ce  point  encore,  les 
expériences  nouvelles  n’ont  fait  que  confirmer  les  premières 
observations. 

A  propos  des  phénomènes  de  la  troisième  période  ou  période 
de  réaction,  à  propos  des  lésions  anatomiques  constatées  de  visu 
sur  les  cadavres,  les  observateurs  modernes  n’ont  pas  été  plus 
heureux;  tout  semble  avoir  été  reconnu  et  décrit  par  leurs 
devanciers,  et  ils  n’ont  eu  qu’à  relire  et  à  vérifier. 

Peu  importerait,  du  reste,  l’inanité  des  recherches  faites  au 
point  de  vue  chnique,  si  du  moins  la  question  du  traitement 
eût  fait  quelques  progrès;  mais  ici  encore,  il  faut  bien  en  con- 
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venir,  après  trente  années  d’efforts  et  de  travaux,  presque  tout 
reste  à  faire;  la  conviction  de  ce  triste  résultat  est  même  de¬ 
venue  si  générale  que  c’est  à  peine  si,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  les  médecins  ont  osé  proposer  de  nouveaux  modes  de 
traitement. 

Cependant,  parmi  les  monographies  qui  font  le  sujet  de  cef 
article,  il  en  est  trois  qui  traitent  surtout  la  question  du  traite¬ 
ment;  elles  sont  signées  par  des  hommes  convaincus,  et  à  tous 
égards  méritaient  de  fixer  notre  attention. 

Les  recherches  faites  pendant  les  épidémies  de  1849,  18B3 
et  1854,  avaient  conduit  à  penser  que  certaines  professions 
donnaient  le  privilège  d’échapper  au  choléra  :  les  ouvriers  en 
cuivre  notamment  avaient  été  considérés  comme  jouissant 
d’une  immunité  presque  complète.  De  là  à  considérer  le 
cuivre  comme  un  antidote  du  poison  cholérique  il  n’y  avait 
qu’un  pas,  et  M.  le  docteur  Bm’q  s’était  hâté  de  le  franchir. 
La  conduite  ïionorahle  de  notre  confrère  a  dû  prouver  aux 
plus  sceptiques  qu’il  était  bien  convaincu  de  ce  qu’il  avançait; 
mais,  après  son  propre  exemple,  après  les  divers  faits  qui  se 
sont  passés  dans  les  hôpitaux,  et  notamment  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  nous  sommes  forcé  de  refuser  au  cuivre  toute  vertu 
anticholérique. 

N’envisageant  que  la  cause  producti'ice,  qui  pour  lui  est 
l’atmosphère  empoisonnée,  M.  Max  Simon  laisse  de  côté  toute 
thérapeutique  et  cherche  dans  l’hygiène  seule,  mais  dans  une 
hygiène,  il  faut  bien  en  convenir,  toute  nouvelle,  sinon  bi¬ 
zarre,  et  la  prophylaxie  de  la  maladie  et  la  guérison  des  acci¬ 
dents  déjà  produits.  L’air,  dit-il,  est  empoisonné;  c’est  par 
la  respiration  qu’on  absoi-be  le  principe  cholérique  :  d’où  le 
conseil  de  respirer  le  moins  possible  à  l'air  libre,  de  renouveler 
le  moins  souvent  possible  les  500  centimètres  cubes  d’air  qui,  à 
chaque  mouvement  inspiratoire,  circulent  à  travers  les  poumons.  La 
preuve  que  c’est  par  une  respiration  trop  active  et  au  grand 
air  que  le  choléra  se  contracte,  c’est  que  ce  sont  surtout  les 
voyageurs,  les  armées  en  mouvement,  les  ouvriers  travaillant 
aü  dehors  qui  sont  atteints  parle  choléra;  et  comme  avec  des- 
statistiques  on  arrive  à  tout  ce  qu’on  veut,  M.  Max  Simon 
prouve,  les  faits  en  main,  que  ce  sont  les  quartiers  étroits  et 
mal  aérés  des  villes,  les  salles  d’hôpital  les  plus  mal  ventilées, 
qui  ont  fourni  le  moins  de  victimes.  De  semblables  doctrines 
sont  tellement  en  dehors  de  tout  ce  qui  est  admis  par  tous  que 
nous  ne  Croyons  pas  devoir  nous  arrêter  à  les  combattre;  nous 
dirons  seulement  que  ces  idées  excentriques  mises  à  part,  la 
brochure  de  M.  Max  Simon  est  une  des  plus  remarquables  que 
nous  ayons  lues.  Quand  nous  parlerons  de  la  contagion  du 
choléra,  nous  aurons  souvent  à  y  revenir.  • 

La  dernière  brochure,  écrite  au  point  de  vue  du  traitement, 
est  celle  de  M.  Cahen.  Notre  confrère  a  eu  recours  aux  prépa¬ 
rations  arsenicales  :  les  observations  ne  sont  pas  très-nom¬ 
breuses;  néanmoins  il  se  croit  en  droit  de  préconiser  son  mode 
de  traitement.  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  s’y  tromper  :  ce  n’est 
pas  un  remède  spécifique  que  M.  le  docteur  Cahen  propose 
eontre  le  choléra,  c’est  une  médication  et  une  indication  ra¬ 
tionnelle  fondée  sur  les  principes  et  la  nature  de  la  maladie. 
Pour  M.  Cahen,  le  choléra  est  une  névrose,  et  les  lésions  que 
l'on  constate  de  visu  sont  la  preuve  de  troubles  profonds  de 
l’organisme  que  l’œil  n’a  pu  jusqu’ici  saisir,  d’une  altération 
des  vaso-moteurs.  Avec  l’arsenic,  il  ne  tend  qu’à  un  but  :  ra¬ 
mener  la  chaleur  en  facilitant  la  circulation  capillaire,  acci¬ 
dentellement  gênée  ou  supprimée.  Ce  u’est  pas  à  dire  que 
l’arsenic  soit  seul  efficace;  mais  les  faits  observés  prouvent 
qu’il  l’est,  et  aucun  des  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  ne 
paraît  l’avoir  été  également. 

Dans  un  prochain  article,  nous  passerons  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  monographies  qui  traitent  des  causes  du  choléra  et  de 
la  contagion. 

J.  Ddbrisay. 
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Letiees  sür  lA  CONTAGION,  par  le  docteur  A.  Netter,  médecin-major 
de  première  classe.  Brochure  in-8.  —  Paris,  Germer  Baillière. 

M.  Netter,  reprenant  à  un  point  de  vue  général  l'élude  d’une  ques¬ 
tion  dont  il  s’était  déjà  occupé  au  sujet  du  typhus,  a  cherché  à  préciser 
dans  ce  travail,  mieux  qu’on  ne  le  fait  habituellement,  la  manière  dont 
se  transmettent  les  maladies  réputées  contagieusee.  11  admet  deux  modes 
de  contagion  :  1°  celui  de  la  variole  et  de  la  syphilis,  conséquence  de  la 
reproduction  d’agents  spécifiques  dans  l’intérieur  de  la  peau  ;  2“  celui 
de  la  gale,  conséquence  de  la  reproduction  d'un  agent  spécifique  dans 
la  peau.  PourM.  Netter,  on  a  fait  rentrer  à  tort  dans  la  première  de  ces 
classes  diverses  affections,  telles  que  la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  pour 
lesquelles  il  existe  un  troisième  mode  de  transmission,  la  transmission 
par  fermentation  miasmatique,  qui  suppose  les  deux  éléments  suivants  ; 
1“  importation  d’agents  septiques  au  moyen  d’objets  contaminés; 
2“  reproduction  ultérieure  de  ces  agents  par  fermentation.  Dans  la  dis¬ 
cussion  qui  aboutit  à  cette  conclusion,  M.  Netter  s’appuie  principalement 
sur  l’épidémie  de  fièvre  jaune  importée  à  Saint-Nazaire  par  VAnne~ 
Marie,  et  (sur  les  faits  relatifs  au  typhus  qu’il  a  observés  lors  de  la  guerre 
de  Crimée. 

De  l’hystérocautomie,  nouveele  méthode  chirürcicaie  podr  t a  guéri¬ 
son  DES  DÉVIATIONS  UTÉRINES,  par  le  docteur  A.  Grenet,  médecin  de 
l’hdpital  de  Barbezieux.  Brochure  in-8.  —  Paris,  1865.  Asselin.  ^ 
Amussat  a  proposé  et  employé  à  plusieurs  reprises,  pour  des  cas  de 
rétroversion  de  l’utérus,  la  méthode  des  cautérisations,  dans  le  but  d’éta¬ 
blir  des  adhérences  entre  le  col  de  l’utérus  et  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  M.  Grenet  a  appliqué  le  même  principe  au  traitement  de  toutes  les 
déviations  utérines.  11  se  sert  pour  la  cautérisation  d’un  cautère  actuel 
en  forme  de  cuiller.  Les  cas  dans  lesquels  il  a  employé  ce  procédé  opé¬ 
ratoire  sont:  11  cas  d’antéversion,  1  de  rétroversion,  1  d’antérolatéfo- 
version  de  l’utérus,  6  cas  de  rétroflexion  et  1  cas  d’antéflexion  du  ool. 
Il  annonce  avoir  obtenu  la  guérison  de  toutes  les  flexions  et  de  8  versions. 
Dans  2  cas  d’antéversion,  le  résultat  a  été  complètement  négatif;  dans 
deux  autres,  il  n’a  obtenu  qu’un  redressement  insuffisant. 


YARIÉTÉS. 

Règlement  ministériel  concerndnt  le  mode  d'admission,  d’enseigne¬ 
ment  et  de  concours  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  (1 0  avril 
1866), 

Le  décret  du  14  juillet  1865,  dont  nous  avons  donné  les 
principales  dispositions  (1),  réorganisait  le  service  de  santé  de 
la  marine  sous  le  rapport  de  la  composition  du  corps  des  mé¬ 
decins  de  la  marine,  de  leur  solde,  de  leur  avancement  et  du 
service,  tant  à  la  mer  qu’aux  colonies.  Il  restait  à  réviser  les 
dispositions  relatives  au  mode  d’admission,  d’enseignement  et 
de  concours,  c’est-à-dire  à  remplacer  le  règlement  du  23  juillet 
1836,  jusqu'à  présent  en  vigueur.  Le  nouveau  règlement,  si 
impatiemment  attendu  par  nos  confrères  de  la  mai-ine  vient 
d’être  inséré  au  Bulletin  officiel  (2)  de  ce  département.  Son 
étendue  ne  nous  permettant  pas  de  le  reproduhe  in  extenso, 
nous  en  ferons  connaître  ici  seulement  le  résumé. 

I.e  titre  I"  a  trait  aux  Écoles  de  médecine  navale.  L’ensei¬ 
gnement  au  lieu  d’y  être  donné  par  le  directeur,  les  médecins 
et  pharmaciens  en  chef,  les  médecins  et  pharmaciens  profes¬ 
seurs,  est,  en  outre,  confié  à  des  médecins  et  pharmaciens  de 
-1  T®  classe,  agrégés  à  l’enseignement.  Les  agrégés  à  l’ensei¬ 
gnement  sont  nommés  par  le  préfet  maritime,  après  concours 
et  sur  la  présentation  du  directeur  du  service  de  santé,  prési¬ 
dent  du  jury  du  concours.  Les  fonctions  d’agrégé  sont  tempo¬ 
raires.  Leur  durée  est  de  trois  ans.  Pendant  ce  temps,  les 
médecins  qui  les  remplissent  sont  exemptés  du  service  à  la 
mer  et  aux  colonies.  La  candidature  aux  fonctions  d’agrégé 
s’établit  parmi  les  officiers  du  corps  de  santé  de  1”  classe  qui 
ont  complété  un  tour  régulier  de  service  à  la  mer  et  aux  colo- 

(4)  Voy.  Gaxetle  hebdomadaire,  août  t86S,  n*‘  33  el33. 

(2)  BuUelinofflciel  de  la  marine,  1866,  n»  13.  Ce  règlenienl  etl  reproduit  eo 
entier  dans  les  Archives  de  médecine  navale,  n*  du  1 5  mai  1866. 
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nies.  A  la  fin  de  leur  exercice,  les  agrégés  reprennent  leur 
tour  sur  la  liste  du  service  à  la  mer  ou  aux  colonies,  à  la  date 
de  leur  dernier  débarquement.  Après  avoir  satisfait  à  un  nou¬ 
veau  tour  régulier  de  service,  ils  peuvent  se  représenter  au 
concours  pour  les  fonctions  d'agrégé. 

Des  cours  libres  peuvent  aussi  être  faits,  après  autorisation 
du  ministre,  par  les  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine 
qui  en  ont  formé  préalablement  la  demande  par  la  voie  hié¬ 
rarchique. 

Le  titre  II  est  relatif  à  l’admission  des  étudiants  dans  les 
écoles  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon.  Ils  doivent  justifier  des 
diplômes  de  baccalauréat  exigés  pour  les  examens  du  doctorat 
en  médecine  ou  pour  les  examens  de  pharmacien  universi¬ 
taire  de  1"  classe,  selon  qu’ils  se  destinent  à  la  médecine  ou 
à  la  pharmacie.  S’ils  sont  mineurs,  ils  sont  pourvus  d’une  au¬ 
torisation  de  leurs  parents  ou  tuteui’s.  S’ils  sont  éloignés  de 
leur  famille,  ils  sont  accompagnés,  au  moment  où  ils  sollicitent 
leur  inscription,  par  un  correspondant  qui  devra,  à  l’occasion, 
recevoir  les  communications  du  directeur  du  service  de  santé. 
Ce  correspondant  doit  être  choisi  parmi  les  habitants  connus 
de  la  ville.  Le  conseil  de  santé,  au  préalable,  constate  avec 
soin  l’aptitude  physique  du  récipiendaire  pour  le  service  de  la 
marine  et  des  colonies,  et  délibère  sur  la  convenance  de  l’ad¬ 
mission.  Sur  la  proposition  motivée  du  directeur  du  service  de 
santé,  le  préfet  maritime  peut  prononcer  l’exclusion  de  l’étu¬ 
diant  qui  a  mérité  cette  peine.  La  mention  de  cette  exclusion, 
avec  l’indication  des  motifs  qui  l’ont  déterminée,  est  consi¬ 
gnée  sur  la  matricule  des  étudiants,  et  portée  à  la  connaissance 
des  autres  écoles  de  médecine  navale. 

Les  étudiants  sont  répartis  en  deux  divisions  :  les  étudiants 
de  4"  année  sont  compris  dans  la  seconde  division;  les  au¬ 
tres  étudiants  forment  la  première  division.  Les  étudiants  pas¬ 
sent  de  la  seconde  à  la  première  division  après  avoir  satisfait  à 
un  examen  de  fin  d’année.  En  cas  d’insuffisance,  ils  sont 
maintenus  dans  la  seconde  division.  Si  l’insuffisance  est  de 
nouveau  déclarée  après  l’examen  subi  à  la  fin  d’une  seconde 
année  en  seconde  division,  iis  cessent  de  faire  partie  de  l’école. 
Dans  les  écoles  de  médecine  navale,  l’année  scolaire  com¬ 
mence  le  3  novembre  et  finit  le  34  août. 

Dans  l’énumération  des  cours  professés  aux  écoles  de  méde¬ 
cine  navale,  et  qui  comprennent  à  peu  près  le  cycle  entier 
des  sciences  médicales,  nous  signalerons,  comme  innovations 
heureuses  et  caractéristiques,  l’enseignement  de  la  médecine 
administrative  (qui  fait  partie  de  la  chaire  de  médecine  lé¬ 
gale)  et  l’enseignement  de  la  pathologie  exotique  (qui  fait 
partie  de  la  chaire  d’hygiène  générale  et  d’hygiène  navale). 

L’année  scolaire  se  divise  en  deux  semestres  :  l’un,  d’hiver, 
s’étend  du  3  novembre  au  34  mars  ;  l’autre,  d’été,  dut"  avril 
au  34  août. 

Les  programmes  des  cours  sont  arrêtés  par  le  ministre.  Ils 
sont  susceptibles  de  recevoir  toutes  les  modifications  qu’en-  ' 
traîne  le  progrès  des  sciences. 

Les  articles  36-44  font  connaître  la  répartition  des  cours 
suivant  les  semestres  et  suivant  la  division  à  laquelle  appar¬ 
tiennent  les  étudiants  et  les  aides-médecins  ou  aides-pharma¬ 
ciens. 

Pour  perfectionner  l’instruction  et  pour  faciliter  l’obtention 
du  diplôme  de  docteur,  désormais  exigé  des  candidats  au 
grade  de  pharmacien  de  2°  classe,  les  aides-médecins,  après 
la  deuxième  année  passée  dans  ce  grade,  obtiennent  un  congé 
de  six  mois  au  plus,  à  solde  entière,  pour  aller  subir  les 
épreuves  du  doctorat  en  médecine  devant  une  des  Facultés  de 
l'empire. 

Ce  congé  ne  peut  être  prolongé  ni  renouvelé.  Les  aides- 
pharmaciens,  après  la  deuxième  année,  obtiennent  également 
un  congé,  de  trois  mois  au  plus,  dans  le  but  d’aller  subir  les 
épreuves  pour  le  grade  de  pharmacien  universitaire  de 

classe  devant  une  des  écoles  supérieures  de  pharmacie 
de  l’empire.  Les  di’olts  d’inscription  et  d’examen,  s’il  y  a  lieu, 
ainsi  (".«  les  Irais  de  thèse  et  de  diplôme  des  aides-médecins 


et  aides-pharmaciens  qui  ont  obtenu  du  ministre  de  la  marine 
l’autorisation  de  se  rendre  devant  une  Faculté  ou  une  école 
supérieure  de  pharmacie,  leur  sont  remboursés  sur  les  fonds 
du  budget  du  département  de  la  marine,  sur  la  production 
du  diplôme  de  docteur  ou  de  pharmacien  universitaire  de 
4'’®  classe. 

Pour  obtenir  l’autorisation  de  se  rendre  dans  une  Faculté  de 
médecine  ou  dans  une  école  supérieure  de  pharmacie,  les 
aides-médecins  ou  pharmaciens,  en  même  temps  qu’ils  for¬ 
mulent  leur  demande,  prennent  l’engagement,  par  écrit  et 
sur  papier  timbré,  de  continuer,  pendant  dix  années  après 
leur  réception,  leur  service  dans  la  marine.  Si  des  circon¬ 
stances  les  amenaient  à  quitter  le  service  avant  l’expiration 
de  cette  période,  ils  auraient  à  restituer  au  département  de 
la  marine  tous  les  frais  qui  auraient  été  la  conséquence  de 
leur  demande. 

Le  titre  IV  traite  des  concours.  Il  est  divisé  en  cinq  sections  ; 
la  première  est  consacrée  aux  dispositions  générales  et  la  se¬ 
conde  à  la  formation  des  jurys  et  à  leur  mode  de  fonctionne¬ 
ment. 

Chaque  année,  le  16  du  mois  de  septembre,  des  concours 
sont  ouverts,  s’il  y  a  lieu,  dans  les  écoles  de  médecine  navale, 
à  l’effet  de  pourvoir  aux  emplois  devenus  vacants  dans  les  ca¬ 
dres  des  médecins  de  la  marine.  L’annonce  des  concours  est 
faite  deux  mois  d’avance  dans  le  Moniteur. 

La  composition  des  jurys  a  été  l’objet  de  profondes  modifi¬ 
cations.  Le  jury  médical,  pour  tous  les  grades  de  médecin  de 
la  marine  auxquels  il  est  nommé  par  concours,  est  composé 
de  quatre  membres  titulaires  et  d’im  membre  suppléant.  Il  est 
présidé  par  le  directeur  du  service  de  santé.  Les  quatre  juges 
titulaires  sont  :  le  directeur  du  service  de  santé  du  port  ;  mi 
pi-ofesseur  titulaire  de  l’enseignement  médico-chirurgical  du 
port;  deux  professeurs  titulaires  du  même  enseignement, 
dont  chacun  appartient  à  l’une  des  deux  autres  écoles.  Le  juge 
suppléant  est  un  professeur  titulaire  du  port.  La  désignation 
des  professeurs  qui  doivent  se  rendre  dans  une  autre  école 
pour  la  constitution  des  jurys  a  lieu  de  la  manière  suivante  : 
le  l"  septembre,  dans  une  réunion  de  tous  les  professeurs  ti¬ 
tulaires  de  chaque  école,  le  sort  fait  connaître  les  noms  des 
deux  professeurs  qui  doivent  aller  siéger  dans  les  autres  écoles  ; 
puis  le  nom  de  celui  qui  siégera  comme  juge  titulaire  du  con- 
com's  dans  le  port  ;  enfin,  le  nom  du  juge  suppléant.  Le  direc¬ 
teur  informe  immédiatement  le  préfet  maritime,  qui  transmet 
au  ministre  les  désignations  effectuées.  Le  ministre  dirige  sur 
les  ports  les  juges  en  mission,  de  manière  qu’ils  représen¬ 
tent,  aussi  également  que  possible,  dans  chaque  jury,  l’élément 
médical  et  l’élément  chirurgical. 

L’ancien  programme  des  questions  qui  étaient  tirées  au 
sort,  à  chaque  épreuve,  pendant  les  concours  pour  les  diffé¬ 
rents  grades,  est  aboli.  Le  nouveau  règlement  indique  seule¬ 
ment,  pour  les  concours  de  chaque  grade  et  pour  chacune  des 
épreuves  exigées,  les  matières  que  les  candidats  auront  à  trai¬ 
ter,  soit  verbalement,  soit  par  écrit.  Des  listes  de  questions 
dressées  en  séance  secrète  par  les  jurys  de  concours  de  chaque 
port,  pour  les  différents  grades  et  pour  les  fonctions  d’agrégé, 
sont  expédiées  au  ministre,  dix  jours  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours.  Le  conseil  supérieur  de  santé,  constitué  en 
une  commission  à  laquelle  est  adjoint  le  directeiu  des  Archives 
DE  MÉDECINE  NAVALE  avec  les  fouctioDs  de  secrétaire  ayant  voix 
délibérative,  fait  un  choix  parmi  ces  questions.  Ces  questions 
sont  toujours  exclusivement  relatives  aux  matières  indiquées 
pour  chaque  examen  de  chaque  grade.  Les  questions  choisies 
sont  placées  sous  enveloppes  cachetées,  sceUées,  signées  sur 
leurs  plis  par  les  membres  de  celte  commission;  elles  sont 
adressées  par  le  ministre  aux  préfets  maritimes,  qui  les  font 
parvenir  aux  présidents  des  jurys  le  jour  de  la  prerniève 
séance. 

La  cinquième  section  du  titre  II  est  entièrement  consacrée 
au  mode  de  procéder  dans  le  concours.  Le  nouveau  règlement 
contient,  sous  ce  rapport,  de  nombreuses  améliorations  de  dé- 
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tails,  qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici.  Nous  signalerons 
seulement  le  nouveau  mode  de  votation  adopté.  Immédiate¬ 
ment  après  avoir  entendu  le  dernier  candidat  dans  chaque 
examen,  le  président  remet  à  chacun  des  membres  du  jury 
une  liste  des  candidats  établie  par  ordre  alphabétique. Chaque 
membre  inscrit,  à  côté  du  nom  du  candidat,  un  chiffre  indi¬ 
quant  la  valeur  de  l’épreuve  :  0  signifie  ml,  S  mal,  1 0  assez 
bien,  1  5  bien,  20  très-bien.  Les  bulletins  de  chaque  examen 
sont  renfermés  dans  une  enveloppe  commune,  qui  est  revêtue 
de  la  signature  de  tous  les  membres  votants  et  déposée  en  lieu 
sûr.  Après  la  dernière  épreuve  du  concours,  le  dépouillement 
général  des  bulletins  s’opère  en  présence  du  préfet  maritime. 
Tous  les  professeurs  qui  ont  voté  assistent  au  dépouillement 
des  bulletins.  La  liste  générale  de  dépouillement  est  signée 
par  tous  les  membi’es  des  jurys  de  concours  et  contre-signée 
par  le  préfet  maritime,  et  adressée  au  ministre.  Une  commis¬ 
sion  supérieure,  instituée  au  ministère  de  la  marine,  est 
chargée,  en  exécution  de  l’article  5  du  décret  du  14  juillet 
186.5,  du  classement  définitif  des  candidats  portés  sur  les 
listes  de  dépouillement  des  différents  ports.  Cette  commission 
est.  composée  :  1°  d’un  vice-amiral,  membre  du  conseil  d’ami¬ 
rauté,  désigné  parle  ministre;  2“  des  membres  du  conseil  su¬ 
périeur  de  santé  ;  3°  du  sous-directeur  ou  du  chef  de  bureau 
chargé  d’administrer  le  corps  de  santé.  Cette  commission 
classe  les  candidats  d’après  la  somme  des  points  qu’ils  ont 
obtenus.  Aucun  candidat  ne  peut  être  proposé  pour  le  grade  de 
professeur  s’il  n’a  obtenu,  au  moins,  un  chiffre  de  250  points. 
Nul  candidat  n’est  considéré  comme  admissible  pour  les  au¬ 
tres  grades,  s’il  n’a  obtenu  au  moins  une  somme  de  200  points. 
Dans  les  examens  pour  les  emplois  d’agrégé,  les  votes  sont 
expriniés  de  la  même  manière  que  pour  les  grades  de  profes¬ 
seur.  Nul  n’est  proposé  pour  l’emploi  d’agrégé,  s’il  n’a  réuni, 
au  moins,  un  total  de  1 00  points.  Après  le  dépouillement  des 
listes  de  vote,  la  commission  transmet  le  résultat  de  son  travail 
au  ministre. 

Il  n’est  pas  fait  de  liste  d’admissibilité  pour  le  grade  de  pro¬ 
fesseur  titulaire  et  l’emploi  d’agrégé.  Les  listes  d’admissibilité 
pour  les  autres  grades  sont  permanentes  et  remaniées  à  la 
suite  de  chaque  concours.  Ces  listes,  avec  indication  de  la 
somme  des  points  obtenus  dans  le  dernier  concours,  sont  pu¬ 
bliés  dans  le  Bulletin  officiel  de  la  marine  et  dans  les  Archives 

DE  MÉDECINE  NAVALE. 

Le  titre  Vl  se  rapporte  au  recueil  intitulé  Archives  de  médecine 
NAVALE,  que  M.  le  ministre  a  fondé  par  sa  décision  en  date  du 
4  mai  1 864.  Ce  recueil  est  distribué  gratuitement  aux  officiers 
de  santé  en  activité  de  service.  Un  officier  supérieur  du  corps 
de  santé,  ayant  été  professeur  titulaire  pendant  au  moins  trois 
ans  dans  les  écoles  de  médecine  navale,  est  Chargé  de  remplir 
les  fonctions  de  directeur  de  la  rédaction  des  Archives  de  mé¬ 
decine  NAVALE. 

Une  médaille  du  prix  de  500  francs  pourra  être  accordée 
chaque  année  à  l’officier  du  corps  de  santé  auteur  du  meilleur 
rapport  en  fin  de  campagne  ou  du  meilleur  mémoire  traitant 
un  point  des  sciences  médicales  intéressant  particulièrement 
le  service  de  santé  de  la  marine  et  des  colonies.  Les  professeurs 
titulaires  des  écoles  de  médecine  navale  ne  sont  pas  admis  à 
prendre  part  à  ce  concours.  L’examen  et  le  jugement  à  porter 
sur  ces  travaux  sont  confiés  au  conseil  de  santé  supérieur,  au¬ 
quel  est  adjoint,  à  cette  occasion,  le  directeur  des  Archives  de 
médecine  NAVALE. 

Le  règlement  dont  nous  venons  d’indiquer  les  principales 
dispositions  sera  mis  à  exécution  à  partir  du  l'"'  novembre 
1866. 


CONORÈS  MÉDICAL  DE  FRANCE.  —  SESSION  DE  STRASBOORG  (1866). 

SlrasboufE,  In  15  mars  1866. 

La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  réunissant  dans  son  sein  la 
presque  totalité  des  médecins  de  la  ville,  a  institué  une  commission  d’or- 
ganlsaMon  du  Congrès,  composée  comme  il  suit  t 


MM.  Boecrel  (Eugène)  aîné,  docteur  en  médecine  ;  Cochu,  médecin- 
major  ;  D’Eggs,  médecin  des  prisons  ;  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  président  de  la  Société  de  prévoyance,  ancien  président  de  la 
Société  ;  Eissen,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 
Feltz,  professeur  agrégé,  chef  des  services  cliniques,  deuxième  secré¬ 
taire  de  la  Société  de  médecine  :  Hecht  (L.),  professeur  agrégé,  premier 
secrétaire  de  la  Société  de  médecine;  Herrgott,  professeur  agrégé,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  président  de  la  Société  de  médecine; 
Hirtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  deuxième  vice-président  de 
la  Société  de  médecine  ;  Klotz,  docteur  en  médecine  ;  Küss,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  président  de  la  Société  de  médecine  ; 
Leuret,  médecin  principal;  Münch,  docteur  en  médecine;  Oberlin,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  pharmacie,  trésorier  de  la  Société  de  médecine  ; 
ScHALLER,  docteur  en  médecine  ;  Schützenberger,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  premier  vice-président  de  la  Société  de  médecine;  SÉDlL- 
LOT,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  inspecteur,  directeur 
de  l'École  militaire  de  santé,  ancien  président  de  la  Société  ;  Stoeber, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  président  ;  Stoltz,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine,  ancien  président;  Tourdes,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine,  ancien  président;  Willemin,  médecin  inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Vichy,  ancien  président. 

Cette  commission  a  décidé  que  le  bureau  de  la  connmission  du  Congrès 
serait  celui  de  la  Société  de  médecine,  qui  est  composé  ainsi  ;  Prési¬ 
dent,  M.  Herrgott;  premier  vice-président,  M.  Schützenberger  ; 
deuxième  vice-président,  M.  Hirtz;  secrétaire  général,  M.  Hecht  (L.)  ; 
deuxième  secrétaire,  M.  Feltz  ;  trésorier,  M.  Oberlin. 

La  commission  a  arrêté  les  dispositions  suivantes  : 

Article  premier.  —  Un  Congrès  médical  sera  ouvert  à  Strasbourg  le 
lundi  27  août  prochain;  sa  durée  sera  de  six  jours. 

Art.  2.  —  Il  sera  exclusivement  scientifique. 

Art.  3. — Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  adhérents. 

Seront  membres  fondateurs,  les  médecins  du  Bas-Rhin  et  du  Haut- 
Rhin  qui  enverront  leur  adhésion  au  Congrès;  ils  payeront  une  cotisation 
de  10  francs,  et  auront  droit  aux  publications  du  Congrès. 

;  Seront  membres  adhérents,  les  médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  à  H.  le  secrétaire  général  du  Congrès  (M.  le  docteur 
L.  Hecht,  rue  des  Grandes-Arcades,  42,  à  Strasbourg).  Ils  seront  exo- 
“  nérésr  de  toute  contribution  pécuniaire. 

Il  est  important  que  l’inscription  des  membres  fondateurs  ou  adhérents 
se  fasse  le  plus  tôt  possible,  pour  qu’il  puisse  leur  être  adressé  en  temps 
utile  une  carte  d’admission,  dont  devra  être  muni  chaque  membre  du 
Congrès  pour  jouir  de  la  réduction  de  40  pour  100  du  prix  que  l’admi¬ 
nistration  du  chemin  de  fer  de  l’Est  a  bien  voulu  accorder  sur  le  parcours 
de  son, réseau.  (Celte  carte  indiquera  les  formalités  à  remplir  pour  jouir 
de  cette  faveur.) 

Art.  4.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront 
seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  5.  — Les  travaux  du  Congrès  se  composeront  : 

a.  De  communications  écrites  ou  verbales  répondant  aux  questions 
proposées  par  la  commission. 

b.  De  communications  dont  le  choix  est  laissé  à  l’initiative  des  membres. 
Art.  6.  —  La  commission  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

I.  «  Du  mode  de  propagation  du  choléra,  hygiène  publique  et  privée.  » 

II.  «  Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle.  » 

III.  K  De  l’ovariotomie  et  de  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la 
»  matrice.  » 

lY.  «De  l’histologie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  la  clinique.  » 
V.  <t  De  l'anesthésie  en  chirurgie.  » 

Art.  7.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  qui 
désirent  faire  au  Congrès  une  communication  écrite  ou  verbale  sur  une 
des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  de  vouloir 
bien  adresser  à  M.  le  secrétaire  général,  huit  jours  au  moins  avant  l’ou¬ 
verture  du  Congrès  (le  20  août) ,  un  résumé  de  leur  travail,  afin  que 
l’ordre  du  jour  de  chaque  séance  puisse  être  fixé  et  publié  avec  la  liste 
des  membres  avant  l’ouverture  du  Congrès.  Le  bureau  décidera  de  l’op¬ 
portunité  des  communications  étrangères  au  programme,  et  de  Tordre 
suivant  lequel  elles  seront  faites. 

Art.  8.  —  Le  Congrès  médical  tiendra  une  séance  par  jour  ;  elle  durera 
de  deux  heures  à  six  heures. 

Art.  9.  — ;  A  la  première  séance  il  nommera  son  bureau,  définitif,  qui 
se  composera  d’un  président,  de  quatre  vice-présidents,  d'un  secrétaire 
général,  de  quatre  secrétaires  des  séances,  qui  tous  ne  pourront  êtro 

choisis  que  parmi  les  membres  prt'sdnts,  fondateurs  ou  adllèreotSi 
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Art.  10. — Chaque  question  n’occupera  qu’une  séance.  L'ordre  du 
jour  sera  réglé  ainsi  :  1°  lectures  sur'les  questions  posées  par  le  pro¬ 
gramme  ;  2”  discussion  de  ces  mémoires  ;  3“  si  le  temps  le  permet,  com¬ 
munication  des  travaux  laissés  é  l’initiative  individuelle  ;  le  sixième  jour 
leur  sera  exclusivement  réservé.  Un  maximum  de  vingt  minutes  sera 
accordé  pour  une  lecture. 

Art.  11.  —  Le  Congrès  terminé,  la  commission  d'organisation  repren¬ 
dra  son  autorité  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du  Congrès. 

Art.  12.  “  Tous  les  mémoires  présentés  ou  lus  au  Congrès  seront 
déposés,  immédiatement  après  chaque  séance,  entre  les  mains  du  Secré¬ 
taire  général.  Ils  sont  la  propriété  du  Congrès. 

Art.  13.  —  Les  élèves  en  médecine  recevront  des  cartes  d’entrée, 
mais  ne  pourront  pas  prendre  la  parole. 

Art.  11.  —  Les  journalistes  auront  des  places  réservées. 

Art,  15.  —  Le  volume  publié  par  les  soins  de  la  commission  du  Con¬ 
grès  sera  adressé  aux  Sociétés  de  médecine  qui  auront  envoyé  des  délé¬ 
gués  au  Congrès. 

Le  secrétaire  général,  Le  président  de  la  commission, 

L.  Hecht.  Herrgott. 


Concours.  —  Le  lundi  11  juin  1866,  à  midi  précis,  un  concours  pu¬ 
blic  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue 
Victoria,  n”  3,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  au  bureau 
central  d'admission.  MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de 
concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration.  Les 
inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  12  mai 
jusqu’au  26  du  même  mois  inclusivement. 

—  Concours, —  Voici  les  sujets  de  thèse  pour  le  concours  d’agréga¬ 
tion  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  ;  M.  Dubrueil  (De  l’iridec¬ 
tomie).  —  M.  Berrut  (De  la  constriction  permanente  des  membres  et  des 
moyens  d’y  remédier).  —  M.  Cruveilhier  (De  l’ectropion).  —  M.  Bailly 
(De  l’emploi  de  la  force  dans  les  accouchements).  — M.  Duplay  (De  la 
hernie  ombilicale).  —  M.  Després  (Des  tumeurs  des  muscles).  —  M.Til- 
laux  (Des  affections  chirurgicales  des  nerfs).  —  M.  Verrier  (Quelle  part 
faut-il  attribuer  au  traumatisme  dans  les  affections  puerpérales?).  — 
M.  Anger  (Des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine).  —  M.  Guéniot  (Paral¬ 
lèle  entre  la  céphalotripsie  et  l’opération  césarienne).  —  La  première 
séance  d’argumentation  doit  avoir  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  le  lundi  28  mai  prochain,  à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  reçu  le  premier  numéro  d’un  nouveau  recueil  scienti¬ 
fique  qui  paraîtra  nouvellement  sous  ce  titre  :  Revue  Enctclopédiqde. 
Chaque  cahier  comprendra,  outre  les  articles  dits  de  fond,  une  revue 
critique  du  plus  grand  nombre  possible  d’ouvrages  parus  récemment.  La 
première  livraison  contient,  outre  des  extraits  de  lettres  d’adhésion  de 
MM.  Büchner,  Moleschott  et  Virchow,  et  une  préface  do  M.  Regnard,  les 
articles  suivants  :  De  la  méthode,  par  M.  Naquet;  Sur  la  génération 
spontanée,  par  M.  Clémenceau;  On  épisode  de  l’histoire  des  cultes,  par 
H.  Asseline.  La  revue  critique,  intitulée  :  Mouvement  du  mois,  est  rédi- 
gée  par  MM.  Regnard  (philosophie,  histoire,  littérature),  Farabœuf  (ana¬ 
tomie,  chirurgie).  Taule  (sciences  naturelles,  physiologie),  Onimus  (mé¬ 
decine),  Papillon  (physique  et  chimie),  et  Y ung  (sciences  mathématiques) .' 

—  NECROLOGIE.  —  Nous  apprenons  la  mort  d’un  très-honorable  prati¬ 
cien  de  Paris,  M.  le  docteur  Collomb,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  3®  arrondissement. 

—  Nous  annonçons  aussi  avec  douleur  la  mort  de  âl.  Adolphe  Dassier, 
professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
de  Toulouse,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville,  membre 
fondateur  et  trésorier  de  l’Association  des  médecins  de  Toulouse,  décédé 
dans  cette  ville  à  l’âge  de  quarante-neuf  ans,  et  celle  de  M.  le  docteur 
Uoussel  (de  Paris). 

—  Par  décret  rendu  à  Auxerre  le  6  mai  1866,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur,  M.  Mariglier,  maire  de  Noyers  (Yonne),  trente- 
cinq  ans  de  services  municipaux,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de 
Tonnerre,  ancien  chirurgien  militaire,  fait  prisonnier  à  la  retraite  de 
Russie,  a  été  nommé  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  12  mai,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’intérieur,  M.  Bergeron,  médecin  de  l’hépital  Sainte-Eugénie,  à  Pa¬ 
ris,  a  été  nommé  officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 
Chevalier  depuis  1851. 


■ —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  5  mai, 
la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  trésor  pour 
l’achèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats 
d’aptitude  et  diplôme)  est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés  qui 
ont  élé  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  at¬ 
teints  par  le  choléra  :  Services  re7idus  à  Alger  ;M.  Stephanu,  étudiant  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  —  Seruicos  rendus  à  Oisseau 
(Mayenne),  M.  Divet,  étudiant  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes. 

Cet  arrêté  aura  son  effet  :  pour  M.  Stephann,  à  partir  du  1"'  janvier 
1866  ;  pour  M.  Divet,  à  partir  du  1'*'  avril  1866. 

—  Par  décret  en  date  du  9  mai,  M.  le  docteur  Burgitly,  médecin- 
major  de  première  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneur. 
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Caractères  oénéraux  ses  maladies  ÉPioÉMiauEs.  Thèse  présentée  au  concours 
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RÉSECTION  SOUS-PÉRIOSTÉE  DES  03  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  ABCÈS 

PÉRIOSTIQUES  AIGUS.  -  CAS  DANS  LEQUEL  TOUTE  LA  DIAPHYSE  DU 

TIBIA  FUT  ENLEVÉE  AU  COMMENCEMENT  DE  LA  MALADIE. 

Les  abcès  sous-périostiques  des  os  longs  sont  aujourd’hui 
bien  connus,  grâce  surtout  aux  beaux  travaux  de  Gbassaignac 
et  des  contemporains.  C’est,  comme  chacun  le  sait,  une  af¬ 
fection  redoutable,  s’accompagnant  au  début  de  symptômes 
généraux  graves  pouvant  amener  rapidement  la  mort,  et 
aboutissant  fréquemment  même  dans  les  cas  les  plus  heureux 
à  une  nécrose  plus  ou  moins  étendue. 

La  thérapeutique,  telle  qu’elle  est  en  usage  actuellement, 
peut  se  résunoer  de  la  manière  suivante  ;  1°  incisions  pro¬ 
fondes  comprennant  le  périoste  et  assez  étendues  pour  ouvrir 
largement  le  foyer  purulent;  2°  contre-ouvertures,  drainage, 
injections  pour  déterger  ce  foyer  et  empêcher  la  stagnation 
et  l’altération  du  pus;  3°  thérapeutique  générale  réparatrice 
pour  soutenir  les  forces,  modérer  la  suppuration  et  prévenir 
les  complications  pendant  que  la  nature  isole  et  élimine  les 
portions  osseuses  frappées  de  mort;  4°  si  cette  élimination 
spontanée  larde  trop  à  se  faire  ou  rencontre  des  obstacles  in¬ 
surmontables,  opérations  sanglantes  en  un  ou  plusieurs  temps, 
autrement  dit,  traitement  chirurgical  de  la  nécrose,  depuis  la 
simple  rugination,  la  trépanation  de  l’os  nouveau,  la  résec¬ 
tion,  la  segmentation  des  séquestres  jusqu’à  l’amputation  du 
membre  rendue  quelquefois  nécessaire  par  l’étendue  des  dés¬ 
ordres  et  l’état  général  du  sujet;  5°  enfin  traitement  méca¬ 
nique  favorisant  la  consolidation  de  l’os  nouveau.  Pour  tout 
cela  des  mois,  des  années  même  pendant  lesquels  la  vie  est 
fort  précaire  et  sans  cesse  mise  en  question. 

Une  marche  différente  pourrait-elle  modifier  ce  sombre 
tableau,  serait-il  possible  de  diminuer  la  durée  du  mal  et 
d’en  atténuer  les  dangers  sans  compromettre  le  résultat  final  ? 
Tel  est  le  problème  que  pose  M.  Holmes,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  malades  de  Londres,  et  pour  la  solution 
duquel  il  publie  l’observation  suivante  {The  Lancet,  31  mars 
1866,  p.  340)  : 

Obs.  —  William  S. . . ,  âgé  de  dix  ans,  entre  à  l’hôpital  le  6  avril 
1865  pour  un  abcès  sous-périostique  aigu  du  tibia  gauche.  H 
est  pâle,  délicat,  adonné  à  la  masturbation,  sans  présenter  tou¬ 
tefois  les  signes  d’une  affection  constitutionnelle.  Le  mal  a 
débuté  sans  cause  connue,  le  15  mars,  par  une  douleur  dans 
le  cou  de-pied,  suivie  d’un  gonflement,  qui  s’étend  bientôt  à  la 
jambe.  L’ouverture  d’une  collection  puralente,  le  20,  n’arrête 
pas  la  maladie.  Au  moment  de  l’admission,  pouls  dur,  à  132, 
respiration  fréquente,  peau  fraîche,  langue  nette,  grande  fai¬ 
blesse,  délire  la  nuit;  jambe  tuméfiée  et  pâle  depuis  les  orteils 
jusqu’au  genou;  on  soupçonne  du  liquide  dans  les  articula¬ 
tions  tibio-fémorale  et  tibio-tarsienne.  Incision  vers  le  milieu 
du  tibia;  un  stylet  introduit  démontre  une  dénudation  très- 
étendue  de  l’os.  On  prescrit  un  régime  tonique,  et  lorsque 
l’état  général  est  meilleur  on  procède  à  une  exploralion  plus 
complète  à  l’aide  du  chloroforme.  On  constate  alors  que  le 
tibia  est  dénudé  en  haut,  en  bas  et  en  arrière,  dans  tous  les 
points  que  le  doigt  peut  atteindre.  On  reste  dans  le  doute  pour 
la  région  interosseuse  et  pour  les  limites  supérieure  et  infé¬ 
rieure  du  décollement;  mais  de  l’état  des  articulations  on 
conclut  que  la  diaphyse  entière  est  isolée.  M.  Holmes,  encou¬ 
ragé  d’ailleurs  par  son  collègue  M.  Smith,  se  décide  alors  à 
enlever  tout  l’os  nécrosé. 

Opération  le  1 5  avril. 

•  Une  longue  incision  étant  pratiquée  sur  le  tibia,  le  décolle¬ 
ment  du  périoste  à  la  face  postérieure  fut  facilement  obtenu  à 
l’aide  d’une  sonde  conduite  avec  le  doigt.  Même  facilité  au 

Z'  SÉRIE.  T.  UI. 


niveau  de  l’espace  interosseux.  La  scie  à  chaîne,  passée  sous 
le  tibia,  le  divise  près  de  son  extrémité  supérieure;  le  segment 
saisi  avec  de  fortes  pinces  est  détaché  de  l’épiphyse  supéiieure 
à  l’aide  de  quelques  mouvements.  Même  manœuvre  pour  le 
segment  inférieur.  Ainsi  se  trouve  enlevée  la  diaphyse  tout 
entière,  mesurant  sept  pouces  un  tiers.  L’opération  n’avait  duré 
que  quelques  minutes.  Écoulement  sanguin  assez  abondant 
fourni  par  le  périoste,  mais  facilement  arrêté  par  le  tampon¬ 
nement  et  sans  ligature.  Quelques  fragments  d’os  nouveau 
adhéraient  à  l’os  enlevé,  ainsi  que  quelques  lambeaux  du  pé¬ 
rioste.  Celui-ci,  du  reste,  ne  présentait  point  d’autres  lésions. 
Membre  placé  dans  une  boîte  ordinaire  à  fracture.  M.  Holmes 
espérait  bien  que  le  membre  garderait  sa  longueur,  parce  que, 
grâce  à  la  conservation  de  l’épiphyse  supérieure  du  tibia  et  de 
l’articulation  péronéo-tibiale,  le  péroné  servirait  d’attelle,  et 
maintiendrait  à  distance  les  deux  épiphyses  tibiales  jusqu’à  la 
formation  du  nouvel  os. 

Le  lendemain,  on  enlève  la  charpie  qui  remplissait  la  cavité, 
et  l’on  soutiennes  bords  avec  des  bandelettes.  État  satisfaisant  ; 
appétit;  pouls  plus  fort;  douleurs  moindres  qu’au  moment  de 
l’admission.  Le  gonflement  du  genou  parut  d’abord  diminuer; 
mais  bientôt  des  abcès  se  formèrent  dans  le  voisinage  de  l’ar¬ 
ticulation;  au  reste,  ils  suppurèrent  peu  de  temps,  et  passè¬ 
rent  vite  à  l’état  fistuleux  ;  ce  qui  fait  supposer  qu’ils  ne  com¬ 
muniquaient  point  avec  l’articulation,  c’est  que  plus  tard  on 
s’assura  que  la  rotule  glissait  facilement  et  sans  douleur.  Le 
gonflement  de  la  région  tibio-tarsienne  se  dissipa  spontané¬ 
ment.  La  jambe  fut  constamment  maintenue  dans  l’appareil 
de  Mac  Intyre,  et  l’on  ne  soupçonnait  point  son  raccourcisse¬ 
ment,  lorsque  celui-ci  fut  constaté  dans  les  premiers  jours  de 
juin,  alors  que  la  consolidation  était  déjà  très-avancée.  On  vit 
alors  que  la  tête  du  péroné  était  très-saillante,  en  haut,  d’où 
fut  conclu  que  les  abcès  superficiels  ayant  altéré  l’articulation 
péronéo-tibiale  supérieure,  avaient  empêché  le  péroné  de 
remplir  le  rôle  d’appui,  sur  lequel  on  comptait. 

On  tenta  sans  succès  d'allonger  le  membre  dans  la  boîte  à 
fracture  d’Assalini;  quoique  flexible  encore,  l’os  nouveau  était 
trop  solide  déjà  pour  céder  au  degré  de  force  qu’il  était  per¬ 
mis  d’employer  sans  danger. 

L’enfant  resta  à  l’hôpital  jusqu’au  2  octobre,  puis  passa 
quelques  semaines  à  Margate.  Lorsqu’il  fut  présenté,  le  1"  dé¬ 
cembre,  à  la  yVeslern  Medical  and  Siirgical  Society,  il  était  en 
parfaite  santé  :  le  membre  était  solide,  tout  à  fait  inflexible  à 
ses  deux  extrémités;  le  tibia  était  remplacé  par  une  masse 
osseuse  de  même  forme,  un  peu  plus  épaisse  et  moins  régulière 
cependant.  Deux  fistules,  l’une  en  haut,  l’autre  au  milieu  de 
la  jambe,  ne  conduisaient  point  à  une  dénudation  osseuse.  La 
mensuration  attentive  reconnut  un  pouce  et  demi  de  raccour¬ 
cissement;  roideur  du  genou,  comme  s’il  y  avait  ankylosé 
fibreuse.  L’enfant  marchait  avec  agilité  à  l’aide  d’une  canne. 

M.  Holmes  appréciant  lui-même  les  résultats  de  son  opéra¬ 
tion,  croit  qu’ils  ne  sont  pas  entièrement  satisfaisants,  mais 
assez  encourageants  toutefois  pour  légitimer  de  nouveaux 
essais.  Il  en  examine  successivement  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  comparés  à  ceux  de  l’expectation  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  périostite  suppurée  diffuse. 

P/'emte?’a»on<aÿe.— On  supprime  la  cause  d’une  irritation 
constitutionnelle  aiguë  et  dangereuse.  Au- si  l’ablation  de  l’os 
fut-elle  suivie  d’une  amélioratiun  marquée  dans  la  santé  de 
l’enfant.  A  la  vérité,  les  premiers  accidents  de  prostration 
avaient  diminué,  mais  il  est  impossible  de  méconnaître  le 
calme  et  le  repos  qui  succédèrent  à  l’opération.  La  périostite 
aiguë  se  terminant  par  nécrose  est  très-analogue  à  la  gan¬ 
grène  des  parties  molles.  Or,  on  accorde  que  dans  la  gan¬ 
grène  traumatique,  l’ablation  des  parties  mortifiées  lorsqu’elle 
peut  être  faite  sans  danger,  améliore  l’état  général. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  diminuer  la  fièvre  qu’il  est 
21 
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utile  d’enlever  l’os  malade.  Les  affections  osseuses  aiguës  : 
périostite,  nécrose,  ostéomyélite,  sont  très-voisines  de  la 
pyohémie,  et  comme  elle,  amènent  facilement  les  abcès  secon¬ 
daires  et  la  mort.  Ces  symptômes  dépendent  sans  doute  de 
la  suppuration  intra  ou  extra-osseuse,  or,  en  enlevant  l’os  on 
supprime  la  source  du  mal  et  la  voie  par  laquelle  l’infection 
se  généralise, 

Second  avantage.  —  L’ablation  précoce  dispense  de  tout 
autre  opération  ultérieure.  Peut-être  quelques  parcelles  d’os 
nouveau,  adhérant  au  périoste  au  moment  de  l’opération  s’ex¬ 
folieront.  mais  elles  n’empêcheront  pas  la  nature  de  remplir 
le  grand  vide  résultant  de  l’extirpation,  ce  qu’elle  effectue 
d’ailleurs  rapidement  chez  tes  enfants.  Combien  ce  procédé  si 
simple  diffère  de  la  série  des  opérations  compliquées  et  diffi¬ 
ciles  que  nécessite  l’extraction  d’un  séquestre  invaginé  alors 
même  qu’il  s’agit  d’un  os  superficiel  comme  le  tibia.  Il  faut 
de  larges  incisions,  l’emploi  prolongé  de  la  gouge,  de  la 
rugine,  —  il  est  rare  qu’une  seule  opération  suffise,  —  de 
petites  portions  d’os  restent  cachées  dans  la  cavité  d’invagi¬ 
nation,  elles  passent  inaperçues  tant  que  le  séquestre  prin¬ 
cipal  existe,  puis  elles  entretiennent  la  maladie  jusqu’à  ce 
que  des  opérations  successives  aient  déterré  chaque  fragment 
de  l’os  mort.  —  L’os  nouveau  est  exposé  à  se  nécroser  par 
suite  des  rudes  manœuvres  auxquelles  il  est  soumis.  —  Ces 
opérations  successives  exposent  à  l’érysipèle,  au  phagédé¬ 
nisme,  aux  hémorrhagies  secondaires.  —  Souvent  aussi 
l’amputation  devient  nécessaire.  Il  est  donc  probable  qu’une 
seule  opération  substituée  à  des  actes  sanglants  répétés  et 
laborieux  sauvegarde  mieux  le  membre  et  la  vie  tout  à  la  fols. 
Enfin  la  guérison  dans  les  cas  favorables  est  plus  rapide  ;  en 
effet,  lorsque  après  l’ablation  l’os  s’est  reproduit,  la  maladie 
est  terminée,  au  contraire,  par  l’expectation,  c’est  seulement 
après  la  séparation  de  l’os  ancien  et  la  reproduction  de  l’os 
nouveau  que  le  rôle  de  la  chirurgie  commence,  et  après 
l’opération,  il  faut  encore  beaucoup  de  temps  et  de  soins  pour 
remplir  la  cavité  osseuse  et  cicatriser  les  plaies.  Dans  le  cas 
actuel,  neuf  mois  se  sont  écoulés  entre  le  début  et  la  guéri¬ 
son.  Dans  un  cas  où  la  lésion  était  moins  étendue,  et  que 
M.  Holmes  observa  à  l’hôpilal  Saint-George,  la  première  opé¬ 
ration  ne  fut  possible  qu’au  bout  de  onze  mois.  Le  membre 
était  alors  en  si  mauvais  état  qu’un  accident  léger  occasionna 
une  fracture  et  que  l’amputation  devint  nécessaire. 

En  regard  des  avantages  il  faut  mettre  les  inconvénients  ; 
1°  la  difficulté  d’enlever  la  totalité  de  l’os  malade  dans  le  cas 
de  nécrose  circonscrite  -,  cette  difficulté  n’existe  pas  quand 
toute  la  diaphyse  est  intéressée,  parce  que  la  séparation  au 
niveau  des  épiphyses  est  aisée  ;  s’il  n’y  a  qu’une  portion  dé¬ 
nudée,  il  peut  être  difficile  de  séparer  le  périoste  au  niveau 
des  limites  du  mal  pour  scier  l’os  au  delà.  Cependant,  si  on 
laissait  par  hasard  quelque  parcelle  d’os  nécrosé,  elle  s’ex¬ 
folierait  probablement  avant  la  reproduction  du  nouveau  seg¬ 
ment,  et  ne  nécessiterait  pas  d’opération  spéciale. 

Un  second  inconvénient  constitue  une  contre-indication 
sérieuse,  c’est  le  raccourcissement  du  membre.  11  n’est  pas 
à  craindre  lorsqu’on  fait  l’extraction  des  séquestres  à  l’épo¬ 
que  ordindre,  mais  il  est  presque  inévitable  quand  les  par¬ 
ties  molles  restent  seules.  Langenbeck  opéra,  au  treizième 
jour,  une  fracture  de  la  jambe  par  arme  à  feu  et  réséqua 
quatre  pouces  du  tibia  et  un  pouce  du  péroné.  Après  la  gué¬ 
rison,  le  membre  mesurait  en  moins  un  pouce  trois  quarts. 
Neudorfer  a  fait  la  même  observation.  Sur  12  cas  de  résec- 
lions  pratiquées  sur  la  diaphyse  d’os  longs  pour  plaies  d’arme 


à  feu,  jamais  l’os  régénéré  n’acquit  le  volume  ni  la  longueur 
du  fragment  enlevé,  quelles  que  soient  les  précautions  prisess 
A  la  vérité,  il  s’agissait  d’adultes  ;  chez  les  enfants  on  pour¬ 
rait  espérer  mieux.  Ainsi,  dans  le  cas  actuel,  les  dimension, 
transversales  du  tibia  étaient  à  peu  près  normales,  et  le  rac¬ 
courcissement  s’explique  par  l’ascension  du  péroné,  causée 
elle-même  par  la  destruction  de  l’articulation  péronéo-tibiale 
supérieure.  Il  sera  très-intéressant  de  voir  ce  que  deviendra 
ce  membre  à  mesure  que  l’enfant  grandira,  et  quel  sera 
l’accroissement  de  l’os  pendant  les  huit  années  qui  vont 
suivre.  Du  reste,  cet  opéré  ne  sera  pas  perdu  de  vue. 

Eu  admettant  que  la  résection  précoce  puisse  être  mise  en 
usage  dans  certains  cas  d’abcès  sous-périostiques  aigus,  cette 
opération  conviendrait-elle  dans  toutes  les  régions  du  corps? 
On  peut  répondre  afflrinalivemenl  pour  le  tibia  et  le  péroné, 
le  radius  et  le  cubitus  isolément,  l’autre  os  servant  d’attelle 
et  prévenant  le  raccourcissement.  Pour  le  fémur,  il  est  im¬ 
possible  de  prévoir  le  résultat;  l’os  est  profondément  situé, 
et  après  son  ablation  le  membre  restera  sans  soutien  ;  ce¬ 
pendant  on  peut  prévoir  des  circonstances  où  l’opération 
serait  indiquée,  et  à  plus  forte  raison  pour  l’humérus. 

Nous  ne  saurions  contester  ni  l’intérêt,  ni  la  nouveauté, 
ni  l’originalitédu  fait  de  M.  Holmes,  fait  raconté,  d’ailleurs, 
avec  une  entière  bonne  foi,  qui  n’exagère  point  les  bénéfices 
du  résultat  et  qui  n’en  dissimule  pas  les  côtés  défectueux. 
Nous  approuvons,  d’ailleurs,  cette  publication,  qui,  en  même 
temps  qu’elle  démontre  la  puissance  régénératrice  du 
périoste,  jiose  les  bases  d’une  discussion  importante.  Il  est 
évident  que  M.  Holmes  vient  d’ouvrir  une  voie  nouvelle,  et 
quoiqu’il  paraisse  décidé  à  la  poursuivre  dans  certaines  cir¬ 
constances,  on  devine,  à  certaines  restrictions  prudentes, 
qu’il  hésite  à  y  pousser  impérativement  ses  confrères. 

C’est  à  nous  de  décider  s’il  convient  d’adopter  l’innova¬ 
tion  ou  de  nous  en  tenir  aux  anciens  errements.  La  solution 
du  problème  est  difficile  et  délicate. 

C’est  pourquoi  nous  demandons  à  motiver  longuement 
notre  avis.  L’espace  nous  manquant  aujourd’hui,  nous  y  re¬ 
viendrons  prochainement,  et  d’autant  plus  volontiers  que 
nous  voulons  communiquer  encore  à  nos  lecteurs  d’autres 
documents  sur  les  opérations  sous-périostiques.  —  A  bientôt 
donc. 

A.  Vehneuil. 


La  discussion  sur  Vhjgiène  des  maternités,  à  la  Société  de 
chinii’gie,  est  close.  Elle  s’est  concentrée  en  finissant  sur  des 
conclusions  proposées  au  vote  de  la  compagnie,  d'après  une  mo¬ 
tion  de  M.  Le  Fort,  par  MM.  Danyau,  Guyoïi,  Le  Fort,  Tarnier 
et  Trélat. 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  résumer  et  appré¬ 
cier  cette  dernière  partie  d’un  débat  qui  doit  peser,  dans  l’ave¬ 
nir,  d’un  poids  considérable  dans  la  question  de  l’hygiène  des 
maternités.  Nous  y  reviendrons  dans  le  prochain  numéro. 

—  A  l’Académie  de  médecine,  M.  Briquet  a  continué  la 
lecture  de  son  rapport  sur  le  choléra  de  1 819  et  1884. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

médecine  prntlqne. 

La  vaccin.vtion  animale.  —  Mémoire  lu  en  partie  à  TAcadémie 

de  médecine  dans  la  séance  du  1 8  mai  1 866,  par  le  docteur 

Lanoix. 

Lorsque  l'expérimentation  sur  la  méthode  de  la  vaccination 
animale  se  fait  au  plein  jour  et  dans  la  pleine  lumière  pra¬ 
tique,  je  m’étonne  que  l’on  accuse  ce  qui  se  passe  sur  celle  ques- 
lion  d’élre  singulier,  obscur,  presque  mystérieux;  et  je  m’attriste 
de  voir  qu’on  a  recours,  pour  soutenir  une  cause  qu’on  ne  sait 
plus  défendre,  à  des  moyens  qui  peuvent  compromettre  mon 
honorabilité  médicale. 

Fils  et  petit-üls  de  médecin,  médecin  moi-môme,  je  dois, 
pour  l’honneur  de  mou  nom,  pour  l’honneur  de  mon  titre,  pro¬ 
tester  énergiquement  contre  la  grave  accusation  de  mauvaise 
confraternité  et  de  déloyale  pratique  qu’on  a  lancée  contre 
moi.  Et  puisque  ce  débat  scientifique  devait  prendre  le  carac¬ 
tère  d’un  procès,  il  eût  été  plus  équitable,  j’ose  dire  d’une 
haute  convenance,  d’interroger  celui  qu’on  accuse... 

Si  plusieurs  fois  j’ai  fait  des  inoculations,  soit  avec  du  horse- 
pox  pris  à  Alfort  sous  les  yeux  de  M.  Bouley,  soit  avec  du  vac¬ 
cin  humain  pris  dans  les  hôpitaux  sous  les  yeux  des  médecins 
dans  le  service  desquels  j’avais,  le  matin  ou  la  veille,  vacciné 
avec  la  génisse,  je  ne  l’ai  fait  que  dans  un  but  d’expérimenta¬ 
tion.  Devais-je  donc  m’interdire  celte  étude  comparative  dans 
la  crainte  de  me  voir  adresser  un  jour  le  reproche  que  vous 
me  faites  aujourd’hui  7  Je  ne  m’en  suis  point  inquiété,  je  ne 
croyais  pas  à  l’injustice  d’un  parti  pris.  Si  l’Académie  désire 
des  explications  plus  complètes,  je  suis  prêt  aies  lui  fournir. 

Du  vaccin  qu’emploie  M.  Négri,  on  suspecte  aussi  l’origine. 
Et  pour  savoir  la  vérité  sur  ce  qui  se  passe  à  Naples,  M.  Gué¬ 
rin  s’informe  à  Turin.  Il  vous  apprend  que  le  vaccin  dont  se 
sert  M.  Négri  n’est  pas  le  descendant  d’un  cow-pox  spontané  j 
et  voyez  comme  la  chose  est  certaine  :  M.  Guérin  en  reçoit 
fraîchement  la  nouvelle  de  M.  Carenzi,  qui  la  tient  du  conser¬ 
vateur  Martorelli,  qui  l’a  apprise  du  professeur  Minervini.  Et 
qui  donc  a  si  bien  instruit  le  professeur  Minervini  ?  Est-ce 
.M.  Palasciano  ou  M.  Négri  lui-même  ?  Ici  s’arrête  l’informa¬ 
tion.  Et  n’apercevez-vous  pas,  messieurs,  l’analogie?  Le  pro¬ 
fesseur  Minervini  est  pourM.  Négri  à  Naples  ce  que  M.  Bous¬ 
quet  est  pour  M.  Lanoix  à  Paris.  Eh  bien,  je  viens  à  mon  tour 
vous  reproduire  ici  d’affirmation  de  M.  Négri.  Cette  déclara¬ 
tion  a  certes  plus  de  force  que  celle  de  M.  Minervini,  puis¬ 
qu’elle  est  appuyée  sur  des  preuves.  Oui,  trois  fois,  en  l’espace 
de  vingt-deux  ans,  M.  Négri  a  eu  la  bonne  fortune  de  renou¬ 
veler  le  vaccin  par  l’inoculation  du  cow-pox  spontané.  Deux 
fois,  à  l’aide  du  cow-pox  qui  s’était  déclaré  dans  les  Calabres, 
la  troisième  fois  en  1 888,  avec  du  cow-pox  spontané,  non  pas 
demandé  à  Londres,  mais  donné  par  Londres.  C’était  un  pré¬ 
sent  de  la  reine  Victoria  à  M.  Négri.  Le  roi  de  Naples  recevait 
également  de  l’auguste  souveraine  un  don  semblable  pour  le 
renouvellement  du  vaccin  sur  les  génisses  vaccinifères  de 
Capo  del  Monte. 

L’illustre  M.  de  Rency,  le  Daremberg  de  l’Italie  méridionale, 
avait  été  chargé  par  le  gouvernement  napolitain  d’aller  étudier 
dans  les  Calabres  les  deux-  épidémies  du  cow-pox.  C’est  lui  qui 
m’a,  de  sa  bouche,  confirmé  le  fait  des  deux  inoculations  opé¬ 
rées  en  cette  circonstance  par  M.  Négri.  Dans  mes  rapports 
avec  des  médecins  honorables  de  Naples,  j’ai  trouvé  la  pleine 
garantie  de  ces  faits.  Je  n’ajoutèrai  qu’un  mot.  Si  cette  mé¬ 
thode  n’était  pas,  à  bon  droit,  en  possession  de  l’opinion  pu¬ 
blique,  le  professeur  Palasciano  n’aurait  pas  obtenu,  il  y  a  trois 
mois,  un  immense  succès  d’enthousiasme  dans  une  de  ses  le¬ 
çons  sur  la  vaccination  animale... 

J'arrive  à  l’objet  principal  de  ce  discours. 

Depuis  la  dernière  lecture  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  de¬ 
vant  vous,  messieurs,  j’ai  appui  lé  quelques  modiücations  ou 


réformes  à  la  pratique  delà  vaccination  animale.  Je  crois  de¬ 
voir  vous  en  entretenir  en  quelques  mots.  Ainsi  : 

1°  J’ai  totalement  abandonné  le  procédé  de  M.  Négri,  celui 
de  l’ablation,  pour  lui  substituer  celui  de  la  pression  de  la  pus¬ 
tule  à  l’aide  d’une  pince.  Je  vous  ai  décrit  ce  procédé.  Par  ce 
inoven,  je  fais  sourdre  et  exprime  de  la  pulpe  très-dense  que 
forme  la  pustule  la  sérosité  vaccinale  que  celle-ci  renfei'me  ; 
puis  j’emploie,  comme  dans  la  vaccination  ordinaire,  le  liquide 
pur  et  transparent  qu’elle  laisse  écouler.  En  cela,  je  n’ai  pas 
l’avantage  de  plaire  à  M.  Bousquet.  11  n’en  dit  pas  le  motif;  je 
ne  puis  donc  pas  discuter  mon  procédé.  2”  Au  lieu  de  me  ser¬ 
vir,  comme  le  fait  M.  Négri,  du  même  vaccinifère  pendant  cinq 
et  quelquefois  six  jours  de  la  semaine,  c’est-à-dire  du  troisième 
à  la  fin  du  septième,  et  quelquefois  le  huitième  jour  après 
l’inoculation,  je  n’emploie  que  le  vaccin  des  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  jours  ;  et,  inoeulant  une  nouvelle  génisse 
tous  les  trois  jours,  j’ai  constamment  à  ma  disposition  du  vac¬ 
cin  sur  les-  qualités  duquel  je  puis  compter.  Cette  organisation 
est  simple,  méthodique.  La  nouvelle  et  meurtrière  épidémie 
de  variole  que  nous  venons  de  traverser  m’a  mis  à  même  d’ap¬ 
précier  les  services  qu’elle  peut  rendre. 

Quelques  chiffres  à  l’appui  de  ces  considérations  ne  doivent 
pas  être  déplacés;  et,  puisqu’on  désire  des  chiffres,  je  vais  en 
donner. 

Dans  l’espace  de  trois  mois,  de  décembre  1  868  à  mars 
1866,  j’ai  distribué  dans  Paris  plus  de  3000  tubes  de  vaccin, 
et,  j’ose  dire,  qu’il  n’en  est  pas  800  pour  lesquels  j’aie  reçu 
de  rétribution;  c’est  vous  exprimer,  messieurs,  combien  je 
regrette  la  méprise  des  six  tubes  dont  j’ai  eu  l’occasion  de 
parler.  Ces  3000  tubes  ont  servi  à  un  grand  nombre  d’inocu¬ 
lations,  et  il  en  est  beaucoup  dont  le  résultat  constaté  spécia¬ 
lement  eut  plein  succès. 

La  vaccination  de  bras  à'bras  eût-elle  pu  rendre  un  pareil 
senice  ? 

Mais  on  vous  dit  que  le  succès  du  vaccin  en  tubes  n’est  pas 
constant,  qu’il  y  a  même  de  nombreux  échecs,  et  pour  vous 
montrer  son  infériorité  et  celle  de  noire  méthode,  on  vous 
cite...  textuellement...  la  lettre  de  M.  Horteloup.  Quoi!  de 
bonne  foi,  pour  comparer  la  valeur  des  deux  vaccins,  M.  Hor¬ 
teloup  choisit  les  conditions  les  plus  défavorables  pourl’iine  et 
les  meilleures  pour  l’autre  ?  C’est  une  singulière  façon  de  pro¬ 
céder.  Ici,  le  vaccin  animal  conservé  en  tube  ;  là,  le  vaccin  hii- 
main  pris  immédiatement  sur  le  bras  d’un  enfant,  et,  au  ré¬ 
sultat,  il  donne  une  signification  scientifique  ! 

Une  comparaison  du  vaccin  humain  au  vaccin  de  génisse, 
dans  ces  conditions,  ne  me  serait  jamais  venue  à  l’idée.  La 
supériorité  de  ce  dernier  eût  été  trop  aisément  constatée,  et 
j’aurais  dédaigné  un  triomphe  aussi  facile. 

Et,  puisque  nos  contradicteurs  ne  veulent  pas  croire  à  la 
réussite  possible  du  vaccin  animal  conservé  en  tube  sur  plaque, 
et  qu’il  me  faut  les  convaincre,  je  leur  citerai,  en  opposition 
à  la  lettre  de  M.  lloileloup,  dos  paîsages  des  deux  lettres  sui¬ 
vantes  : 

Caris,  3  mai  1860. 

tt  Cher  confrère,  je  vous  envoie  la  liste  des  vaccinations  que 
j'ai  faites  avec  le  vaccin  en  tube  provenant  de  vos  génisses. 

»  Le  6  mai  1885,  j’ai  vacciné  6  enfants  avec  succès.  Le  13 
mai,  j’en  ai  vacciné  3  avec  succès.  Le  M  mai,  également  3 
avec  succès.  Le  23  mai,  j’ai  vacciné  3  enfants  et  revacciné 

2  adultes.  —  Un  seul  insuccès  sur  un  enfant.  Le  31  mai,  j’ai 
vacciné  2  enfants.  —  Un  insuccès.  Le  1 0  juin  j’ai  vacciné 

3  enfants  et  1  adulte.  —  Un  insuccès  sur  l’adulte.  En  résumé, 

1 8  succès  siu'  20  enfants  vaccinés,  et  2  succès  sur  8  adultes. 

»  Signé  .'  Vaeseüb.  » 

La  deuxième  lettre  est  datée  de  Berlin,  20  avril  1866...  Je 
cite  textuellement  le  passage  en  question  :  «  EnOii  me  voilà  à 
l’œuvre;  je  vous  dirai  qu’étant  de  retour  ici,  le  dimanebe 
11  mars,  je  vaccinai  déjà  le  lendemain  un  veau  u\et  un  plein 
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succès.  Je  n'employai  que  trois  de  vos  tubes  pour  ob  enir 
soixante  pustules  magniûques  qui  me  rendirent,  dès  le  qua¬ 
trième  jour,  d’après  votre  procédé,  une  lymphe  claire  et  pure. 
Je  recueillis  une  soixantaine  de  tubes  etvaccinai  une  nouvelle 
génisse.  De  ce  second  animal,  je  me  servis  pour  remplir  300 
tubes  et  vaccinai  le  troisième,  etc.'.  » 

Cette  lettre  est  de  M.  le  docteur  Pissin,  qui,  parti  de  Paris  à 
la  fin  de  février,  emportant  avec  lui  des  tubes  de  notre  cow- 
pox,  ne  l’inocula  qu’ après  l’avoir  fait  voyager  avec  lui  durant 
onze  ou  douze  jours. 

Vous  dirai-je  que  moi-même  j’ai  fait  des  vaccinations  en 
nombre  considéi-able?  Si  je  n’apporte  ici  les.  chiffres  de  tous 
tes  résultats  que  j’ai  pu  constater,  c’est  que  ce  sont  les  résul¬ 
tats  positifs  qui  m’ont  presque  tous  été  fournis,  et  que  leur 
chiffre  est  trop  favorable  à  ma  cause. 

Je  me  contenterai  de  citer  à  l’Académie  ceux  des  revaccina- 
ttons  faites-  chez  des  confrères,  dans  des  institutions,  couvents 
et  lycées,  etc.,  parce  que  ces  chiffres  ont  tous  été  contrôlés. 


de 

vaccinations. 

Succès. 

F.  V. 

Lycée  impérial  de  Troyes,  enfants  de  sept 
à  dix-huit  ans . 

198 

134 

Goilége  Rollin  (docteur  Lorain),  enfants 
de  sept  à  dix-huit  ans . 

200 

80 

„ 

GoUége  Stanislas  (docteur  Gouraud) . 

137 

45 

» 

Lycée  Saint-Louis  (docteur  Hiliairet) .... 

217 

77 

» 

Couvent  de  l’Assomption,  à  Passy . 

97 

40 

Institution  des  Dames  Saint-Maur . 

54 

33 

Institution  des  Dames  Saint-Philippe  du 
Roule  (docteur  Godivaut) . 

75 

60 

,,  » 

Institution  des  Jeunes  Recluses,  rue  de 
Vaugirard . 

108 

37 

27 

École  vétérinaire  d’AIfort  (docteur  Mar- 
chand) . 

122 

37 

78 

Institution  de  la  Sainte-Enfance,  rue  La- 
fayetle . 

28 

12 

9 

Localité  du  Bas-Meudon  (docteur  Grous- 
àin) . 

97 

27 

„ 

Escadron  des  Gent-Gardes . 

200 

50 

Imprimerie  Impériale  (résultat  bon  ;  doit 

être  communiqué  à  M.  Depaul) . 

M.  Guéneau  de  Mussy  (École  normale  et 
clientèle) . 

200 

100 

Docteur  Oulmont  (Chemin  de  fer  de  l’Est). 

65 

9 

(Chez  lui) . 

59 

7 

(Une  personne,  revaccinée  avec  succès, 
l'avait  été  cinq  fois  avant  sans  succès  avec 
vaccin  de  bras  à  bras). 

Docteur  Danet . 

49 

17 

Docteur  Ed.  Fournier . 

96 

32 

Docteur  Boussion . 

58 

15 

Docteur  Hérard.  1“ . 

22 

7 

—  2“ . 

30 

12 

Docteur  Moutard-Martin . 

36 

6 

6  , 

Docteur  Morel . 

39 

12 

’’ 

Total . 

2197 

849 

39,8  pour  1 00,  soit,  en  chiffre  rond,  40  pour  1 00  de  succès 
obtenus  dans  la  vaccination,  plus  de  2000  personnes  prises  à 
tous  les  âges  de  la  vie;  ce  résultat  m’avait  été  annoncé  par 
M.  Négri,  et  se  vérifie  comme  vous  le  voyez. 

Ces  chiffres  grossiers,  suivant  l’expression  familière  de 
M.  Bousquet,  valent  bien,  je  pense,  des  théories.  M.  Bousquet 
ne  se  contente  pas  de  trouver  nos  chiffres  grossiers  ;  il  trouve 
que  les  partisans  de  la  vaccination  animale  montrent  plus  de 
èle  pour  la  cause  qu’ils  défendent  que  d’intelligence  du  sujet 


qu’ils  traitent.  A  leur  tour,  les  partisans  de  la  vaccination  ani¬ 
male  trouvent  fausse  la  logique  de  vos  arguments  et  mauvaise 
la  valeur  scientifique  de  vos  preuves. 

Cependant,  messieurs,  avant  de  répondre  quelques  mots  au 
discours  de  M.  Bousquet,  qui  résume  toute  l’argumentation 
des  adversaires  de  la  vaccination  animale,  je  crois  devoir  té¬ 
moigner  à  l’Académie  de  mon  respect  et  l’avertir  que  si  je  me 
permets  de  discuter  devant  elle  l’opinion  d’un  de  ses  membres, 
ce  n’est  pas  à  l’académicien  que  je  m’adresse,  mais  à  l’auteur 
du  discours  que  tous  les  journaux  de  médecine  ont  reproduit. 

Par  cette  publication,  M.  Bousquet  a  perdu  le  prestige  de 
son  inviolabilité,  et  s’est  placé  sur  le  terrain  de  la  libre  dis¬ 
cussion.  Pour  ma  part,  je  l’en  remercie  (1). 

Voyons  donc  et  ses  arguments  et  ses  preuves.  M.  Bousquet 
nous  parle  tout  d’abord  des  insuccès  éprouvés  par  ceux  qui 
tentèrent  autrefois  d’inoculer  le  vaccin  aux  animaux  de  la  race 
bovine,  et  les  attribue  à  l’àge  de  l’animal  choisi.  C’est  alors 
qu’il  imagina  de  vacciner  des  génisses.  Il  réussit  au  delà  de 
ses  espérances.  Mais  pourquoi  vingt  lignes  plus  loin  nous  dire 
que  notre  vaccin  ne  peut  être  bon,  parce  que  nous  vaccinons 
des  génisses  au  lieu  de  vacciner  des  vaches?  Quel  est  le  motif 
de  ce  revirement  d’opinion,  si  bien,  du  reste,  dans  les  habi¬ 
tudes  scientifiques  de  M.  Bousquet?  Lui-même  va  nous  l’ap¬ 
prendre  :  «  C’est  que  la  génisse  n’est  pas  encore  la  vache 
(ceci  est  textuel),  et  que  le  cow-pox  est  une  maladie  de  la 
vache  faite.  » 

Ainsi,  tandis  qa’ autrefois,  pour  le  service  de  sa  cause, 
M.  Bousquet  recommandait  qu’on  vaccinât  des  génisses  au  lieu 
de  vacciner  des  vaches,  aujourd’hui.,.,  pour  les  mêmes  besoins, 
ce  sont  des  vaches  au  lieu  de  génisses.  Je  n’ajouterai  qu’un 
exemple.  Sur  un  veau  de  quinze  jours,  actuellement  en  expé¬ 
rience  à  la  ferme  impériale,  la  vaccination  avec  le  cow-pox 
napolitain  a  parfaitement  réussi. 

Le  second  argument  ne  manque  pas  d’intérêt.  On  nous  dit 
que  nous  ne  sam-ions  réussir,  parce  qu’au  lieu  de  vacciner  l’a¬ 
nimal  sur  le  pis  nous  le  vaccinons  sur  le  ventre. 

Je  glisse  sur  l'argument  sans  le  discuter;  comme  curiosité,  il 
a  sa  valeur.  On  irait  loin  si,  poussant  ce  système  d’inoculation 
jusqu’aux  extremes  limites,  on  en  faisait  l’application  de  la 
génisse  à  la  femme. 

Mais  je  passe  bien  vite  à  l’examen  d’une  autre  question  :  «Je 
n’ai  qu’une  pensée,  dit  M.  Bousquet  ;  bien  établir  que  le  vac¬ 
cin  ne  gagne  rien  à  passer  par  la  génisse.  »  C’est  là  une  affir¬ 
mation,  mais  ce  n’est  pas  une  preuve.  —  Et  des  preuves, 
M.  Bousquet  en  a-t-il,  pidsqu’il  ignore  ce  qui  arriverait  si  l’on 
continuait  longtemps  les  inoculations  de  génisse  à  génisse? 
Lui-même,  sur  ce  point,  fait  l’aveu  de  son  ignorance,  et  c’est 
cependant  ce  qu’il  ne  devrait  pas  ignorer. 

L’expérimentation  que  M.  Bousquet  n’a  pas  faite,  je  la  fais 
depuis  dix-huit  mois,  —  sans  subvention,  —  avec  le  concours 
dévoué  d’un  de  mes  amis,  M.  Chambon,  qui  partage  et  mes 
travaux  et  mes  peines.  Nous  sommes  soutenus  par  cette  force 
puissante,  invincible,  que  donne  l'assurance  d’être  dans  la 
vérité.  Et  la  vérité  est  que,  depuis  ces  dix-hiut  mois,  je  vois 
des  éruptions  vaccinales  incomparablement  plus  belles  que 
celles  données  par  le  vaccin  de  bras  à  bras. 

J’ai  beau  chercher,  je  ne  trouve  pas  encore  l’argument  qui 
doit  nous  confondre.  Serait-ce  lorsque  M.  Bousquet  parle  du 
cow-pox  de  Passy  ? 

Les  pustules  produites  par  l’inoculation  de  ce  cow-pox 
étaient,  dit-il,  supérieures  à  celles  du  vaccin  ordinaire  en  vi¬ 
gueur  et  surtout  en  longévité.  Que  M.  Bousquet  veuille  bien 
suivre  l’éruption  vaccinale  déterminée  chez  les  enfants  par 
l’inoculation  du  vaccin  de  génisse,  et  il  verra  que  ces  carac¬ 
tères  assignés  par  lui  au  vaccin  fort  sont  ceux-là  mêmes  qui 
distinguent  aujourd’hui  le  vaccin  provenant  de  nos  inocula¬ 
tions.  J’ai  déjà  signalé  ces  caractères  à  mon  retour  de  Naples. 

Du  magnifique  succès  obtenu  dans  la  revaccination  des 

(t)  C'est  à  celle  phrase  que  la  lecture  ileM.  Laiioix  a  été  interrompue. 
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élèves  du  lycée  de  Troyes,  M.  Bousquet  veut  se  faire  un  argu¬ 
ment  contre  la  vaccination  animale.  134  succès  sur  1 98  élèves! 
cela  lui  paraît  un  peu  fort.  «  Eh  !  ne  voyez-vous  pas,  nous  dit- 
il,  que  vous  devez  ce  beau  résultat,  non  pas  à  la  force  de 
votre  vaccin,  mais  à  la  renaissance  de  l’aplituds  varioleuse  par 
l’affaiblissement  intérieur  opéré  par  la  première  vaccine  !o  Mais  qui 
a  permis  cette  hâtive  renaissance  chez  des  enfants  de  sept, 
huit  et  dix  ans?  C'est  justement  la  faiblesse  de  leur  premier 
vaccin.  Et  qui  nous  a  révélé  le  fait  aujourd’hui?  Notre  vaccin 
fort,  capable,  en  raison  de  sa  force  d’éveiller  cette  aptitude 
varioleuse  qui  sommeille  et  n’attendait  qu’une  cause  puissante 
pour  reparaître. 

Vous  nous  objectez  ensuite  la  difficulté  que  l’on  rencontrera 
à  se  procurer  des  veaux,  génisses  ou  vaches  pour  servir  de 
vaccinifères.  Je  ne  connais  pas  en  France  de  commune,  si 
petite  qu’elle  soit,  qui  ne  possède  de  ces  animaux... 

Si  vous  me  demandez  comment  on  peut  mettre  en  pratique 
une  telle  méthode,  je  vous  répondrai  par  des  exemples.  Poul¬ 
ies  villes,  messieurs,  je  vous  citerai  Orléans.  A  Orléans,  ville 
de  50  000  âmes,  M.  le  docteur  Bréchemier  fait,  depuis  bientôt 
deux  mois,  des  vaccinations  avec  le  vaccin  de  génisse,  et  il 
réussit  complètement.  La  première  génisse  dont  il  se  soit 
servi  a  été  inoculée  avec  le  vaccin  en  tube  que  je  lui  avais 
envoyé.  Ce  qui  se  pratique  à  Orléans  ne  peut-il  se  faire  ail¬ 
leurs  avec  le  même  succès? 

Pour  les  campagnes,  vous  savez,  messieurs,  comment  les 
choses  se  passent  aujourd’hui  :  lorsque  le  médecin  vaccinateur 
est  parvenu,  non  sans  grand’peine,  et  souvent  après  plusieurs 
tentatives  infructueuses,  à  faire  naître  du  vaccin  sur  le  bras 
d’un  enfant  ;  qu’il  a  obtenu  de  la  mère  le  consentement  qu’elle 
en  laissât  prendre,  on  fait  annoncer  par  voie  d’affiche,  ou  ver¬ 
balement,  dans  le  canton,  les  communes  environnantes  et 
jusque  dans  les  hameaux,  que  tel  jour,  à  telle  heure,  auront 
lieu  les  vaccinations. 

Souvent  mauvaises  dispositions  pu  refus  absolu  de  la  mèrej 
supplications,  offres  pour  la  faire  céder;  obligations  pour  le 
médecin  de  campagne  d’être  là  au  jour  dit,  à  heure  fixe;  pé¬ 
nurie  du  vaccin;  impossibilité  de  contenter  tous  ceux  qui  se 
présentent.  —  Voilà  les  obstacles.  Avec  la  vaccination  ani¬ 
male,  au  contraire,  ces  obstacles  qui  s’opposent  à  la  disper¬ 
sion  de  la  vaccine  disparaissent.  La  génisse  vaccinifère,  gardée 
dans  la  maison  commune,  peut  être  mise,  durant  plusieurs  jours 
consécutifs,  à  la  disposition  des  médecins  de  la  contrée,  et 
chacun  d’eux  alors  pourra  venir  à  sa  convenance,  suivant  ses 
besoins,  et  sans  craindre  les  récriminations,  se  procurer  toutes 
les  quantités  de  vaccin  qui  lui  seront  nécessaires. 

Prouvez-moi,  messieurs,  l’inutilité  de  ma  proposition,  l’im¬ 
possibilité  de  la  réaliser,  et  je  serai  désarmé.  Sinon,  aidez-moi, 
je  vous  en  conjure,  car  cette  idée  est  féconde,  et  les  services 
qu’elle  peut  rendre  à  la  société  sont  incalculables. 

Nos  adversaires  nous  opposent  même  l’inconnu.  Ils  ne  veu¬ 
lent  pas  qu’on  pratique  aujourd'hui  la  vaccination  animale, 
parce  qu’il  faut  attendre  vingt  ans,  suivant  eux,  pour  juger  de 
scs  qualités  préservatrices.  Sur  ce  point,  je  réponds  que  l’ex¬ 
périence  napolitaine,  vieille  bientôt  d’un  demi-siècle,  nous 
rassure  pleinement.  Je  vous  rappellerai,  messieurs,  ce  que  j’ai 
dit,  à  ce  sujet,  dans  ma  première  lecture  à  l’Académie.  Depuis 
une  vingtaine  d’années,  les  épidémies  de  variole  n’ont  point 
acquis,  à  Naples,  une  grande  gravité  ;  et  c’est  une  opinion  ac¬ 
créditée  parmi  les  habitants  que  les  personnes  vaccinées  avec 
le  vaccin  animal  ne  sont  pas  exposées  aujourd’hui  aux  dan¬ 
gers  de  la  variole  comme  celles  qui,  dans  leur  enfance,  ont  été 
vaccinées  de  bras  à  bras.  C’est  dans  l’armée  napolitaine  que 
les  épidémies  ont  toujours  sévi  avec  le  plus  de  violence.  — 
N’en  pourrait-on  trouver  la  cause  dans  le  fait  que  presque 
tous  les  soldats,  étrangers  à  la  ville  de  Naples,  n’avaient  été 
vaccinés  dans  leur  enfance  qu’avec  du  vaccin  humain  ? 

D’autre  part,  si  vous  pensez  avec  moi  que  l’on  peut  juger 
des  qualités  prophylactiques  d’un  vaccin  par  l’immunité  qu’il 
donne  aux  personnes  vaccinées  durant  une  épidémie,  je  puis 


vous  fournir  deux  exemples  où  cette  immunité  paraît  avoir  été 
acquise.  J’ai  déjà  cité  le  premier.  Pardonnez-moi,  messieurs, 
de  le  reproduire...  Mes  adversaires  tiennent  si  peu  compte  de 
mes  modestes  recherches. . . 

Au  mois  d’avril  1865,  une  grave  épidémie  de  variole  sévis¬ 
sait  sur  la  colonie  pénitentiaire  de  Mettray.  Déjà  les  revacci¬ 
nations,  avaient  été  faites  avec  le  vaccin  ordinaire  conservé  sur 
plaques;  mais  il  vint  à  manquer.  L’honorable  directeur  de  l’é¬ 
tablissement,  M.  Demetz,  ne  pouvait  s’en  procurer  ni  à  Tours, 
ni  à  Paris.  Effrayé  et  désarmé  en  présence  du  danger  toujoui  s 
croissant,  il  vint  faire  part  de  son  embarras  à  M.  Trousseau, 
qui  lui  donna  le  conseil  de  s’adresser  à  moi.  Quatre  jours 
après,  une  génisse  inoculée  à  Paris  arrivait  à  la  colonie.  La 
revaccination  en  masse  avait  lieu  dans  la  même  journée,  et 
l’épidémie  fut  arrêtée  comme  par  enchantement. 

L’autre  exemple  m’est  fourni  par  ce  qui  s’est  passé  dans 
une  localité  des  environs  de  Paris. 

Vers  les  mois  de  juillet  et  août  de  l’année  dernière,  la  va¬ 
riole  sévissait  au  Bas-Meudon.  Sur  800  habitants,  30  avaient 
été  atteints.  La  population  de  cette  localité  est  pauvre;  elle 
vit  agglomérée  dans  un  étroit  espace,  aussi  l’épidémie  y  fai¬ 
sait-elle  de  rapides  progrès.  M.  le  docteur  Groussin,  médecin 
de  Bellevue,  résolut  de  revacciner  le  plus  possible  dans  cette 
population  :  mais  le  vaccin  lui  manquait.  Il  vint  me  prier  de 
lui  prêter  mon  concours,  et  en  très-peu  de  temps  nous  eûmes 
revacciné  une  centaine  de  personnes  choisies  parmi  les  plus 
exposées.  Je  vous  ai  dit  quel  en  fut  le  résultat  numérique. 
Grâce  à  cette  rapidité  d’exécution,  l’épidémie  fut  enrayée,  et 
la  population  riche  et  aristocratique  de  Bellevue,  qui  déjà 
s’inquiétait  d’un  dangereux  voisinage,  n’eut  rien  à  redouter. 

...  Si  je  ne  craignais,  messieurs,  de  lasser  votre  patience, 
j’appellerais  votre  attention  sur  des  cas  particuliers  où  la  vac¬ 
cination  de  bras  à  bras  est  impraticable.  Et  pour  en  choisir  un 
exemple  entre  tous,  je  suppose  qu’au  milieu  d’une  ai-mée  en 
campagne  ou  réunie  dans  un  camp  éclate  une  épidémie  do 
variole.  Quelles  ressources  trouverez-vous  dans  la  vaccine  de 
bras  à  bras  pour  parer  à  une  situation  aussi  désastreuse?... 
Tandis  qu’avec  la  vaccine  animale  vous  pourrez,  par  l’inocula¬ 
tion  d’autant  de  génisses  que  vous  voudrez,  et  en  quelques 
jours  seulement,  créer  une  quantité  immense  de  vaccin.  Aussi, 
ce  que  je  propose  à  votre  attention,  messieurs,  c’est  la  faculté 
que  nous  donne  la  nouvelle  méthode  de  produire  le  vaccin  à 
l’heure  choisie,  suivant  les  circonstances,  suivant  les  conve¬ 
nances,  suivant  les  besoins. 

Dans  la  question  de  prophylaxie  de  la  variole,  est-il  pos¬ 
sible  d’imaginer  un  fait  plus  considérable?... 

Comme  dernières  objections,  et  ne  sachant  plus  que  dire, 
nos  adversaires,  les  uns,  sans  preuves  et  sans  études  préalables 
de  la  question,  prétendent  et  annoncent  que  le  vaccin  animal 
possède  une  énergie  terrible,  que  son  inoculation  donne  lieu  à 
des  accidents  formidables  ;  les  autres,  sans  plus  de  raisons,  pré¬ 
tendent,  au  contraire,  qu’il  n’a  pas  de  force,  qu’il  réussit  moins 
souvent  que  le  vaccin  de  bras  à  bras  et  donne  lieu  à  de  ché¬ 
tives  éruptions.  Je  m’inscris  en  faux  contre  les  propositions  des 
alarmistes  et  des  sceptiques...  Elles  sont  contraires  à  la  vérité, 
parce  qu’elles  sont  contraires  à  l’observation.  S’il  est  vrai  que 
les  symptômes  locaux  et  généraux  déterminés  par  l’inoculation 
du  vaccin  de  génisse  soient  plus  intenses  que  ceux  produits 
par  l’inoculation  du  vaccin  de  bras  à  bras,  je  ne  sache  pas 
qu’ils  aient  jamais  donné  lieu  à  des  accidents.  Si  vous  avez  vu 
des  éruptions  petites  en  apparence,  c’est  que,  les  regardant  à 
une  époque  où  vous  pensiez  qu’elles  devaient  avoir  atteint  leur 
complet  développement,  elles  n’étaient  encore  qu’au  début  de 
leur  évolution.  Vous  avez  été  trompés  comme  seront  trompés 
tous  ceux  qui,  n’ayant  pas.  étudié  la  vaccination  animale,  igno¬ 
rent  combien  est  longue  l’incubation  du  virus,  lente  la  marche 
de  l’éruption. 

Et  faut-il  redire  encore  que,  pour  bien  juger  des  dimen¬ 
sions  que  peuvent  atteindre  lespustules  vaccinales  déterminées 
par  l’inoc^ation  du  vaccin  de  génisse,  on  doit  les  suivre  jus- 
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qu’au  douzième,  treizième,  quatorzième  et  quinzième  jour 
après  l’inoculation.  Dans  une  question  d’un  intérêt  aussi  grave, 
ce  n’est  pas  sur  un  fait  qu’il  faut  juger  et  décider.  Aussi  ai-je 
été  étrangement  étonné  d’entendre  ici  M.  Gibert  Yenir  procla¬ 
mer  la  supériorité  d’un  vaccin  sur  l’autre,  parce  qu’une  fois  il 
aurait  réussi  à  vacciner  de  bras  à  bras  un  enfant  qui,  huit  ou 
quinze  jours  auparavant,  avait  été  inoculé  sans  succès  avec  le 
vaccin  de  génisse. 

A  ce  fait,  j’en  oppose  deux  autres  tout  à  fait  en  sens  con¬ 
traire.  Le  premier,  que  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  citer,  est 
celui  du  jeune  I.abousse,  enfant  de  huit  ans,  qui  avait  été  vac¬ 
ciné  de  bras  à  bras  cinq  fois  sans  résultat.  Quinze  jours  avant 
que  cet  enfant  ne  me  fût  amené,  une  nouvelle  tentative  in¬ 
fructueuse  avait  été  faite;  je  l’inoculai  alors  avec  le  cow- 
pox  par  cinq  piqûres  qui  donnèrent  naissance  à  cinq  pustules 
du  plus  beau  vaccin.  Le  deuxième  fait  m’a  été  donné  par  M.ie 
docteur  Gros,  chez  lequel,  justement,  avait  été  vacciné  l'enfant 
dont  parle  M.  Gibert.  Or,  ce  môme  jour,  avec  le  môme  vaccin 
provenant  de  la  même  génisse,  un  enfant  de  dix  mois  environ, 
trois  fois  réfractaire  à  la  vaccination  de  bras  à  bras,  faite  dans 
les  meilleures  conditions  par  son  père,  qui  est  un  de  nos  con¬ 
frères  de  Paris,  fut  inoculé  avec  le  cow-pox.  Le  cow-pox  cette 
fois^ut  plus  fort,  et  la  vaccination  eut  plein  succès. 

Je  ne  prétends  pas  dire,  messieurs,  que  .les  inoculations  du 
cow-pox  réussissent  chaque  fois  qu’on  les  tente.  Tous  les  vac¬ 
cinateurs  et  tous  ceux  qui  ont  fait  des  inoculations  avec  un  vi¬ 
rus  quelconque  savent  fort  bien  qu’on  ne  réussit  pas  toujours 
du  premier  coup,  sans  qu’on  puisse  incriminer  pour  cela  les 
qualités  du  virus  en  général.  Nous  aurions  tous  des  exemples  à 
donner;  je  puis,  pour  ma  part,  vous  en  citer  quelques-uns. 

Au  mois  de  février  1 868,  sur  24  enfants  vaccinés  un  jour  à 
l’Académie,  il  eut  18  insuccès.  Au  mois  de  juillet  de  la  même 
année,  chez  le  regretté  M.  Ghailly,  sur  12  enfants  il  y  eut 
1 0  insuccès.  Dirai-je  pour  cela  que  la  vaccine  de  bras  à  bras 
ne  vaut  rien? Non.  Mais  ce  que  je  tiens  à  établir,  ce  que  je 
puis  appuyer  de  preuves,  c'est  que  tout  enfant  qui  se  sera  mon¬ 
tré  plusieurs  fois  l’éfractaire  au  vaccin  de  génisse  le  sera  égale¬ 
ment  au  vaccin  humain.  Tandis  qu’un  enfant  réfractaire  au 
vaccin  humain  n’est  pas  nécessairement  réfractaire  au  vaccin 
de  génisse... 

La  vaccine  animale  fait  son  tour  d’Europe.  Déjà  elle  triomphe 
à  Bruxelles,  où  M.  le  docteur  Warlomont  suit  notre  exemple 
et  adopte  nos  procédés.  Dans  une  lettre  datée  .de  Bruxelles, 
1 0  mai,  il  m’écrit  : 

«  Je  vais  en  avant  en  toute  confiance  et  sécurité,  heureux 
de  la  réussite,  dédaigneux  d’une  opposition  qui  aura  bientôt 
usé  ses  dents.  Je  réussis  à  tout  coup  sur  les  enfants,  pas  un 
seul  n’a  été  réfractaire  à  l’inoculation  de  vache  à  bras  depuis 
le  mois  d'août  dernier  ;  devant  de  semblables  résultats  consta¬ 
tés  par  de  nombreux  témoins,  que  peuvent  les  arguties  et  les 
préventions?  Pour  faire  taire  toute  opposition,  je  viens  vous 
demander  de  m’envoyer  du  cow-pox  de  Beaugency,  afin  de 
remplacer  le  cow-pox  napolitain,  que  j'ai  conservé  jusqu’à  ce 
jour.  M.  Depaul  voudra  bien,  je  pense,  satisfaire  à  cette  de¬ 
mande.  » 

Enfin,  messieurs,  la  vaccination  animale  fonctionne  à  Saint- 
Pétersbourg  sous  la  protection  du  gouvernement,  qui  a  chargé 
M.  le  docteur  Bulmerinck  d’organiser  le  service  ;  elle  s’établit 
à  Berlin  sous  les  auspices  et  par  les  soins  de  M.  le  docteur  Pis- 
sin,  et  depuis  le  r'  avril  elle  a  fait  son  apparition  à  Vienne. 

Rien  n’arrêtera  ses  progrès.  Elle  marche  vers  l’avenir,  ap¬ 
puyée  d’un  côté  sur  l’opinion  publique  qui  la  protège,  de 
l’autre  sur  la  science  qui  la  reconnaît. 


médecine  légale. 

De  l’anestuésie  provoquée  considérée  sous  le  rapport  médico- 

légal,  par  M.  G.  Tourdes,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

(Voy.  le  n«  19). 

3°  Jlesponsabililé  médicale.  —  La  question  philosophique  est 
résolue  :  qui  peut  nier  aujourd’hui  la  légitimité  de  la  suppres¬ 
sion  de  la  douleur  dans  les  opérations  chirurgicales?  On  avait 
dit  :  l’anesthésie  enlraine  un  danger  de  mort,  est-il  prudent, 
est-il  moral  de  s’y  exposer  pour  éviter  une  souffrance?  Mais  la 
douleur  est  elle-même  un  péril;  grâce  aux  anesthésiques,  la 
terreur  qui  précédait  les  grandes  opérations,  les  tortures  qui 
les  accompagnaient  ont  disparu,  et  avec  elles  le  danger  des 
émotions  violentes;  le  chirurgien  agit  avec  sécurité  ;  rien  n’est 
impossible  à  son  heureuse  hardiesse  :  il  sauve  des  malades 
qu’on  abandonnait  autrefois.  En  présence  d’un  avantage  incon¬ 
testable  et  d’une  chance  fatale  minime,  entre  des  mains  pru¬ 
dentes  et  exercées,  le  médecin  ne  peut  plus  refuser  à  ses  ma¬ 
lades  le  bénéfice  des  moyens  anesthésiques. 

Des  doutes  se  sont  plus  particulièrement  élevés  à  l’occasion 
des  applications  obstétricales.  On  a  pensé  qu’ici  la  douleur 
devait  être  respectée  (Bouisson),  comme  faisant  partie  d’un 
acte  physiologique  :  ne  substituez  pas,  a-t-on  dit,  aux  pre¬ 
mières  émotions  de  l’amour  maternel  le  réveil  hébété  de 
l’ivresse!  Toute  latitude  doit  être  laissée  au  médecin  ;  c’est  une 
question  de  pratique  à  résoudre  suivant  les  cas,  et  si  dans  la 
parturition  naturelle  l’anesthésie  n’est  qu’une  exception,  elle 
reprend  ses  droits  pour  les  états  graves,  pour  les  opérations 
obstétricales,  protégée  par  son  innocuité  remarquable  dans  la 
pratique  des  accouchements. 

Si  l’on  compare  le  nombre  des  accidents  à  celui  des  anes¬ 
thésies,  la  disproportion  est  telle  qu’elle  suffit  pour  établir 
d’une  manière  générale  l’innocuité  du  remède;  c’est  un  rare 
malheur  quand,  de  loin  en  loin,  on  enregistre  dans  nos  hôpi¬ 
taux  un  cas  funeste.  Beaucoup  de  nos  chirurgiens  ont  eu  une 
pratique  constamment  heureuse.  En  Crimée,  sur  des  milliers 
de  soldats  anesthésiés,  deux  seulement  ont  succombé  aux 
effets  du  chloroforme  (Legoucst).  Sabarth  donne  le  tableau 
détaillé  des  cas  de  mort  par  le  chloroforme  depuis  1848  {Chlo- 
roform-KasuisHlc,  p.  62);  il  en  compte  118  ainsi  distribués: 
1848,  20  cas;  1849,  18;  1880,  9;  1851,  3;  1832,  1  ;  1853, 
10;  1884,  7;  1853,  1  ;  1836,  3;  1857,  2;  1888,  8;  1859, 
11;  1860,  18;  1861,  3;  1862,  2  cas.  D’après  d’autres  au- 
seurs,  le  nombre  des  morts  par  l’éther  serait  de  36  à  44 
(Kidd)  ;  les  décès  occasionnés  par  le  chloroforme  s’élèveraient 
à  environ  200  (Giraldôs,  Dictionnaire  pratique,  p.  217).  Sans 
doute,  un  assez  grand  nombre  d’accidents  n’ont  pas  été  pu¬ 
bliés;  en  doublant,  en  triplant  peut-être  le  nombre  des  vic¬ 
times  connues,  on  aura  l’hécatombe  dont  l’humanité  a  payé 
cette  merveilleuse  découverte. 

Est-ce  un  tribut  fatal  imposé  par  la  nature  même  du  re¬ 
mède,  et  qui  ne  diminuera  pas?  Est-ce,  au  contraire,  un  effet 
de  l’imperfection  de  l’art  et  de  l’inexpérience  des  premiers 
opérateurs?  Cette  question  a  une  grande  importance  en  méde¬ 
cine  légale. 

C’est  un  douloureux  événement  lorsqu’un  malade  succombe 
pendant  l’anesthésie  ;  l’opinion  publique  s’émeut  du  sort  tra¬ 
gique  d’une  personne  qui  s’éteint  tout  à  coup  entre  les  mains 
de  celui  à  qui  elle  s’est  confiée.  La  société  s’inquiète  de  ce 
pouvoir  de  vie  et  de  mort  laissé  aux  médecins.  11  nous  paraît 
difficile  qu’une  information  judiciaire  n’ait  pas  lieu  dans  quel¬ 
ques-uns  des  cas  où  la  mort  survient  par  l’inhalation  du  chlo¬ 
roforme  ;  la  justice  voudra  connaître  les  causes  d’une  catas¬ 
trophe  imprévue,  et  le  médecin  ira  lui-même  au-devant  d’une 
enquête  qui  aura  pour  résultat  de  dégager  sa  responsabilité 
morale. 

C’est  l’inculpation  d’homicide  par  imprudence  qui  pèse  alors 
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sur  le  médecin,  a  Quiconque,  par  maladresse,  imprudence, 
inattention  ou  inobservation  des  règlements,  aura  commis  in¬ 
volontairement  un  homicide  ou  en  aura  involontairement  été 
la  cause,  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux 
ans  et  d’une  amende  de  cinquante  francs  à  six  cents  francs.  » 
(Code  pénal,  art.  319.)  Le  premier  cas  où  une  instruction  ju¬ 
diciaire  ait  été  ordonnée  est  celui  du  docteur  G...,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  de  Boulogne-sur-Mer.  Le  4  juillet  1  848, 
Marie  Stock,  âgée  de  trente  ans,  ne  veut  permettre  l’ouverture 
d’un  abcès  à  la  cuisse  qu’à  la  condition  d’être  endormie  par  le 
chloroforme.  Vingt  gouttes  de  cette  substance  sont  versées  sur 
un  mouchoir;  l’inhalation  dure  moins  d’une  minute,  la  res¬ 
piration  s’embarrasse,  la  malade  pâlit  et  s’éteint  subitement. 
L’Académie  de  médecine,  consultée,  déclara,  le  6  février 
4  849,  que  rien  ne  prouvait  l’action  toxique  du  chloroforme; 
que  c’était  une  mort  subite  ou  imprévue  qui  pouvait  s’expli¬ 
quer  par  Timiuixtion  d’une  grande  quantité  de  fluide  gazeux 
dans  le  sang.  L’affaire  judiciaire  n’eut  pas  de  suite. 

Le  second  fait  est  celui  delà  dame  Simon  (de  Strasbourg), 
décédée  subitement  le  ^  0  juin  1 8. BS  pendant  une  inhalation  de 
chloroforme,  pratiquée  pour  une  avulsion  de  dents.  Cette 
dame,  âgée  de  trente-six  ans,  très-nerveuse,  atteinte  de  caries 
dentaires  multiples,  préoccupée  de  son  état,  demande  l’avul¬ 
sion  de  plnsiem-s  dents  malades,  à  la  condition  d’être  chloro- 
formisée.  Le  docteur  K...,  officier  de  santé,  pratique  cette 
opération  en  présence  de  deux  personnes.  La  malade,  agitée, 
effrayée  de  pressentiments  sinistres,  est  assise  et  maintenue 
sur  une  chaise.  Une  petite  quantité  de  chloroforme,  3e'',2S(on 
le  constate  par  ce  qui  manque  à  un  flacon  de  10  grammes), 
est  versé  sur  un  mouchoir  qui  est  approché  des  narines  et  des 
lèvres.  La  malade  dit  ressentir  l’action  du  chloroforme  :  trois 
dents  sont  extraites.  Un  des  assistants  est  frappé  de  l’altération 
des  traits  de  cette  femme  ;  Elle  est  morte,  dit-il.  Et  elle  avait 
effectivement  cessé  de  vivre.  Nous  fûmes  chargé  de  l’expertise 
avec  nos  collègues  MM.  Cailliot  et  Rigaud.  Les  questions  sui¬ 
vantes  nous  sont  posées  :  «  La  mort  est-elle  le  résultat  de 
l’action  du  chloroforme?  Existe-t-il  des  règles  particulières 
pour  l’administration  de  cette  sid)stance?  Quelle  doit  être  la 
position  du  corps  de  l’opéré?  Y  a-t-il  danger  à  appliquer  im¬ 
médiatement  le  chloroforme  sur  les  organes  de  la  respiration? 
A  quelle  dose  cette  substance  doit-elle  être  administrée  ?  L’âge 
et  le  sexe  sont-ils  à  considérer  pour  modifier  le  procédé  opé¬ 
ratoire?  L’époque  des  menstrues  constitue-t-elle  une  contre- 
indication?  Une  personne  dont  l’imagination  est  frappée  peut- 
elle  être  chloroformisée  sans  danger?  Est-il  du  devoir  de 
l’opérateur  de  résister  à  la  volonté  de  la  malade  qui  demande 
le  chloroforme,  lorsque  dans  sa  pensée  une  circonstance  quel¬ 
conque  doit  faire  ajourner  l’opération?  Le  chirurgien  manque- 
t-il  à  la  prudence  en  ne  se  faisant  pas  assister  d’un  autre 
homme  de  l’art  pour  diriger  ou  surveiller  Topéi’ation?  La 
prudence  n’exige-t-elle  pas  que  le  chirurgien  prépare  à  Ta- 
vance  tout  ce  qui  pourra  être  nécessaire  pour  combattre  des 
accidents?  L’application  du  chloroforme  peut- elle  être  consi¬ 
dérée  comme  une  grande  opération  chirurgicale  interdite  aux 
officiers  de  santé?  »  Ces  questions  comprenaient  la  plupart  des 
problèmes  que  peut  soulever  la  responsabilité  médicale  dans 
les  cas  d’anesthésie.  Nous  reconnûmes  que  la  dame  Simon 
avait  succombé  par  suite  de  l’inhalation  du  chloroforme  ;  qu’il 
y  avait  eu  des  fautes  commises,  mais  qu’elles  ne  suffisaient  pas 
pour  engager  la  responsabilité  du  médecin  et  que  l’inhalation 
du  chloroforme  ne  constituait  pas  une  grande  opération  chi¬ 
rurgicale  interdite  aux  officiers  de  santé:  M.  Sédillot,  appelé 
aux  débats,  déclara  que  le  procédé  vicieux  d’inhalation  brusque 
employé  par  l’officier  de  santé  n’était  pas  encore  assez  proscrit 
par  la  science  pour  qu’un  homme,  qui  l’avait  maintes  fois  em¬ 
ployé  avec  succès,  ne  se  crût  pas  autorisé  à  y  recourir  encore. 
L’accusation  fut  abandonnée;  le  tribunal  jugea  que  l’emploi 
du  chloroforme  n’était'pas  une  grande  opération  interdite  aux 
officiers  de  santé  ;  que  si,  au  point  de  vue  scientifique,  le  mode 
de  procéder  employé  par  le  chirurgien  pouvait  être  critiqué. 


au  point  de  vue  pratique  il  n’avait  point  commis  de  faute;  et  il 
le  renvoya  des  fins  de  la  prévention. 

En  1 8S3,  un  jeune  chirurgien  de  Paris  fut  traduit  en  police 
correctionnelle  et  condamné  à  l’emprisonnement  pour  avoir 
vu  périr  entre  ses  mains  une  femme,  logeant  rue  de  Pro¬ 
vence,  à  laquelle  il  allait  extirper  une  tumeur  squirrheuse  de 
la  joue.  Le  principal  motif  de  l’accusation  fut  qu’il  avait  opéré 
seul.  En  appel,  le  chirurgien  fut  acquitté  par  cette  raison,  dit 
le  jugement,  qu’il  n’y  avait  pas  de  règles  fixes  pour  adminis¬ 
trer  le  chloroforme  et  que  la  mort  pouvait  être  attribuée  à 
l’idiosyncrasie  de  la  malade. 

Casper  rend  compte  d’un  fait  analogue  qui  s’est  passé  en 
Allemagne (t.  II,  p.  461).  Le  dentiste  W...  chloroformise  une 
jeune  femme  pour  une  extraction  de  dents;  il  revient  à  l’a¬ 
nesthésie  à  trois  reprises,  en  versant  quelques  gouttes  de  chlo¬ 
roforme  sur  le  mouchoir;  le  corps  se  roidi.,  la  figure  est 
bleuâtre,  un  peu  d’écume  sort  de  la  bouche.  La  malade  suc¬ 
combe.  Casper  déclara  que  la  mort  était  due  au  chloroforme; 
que  les  doses  employées  n’étaient  pas  exagérées;  que  le  den¬ 
tiste  avait  le  droit  d’administrer  cette  substance,  et  qu’il  ne 
s'était  pas  rendu  coupable  d’impéritie  médicale.  C’est  la  pre¬ 
mière  expertise  qui  ait  été  faite  en  Allemagne  à  l’occasion  de 
la  mort  par  le  chloroforme.  An  Angleterre,  .cette  question  a 
été  plusieurs  fois  portée  devant  le  jury. 

Cette  question  de  la  responsabilité  médicale  dans  la  mort 
par  le  chloroforme  est  une  des  plus  complexes  que  l’expert  ait 
à  résoudre.  En  définitive,  deux  questions  principales  lui  sont 
posées  ;  1°  la  mort  a-t-elle  été  occasionnée  par  le  chloi'o- 
forme?  2“  l’accident  fatal,  résultat  de  l’action  de  cette  sub¬ 
stance,  est-il  survenu  par  la  faute  du  médecin? 

L’accident  peut  être  le  résultat  d’une  mort  sul)ite  qui  a 
coïncidé  avec  l’inhalation,  ou  de  l’opération  chirurgicale  elle- 
même.  Quelque  in\Taisemblable  que  soit  la  première  de  ces 
coïncidences,  elle  n’est  pas  impossible.  Nous  avons  vu  à  une 
visite  médicale  une  femme  tomber  morte  par  la  rupture  d’un 
anévrysme  de  l’aorte,  au  moment  où  elle  dénouait  un  appareil 
de  pansement.  Le  même  accident  pourrait  se  produire  au  dé¬ 
but  d’une  inhalation.  Une  lésion  de  ce  genre,  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale,  ne  laisseraient  aucun  doute.  Mais  pour  admettre 
cette  mort  subite,  il  faut  des  signes  précis.  On  n’arrivera  pas  à 
démontrer  la  syncope  ni  la  simple  congestion  cérébrale  en 
dehors  de  l’anesthésie,  et,  quant  au  développement  spontané 
de  gaz  dans  le  sang,  si  souvent  invoqué  pour  écarter  l’action 
du  chloroforme,  nous  n’hésitons  pas  à  croire  que  c’est  un  phé¬ 
nomène  putride  qui  a  fourni  cette  explication. 

La  mort  par  l’opération  est  bien  plus  rare  de. nos  jours 
qu’avant  l’emploi  des  anesthésiques.  L’expert  constatera  ses 
causes,  l’hémorrhagie,  l’introduction  du  sang  dans  les  bron¬ 
ches,  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines. 

Ces  deux  genres  de  mort  écartés,  il  faut  établir  que  le  ma¬ 
lade  a  succombé  à  l'action  de  l’anesthésique.  Cette  preuve  ré¬ 
sultera  de  l’ensemble  des  signes  que  nous  avons  indiqués  plus 
haut. 

La  mort  par  le  chloroforme  peut-elle  être  attribuée  à  une 
(Mlle  du  médecin?  Telle  est  la  seconde  question  que  nous 
avons  à  résoudre.  Ici  nous  rencontrons  l’axiome  exclusif  d’un 
homme  haut  placé  dans  la  science  :  «  Le  chlorofoi-me  pur  et 
bien  employé  ne  tue  jamais.  »  (Sédillot.)  Cette  formule,  ac¬ 
ceptée,  aurait  une  grande  importance  en  médecine  légale  :  le 
seul  fait  de  l’accident  deviendrait  la  preuve  de  la  faute  du  mé¬ 
decin.  Sans  doute,  si  l’on  opère  sur  un  individu  type,  parfai¬ 
tement  sain,  sans  contre-indication  d’aucune  sorte,  en  propor¬ 
tionnant  la  dose  à  la  tolérance  connue  de  l’organisme  en 
évitant  toute  cause  d’asphyxie  ou  de  syncope,  l’anesthésie  sera 
sans  aucun  péril.  Mais  nous  n’opérons  pas  sur  cet  individu 
type,  nous  ne  choisissons  pas  nos  malades;  nous  les  acceptons 
dans  des  conditions  diverses  :  c’est  un  homme  frappé  d’une 
lésion  traumatique,  déjà  affaibli,  et  qui  doit  subir  une  opéra¬ 
tion  cruelle  ;  lui  refuserons-nous  le  bénéfice  de  l’anesthésie  ? 

I  Oui,  si  la  contre-indication  est  formelle;  mais  s’il  y  à  doute, 
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pour  éviter  un  péril,  exposerons-nous  le  blessé  à  un  danger 
tout  aussi  réel,  à  celui  de  la  douleur,  à  l’impossibilité  d’une 
opération  qui  peut-être  l’aurait  sauvé?  Certes,  une  chlorofor¬ 
misation  régulière  et  prudente  est  habituellement  sans  péril, 
et  c’est  par  ce  motif  que  l’anesthésie  s’est  introduite  dans  l’art; 
mais  est-on  certain  que,''dans  un  cas  quelconque,  et  surtout 
dans  les  cas  difficiles  qu’une  pratique  consciencieuse  oblige 
aussi  à  accepter,  le  chloroforme  ne  tuera  pas?  Il  nous  semble 
impossible  de  l’affirmer.  La  vie,  dans  l’éthérisation,  est  rame¬ 
née  à  son  minimum  :  un  rien  peut  éteindre  cette  flamme  va¬ 
cillante  et  affaiblie.  L’opérateur  prudent  et  habile  peut  ren¬ 
contrer  un  de  ces  cas  exceptionnels  où  des  effets  rapides 
trompent  sa  prévoyance;  des  chirurgiens  d’une  valeur  incon¬ 
testée  ont  eu  des  cas  de  mort,  d’autres  ont  vu  leurs  malades 
Lien  près  de  la  fatale  limite.  Ces  exemples  ne  doivent  jamais 
être  perdus  de  vue  dans  les  cas  de  responsabilité  médicale. 
Le  fait  seul  de  la  mort  ne  suffit  pas  pour  incriminer  le  procédé 
opératoire,  il  faut  des  preuves  directes  et  matérielles  de  l’in- 
flùence  de  ce  procédé,  et  elles  sont  souvent  bien  difficiles  à 
recueillir. 

L’expert  chargé  de  cette  mission  délicate  interprétera  toutes 
les  circonstances  qui  sont  de  nature  à  indiquer  ce  degré  de 
responsabilité  morale  et  légale  du  médecin. 

Le  choix  de  l’anesthésique  ne  peut  être  incriminé  :  le  chlo¬ 
roforme,  Téther,  l’amylène,  ont  eu  des  revers.  Si  un  nouvel 
anesthésique  devait  être  introduit  dans  la  pratique,  le  médecin 
mettrait  à  couvert  sa  responsabilité  par  de  nombreux  essais 
sur  les  animaux.  L’expert  devra  avant  tout  constater  le  degré 
de  pureté  de  l’anesthésique.  Si  l’on  ne  connaît  pas  d’observa¬ 
tion  où  l’impureté  du  produit  ait  causé  la  mort,  il  est  certain 
qu’un  éther  ou  un  chloroforme  impurs  ont  de  notables  inconvé¬ 
nients.  Avec  un  chloroforme  qui  renferme  de  l’alcool,  l’anes¬ 
thésie  est  plus  lente  à  se  produire  :  elle  peut  môme  être  impos¬ 
sible  si  la  proportion  est  exagérée,  comme  on  Ta  vu  pour  un 
chloroforme  qui  en  renfermait  80  pour  100  (Herrgott).  Le 
malaise  consécutif  est  aussi  plus  notable  et  plus  lent  à  se  dissi¬ 
per.  Le  chloroforme  fabriqué  avec  des  eaux-de-vie  qui  con¬ 
tiennent  des  alcools  méthylique  ou  amylique,  ou  des  huiles 
essentielles,  produit  des  accidents  gastriques  et  des  troubles 
nerveux  qui  persistent  avec  opiniâtreté.  Wald  (t.  1,  p.  253) 
cite  un  cas  dans  lequel  du  chloroforme  qui  contenait  de  Tacide 
hydrochlorique  et  du  chlore  libre  produisit  une  bronchite 
aiguë  très-grave,  avec  expectoration  de  matières  jaunâtres. 
De  pareils  faits  pourraient  engager  la  responsabilité  du  phar¬ 
macien,  et  il  est  essentiel  qu’ime  surveillance  exacte  main¬ 
tienne  dans  les  officines  la  pureté  absolue  d’un  produit  de  cette 
importance. 

La  dose  du  chloroforme  employé  peut-elle  êtie  considérée 
comme  une  présomption  d’imprudence?  En  général,  on  peut 
s’étonner  de  la  petite  quantité  de  chloroforme  dont  on  a  fait 
usage  dans  la  plupart  des  cas  mortels;  les  observateurs  ne 
parlent  le  plus  souvent  que  de  quelques  gouttes  ou  de  quelques 
grammes.  Cette  circonstance,  donnée  comme  excuse,  paraît, 
au  contraire,  indiquer  que  le  chloroforme  a  été  employé 
brusquement  ou  que  l’application  de  la  compresse  a  été  trop 
immédiate.  Dans  les  chloroformisations  ordinaires,  on  dépense 
souvent  au  delà  de  30  grammes  de  chloroforme.  On  a  été  jus¬ 
qu’à  100  et  200  grammes  et  au  delà;  Christison  a  employé 
240  grammes  pour  une  anesthésie  qui  a  duré  treize  heures; 
JocLson,  seize  onces  pour  un  homme  de  quatre-vingt-trois 
ans;  M.  Herrgott,  au  delà  d’un  kilogramme  dans  une  anesthé¬ 
sie  de  huit  hem-es.  Pour  Téther,  la  dose  de  50  à  1 00  grammes 
est  facilement  atteinte;  il  en  est  de  même  de  Tamylène.  Mais 
il  est  de  toute  évidence  que  ces  quantités  représentent  le 
liquide  versé  sur  le  linge  et  non  le  chloroforme  absorbé. 
L’essentiel  est  de  mêler  la  vapeur  anesthésique  à  une  quantité 
suffisante  d’air  :  au  delà  de  5  pour  100,  le  péril  commence; 
mais  cette  proportion  ne  peut  être  réglée  d’une  manière  pré¬ 
cise,  le  précepte  est  de  laisser  à  Tair  un  accès  convenable.  La 
question  de  la  dose  restera  secondaire  et  subordonnée  au  pro¬ 


cédé  opératoire  aussi  longtemps  que  Tart  n’aura  pas  les 
moyens  de  la  mesurer.  Il  en  est  de  même  de  l’appareil,  qui 
reste  facultatif,  utile  pour  Téther,  gênant  pour  le  chloroforme, 
sujet  d’embarras  et  de  crainte,  dont  le  médecin  cherche  à 
s’affranchir;  l’appareil  n’offre  que  l’apparence  d’une  dose 
réglée,  et  compte  des  cas  de  mort  pour  Tamylène  comme 
pour  Téther  et  le  chloroforme. 

On  demandera  à  l’expert  si  l’opération  entreprise  était  assez 
grave  pour  justifier  l’emploi  du  chloroforme.  Dans  toute  inha¬ 
lation,  la  question  de  vie  et  de  mort  est  posée,  sans  doute 
avec  des  chances  bien  inégales;  mais  cette  alternative  redou¬ 
table  ne  peut  être  acceptée  sans  de  sérieux  motifs.  On  aura 
donc  à  apprécier  Tûidication,  à  rechercher  les  limites  extrêmes 
où  l’imprudence  commence  et  où  il  est  permis  de  supposer 
que  le  médecin,  agissant  avec  légèreté,  n’a  pas  assez  tenu 
compte  du  danger  qu’il  faisait  courir  à  son  malade.  Il  semble 
prouvé  que  c’est  surtout  dans  les  opérations  légères,  où  le 
chloroforme  était  à  peine  indiqué,  que  les  accidents  ont  été 
les  plus  nombreux.  Ainsi,  dans  un  relevé,  on  compte,  sur 
77  cas  mortels,  7  évulsions  de  dents  et  1 1  opérations  sans  gra¬ 
vité;  sur  un  relevé  de  115  cas,  M.  Sabarth  (p.  138)  donne  les 
proportions  suivantes  :  emploi  par  la  personne  même,  11  cas 
de  mort;  avant  l’opération,  11  cas;  amputation  des  membres 
inférieurs,  15;  des  membres  supérieurs,  3;  luxations,  4;  ex¬ 
tension  du  genou,  1  ;  carie,  1  ;  fistules,  abcès,  glandes,  etc.,  1 5  ; 
cancers,  6  ;  hémorrhoïdes,  3  ;  hernies,  4  ;  opérations  sur  les 
parties  génitales,  7;  sur  les  yeux,  3  ;  application  de  forceps,  1 2  ; 
cautérisation,  1;  amputation  de  phalanges  et  d’orteils,  5; 
ongle  incarné,  7;  extraction  de  dents,  9;  application  pour  dé¬ 
lire,  3;  pour  névralgies,  2;  total,  115.  Dans  un  autre  relevé 
choisi  de  41  cas,  on  voit  prédominer  encore  plus  les  opérations 
insignifiantes.  Le  médecin  agit  donc  sagement  en  s’abstenant 
de  l’anesthésie  pour  les  opérations  légères  et  de  courte  durée, 
et  sa  responsabilité  sera  d’autant  mieux  à  couvert  qu’il  pourra 
alléguer  la  gravité  de  ses  motifs.  ' 

Les  conli-e-indica'lions  plus  ou  moins  manifestes  seront  aussi 
l’objet  d’une  investigation;  on  peut  accuser  le  médecin  de 
n’en  avoir  pas  suffisamment  tenu  compte.  Les  mêmes  causes 
organiques  qui  expliquent  pourquoi  Taneslhésic  est  devenue 
mortelle  peuvent  être  retournées  contre  l’opérateur  et  devenir 
le  point  de  départ  d’un  reproche,  s’il  était  démontré  que, 
connues  à  l’avance,  elles  devaient  avertir  du  péril.  Constatons 
que  l’expérience  a  de  beaucoup  diminué  le  nombre  de  ces 
contre-indications;  elle  laisse  toute  latitude,  quant  à  Tâge  le 
plus  tendre  et  le  plus  élevé,  quant  au  sexe,  à  la  constitution, 
au  tempérament,  et  à  divers  états  morbides  considérés  autrefois 
comme  excluant  le  chloroforme.  On  a  insisté  sur  l’influence 
des  maladies  du  cœur  :  sur  48  cas  mortels,  on  aurait  trouvé 
1 6  fois  la  dégénérescence  graisseuse  de  cet  organe;  l’insuffi¬ 
sance  valvulaire,  les  dilatations,  ont  été  aussi  signalées;  mais 
•  que  de  fois  on  a  opéré  sans  inconvénient,  malgré  une  lésion 
de  l’appareil  circulatoire?  C’est  une  imprudence  de  chlorofor- 
miser  si  les  poumons  sont  malades;  mais  n’a-t-on  pas  proposé 
les  inhalations  de  chloroforme  comme  un  moyen  de  traiter  la 
pneumonie,  et  les  statistiques  donnent  à  cet  égard  des  résul¬ 
tats  assez  favorables;  on  Ta  administré  contre  la  bronchite,  la 
coqueluche,  la  laryngite  striduleuse,  le  spasme  de  la  glotte, 
Tangine  de  poitrine.  Nous  croyons  que  les  obstacles  de  cet 
ordre  sont  facilement  primés  par  l’urgence  des  indications  : 
cette  remarque  s’applique  à  la  conformation  apoplectique,  à 
l’hystérie,  à  Tépilepsie.  On  tiendra  plus  de  compte  de  la  dis¬ 
position  aux  syncopes  et  de  la  prostration  des  forces. 

Le  médecin  est  autorisé,  malgré  un  péril  fort  réel,  à  prati¬ 
quer  pendant  Tanesthésie  les  opérations  sur  la  bouche  et  sur 
le  pharynx,  à  porter  l’inhalation  pour  les  maladies  des  yeux 
jusqu’à  l’insensibilité  de  la  cornée  et  à  l’immobilité  du  globe 
de  Tœil  (Stoeber).  L’ivresse  rend  Tanesthésie  agitée,  difficile, 
inquiétante,  et,  en  présence  de  plusieurs  cas  de  mort  survenus 
en  cet  état,  par  Téther  comme  par  le  chloroforme,  le  médecin 
ne  devra  point  passer  outre;  les  inhalations  de  chloroforme 
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ont  cependant  élé  prescrites  contre  le  delirium  tremens.  Dans 
rafïdire  de  Strasbourg,  l’application  du  chloroforme  pendant 
la  période  menstruelle  avait  été  signalée  par  l’instruction  judi¬ 
ciaire  comme  un  indice  d’imprudence;  il  est  certain  que,  sans 
attribuer  à  ce  fait  trop  de  valeur,  le  médecin  cherchera  à 
éviter  cette  coïncidence.  On  s’exposera  aussi  à  de  justes  re¬ 
proches  en  chloroformisant  à  une  époque  trop  rapprochée  des 
repas;  un  intervalle  de  trois  ou  quatre  heures  est  nécessaire  ; 
il  y  a  des  exemples  de  mort  par  pénétration  de  matières  ali¬ 
mentaires  dans  les  bronches. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

'  Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  LUNDI  1  4  MAI  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Histoire  naturelle.  —  Propositions  sur  la  caractéristique  de 
l’espèce  el  de  la  race,  par  M.  André  Sanson.  —  «  Mes  études 
zootechniques  m’ont  conduit  à  établir,  sur  quelques  points 
controversés  de  l’histoire  naturelle,  des  solutions  que  je  crois 
neuves  et  importantes. 

»  I. — L’espèce  est,  dans  la  série  des  êtres  organisés,  l’expres¬ 
sion  d’une  loi  naturelle.  Son  caractère  unique  est  la  reproduc¬ 
tion  indéfinie  dans  le  temps,  d’où  résulte  la  permanence,  ma¬ 
nifestée  par  la  fécondité  continue. 

»  II.  —  La  considération  des  formes  est,  dans  une  certaine 
mesure,  indifférente  pour  la  caractéristique  de  l’espèce  qui 
n’est  point  une  réalité  objective,  mais  bien  une  réalité  abstraite 
seulement.  La  détermination  de  l’espèce  ne  peut  s’appuyer  que 
sur  le  phénomène  physiologique  des  générations  successives. 
L’étude  des  hybrides  en  est  la  seule  mesure  certaine.  La  ques¬ 
tion  de  l’espèce,  en  dernière  analyse,  .se  réduit  îi  celle  de 
savoir  s’il  existe  ou  non  des  hybrides,  c’est-à-dire  des  indivi¬ 
dus  nécessairement  inféconds  ou  ne  jouissant  que  d’une  fécon¬ 
dité  limitée,  en  tant  qu’ils  se  perpétueraient  avec  les  carac¬ 
tères  de  leur  race,  dont  il  va  être  parlé. 

»  111. — Un  fait  nouveau,  qui  résulte  de  mes  éludes,  et  que 
j’ose  prétendre  à  introduire  dans  la  science,  est  celui  de  la 
permanence  de  la  race,  expression  d’une  loi  naturelle,  abso¬ 
lument  comme  l’espèce. 

»  Dans  le  plan  général  de  l’espèce,  il  s’observe  des  formes 
particiüières  fixes,  persistantes  ou  immuables,  c’est-à-dire  se 
transmettant  infailliblement  par  hérédité.  Ce  sont  ces  formes 
qui  caractérisent  la  race,  dont  la  définition  juste,  d’après  cela, 
doit  être  ainsi  formulée  :  «  La  race  est  une  variété  constante 
dans  l’espèce.  » 

»  IV.  —  On  peut  faire  osciller,  pour  ainsi  dire,  les  formes 
typiques  des  races  par  le  croisement  :  elles  reviennent  tou¬ 
jours  infailliblement  à  leur  type  primitif,  lorsque  les  métis  se 
reproduisent  entre  eux. 

»  On  peut  agir  sur  leur  étendue  absolue,  l’augmenter  ou  la 
diminuer,  par  la  gymnastique,  et  fixer  ces  formes  dans  leurs 
nouvelles  dimensions,  par  la  sélection  :  les  lignes  et  les  rap¬ 
ports  n’en  demeurent  pas  moins  les  mêmes  ;  le  plan  n’a  point 
changé,  et  c’est  ce  plan,  précisément,  qui  constitue  le  type. 

»  V.  —  C’est  que  la  puissance  des  méthodes  zootechniques, 
ne  pouvant  agir  que  dans  la  limite  des  lois  naturelles,  s’arrête 
où  finissent  les  aptitudes  des  individus  ou  des  races. 

»  Par  des  combinaisons  dont  les  principes  sont  déterminés, 
le  zootechniste  a  le  pouvoir  d’agir  sur  les  formes  animales 
pour  hâter  ou  retarder  leur  développement,  pour  augmenter 
le  volume  de  certains  organes  aux  dépens  de  certains  autres, 
en  réglant  à  sa  guise  l’exercice  qui  leur  est  donné.  Ces  résul¬ 
tats  sont  produits  par  la  direction  imprimée  aux  aptitudes  phy¬ 
siologiques;  mais  les  méthodes  zootechniques,  également  ap¬ 
plicables  à,  toutes  les  aptitudes  el  à  toutes  les  races,  en  vue  de 


les  modifier  dans  leurs  fonctions  économiques,  n’en  laissent 
pas  moins  subsister,  après  comme  auparavant,  les  formes  typi¬ 
ques  auxquelles  la  race  emprunte  ses  caractères,  dépendant 
du  plan  naturel  par  lequel  toutes  nos  combinaisons  sont  dé¬ 
jouées.  »  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Serres,  Milne  Edwards.) 

—  M.  Judé  adresse,  pour  le  condburs  du  prix  de  physiologie 
expérimentale  de  1866,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du 

DEGRÉ  DE  CONFIANCE  Qu’iL  FAUT  ACCORDER  AUX  DERNIERS  TRAVAUX 
ENTREPRIS  DANS  LE  BUT  d’eXPLIQUER  LA  CIRCULATION  CARDIAQUE  CHEZ 

l’homme.  (Commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale.) 

Chimie  MINÉRALE. — Analyse  de  l’eau  minérale  sulfureuse  des 
Fumades  (source  Thérèse),  par  M.  A.  Béchamp.  —  «  Les  sources 
sulfureuses  dont  j’ai  l’honneur  de  communiquer  l’analyse  à 
l’Académie  sont  situées  près  du  village  des  Fumades,  dans 
l’arrondissement  d’Alais.  Les  terrains  d’où  elles  jaillissent  sont 
bitumineux.  Elles  sont  nombreuses.  Les  sources  Augustine, 
Étienne  et  Thérèse  sont  les  plus  récemment  découvertes  et  les 
plus  abondantes.  La  source  Thérèse  débite  près  de  240  000  litres 
par  vingt-quatre  heures.  La  température  do  l’eau  à  son  émer¬ 
gence  est  de  1 4  degrés.  Son  odeur  est  sulfhydrique  très-pro¬ 
noncée.  Des  bulles  de  gaz  se  dégagent  par  intervalle  de  l’eau 
qui  jaillit  en  bouillonnant.  Sa  densité  à  15  degrés  est  de 
1,00245.  Elle  renferme  0s'^,041S  d’acide  sulfhydrique  libre. 

Les  sources  Augustine  et  Étienne  sont  bien  plus  sulfureuses 
que  la  source  Thérèse.  Dans  la  source  Étienne  ;  acide  sulfhy- 
diique,  0BL0974;  dans  la  source  Augustine  :  acide  sulfhy¬ 
drique,  OSL0781.  Elles  contiennent  en  même  temps  moins 
d’acide  sulfhydrique  et  plus  d’acide  carbonique.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  MAI  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ininislro  do  l'agricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  transmet  : 

a.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  ie  département 
du  Morbihan  en  1805,  par  M.  le  docteur  Fouquet,  et  de  ia  Meurlhe,  par  MM.  les 
médecins-inspecteurs  du  département.  {Commission  des  épidémies.)  —  h.  Les  rap¬ 
ports  sur  te  service  mcdicat  des  oaux  minérates  d'Enghion  (Seine-et-Oise),  par  M.  la 
docteur  de  Puisaye;  doPiélrapoia  (Corso),  par  M.  te  docleur  Perelli;  do  Saint-Amand 
(Nord),  par  M.  ic  docteur  Narbotin,  et  do  Bagnèros-de-Bigorre  (Hautes-Pjréuées). 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2'  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  tettro  do  M.  te  docteur  Giraldis,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  piaco  vacante  dans  ia  section  do  médecine  opératoire.  — 

b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bayard  (de  Circy-sur-Biaiso)  relative  à  la  question  de 
la  vaccine.  (Commission  de  vaccine).  —  c.  Une  note  de  M.  le  docteur  Hammard 
sur  le  traitement  du  choléra  par  un  mélange  do  sous-nitralo  do  bismuth,  de  glycérine 
et  de  sucre.  (Commission  du  choléra).  — d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ctot-bey, 
accompagnant  l'envoi  de  la  liste  des  ouvrages  traduits  en  arabe,  sous  sa  direction,  pour 
l'usage  des  élèves  en  médecine  de  l'école  du  Caire.  Ces  ouvrages,  dontM.  Ciot-bey 
fait  bonimoge  à  l'Académie,  sont  déposés  chez  M.  le  baron  Larrey.  —  e.  Un  pli 
cacheté  renfermant  une  observation  do  morve  aiguë,  par  M.  le  docteur  Muiler. 
(Accepté).  —  f.  Le  modèle  et  la  description  d'un  nouvel  ophllialmoscope,  construit 
par  M.  Cbarrière  d'après  les  indications  de  MM,  Gateaowski  et  Laugier. 

L'ophtbalmoscope  de  M.  Galezowski  offre  un  avantage  qu'on  no  peut  contester, 
c’est  d’être  portatif,  do  no  pas  exiger  do  chambre  noire  et  do  pouvoir  être  appliqué  au 
ht  du  malade  en  plein  jour.  Mais  il  avait,  néanmoins,  une  imperfection,  qu’il  parta¬ 
geait,  d'ailleurs,  avec  les  autres  ophtbalmoscopes  usités  :  il  fallait  combiner  son  action 


avec  celle  d'une  lampe  placée  sur  la  table  ou  le  lit  du  malade,  et  dont  la  lumière  de¬ 
vait  tomber  sur  le  miro'm  réflecteur  mobile,  destiné  it  la  protéger  dans  le  tube  do  l'in- 
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slrument  ;  il  en  résultait  des  lâlonnemenis  dans  ia  pratique  capables  de  détourner  tes 
praticiens  de  son  emptoi. 

Avant  d'arriver  dans  ia  direction  de  l’axe  do  l’ophthalraoscopo,  ia  lumière  destinée 
à  éclairer  l’œil  à  examiner  était  projetée  en  divers  sens  ;  il  en  résultait  une  perle  de 
temps  regrettable. 

M.  le  professeur  Laugier  a  eu  l’idée  de  faire  adapter  au  corps  do  l’oplitlialraoscope 
une  espèce  de  bougeoir,  de  telle  sorte  que  la  flamme  de  la  bougie  reste  constamment 
dans  le  même  rapport  avec  le  miroir  réflecteur,  toujours  incliné  sous  le  même  angle 
vers  la  lumière  et  le  corps  du  tube. 

La  bougie  allumée  et  le  tube  do  l’oplillialmoscope  placé  sur  l’œil,  qu’il  embrasse,  la 
lumière  tombe  infailliblement  sur  le  miroir  et  est  renvoyée  à  l’œil  que  l’on  veut  explo¬ 
rer  et  auquel  on  sait  donner  une  direction  convenable.  Cette  modification  d’un  bou¬ 
geoir  fixe,  adopté  à  l’instrument  dans  les  conditions  indiquées  plus  haut,  aura  certai¬ 
nement  pour  résultat  de  rendre  l’emploi  de  l’ophthalnioscopo  de  èl.  Galezovvski  plus 
facile  et  plus  répandu. 

A.  Bourrelet  embrassant  l’orbite.  — ■  B.  Boule  luisante  deslinée  à  diriger  l’œil  du 
malade.  —  D.  Bougeoir  tournant  alternativement  à  droite  et  à  gauche  au  moyen  de  la 
genouillère  C.  —  E.  Réflecteur  perforé  à  sou  centre.  —  L.  Lentille  bicoiive.xe. 

M.  Michel  Lévy  offre  en  hommage  au  nom  de  M.  le  docteur 
Guinier  (de  Montpellier)  un  volume  intitulé  :  Traité  de  patho¬ 
logie  ET  DE  CLINIQUE  MÉDICALES. 

M.  Deuiliers  dépose  sur  le  bureau  une  observation  manu¬ 
scrite  de  M.  le  docteur  Privai  (d'Aix),  relative  à  un  cas  de  rage 
traité  sans  succès  par  l’acide  phénique  à  haute  dose. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  du  même  auteur,  une  bro¬ 
chure  sur  le  rhumatisme  noueux  et  son  traitement  par  les 
eaux  de  Lamalou  (Hérault). 

Lecture. 

Épidémiologie.  —  M.  Briquet  lit  la  suite  du  rapport  général 
sur  les  épidémies  cholériques  de  1  849  et  de  1  854. 

M.  le  rapporteur  se  propose,  plus  spécialement,  dans  cette 
dernière  partie  de  son  travail,  de  tracer  la  symptomatologie 
du  choléra,  et  de  ses  différentes  formes. 

D’où  vient  la  dénomination  de  choléra’?  Vient-elle  du  grec 
{flux  de  bile),  ou  de  l’hébreu  {morbus  magnus)!  M.  Briquet  dis¬ 
cute  ces  deux  étymologies,  sans  résoudre  le  problème;  il 
incline,  cependant,  avec  le  docteur  Cahen,  à  contester  la  légi- 
mité  de  l’origine  hébraïque,  et  il  tend  à  accepter  plutôt  l’étv- 
mologie  grecque. 

Le  choléra  débute-t-il  d’une  manière  brusque  ou  par  des 
phénomènes  précurseurs,  notamment  par  la  'diarrhée  dite 
prémonitoire?  M.  le  rapporteur  résume  l’opinion  des  médecins 
qui  se.sont  livrés  à  l’étude  de  cette  question,  et  si,  dans  un 
grand  nombre  de  faits,  on  a  pu  constater  l’existence  de  la 
diarrhée  prémonitoire,  il  y  a  aussi  un  nombre  très-imposant 
d’exemples  qui  établissent  d’une  manière  péremptoire  que  le 
choléra  peut  débuter  d’emblée  et  d’une  façon  foudroyante. 

M.  Briquet  considère  la  cholérine,  moins  comme  une  forme 
mitigée  ou  ébauchée  du  choléra,  que  comme  une  période 
prodromique  de  cette  grave  maladie. 

L’honorable  rapporteur  insiste  sur  les  caractères  spéciaux 
de  la  diarrhée  prémonitoire.  Il  y  signale,  d’après  quelques 
observateurs,  la  présence  de  l’albumine  et  même  d’une  espèce 
particulière  de  cryptogames,  mais  dont  l’existence  ne  paraît 
pas  avoir  été  confirmée  par  des  recherches  suffisamment 
nombreuses. 

Passant  à  l’étude  du  choléra  confirmé,  M.  Briquet  s’occupe 
de  l’analyse  du  sang  chez  les  cholériques,  et  rappelle  les  tra¬ 
vaux  entrepris  sur  ce  sujet  en  1 832,  1 849,  1 854  et  1 865,  par 
différents  chimistes,  travaux  desquels  il  résulte  que  le  sang 
perd,  pendant  le  choléra,  une  notable  quantité  de  ses  élé¬ 
ments  plastiques. 

La  densité  de  l’urine  augmente  ;  on  y  trouve,  d’après 
M.  Michel  Lévy,  des  proportions  sensibles  d'albumine,  notam¬ 
ment  pendant  la  période  algide. 

L’énergie  de  la  circulation  sanguine  diminue  ;  et  cet  affai¬ 
blissement  peut  être  vérifié  non-seulement  par  l’exploration 
du  pouls,  mais  encore,  d’une  manière  mathématique,  par 
l’hémodynamomètre. 

A  cet  abaissement  de  la  vitalité,  dit  période  algide,  succède 
très-souvent  la  période  de  réaction, .  quelquefois  régulière  et 


modérée,  d’autres  fois  anormale  et  accompagnée  de  congestions 
viscérales  graves  portant  principalement  sur  les  poumons  ou 
sur  les  organes  encéphaliques. 

M.  Bouchut  a  étudié  l’influence  du  choléra  sur  la  grossesse, 
et  il  résulte  de  ces  recherches  que  l’algidité  cholérique  ne 
détermine  pas  toujours  et  nécessairement  l’avortement.  Aussi, 
la  majorité  des  accoucheurs  ne  conseillent-ils  pas  la  pratique 
de  l’accouchement  prématuré  artificiel  dans  des  cas  sembla¬ 
bles.  Mais  tous  sont  d’accord  que  si  la  femme  meurt  dans  un 
état  suffisamment  avancé  de  grossesse,  il  faut,  après  s’être 
assuré  de  la  certitude  du  décès,  pratiquer  à  la  hâte  l’opération 
césarienne  afin  de  sauver  la  vie  de  l’enfant. 

Quant  à  l’allaitement,  M.  Briquet  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  l’interrompre,  si  l’attaque  cholérique  offre  une  marche 
rapide,  si  elle  se  tei’mine  d’une  manière  favorable  et  surtout 
si  elle  ne  tarit  point  la  sécrétion  lactée. 

M.  le  rapporteur  cite  un  petit  nombre  de  faits  tendant  à 
prouver  que  le  choléra  n’exerce  qu’une  influence  tres-équi- 
voque  sur  la  marche  de  certaines  maladies  et  notamment  des 
maladies  chroniques. 

Les  épidémies  cholériques  récentes  n’ont  rien  appris  de 
nouveau  relativement  à  l’anatomie  p.ithologique  du  choléra. 
La  psorentérie,  décrite  en  i  832,  par  MM.  Serres  et  Nonat,  est 
encore  la  seule  lésion  caractéristique  de  cette  redoutable  ma¬ 
ladie.  Quelques  observateurs,  notamment  MM.  Scoutetten  et 
Rocheux,  ont  nié  la  constance  de  la  psorentérie  dans  le  cho¬ 
léra  asiatique,  et  ont  contesté  sa  qualité  pathognomonique. 
Mais,  suivant  M.  Briquet,  la  psorentérie  présente,  dans  le  cho¬ 
léra  asiatique,  la  même  valeur  que  l’altération  des  plaques  de 
Payer  dans  la  fièvre  typho'ide.  Les  recherches  entreprises  dans 
le  cours  des  épidémies  de  1849,  1854  et  1865,  ne  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard. 

M.  Briquet  signale  encore  comme  lésions  sinon  constantes, 
du  moins  très-fréquentes  du  choléra,  des  congestions  viscérales 
analogues  à  celles  qu’on  trouve  à  la  suite  des  cas  mortels  de 
lièvres  éruptives  ou  de  fièvres  pernicieuses. 

Un  des  faits  les  plus  extraordinaires  signalés  surles  cadavres 
des  cholériques,  c’est  la  production  de  contractions  muscu¬ 
laires  et  même  de  mouvements  étendus  des  membres,  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  la  mort  confirmée.  M.  le  doc¬ 
teur  Bourgeois  (d’Étampes)  a  cité  sur  ce  sujet  une  obser¬ 
vation  très-remarquable,  et  qui  fit  craindre  à  l’honorable  pra¬ 
ticien  d’avoir  involontairement  commis  une  erreur  analogue 
à  celle  qu’on  attribue  à  Vésale. 

M.  Briquet  termine  son  rapport  en  énumérant  les  noms  des 
médecins  qui  ont  adressé  à  l’Académie  des  documents  sur  les 
dernières  épidémies  de  choléra. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DES  28  FÉVRIER,  14  ET  28  .MARS,  ET  11  AVRIL  1866. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉGER. 

MALADIES  RÉGNANTES. -  INOCULATION  DD  TUBERCULE.  —  CONTAGION  DE 

LA  TUBERCULOSE.  —  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  DANS  LA  GROSSESSE. 

—  PROPAGATION  DD  CHOLÉRA. — RÉTRÉCISSEMENT  ET  INSUFFISANCE  SI¬ 
MULTANÉS  DES  ORIFICES  AORTIQDE  ET  MITRAL.  —  ULCÉRATIONS  DUES  A 

l’intoxication  ARSENICALE. 

(Voy.  le  n»  17). 

M.  Hérard  communique  à  la  Société  les  résultats  des  expé¬ 
riences  que,  de  concert  avec  M.  V.  Cornil,  il  a  entreprises  sur 
l’inoculation  du  tubercule. 

Sept  lapins,  d’environ  six  semaines,  ont  été  mis  en  expé¬ 
rience. 

L’un  d’eux  a  été  laissé  en  liberté.  Les  six  autres  furent  en¬ 
fermés  dans  une  caisse  rectangulaire,  suffisamment  large  pour 
qu’ils  puissent  s’y  mouvoir  et  respirer  facilement.  De  ces  six 
animaux  séquestrés,  un  seul  n’a  pas  été  inoculé.  Trois  des 
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cinq  aulves  ont  subi  l'inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  à 
l’état  de  granulations  grises  demi-transparentes  ou  opaques  et 
jaunâtres,  récoltées  sur  le  péritoine  et  les  plèvres  d’un  sujet 
mort  phthisique.  Les  deux  derniers,  enfln,  furent  inoculés 
avec  de  la  matière  jaune  caséeuse,  extraite  avec  précaution, 
matière  caséeuse  que  presque  tous  les  médecins  considèrent 
encore  comme  le  tjpe  du  tubercule  ramolli,  et  qui  pour 
M.  Hérard  n’est  autre  chose  que  le  résultat  d’une  pneumonie 
catarrhale  arrivée  à  la  période  de  régression  graisseuse  (pneu¬ 
monie  caséeuse). 

Ces  inoculations,  pratiquées  deux  fois,  le  1 2  décembre  et  le 
l"  janvier,  furent  faites  suivant  le  procédé  employé  par 
M.  Villemin,  c’est-à-dire  en  introduisant  sous  la  peau,  à 
l’aide  d’un  bistouri  étroit,  la  matière  tuberculeuse  préalable¬ 
ment  triturée. 

Les  lapins,  placés  dans  une  vaste  cave,  ont  été  mis  dans  les 
meilleures  conditions  d’alimentation  et  d’aération.  Deux  mois 
après  la  première  inoculation  on  les  sacrifia,  et  leur  autopsie 
fournit  les  résultats  suivants  : 

1°  Les  deux  animaux  n’ayant  subi  aucune  inoculation  n’ont 
présenté  aucune  lésion  pulmonaire  ou  autre,  imputable  à  la 
tuberculose. 

2°  Les  deux  lapins  auxquels  on  avait  inoculé  la  matière 
caséeuse  pulmonaire  n’avaient  également  aucune  espèce  de 
lésion  tuberculeuse. 

3’  Sur  trois  lapins  inoculés  avec  la  matière  tuberculeuse 
deux  seulement  ont  été  ouverts,  M.  Hérard  voulant  réserver  le 
dernier  pour  une  observation  plus  prolongée.  Ces  deux  lapins 
avaient  dans  les  poumons  des  lésions  très-certainement  tuber¬ 
culeuses  quoique  peu  avancées. 

L’examen  attentif  de  ces  lésions  et  leur  étude  au  point  de 
vue  histologique  ont  fait  reconnaître  qu’elles  étaient  identi¬ 
ques  avec  les  granulations  tuberculeuses  que  l’on  trouve  chez 
l’homme,  et  que,  de  plus,  elles  ne  différaient  en  rien  des  lé¬ 
sions  observées  par  M.  Villemin  sur  les  lapins  qu’il  avait  ino¬ 
culés. 

Ces  lésions  étaient  surtout  caractérisées  par  des  groupes  de 
granulations  semi-transparentes  dures,  grises,  résultat  de 
l’agglomération  de  petits  noyaux  sphériques,  réunies  par  une 
matière  granuleuse  et  par  des  fibres.  Le  lobe  inférieur  du 
poumon  chez  l’un  des  deux  lapins  était  fortement  conges¬ 
tionné  et  les  parties  voisines  des  granulations  étaient  remplies 
de  grandes  cellules  épithéliales  en  multiplication  endogène  et 
de  leucocytes.  De  plus,  chez  ce  même  animal,  on  remarquait 
que  les  ganglions  lymphatiques,  du  côté  où  fut  pratiquée  l’ino¬ 
culation,  étaient  gonflés,  ramollis  et  jaunâtres.  Au  microscope, 
on  y  reconnaissait,  au  milieu  de  la  trame  du  ganglion,  des 
cellules  lymphatiques,  noyaux  ou  petites  cellules,  plus  volumi¬ 
neuses  qu’à  l’état  normal  et  infiltrées  de  fines  granulations 
protéiques  et  graisseuses. 

Les  troubles  fonctionnels  déterminés  chez  ces  animaux  étaient 
inappréciables.  Ils  ne  toussaient  pas.  L’un  d’eux,  celui  qui 
présentait  les  lésions  les  plus  avancées,  a  paru  avoir  de  la 
dyspnée.  Ils  avaient  tous  deux  beaucoup  maigri. 

Ces  expériences  semblent,  aux  yeux  des  auteurs,  confirmer 
pleinement  les  résultats  obtenus  une  première  fois  par  M.  Vil¬ 
lemin.  En  outre,  elles  paraissent  établir  nettement  une  diffé¬ 
rence  capitale  entre  la  granulation  grise,  lésion  spécifique  de 
la  tuberculose,  et  les  produits  inflammatoires  caséeux  que  l’on 
trouve  dans  les  poumons.  Le  premier  de  ces  produits  est  ino¬ 
culable,  l’autre  ne  l’est  pas. 

Cette  distinction  est  importante,  et  elle  servira  peut-être  à 
expliquer  les  expériences  contradictoires  que  l’on  pourra 
opposer  à  M.  Villemin. 

M.  Chau[fard,  sans  vouloir  juger  actuellement  une  question 
à  l’étude,  se  demande  si,  jusqu’à  présent,  les  médecins  se  sont 
trompés  sur  l’origine  spontanée  ou  héréditaire  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  s’il  faut  rejeter  le  passé  pour  en  arriver  à  la  doctrine 
de  l’inoculabilité  et  de  la  contagion?  11  ne  le  croit  pas,  car  il 


n’y  a  pas  incompatibilité  entre  les  conditions  générales  de 
l’inoculabilité  et  les  conditions  diathésiques.  Il  cite,  à  ce  pro¬ 
pos,  la  morve,  qui  peut  se  développer  spontanément  et  se 
transmettre  ensuite  par  contagion.  Il  n’y  aurait  donc  rien 
d’étonnant  à  ce  que  la  tuberculose,  qui  le  plus  souvent  est 
héréditaire,  diathésique,  spontanée  ou  acquise,  aboutisse  à  un 
produit  inoculable.  La  syphilis  et  les  fièvres  éruptives,  origi¬ 
nairement  spontanées,  n’en  sont  pas  moins  essentiellement 
contagieuses. 

Les  expériences  nouvelles  ne  viendront  donc  pas  renverser 
les  doctrines  anciennes,  et  pourront,  de  plus,  venir  confirmer 
les  idées  de  bon  nombre  d’éminents  médecins  qui  admettent 
la  contagion  de  la  phthisie. 

M.  Hérard  partage  entièrement  les  idées  que  vient  d’émet¬ 
tre  son  collègue,  en  rappelant  que  la  rage  offre  aussi  l’exemple 
d’une  maladie  à  la  fois  spontanée  et  contagieuse.  Il  ajoute  que 
l’on  pourrait,  conduit  par  ces  idées,  établir  un  parallèle  entre 
l’hérédité  de  la  syphilis  et  l’hérédité  de  la  tuberculose. 

M.  Chauffard  fait  remarquer  que,  dans  ce  parallèle,  il  ne 
saurait  être  question  de  la  syphilis  héréditaire  ayant  perdu  les 
caractères  propres  de  la  diathèse  pour  revêtir  les  apparences 
de  la  scrofule.  En  outre,  le  mode  de  transmission  héréditaire 
de  la  syphilis  diffère  trop  du  mode  de  transmission  de  la  tu¬ 
berculose,  laquelle  se  reproduit  entièrement  semblable  à  elle- 
même,  pour  qu’on  puisse  établir  aucun  parallèle. 

Cependant  si  l'idée  de  la  contagion  de  la  phthisie,  dans 
certaines  de  ses  formes,  se  confirme,  elle  aura  d’imporiantes 
conséquences  dans  la  pratique. 

M.  Guérard  rappelle  que  pendant  longtemps  on  a  cru  à  la 
contagion  de  la  phthisie,  à  tel  point  que  de  grandes  précau¬ 
tions  étaient  prises  après  la  mort  des  phthisiques  pour  mettre 
leur  entourage  à  l’abri  de  la  maladie  ;  puis,  que,  plus  tard,  la 
croyance  à  la  contagion  aest  tellement  affaiblie  qu’on  arrivait 
à  nier  la  contagion  même  de  la  syphilis.  Néanmoins,  il  est  à 
noter  que,  dans  certaines  familles,  la  transmission  héréditaire 
se  fait  de  telle  sorte  que  les  enfants  succombent  à  la  phthisie 
bien  avant  que  les  parents  n’en  présentent  les  manifestations. 

iM.  Guérard  a  également  vu  des  cas  de  propagation  de  tu¬ 
berculisation  où  la  contagion  lui  paraît  avoir  joué  un  certain 
rôle. 

M.  Barth  croit  que  la  question  de  la  transmission  des  mala- 
dies  d’individu  à  individu  ne  pourra  être  simplifiée  que  si  l’on 
détermine  non-seulement  si  la  maladie  est  ou  non  transmissi¬ 
ble,  mais  encore  dans  quelle  mesure  et  à  quelles  conditions 
cette  maladie  est  transmissible. 

11  insiste  aussi  pour  que  l’on  adopte  un  terme  générique,  la 
transmissibilité,  par  exemple,  qui  aurait  lieu  soit  par  conta¬ 
gion,  soit  par  inoculation,  tantôt  par  infection,  par  hérédité 
ou  même  par  plusieurs  de  ces  modes  réunis. 

Il  a  toujours  cru  à  la  possibilité  de  la  contagion  de  la  phthi¬ 
sie.  Quant  à  la  syphilis,  il  lui  a  semblé  qu’elle  pouvait  se  trans- 
mettie  dans  ses  différents  degrés.  Il  se  rappelle  encore  une 
observation  faite  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans,  chez  le¬ 
quel  une  périostose  fémorale  ayant  été  guérie  rapidement  par 
les  antisyphilitiques,  on  ne  put  trouver  aucune  trace  de  syphi¬ 
lis  antérieure. 

M.  Laitier  croit  que  le  malade  dont  parle  M.  Barth  présente 
un  de  ces  cas  de  syphilis  dans  lesquels  les  accidents  primitifs 
et  secondaires  ont  été  assez  légers  pour  passer  inaperçus. 

M.  Guérard  fait  remarquer  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
une  maladie,  quelle  qu’eÙe  soit,  se  transmet,  dans  certaines 
familles,  de  l’un  à  l’autre  de  ses  membres. 

M.  Gabier,  tout  en  admettant  les  résultats  des  expériences  de 
MM.  Villemin,  Hérard  et  Cornil,  craint  que  l’espèce  animale 
sur  laquelle  ont  porté  les  expériences  soit  la  seule  qui  puisse 
donner  des  résultats  positifs,  en  raison  de  son  aptitude  toute 
particulière  à  la  tuberculisation. 

M.  Gubler  veut  surtout  attirer  l’attention  sur  la  transmission 
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du  tubercule  du  mari  à  la  femme,  non-seulement  par  le  fait 
de  la  cohabitation,  mais  encore  par  le  fait  de  la  fécondation. 
En  effet,  le  développement  au  sein  de  Torganisme  de  la 
femme  d'un  fœtus  portant  en  germe  la  tuberculose,  équivaut 
à  une  sorte  d’inoculation  lente  et  qui  dure  neuf  mois.  Plusieurs 
faits  qu’il  a  observé  l’ont  conduit  à  émettre  cette  proposition. 

M.  Hérard  ne  croit  pas  que  cette  sorte  de  transmission  du 
tubercule  du  mari  à  la  femme  soit  la  seule  que  l’on  puisse 
invoquer.  Quant  au  doute  de  M.  Gubler  sur  la  valeur  des  ex¬ 
périences  tentées  sur  les  lapins,  à  cause  de  leur  aptiiude  à  la 
tuberculisation,  il  ne  le  croit  pas  fondé.  Les  expériences  de 
M.  Villemin,  trop  nombreuses  pour  qu’il  y  ait  eu  là  simple 
coïncidence,  démontrent  bien  que,  de  tous  les  lapins  mis  en 
observation,  ceux-là  seuls  qui  ont  été  inoculés  sont  devenus 
tuberculeux,  quoiqu’ils  aient  été  tous  placés,  d’ailleurs,  dans 
les  mêmes  conditions.  Les  vétérinaires  qu’il  a  interrogés  au 
sujet  de  la  tuberculisation  des  lapins  ne  lui  ont  donné  que  des 
réponses  contradictoires. 

M.  Gubler  préfère  aux  opinions  des  vétérinaires  celle  des 
médecins  qui  ont  fait  de  nombreuses  vivisections  et  qui  ont 
remarqué  que  les  lapins  étaient  très-souvent  tuberculeux. 

M.  Bergeron  n’a  jamais  constaté  de  tubercules  pulmonaires 
chez  le  lapin,  et  cependant  il  en  a  examiné  beaucoup  alors 
qu’il  faisait  ses  expériences  sur  l’inhalation  prolongé  de  sub¬ 
stances  toxiques.  Et  pourtant  ces  animaux  étaient  pendant  des 
mois  entiers  soumis  à  de  très-mauvaises  conditions  hygiéniques. 

—  M.  Guiboul  lit  une  note  intitulée  :  De  la  tuberculose  ait  point 
de  vue  de  la  contagion. 

Dans  ce  travail,  il  cherche  à  établir  que,  dans  certain  cas, 
la  phthisie  pulmonaire  peut  se  transmettre  par  contagion  et 
il  en  déduit  des  conséquences  pratiques. 

Les  faits  sur  lesquels  ce  travail  s’appuie  sont  au  nombre  de 
quatre,  ils  nous  montrent  la  phthisie  pulmonaire  se  dévelop¬ 
pant  chez  des  femmes  qui  jusque-là  avaient  joui  d'une  par¬ 
faite  santé,  et  qui  n’avaient  aucun  antécédent  héréditaire.  La 
maladie  s’est  déclarée  chez  elles  peu  de  temps  après  la  mort 
de  maris  tuberculeux  et  qu’elles  avaient  soignés  longtemps 
avec  un  dévouement  assidu.  Ces  femmes,  lorsqu’elles  sont 
entrées  dans  l’atmosphère  de  la  tuberculose  n’y  étaient  pré¬ 
disposées  ni  par  leur  naissance,  ni  par  leur  tempérament. 
C’est  par  une  cohabitation  permanente,  intime,  prolongée 
qu’elles  ont  pu  contracter  la  phthisie. 

Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  faire  admettre  en 
principe  la  contagion  du  tubercule,  mais  ils  autorisent  à  dire 
que  quelquefois  la  phthisie  peut  se  transmettre  par  contagion. 
L’auteur  se  demande  si  la  puissance  contagieuse  de  la  tuber¬ 
culose  ne  s’exercerait  pas  d’autant  plus  sûrement  qu’elle 
trouverait  un  terrain  plus  favorable  à  son  développement. 

De  ces  considérations,  M.  Guibout  tire  les  déductions  sui¬ 
vantes  : 

■  1°  Éviter  le  contact  prolongé  et  continu  d’un  phthisique 
smtout  dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie. 

2°  Défendre  de  coucher  dans  le  même  lit  qu’un  phthisique, 
surtout  s’il  a  des  sueurs  profuses;  craindre  de  respirer  d’une 
manière  continue  son  haleine  chargée  d’émanations  prove¬ 
nant  des  cavernes  en  suppuration. 

3"  Ne  pas  placer  dans  les  salles  d’hôpital  deux  phthisiques  à 
côté  l’un  de  l’autre,  surtout  lorsque  l’un  d’eux  est  susceptible 
de  guérison,  l’autre  étant  voué  à  une  mort  inévitable.  Le  voi¬ 
sinage  de  ce  dernier  pouvant  aggraver  l’état  du  premier. 

4°  Dans  les  stations  d’hiver  empêcher  les  rapports  entre  les 
tuberculeux  diathésiques  et  les  tuberculeux  par  accident,  ces 
derniei-s  pouvant  guérir  plus  facilement. 

5“  Dans  les  familles  où  l’un  des  enfants  est  phthisique,  il 
faudra  autant  que  possible  éloigner  les  autres  enfants,  empê¬ 
cher  qu’ils  n’habitent  et  ne  couchent  dans  la  même  chambre. 

M.  Gubler  croit  que  ces  conclusions  sont  trop  absolues  et 


seraient  difficiles  à  mettre  en  pratique,  leur  certitude  n’étant 
pas  encore  démontrée. 

M.  Guibout  n’a  pas  prétendu  avec  ces  seules  observations  dé¬ 
montrer  le  principe  de  la  contagion,  mais  il  a  voidu  publier 
des  faits  dont  il  faut  tenir  compte. 

M.  Pidoux  remarque  que  dans  les  observations  de  M.  Gui- 
bout,  il  s’agit  de  sujets  arrivés  à  la  dernière  péiiode  de  la 
phthisie,  et  la  transmettant  à  leur  iemme,  tandis  que  les  ex¬ 
périences  sur  la  contagion  du  tubercule  paraissent  démontrer 
que  c’est  la  granulation  grise,  c’est-à-dire  le  produit  attre. 
première  période  de  la  phthisie  qui  est  apte  à  se  transmde  la 

M.  Moutard-Martin,  sans  vouloir  discuter  les  faits  de  M.  Gui- 
bout,  pense  qu’actuellement  on  ne  peut  qu’émettre  des  idées 
et  non  poser  des  conclusions.  U  est  évident  qu’il  est  peu 
hygiénique  de  cohabiter  avec  un  phthisique  au  troisième 
degré,  mais  on  ne  peut  en  tirer  des  déductions  aussi  rigou¬ 
reuses.  Quant  à  ce  qui  concerne  le  service  hospitalier,  il  re¬ 
jette  la  prescription  de  M.  Guibout.  Il  vaudrait  mieux,  en  effet, 
placer  à  côté  l'un  de  l’autre  deux  phthisiques,  que  de  mettre  à 
côté  d’un  de  ces  malades,  un  sujet  non  atteint  de  celte  affec¬ 
tion  et  de  lui  faire  ainsi  courir  les  chances  de  la  contagion. 

M.  Bergeron  remarque  que  dans  les  faits  de  M.  Guibout  la 
vie  conjugale  est  toujours  indiquée.  Or,  d’après  l’ingénieuse 
idée  de  M.  Gubler,  il  faudrait  rejeter  un  certain  nombre  de 
ces  exemples  comme  peu  propres  à  démontrer  la  contagion 
par  cohabitation  simple. 

M.  Guiboul  répond  qu’un  seul  de  ces  faits  pourrait  venir  à 
l’appui  de  l’idée  de  M.  Gubler. 

M.  Bernutz  rejette  également  les  conclusions  deM.  Guibout, 
comme  étant  trop  accentuées.  Il  s’étonne  que  le  voisinage 
d’un  phthisique  ait  paru  si  dangereux  pour  un  autre  phthisique, 
quand  on  ne  voit  rien  de  semblable  dans  les  hôpitaux. 

M.  Guibout  a  raisonné  par  analogie  et  voyant  une  personne 
saine  contaminée  par  le  voisinage  d’un  phthisique,  ii  en  a 
conclu  qu’un  phthisique  pourrait  dans  ces  conditions  en  rece¬ 
voir  une  influence  fâcheuse. 

M.  Barthez  demande  si,  par  opposition  à  la  contagion  du  maii 
à  la  femme,  on  a  observé  aussi  la  contagion  de  la  femme  au 
mari  ?  11  n’y  a  pas  encore  de  faits  à  cet  égard. 

—  M.  Bourdon  lit  un  mémoire  sur  les  vomissements  incoerci¬ 
bles  dans  la  grossesse;  avortement  provoqué.  Ce  mémoire  est  basé 
sur  l’observation  d’une  femme  qui,  enceinte  de  cinq  mois, 
fut  prise  d’une  métrite  suraiguë.  Traités  à  la  Maison  de. santé, 
les  accidents  aigus  furent  enrayés  peu  à  peu,  mais  les  vomis¬ 
sements  qui  avaient  accompagné  la  métrite  persistèrent,  et 
prirent  un  caractère  très-grave  d’incoerclbilité.  La  malade  vo¬ 
missait  les  liquides  comme  les  solides,  et  tous  les  moyens  em- 
‘  ployés  en  pareil  cas  échouèrent.  Cet  état  se  prolongeant,  la 
malade  s’aflàiblissait  et  maigrissait  sensiblement,  malgré  les 
lavements  de  bouillon  et  de  vin. 

Six  semaines  après  le  début  des  accidents,  cette  femnie 
était  dans  le  dernier  degré  de  marasme.  Pendant  ce  temps, 
l’utérus  avait  cessé  de  se  développer,  et  l’on  ne  percevait  plus 
les  battements  du  cœur  du  fœtus.  C’est  alors  que  l'opération 
de  l’avortement  fut  pratiquée  par  M.  Tarnier.  L’appareil  que 
ce  chirurgien  a  imaginé  resta  en  place  pendant  vingt-six  hem-es 
sans  douleur,  et  ce  n’est  que  le  lendemain  que,  la  dilatation  du 
col  étant  complète,  l’acccaichement  eut  lieu. 

Le  fœtus,  âgé  de  cinq  mois,  était  putréfié,  et  sa  mort  parais¬ 
sait  remonter  à  cinq  semaines. 

Les  vomissements,  qui  avaient  persisté  jusqu’au  moment  de 
l’expulsion,  cessèrent  tout  à  coup,  et  la  malade  put  supporter 
des  potages,  des  jus  de  viandes  et  du  vin.  Son  état  s’améiiora, 
le  pouls  devint  plus  ferme. 

Malheureusement,  deux  jours  après,  survint  un  état  adyna- 
mique  des  plus  graves,  auquel  se  joignit  bientôt  un  délire 
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tranquille,  et  la  malade  succomba  neuf  jours  après  la  déli- 
wance,  quarante-sept  jours  après  le  début  des  accidents. 

L’autopsie  révéla  les  lésions  cai-actéristiques  de  la  métrite 
gangréneuse. 

Cette  observation,  ajoute  l’auteur,  est  remarquable  à  cause 
de  l’époque  à  laquelle  sont  survenus  les  vomissements.  En 
effet,  les  vomissements ’se  montrent,  le  plus  souvent,  dans  les 
premiers  ou  les  derniers  mois  de  la  gestation.  De  plus,  ces 
vomissements  sont  survenus  après  la  mort  du  fœtus.  Ces  ano¬ 
malies  tiennent  à  ce  que  les  vomissements  avaient  pour  cause, 
à  la  fois,  la  gestation  et  la  métrite.  La  preuve  en  est  que  les 
vomissements  ont  cessé  aussitôt  après  l’avortement,  et  qu’ils 
ne  se  sont  pas  reproduits  quoiqu’il  soit  survenu  de  nouveau 
une  métrite.  Ce  fait  s’ajoute  à  ceux  tirés  des  statistiques  de 
M.  Guéniot  pour  peser  encore  plus  en  faveur  de  l’avortement 
comme  moyen  de  guérison  des  vomissements.  Si  le  résultat 
final  a  été  malheureux,  il  ne  faut  pas  l'imputer  à  la  conduite 
suivie  dans  cette  circonstance.  La  mort  du  foetus,  l’état  d’ina¬ 
nition  de  la  mère,  autorisaient  à  opérer.  Et,  en  somme,  l’opé¬ 
ration  eut  le  résultat  que  l’on  désirait,  sans  qu’on  puisse  l’ac¬ 
cuser  d’avoir  été  pour  quelque  chose  dans  les  derniers  accidents. 

L’auteur,  allant  au-devant  des  objections,  se  demande  si, 
en  opérant  plus  tôt,  il  aurait  obtenu  un  meilleur  i-ésultat  au 
point  de  vue  de  la  mère.  Mais  celte  malade  n’était  pas  dans  les 
conditions  ordinaires  de  la  grossesse.  Elle  venait  d'éprouver 
une  métrite  suraiguë,  et  l’on  ne  pouvait  pratiquer  aussitôt 
une  opération  qui  aurait  infailliblement  réveillé  des  symp¬ 
tômes  encore  peu  éloignés. 

M.  Hervez  de  Chégoin  pense  qu’il  faut  pratiquer  l’avortement 
de  bonne  heure. 

M.  Bourdon  fait  remarquer  que  M.  Gueniot,  dans  sa  thèse, 
établit  par  des  chiffres  que  dans  les  vomissements  incoercibles 
la  mort  ne  survient,  en  moyenne,  que  trois  mois  après  le  dé¬ 
but.  Seulement,  pour  pratiquer  l’avortement,  il  ne  ne  faut  pas 
attendre  la  période  ultime. 

M.  Oulmont  demande  quelle  serait  la  thérapeutique  à  em¬ 
ployer  chez  une  femme  atteinte  de  vomissements  depuis  deux 
mois  qu’elle  est  enceinte.  Il  songe  à  prescrire  Toxalate  de  cé¬ 
rium,  récemment  préconisé  par  Simpson. 

M.  Bucquoy  remarque  que  depuis  longtemps  déjà  Simpson 
prescrit  ce  médicament,  et  que  les  accoucheurs  français,  no¬ 
tamment  M.  Danyau,  n’en  ont  tiré  que  des  insuccès. 

M.  Woillez  insiste  sur  les  bons  résultats  que  lui  a  donnés  le 
haschich,  dans  les  vomissements  rebelles  qui  persistent  quel¬ 
quefois  si  longtemps  pendant  la  période  de  réaction  du  cho¬ 
léra. 

M.  Guiboul  se  loue  des  avantages  de  la  strychnine  dans  des 
cas  de  vomissements  incoercibles,  mais  en  dehors,  il  est  vrai, 
de  la  grossesse. 

M.  Guyol  a  réussi  à  arrêter  des  vomissements  incoercibles 
liés  à  la  gestation,  au  moyen  des  injections  hypodermiques 
d’une  solution  de  sulfate  d’atropine. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Joasy  revenant  à  l’opportunité  de  l’avor¬ 
tement  dans  ces  cas,  insiste  vivement  sur  les  deux  questions 
que  soulève  celte  opération  :  la  question  thérapeutique  et  la 
question  d’ordre  moral.  Pour  lui,  on  ne  se  préoccupe  pas  assez 
de  la  vie  du  fœtus. 

.  H  rappelle  aussi  qu’on  pourrait  avoir  recoui's  à  la  saignée 
dans  certains  cas  de  vomissements  liés  à  la  grossesse. 

— M.  Hérard  analyse  un  mémoire  de  M.  Villemin,  médecin- 
inspecteur  adjoint  à  Vichy,  intitulé  :  Considéralions  sur  le  mode 
de  propagation  du  choléra,  et  sur  les  mesures  prophylactiques  appli¬ 
cables  à  celte  maladie.  Dans  ce  travail,  l’auteur,  sans  rejeter  la 
contagion,  cherche  à  démontrer  que  le  choléra  se  propage 
aussi  par  les  courants  atmosphériques.  Il  admet  un  nuage  cho¬ 


lérique,  et,  par  suite,  il  croit  que  les  moyens  tentés  pour  arrê¬ 
ter  la  marche  de  ce  fléau  sont  forcément  insuffisants. 

M.  Hérard  partage  avec  l’auteur  l’idée  que  le  choléra  se 
propage  de  deux  façons  :  par  contagion  et  par  des  courants 
atmosphériques. 

M.  Jaccoud  présente  une  tumeur  anévrysmale  du  cœur,  du 
volume  d’une  noix,  développée  à  la  base  de  cet  organe  dans 
l’épaisseur  des  cloisons  interauriculaire  et  interventriculaire. 
Un  orifice,  situé  à  la  partie  interne  de  l’oriflce  aortique,  la 
met  en  communication  avec  la  cavité  ventriculaire  gauche.  Un 
autre  pertuis  la  fait  communiquer  avec  l’aorte.  Le  siège  de  cet 
anévrysme  du  cœur  est  insolite.  Lôbl,  dans  une  statistique  por¬ 
tant  sur  75  cas,  ne  trouve  que  20  anévrysmes  ayant  leursiége 
à  la  base  du  cœur.  En  outre,  le  double  bruit  de  souffle  que 
M.  Gendrin  a  signalé  comme  caractérisant  l’anévrysme  du 
cœur,  était,  dans  ce  cas,  très-manifeste.  Quant  à  la  pathogénie 
de  cet  anévrysme,  on  peut  invoquer  le  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  aortique. 

ISAMBERT. 


Socidtè  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  23  AVRIU  1 866.  —  présidence  de  m.  giraldès. 

SE  L’EUPLOI  de  la  liqueur  de  VILLATE  EN  CHIRURGIE. 

M.  Houél,  en  présentant  une  brochure  de  M.  Notta,  ayant 
pour  titre  Nouvelles  recherches  sur  la  liqueur  de  Villale,  a  ajouté 
quelques  mots  pour  signaler  les  bons  effets  qu’il  avait  obtenus 
de  ce  liquide  dans  sa  pratique  particulière. 

De  là,  une  discussion  qui  offre  quelque  intérêt. 

Rappelons,  d’abord,  que  la  liqueur  de  Villate,  dont  nous 
.lions  sommes  récemment  occupé  jn"  16,  p.  239),  est  compo¬ 
sée  de  : 

Suus-acètate  de  plomb  liquide .  30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  cristallisé . ) ... 

Sulfate  de  zinc  cristallisé . } 

Vinaigre  blanc .  200  — 

Nous  avons  dit  que  M.  Notta  a  employé  avec  succès  cette 
liqueur  dans  le  traitement  de  la  carie  et  des  fistules  consécu¬ 
tives  aux  abcès  froids,  et  que  les  observations  de  M.  Nélaton  ont 
confirmé  les  conclusions  favorables  du  chirurgien  de  Lisieux. 
MM.  Houël,  Léon  Labbé  et  Desormeaux  déposent  dans  le  même 
sens. 

Mais  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ne  sont  pas 
unanimes  touchant  l’efficacité  de  la  liqueur  de  Villate. 

MM.  Follin  et  Verneuil  en  ont  obtenu  des  effets  variables, 
bons  et  mauvais.  MM.  Chassaignac,  Boinet,  Le  Fort  et  Laborie 
ont  vu  des  résultats  nuis,  mauvais  plutôt  que  bons  ;  ils  ont 
remarqué  que  ces  injections  sont  douloureuses  et  produisent 
souvent  des  phénomènes  graves  d’inflammation. 

Enfin,  M.  Legouest  rapporte  un  cas  (il  ne  le  rapporte  mal¬ 
heureusement  pas  dans  tous  ses  détails,  parce  qu’il  n’appar¬ 
tient  pas  à  sa  pratique),  un  cas,  disons-nous,  dans  lequel  le 
malade  a  succombé  à  des  accidents  toxiques  produits  par 
l’absorption  du  suifate  de  cuivre. 

Ce  fait  malheureux  paraît  être  unique  jusqu’à  présent.  Il 
prouve  que  l’emploi  de  la  liqueur  de  Villate  doit  être  sur¬ 
veillé  attentivement;  mais  ce  ne  serait  pas  là  une  raison  suffi¬ 
sante  d’abandonner  ce  remède,  si  son  efficacité  était  prouvée. 
Que  conclure,  à  cet  égard,  de  cette  discussion  ?  Rien,  absolu¬ 
ment  rien  ;  car  on  n’a  produit  que  des  assertions,  et  en  théra¬ 
peutique,  ce  n’est  pas  sur  un  pareil  terrain  qu’il  faut  bâtir. 

A.  Gavasse. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observation  de  rétention  de  mucosités  dans  le  sinns 

frontal  droit,  avec  tumeur  cxtcricurc  et  destruction 

des  parois  osseuses  du  sinns,  par  M.  le  docteur  Fauvelle. 
(Communiquée  à  la  Société  de  médecine  du  département  de 
l’Aisne). 

Obs.  —  Le  il  février  1863,1e  sieur  L...,  cultivateur,  vint  me  con¬ 
sulter  pour  une  tumeur  qu’il  portait  au  niveau  du  sinus  frontal  droit. 
L...,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  est  doué  d’une  constitution  vigoureuse 
et  n’est  jamais  malade  ;  voici  comment  il  e.xplique  les  débuts  du  mal  : 
Depuis  longues  années,  il  était  atteint  d’un  coryza  chronique,  avec  sécré¬ 
tion  abondante.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  il  s’aperçut  que  la  narine 
droite  donnait  moins  de  mucosités,  en  même  temps  il  ressentait  une  dou¬ 
leur  obtuse  dans  la  partie  correspondante  du  front.  Bientét  la  tumeur 
apparut,  et  ne  cessa  d’augmenter  jusqu’au  jour  de  la  consultation. 

Je  constatai,  sur  la  moitié  droite  de  la  bosse  frontale  moyenne,  une 
fumeur  pouvant  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  mais  dont  un 
fiers  seulement  faisait  saillie  sous  la  peau.  Elle  apparaissait  également 
à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite,  et  refoulait  le  globe  oculaire 
en  bas  et  en  dehors,  simulant  ainsi  un  strabisme  divergent,  sans  trouble 
notable  de  la  vision  de  ce  côté.  Malgré  la  résistance  prononcée  de  la 
tumeur,  il  était  facile  de  voir  que  des  parois  membraneuses  avaient  rem¬ 
placé  les  surfaces  osseuses,  et  que  les  deux  saillies  faisaient  partie  du 
même  tout.  L’arcade  orbitaire  n'était  pas  déformée,  mais  en  la  suivant 
avec  le  doigt,  de  dehors  en  dedans,  on  sentait  qu’elle  faisait  défaut  de¬ 
puis  le  trou  sourcilier  jusqu’à  l’échancrure  nasale. 

L’exploration  de  la  partie  malade  était  complètement  indolente.  Du 
reste,  la  douleur  obtuse  qui  avait  marqué  le  début  du  mal  avait  disparu, 
ainsi  que  le  coryza  chronique,  et  le  malade  se  préoccupait  uniquement 
de  sa  vue,  que  le  défaut  de  parallélisme  des  axes  oculaires  troublait 
'  un  peu. 

Je  diagnostiquai  un  abcès  du  sinus  frontal,  ou  plutôt  une  rétention  de 
la  sécrétion  muqueuse,  avec  destruction  partielle  des  parois  osseuses. 

Je  conseillai  une  compression  méthodique,  en  même  temps  que  des 
fumigations  dans  la  narine  correspondante.  Ce  traitement,  auquel,  du 
reste,  j’attachai  peu  de  confiance,  fut  mal  exéculé  et  n’eut  aucun 
résultat. 

Le  22  février,  je  pratiquai,  à  l’aide  d’un  pelit  trocart,  une  ponction 
qui  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  mucosités  épaisses  d’un  gris 
jaunâtre,  en  tout  semblables  à  celles  que  l’on  expulse  à  la  fin  d’ui.  coryza. 
La  tumeur  disparut  complètement,  et  je  me  contentai  de  prescrire  de  nou¬ 
veau  les  fumigations  et  la  compression. 

Le  2  mars,  rien  de  nouveau  ne  s’était  manifesté  ;  mais  comme  l’orifice 
d\i  sinus  restait  fermé,  la  tumeur  reparut,  et  une  nouvelle  ponction  fut 
pratiquée  le  29.  Cette  fois,  je  ils  plusieurs  injections  d’eau  tiède,  et  je 
laissai  même  une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  du  sinus. 

A  la  suite  de  cette  seconde  opération,  la  tumeur  se  remplit  avec  une 
grande  rapidité;  des  douleurs  atroces  se  manifestèrent,  la  peau  devint 
rouge,  et  toute  la  région  du  front  d’une  sensibilité  extrême.  Il  y  avait 
en  même  temps  une  fièvre  intense  et  du  délire  nocturne. 

Tout  ce  cortOgede  symptômes  effrayants  disparut  comme  par  enchan¬ 
tement  lorsque,  sans  doute  à  cause  de  la  grande  distension  du  sinus, 
son  orifice  nasal  se  rouvrit  subitement,  et  donna  issue  à  une  quantité 
considérable  de  mucosités  jaunâties  et  très-fluides.  Dés  topiques  émol¬ 
lients  avaient  été  uniquement  employés. 

Dans  le  courant  de  mai,  je  revis  le  malade,  la  guérison  s’était  main¬ 
tenue,  i’écoulement  nasal  persistait,  et  à  la  place  de  la  saillie  on  aperce¬ 
vait  sur  le  front  une  dépression  assez  notable.  La  membrane  d’enveloppe 
de  la  tumeur  était  tendue,  et  avait  pris  une  consistance  telle  qu’on  aurait 
pu  la  croire  ossifiée 

Au  mois  de  novembre  1864,  L...  revint  me  voir,  la  tumeur  avait 
reparu  depuis  quelques  jours,  à  la  suite  d’un  coryza  aigu,  l’écoulement 
nasal  était  nul,  et  des  aceidents  iafiamaiatoires  s  étaient  manifestés.  Des 
cataplasmes  et  dvs  fuinigutions  émollientes  firent  bientôt  disparaître  tous 
les  accidents,  en  ramenant  l’écoulement  des  mucosités.  (buUelm  médi¬ 
cal  de  i’Aisne,  1”  année,  1865.) 

Anévrysme  de  l’artère  radiale  guéri  par  la  compression 
digitale,  par  M.  le  professeur  von  Pitha. 

L’anévrysme  s’était  développé  à  la  suite  d’une  plaie  de  la 
radiale,  au  niveau  du  premier  espace  intermétacarpien.  La 
plaie,  faite  accidentellement  avec  un  canif,  n’avait  entamé 
î’aiTère  que  très-superücieilement  ;  elle  avait  cependant  donné 


lieu  à  une  hémorrhagie  très-abondante,  au  point  d’amener 
une  syncope.  On  s’était  rendu  maître  sans  difficulté  de  l’écou¬ 
lement  du  sang,  et  la  plaie  s’était  cicatrisée  rapidement;  mais 
l’anévrysme  se  développa  en  moins  d’une  semaine  sous  forme 
d’une  tumeur  pulsatile  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  Le 
traitement  par  la  compression  digitale  fut  employé  six  se¬ 
maines  plus  tard;  on  l’exerça  à  la  fois  sur  les  artères  cubitale 
et  radiale,  et  par  moments  également  sur  la  brachiale.  Les 
personnes  chargées  de  la  compression  se  relayaient  de  dix  mi¬ 
nutes  en  dix  minutes.  Au  bout  de  douze  heures,  la  consolida¬ 
tion  était  complète.  M.  von  Pitha  pense,  du  reste,  qu’on  aurait 
pu  utilement  suspendre  la  compression  quatre  heures  plus 
tôt,  et  éviter  ainsi  les  ecchymoses  et  l’œdème,  qui  se  montrè¬ 
rent  à  l’avant-bras  le  surlendemain  de  la  compression. 

Le  malade  a  été  présenté  par  le  professeur  von  Pitha,  après 
guérison,  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne,  le  1 2  janvier 
dernier.  Le  tait  en  lui-même  n’a  d’ailleurs  rien  de  particuliè¬ 
rement  remarquable,  mais  il  emprunte  un  intérêt  spécial  à 
cette  circonstance  que  M.  von  Pitha  s’était  refusé  jusqu’alors 
à  accepter  la  compression  digitale.  La  situation  de  ce  chi- 
nirgien  en  Allemagne  est  assez  élevée  pour  qu’il  soit  permis 
de  prendre  acte  de  sa  conversion  comme  d’un  petit  événe¬ 
ment.  (Oesleireichische  Zeitschrifl,  1866,  n°  5.) 

Anomalie  arfériellc  s  artère  sons-costale,  par  M.  le 

professeur  Patruban,  de  Vienne  (Autriche). 

Cette  anomalie  existait  des  deux  côtés.  L’artère  naissait  par 
un  tronc  qui  lui  était  commun  avec  la  mammaire  interne,  de 
la  sous-clavière  au  niveau  du  bord  externe  du  scalène  anté¬ 
rieur,  se  dirigeant  obliquement  en  dedans,  et  en  bas  longeant 
la  face  postérieure  de  la  paroi  thoracique  antérieure  au  niveau 
de  son  tiers  antérieur,  jusqu’au  niveau  du  sixième  espace 
intercostal.  Elle  perforait  cet  espace  de  dedans  en  dehors,  et 
se  distribuait  ensuite  aux  muscles  et  à  la  peau.  Cette  artère, 
dont  le  calibre  égalait  presque  celui  de  la  mammaire  interne, 
fournissait  des  rameaux  intercostaux  qui  croisaient  oblique¬ 
ment  les  côtes,  et  s’abouchaient  avec  les  intercostales  propre- 
^ment  dites.  [Wochenblalt  der  Aerzle  in  Wien,  1 866,  n°  7.) 

Sur  une  production  cornée  sitnée  à  la  face  dorsale  de 
la  main,  par  M.  le  docteur  Moriggia. 

Cette  production,  qui  siégeait  au  centre  du  dos  de  la  main 
droite,  était  recourbée  de  manière  à  présenter  une  concavité 
postérieure,  et  mesurait  environ  20  centimètres  de  longueur, 
11  centimètres  de  circonférence  vers  son  milieu,  et  6  centi¬ 
mètres  à  son  extrémité  libre.  Ses  faces  étaient  planes.  Après 
avoir  séjourné  dans  l’alcool  étendu  d’eau,  elle  avait  encore  la 
dureté  de  la  corne,  si  ce  n’est  à  sa  base,  où  elle  était  un  peu 
ramollie  ;  elle  s’était,  en  outre,  fendillée  en  un  certain  nombre 
de  colonettes  longitudinales  a.ssez  épaisses.  A  sa  face  posté¬ 
rieure,  elle  présentait  une  fissure  au  fond  de  laquelle  on  voyait 
une  cavité  qui  allait  en  se  rétrécissant  de  la  base  vers  le  som¬ 
met,  et  dont  les  parois  présentaient  çà  et  là  un  aspect  analogue 
à  des  stalactites  ;  cette  cavité  contenait  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  détritus  gris  blanchâtre. 

L’analyse  chimique  fit  voir  qu’elle  était  composée^  d’une 
substance  albumineuse  particulière  et  d’une  quantité  assez 
considérable  de  sels.  A  l’examen  microscopique,  on  la  trouva 
composée  exclusivement  de  cellules,  dont  la  plupart  avaient 
^tous  les  caractères  de  celle  de  l’épithélium  buccal,  tandis  que 
d’autres  étaient  plus  volumineuses  et  plus  irrégulières.  Ces 
cellules  étaient  disposées,  d’une  part,  en  rangées  longitudi¬ 
nales,  et,  d’autre  part,  sous  forme  de  couches  concentriques 
qui  laissaient  entre  elles  des  lacunes  irrégulières,  assez  analo¬ 
gues  aux  canaux  de  Havers.  Il  n’y  avait  toutefois  nuUe  part  le 
moindre  vestige  de  vaisseaux  sanguins. 

Dans  la  masse  pulpeuse  qui  existait  au  centre  de  la  produc¬ 
tion  cornée,  et  qui  se  composait  principalement  de  détritus  de 
cellules,  M.  Moriggia  trouva  un  grand  nombre  d’acarus  à 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N”  21.— 


335 


diverses  phases  de  développement,  et  ces  acarus  présentaient, 
dit-il,  exactement  les  caractères  de  V Acarus  syro.  Voilà  certes 
un  fait  inattendu.  M.  Moriggia  se  livre  à  des  considérations 
fort  étendues  pour  expliquer  le  phénomène;  mais  il  nous 
paraît  tout  à  fait  inutile  de  le  suivre  sur  ce  terrain.  [Gazelta 
medica  üTorino,  1866,  n”  U). 

le»  leucorrhées  utérine  et  vaginale  peuvent  -  elles 

produire  la  blennorrhagie?  par  le  docteur  Francis 

Milligan. 

La  question  de  savoir  si  les  écoulements  vaginaux  ou  utérins 
peuvent  produire  la  blennorrhagie  est  en  général  résolue  né¬ 
gativement  par  les  médecins,  bien  que  les  malades  soient  à  cet 
égard  d'une  crédulité  telle  qu’en  s’en  rapportant  à  leur  ap¬ 
préciation  il  n’y  aurait  dans  ce  monde  rien  de  plus  rare  que 
l’infidélité,  et  que  la  fidélité,  sinon  la  vertu  d’une  femme,  n’a 
pas  de  plus  zélé  défenseur  que  celui  auquel  elle  a  donné  une 
blennorrhagie.  Le  docteur  Milligan  a,  dit-il,  trouvé  depuis 
quinze  ans,  dans  sa  pratique,  8  cas  de  blennorrhagie  dans  les¬ 
quels  il  n’y  avait  évidemment  d’autre  cause  productrice  que 
l’existence  d’une  leucorrhée  utérine  ou  d’ulcération  du  col  de 
l’utérus;  malheureusement,  l’appréciation  du  docteur  MiUigan 
ne  s’appuie  pas  sur  des  preuves  convaincantes,  puisqu’elle  se 
borne  à  une  simple  énonciation  du  nombre  des  cas  et  à  une 
simple  affirmation  de  sa  part.  Or,  quand  il  s’agit  d’interpréter 
les  faits,  l’affirmation  ne  saurait  entraîner  de  droit  la  convic¬ 
tion.  {The  Cincinnati  Lancet,  février  1866.) 

De  la  présence  d’un  sel  de  cuivre  dans  de  la  conserve 
de  tomates,  p.ar  M.  Chevallier  fils. 

Nous  avons  été  consulté,  il  y  a  quelque  temps,  dit  M.  Che¬ 
vallier,  sur  un  produit  vendu  dans  le  commerce  sous  le  nom 
de  conserve  de  tomates,  produit  qui  avait  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dents  assez  graves  simulant  un  empoisonnement. 

Les  recherches  que  nous  limes  sur  ce  produit  nous  firent 
connaître  qu’il  contenait  une  certaine  quantité  d’un  sel  de 
cuivi’e,  et  c’est  à  la  présence  de  ce  sel  que  nous  attribuons  les 
accidents  qui  nous  avaient  été  signalés. 

Si  l’on  recherche  la  cause  de  la  présence  de  ce  sel'dans 
cette  préparation  culinaire,  on  est  porté  à  l’attribuer  à  l’emploi 
de  vases  de  cuivre  lors  de  sa  préparation  ;  mais  comme  on  n’a 
pas  jugé  convenable  de  nous  donner  connaissance  du  nom  du 
préparateur,  nous  n’avons  pu  faire  des  recherches  pour  véri¬ 
fier  nos  doutes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  de  la  plus  grande  utilité,  la  con¬ 
serve  de  tomate  se  trouvant  chez  presque  tous  les  épiciers  des 
grandes  villes,  de  faire  des  expériences  sur  ce  produit  condi- 
mentaire,  à  l’effet  de  rechercher  si  ces  produits  sont  salis  par 
un  sel  toxique  de  cuivre. 

L’opération  à  faire  serait  des  plus  simples,  elle  consiste  à 
prendre  une  quantité  donnée  de  conserve,  à  la  faire  dessé¬ 
cher,  puis  à  calciner  le  produit  obtenu  sec  dans  un  creuset 
soit  de  liesse,  soit  dans  un  creuset  de  porcelaine,  pour  obtenir 
d’abord  une  carbonisation,  puis  une  incinération. 

L’incinération  étant  complète,  il  ne  s’agit  plus  que  de  trai¬ 
ter  les  cendres,  placées  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine 
par  de  l’acide  azotique  en  quantité  convenable,  puis  de  chauf¬ 
fer  pour  activer  la  dissolution,  et  en  même  temps  pour  chas¬ 
ser  l’excès  d’acide  azotique. 

Cette  dessiccation  terminée,  on  traite  par  l’eau  distillée,  à 
l’aide  de  la  chaleur,  le  résidu,  puis  on  jette  sur  un  filtre.  La 
liqueur  filtrée  doit  ensuite  être  essayée  : 

1”  Par  l’ammoniaque,  qui  donnera  au  liquide  une  couleur 
bleue  plus  ou  moins  intense,  si  la  conserve  examinée  conte¬ 
nait  du  cuivre  ; 

2®  Par  l’acide  hydrosulfurique,  qui  déterminera,  si  ce 
liquide  contient  du  sel  toxique,  une  coloration  brune  plus  ou 
moins  intense,  et,  au  bout  de  quelque  temps,  des  flocons  de 
couleur  tirant  sur  le  noirj 


3”  Par  un  clou  d’éqingle  bien  décapé,  qui,  placé  dans  un  tube 
avec  une  partie  du  liquide,  prendra,  par  son  séjour  dans  ce 
liquide,  la  couleur  du  cuivre  métallique,  si  la  conserve  exa¬ 
minée  contenait  un  sel  de  ce  métal.  {Moniteur  d’hygiène, 
avril  1866.)  _ 


Travaux  h  consulter* 

Sur  l’ictère  MORTEL  DES  NOIJVEAü-HÉS  EU  A  L’OBLITÉRATIOlf'DES  VOIES 
BILIAIRES,  parM.  Binz.  —  b’auteur  rapporte  trois  observations  originales, 
dont  deux  relatives  à  des  enfants  issus  des  mêmes  parents,  et  les  rap¬ 
proche  de  celles  publiées  par  Leyden  {Beitrage  sur  Pathologie  des  Icle- 
rus,  Berlin,  1866),  Virchow  (Gesammette  Abhandluvgen,  p.  858), 
Henoch  et  Romherg  {Klinische  Wahrnehmungen,g.  158),  Pearson  [Traité 
des  maladies  des  enfants,  par  Underwood)  et  Donop  (De  ictero,  specia- 
tim  neonatorum,  diss.  inaug.,  Berol.  1828).  [Arehiv  für  pathologische 
Anatomie,  t.  XXXV,  p.  360.) 

QuELCUES  mots  sur  la  DÉMEMCE  PARALÏTIQUE  OBSERVÉE  A  L’iLE  DE 
Cuba,  par  M.  Mbnoz.  —  La  démence  paralytique  est,  d’une  manière 
générale,  peu  commune  à  l’île  de  Cuba.  La  presque  totalité  des  cas  de 
celte  nature  observés  dans  ce  pays  se  présente  chez  les  individus 
blancs,  étrangers,  dans  une  proportion  moins  forte  que  celle  constatée 
dans  les  climats  tempérés.  Cliez  les  indigènes,  cette  maladie  est  rare. 
On  observe  assez  souvent  des  cas  de  manie  ambitieuse  qui  ne  se  termi¬ 
nent  pas  par  la  paralysie  générale.  La  démence  paralytique  est  plus  coin- 
mune  chez  les  nègres  que  chez  les  blancs  indigènes,  bien  qu’elle  y  soit 
plus  rare  que  chez  les  blancs  des  pays  tempérés.  Dans  la  race  noire,  la 
démence  paralytique  est,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  dans  la 
race  blanche,  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  tan¬ 
dis  que  la  manie  ambitieuse  non  suivie  de  paralysie  générale  est  plus 
fréquente  chez  ces  derniers  que  chez  les  premières.  [Annales  médico- 
psychologiques,  mars  1866.) 

Sur  la  péritonite  consécutive  a  la  salpingite  siippurée,  par  M.  de 
Dessauer.  {Monatsschrift  für  Geburtsicunde,  janvier  1865.) 


Index  bibliographique* 

Apontamentos  aceroa  das  ectocardias,  lidos  na  Academia  real  das 

scieneias  de  Lisboa  pelo  socio  effectivo  D'  Pedro  Francisco  da  Costa 

Alvarenga.  Lisboa,  1866,  in-4. 

Les  ectopies  (déplacements)  du  cœur  décrites  dans  cette  monographie 
Ont  été  étudiées  par  M.  Alvarenga  sur  un  assez  grand  nombre  de. ma¬ 
lades,  et  il  a  pris  particulièrement  la  peine  de  joindre  aux  observations 
qu’il  rapporte  les  tracés  sphygmographiques  pris  sur  les  malades.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  tracés  sont  fort  curieux.  Ouvrage  utile  à  consulter  pour  les 
personnes  que  ce  sujet  intéresse  spécialemeni. 

Des  difficultés  du  diagnostic  médical,  par  le  docteur  Bbiaut* 
Paris,  1866. 

Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  première  partie,  l’au¬ 
teur  passe  en  revue  les  difficultés  de  diagnostic  que  peuvent  présenter 
les  maladies  générales.  La  fièvre  à  forme  continue  simple,  la  lièvre  à 
forme  typhoïde,  les  fièvres  éruptives,  les  fièvres  à  forme  intermittente  ou 
rémittente,  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  goutte,  etc. 

Dans  la  première  partie,  il  étudie  au  même  point  de  vue  les  maladies 
des  voies  respiratoires,  les  maladies  du  cœur,  celles  du  tube  digestif  et 
des  centres  nerveux. 

Nous  avons  surtout  remarqué  le  chapitre  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  celui  des  affections  pulmonaires.  Ces  deux  chapitres,  un  peu 
plus  développés  que  les  autres,  prouvent  des  connaissances  cliniques 
approfondies  ;  ils  ont  été  écrits,  non  avec  des  livres,  mais  avec  des  som¬ 
miers  d’hôpital.  Nous  signalerons  encore  è  la  flri  de  ce  mémoire  une 
observation  très-curieuse  de  lésion  de  l’aorte  diagnostiquée  sur  un  che- 
Xval  par  M.  le  professeur  Bouillaud,  et  vérifiée  sur-le-champ  par  l’autopsie. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  et  l’habileté  du  célèbre  professeur,  et 
l’exactitude  des  théories  physiologiques  qu’il  enseigne. 


—  N»  21. — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


28  Mai  1866. 


VARIÉTÉS. 

Le  choléra  et  les  ouaraniaines  en  Angleterre.  —  L’Angleterre 
vient  de  prendre  des  mesures  actives  contre  l’importation  du  choléra  ;  le 
supplément  du  London  Gazette  publie  l’arrété  suivant,  rendu  sous  l’au¬ 
torité  du  conseil  privé.  Après  avoir  rappelé  l’acte  promulgué  dans  la 
sixième  année  du  règne  de  George  IV,  chapitre  LXXVIII,  l’arrêté  con¬ 
tinue  ainsi  : 

«  Attendu  qu’une  maladie  infectieuse,  c’est-à-dire  le  choléra  asiatique, 
existe  dans  quelques  pays  étrangers;  et  attendu  qu’il  est  nécessaire  d’em¬ 
pêcher  (to  eut  off)  toute  communication  entre  les  personnes  se  trouvant 
à  bord  des  navires  infectés  de  la  maladie  et  les  autres  sujets  de  Sa  Majesté; 

i>  En  vertu  des  pouvoirs  qui  leur  sont  conférés  par  la  section  ci-dessus 
mentionnée  du  susdit  acte,  les  lords  du  conseil  ordonnent,  et  il  est  par 
ces  présentes  ordonné  : 

»  1°  Que  dans  le  cas  où  un  navire  quelconque,  arrivant  dans  quelque 
port  que  ce  soit  du  Royaume-bni,  aurait  à  bord  cette  maladie,  aucune 
personne  ne  pourra  débarquer  de  ce  navire  avant  trois  jours  francs,  à 
partir  du  moment  de  son  arrivée,  sans  la  permission  des  autorités  locales. 

J)  2°  Les  autorités  locales  feront  immédiatement  examiner  toutes  les 
personnes  se  trouvant  à  bord  de  ce  vaisseau  par  un  médecin  ou  un  chi¬ 
rurgien,  et  elles  autoriseront  le  débarquement  immédiat  des  personnes 
qui,  après  l’examen  du  médecin  ou  du  chirurgien,  seront  déclarées  par 
eux  exemptes  de  cette  maladie. 

»  3“  Toutes  les  personnes  que  ce  médecin  ou  ce  chirurgien  déclareront 
présenter  quelques  symptômes  de  cette  maladie  seront  transférées,  si 
leur  état  le  permet,  dans  quelque  hôpital  ou  endroit  désigné  par  les  auto¬ 
rités  iocoies  pour  en  tenir  lieu  ;  et  aucune  personne  ainsi  transférée  ne 
pourra  quitter  cet  endroit  ou  cet  hôpital  avant  qu’un  médecin  ou  un 
chirurgien  n’ait  certifié  qu’elles  sont  exemptes  (free)  de  la  susdite  maladie. 

»  4°  Au  cas  où  un  décès  par  choléra  aurait  lieu  à  bord  d’un  de  ces 
navires,  le  cadavre,  chargé  suffisamment  pour  qu’il  ne  puisse  remonter 
à  la  surface,  sera  jeté  à  ta  mer  et  confié  à  l’abime. 

»  5“  La  garde-robe  et  les  literies  de  toute  personne  morte  du  choléra 
ou  ayant  eu  une  attaque  de  cette  maladie  à  bord  du  navire  pendant  son 
voyage,  soit  dans  un  port  ou  sur  un  rivage  étrangers,  ou  dans  la  traversée 
vers  le  Royaume-Uni,  seront  désinfectées  ou  (s’il  est  nécessaire)  détruites 
sous  la  direction  d’un  agent  des  douanes. 

»  6”  L’autorité  locale  chargée  d’appliquer  cet  arrêté  sera  le  Conseil 
local  de  santé,  là  où  il  en  existera  ;  et  dans  les  agglomérations  urbaines, 
où  ce  conseil  n’existerait  pas,  l'autorité  locale  sera  le  Conseil  communal 
(lown  council)  de  celte  agglomération. 

»  7°  Toute  personne  transgressant  cet  arrêté  sera  passible  des  peines 
édictées  par  le  susdit  acte  du  Parlement  contre  les  personnes  transgres¬ 
sant  les  dispositions  susdites.  » 

—  Société  médicale  des  hôpitadx.  —  Les  séances  de  la  Société 
auront  lieu  désormais  dans  le  local  de  la  Société  de  chirurgie  (3,  rue  de 
l’Abbaye),  les  deuxième  et  quatrième  vendredis  de  chaque  mois,  à  trois 
heures  et  demie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Versailles  vient  de  créer  un  prix  de 
200  francs  à  décerner  en  octobre  1867. 

La  question  à  traiter  est  la  suivante  : 

(1  Du  service  médical  des  pauvres  en  France,  tant  à  la  ville  qu’à  la 
campagne,  et  de  la  façon  dont  il  devrait  être  établi  pour  répondre  à  la 
fois  aux  nécessités  des  malades  indigents  et  aux  exigences  légitimes  des  ' 
médecins.  » 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français,  et  envoyés  avant  le 
l”  août  1867  à  M.  le  docteur  le  Duc,  secrétaire  général,  rue  Neuve,  11, 
à  Versailles.  Un  pli  cacheté  renfermera  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur, 
puis  une  devise,  qui  seule  devra  être  répétée  en  tête  du  mémoire. 

—  Responsabilité  des  pharmaciens.  —  En  Angleterre  où  la  liberté 
de  la  pharmacie  se  lie  plus  étroitement  qu’en  France  à  la  responsa¬ 
bilité  des  pharmaciens,  et  où  25  cas  d’empoisonnements  accidentels  ont 
été  jugés  pendant  ces  deux  dernières  années,  une  société  est  sur  le 
point  de  se  former  «  DANS  le  but  de  garantir  la  défense  légale,  libre 
DE  TOUS  FRAIS,  dans  les  cas  réels  ou  supposés  d’empoisonnements  acci¬ 
dentels  ou  autres  délits  concernant  l’état  de  pharmacien  ou  de  droguiste.» 

La  souscription  annuelle  proposée  et  de  3  shillings  à  10  shillings 
(6  à  12  francs). 

—  La  note  suivante,  publiée  par  le  Moniteur,  confirme  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  les  premiers  publiés  sur  l’état  saniatire  des  pèle¬ 
rins  de  la  Mecque. 

a  Les  informations  reçues  par  l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie 
d’Égypte  annoncent  que  l’état  sanitaire  de  la  Mecque  n’avait  reçu,  celte 
année,  aucune  atteinte  de  l’arrivée  des  pèlerins,  et  qu'un  convoi  de 
eux-ci  était  de  retour  à  Suez  le  9  mai,  exempt  de  choléra  ;  tes  pèlerins 


auraient  été  soumis  à  une  visite  au  moment  dé  leur  embarquement  à 
Djeddah,  et  à  ce  moment  leur  état  de  santé  ne  laissait  rien  à  désirer.  Il 
est  donc  permis  d’espérer  que  le  pèlerinage  de  la  Mecque  en  1866 
s’accomplira  dans  des  conditions  satisfaisantes  qui  ont  fait  défaut  l’an 
dernier.  .> 

—  Par  décret  en  date  du  12  mai,  le  nombre  des  professeurs  sup¬ 
pléants  de  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est 
porté  à  cinq. 

Le  cinquième  suppléant  sera  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et  de 
toxicologie. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  décider,  sur  l’avis  du  conseil  de 
santé  des  armées,  qu’un  exemplaire  du  dernier  ouvrage  du  docteur 
Scoutetten,  intitulé  :  Étude  sur  les  trichines,  serait  envoyé  à  chacun 
des  principaux  établissements  hospitaliers  de  la  France. 

—  Le  bureau  de  la  Société  médicale  d’observation  pour  l’année  1866- 
1867  est  ainsi  constitué  :  Président,  M.  Béhier;  vice-président,  M.  Topi¬ 
nard;  secrétaire  général,  M.  Bricheleau;  secrétaire  annuel,  M.  Cornil  ; 
secrétaire  trésorier,  M.  Pelvet;  archiviste,  M.  Pierreson. 

—  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  deux  places  de 
médecin  au  bureau  central  des  hôpitaux  est  terminée.  Les  candidats 
déclarés  admissibles  sont  ;  MM.  Bail,  Blachez,  Dumonlpallier,  Fritz, 
Isambert,  Paul,  Peter  et  Proust. 

—  M.  le  docteur  Émile  Dubois  vient  de  recevoir  la  décoration  du 
Nichan  de  3“  classe  (officier). 

—  M.  le  docteur  Jolly,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Château-Thierry,  vient  de  succomber  à  une  affection 
de  l’estomac.  M.  Jolly  avait  pratiqué  six  fois  l’opération  césarienne,  deux 
fois  avec  succès  pour  la  mère  et  l’enfant,  trois  fois  pour  l’enfant  seu¬ 
lement. 
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Société  impériale  de  chirurgie  :  dïgiène  des  maternités. 

Le  jour  où  M.  Tarnier  a  démontré  que  la  mortalité  des 
femmes  en  couches  était  plus  élevée  à  l’iiôpital  qu’en  ville, 
l’hypothèse  de  l’influence  épidémique  s’est  trouvée  ruinée  ; 
les  partisans  de  l’épidémicité  ne  sont  aujourd’hui,  à  leur 
insu  peut-être,  que  des  partisans  de  l’influence  atmosphé¬ 
rique. 

En  effet,  à  l’appui  de  leur  opinion,  ils  citent  des  époques 
pendant  lesquelles  la  fièvre  puerpérale  a  sévi  en  même  temps 
dans  plusieurs  hôpitaux;  ils  rappellent,  par  exemple,  qu’en 
1829  la  Maternité,  l’hôpital  Saint-Louis,  l’Hôtel-Dieu,  avaient 
tous  une  forte  mortalité  ;  —  qu’en  1841-Zi'2  la  Maternité  de 
Vienne,  celle  de  Paris,  Saint-Louis,  la  Clinique,  l’Hôtel-Dieu, 
étaient  ravagés ’en  même  temps,  et  que  ces  faits  se  sont  pré¬ 
sentés  de  nouveau  en  1853,  1854  et  1861. 

Qu’il  n’y  ait  pas  là  seulement  des  coïncidences,  comme  le 
voudrait  M.  Le  Fort,  c’est  possible.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  cette  simultanéité  n’est  pas  constante,  qu’elle  est 
même  rare.  Mais,  en  admettant  le  fait,  en  quoi  est-il  plus 
difücile  de  l’expliquer  par  les  influences  météorologiques  que 
par  l’influence  épidémique? 

Avant  de  discuter  l’action  que  l’on  peut  attribuer  aux  va¬ 
riations  atmosphériques,  nous  croyons  devoir  exposer  ce  que 
nous  savons  sur  l’influence  de  l’hôpital. 

C’est  la  cause  prépondérante,  la  cause  sine  qua  non  de  la 
différence  de  la  mortalité.  Tout  le  monde  est  d’accord  à  cet 
égard.  Mais  on  a  voulu  décomposer  l’action  hospitalière: 
les  uns  y  ont  vu  un  effet  de  la  eontagion,  les  autres  un  effet 
combiné  de  la  contagion  et  de  l’infection,  d’autres,  enfin, 
penchent  vers  l’infection  et  ne  font  à  la  contagion  qu’une 
part  extrêmement  restreinte, 

M.  Le  Fort  est  contagionniste;  il  n’admet  pas  que  les  ma¬ 
ladies  puerpérales  se  développent  autrement  que  par  conta¬ 
gion.  Cette  idée,  il  l’a  soutenue  énergiquement  dans  son 
livre  dont  elle  est  la  pierre  angulaire,  et  il  a  montré,  dans 
son  dernier  discours,  que  ses  convictions  n’ont  en  rien  été 
modifiées  par  l’argumentation  de  ses  collègues. 

Suivant  lui,  la  propagation  par  contagion  peut  se  faire  de  ma¬ 
nières  très-différentes  :  1°  directement  d’une  malade  à  une 
autre;  2°  par  l’intermédiaire  des  élèves  et  des  médecins  pen¬ 
dant  ou  après  l’accouchement;  3°  par  les  miasmes  contagieux 
conservés  dans  les  salles  de  femmes  en  couches,  par  les  murs, 
les  matelas,  les  lits,  les  rideaux,  les  objets  de  pansement,  etc. 

Ce  dernier  mode  de  propagation  a  reçu  le  nom  d’infection; 
c’est  l’infection  hospitalière.  On  a  établi  une  distinction  entre 
ces  deux  modes  de  contamination  ;  la  différence  admise  en 
pathologie  générale  n’existe  peut-être  pas  pour  le  sujet  qui 
nous  occupe.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  un  poison,  un  miasme 
morbifique;  qu’il  se  transmette  d’une  femme  malade  à  une 
femme  saine,  on  dit  qu’il  y  a  contagion;  que  ce  miasme, 
émané  d’une  femme  malade,  reste  dans  les  murs,  dans  les 
objets  de  literie,  etc.,  et  n’agisse  sur  les  femmes  saines  que 
par  ces  intermédiaires,  la  contagion  devient  de  l’infection. 

Il  e.-l  bon  de  signaler  ces  divergences  daps  les  mots,  afin 
qu’on  n’y  voie  pas  des  divergences  dans  les  opinions. 

L’infection  hospitalière  ou  le  fait  de  l'hôpital  qui  réper¬ 
cute  le  poison  dont  il  aurait  été  saturé  par  les  malades,  sui¬ 
vant  l’expression  de  M.  Tarnier,  cette  infection  n’est  mise 
en  doute  par  personne,  et  M.  Trélat  en  a  donné  une  preuve 
indirecte  qui  a  bien  sa  valeur.  «  Dans  les  maternités-  qui 
comptent  de  longues  années  deservice,  on  remarque,  dit-il, 
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que  les  mortalités  exceptionnelles  sont  d’autant  plus  violen¬ 
tes  qu’il  s’est  écoulé  plus  de  temps  depuis  l’ouverture  de 
l’établissement.  Ainsi,  à  une  époque  voisine  du  début,  une 
année  dite  épidémique  donnera  6  pour  100  ;  quelques  années 
après  on  touchera  le  chiffre  de  7  ou  8  pour  100,  plus  tard  9, 
ensuite  10,  puis  15  et  20  pour  100.  Ces  faits  appartiennent, 
pour  une  part,  à  la  contagion  ;  mais  ils  prouvent  aussi  que 
la  contagion  semble  d’autant  plus  énergique  que  la  maternité 
est  occupée  depuis  plus  longtemps  par  des  femmes  en  cou¬ 
ches,  c’est-à-dire  infectées.  > 

Si  l’infection  est  admise  sans  contestation,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  la  contagion  directe.  Elle  est  difficile  à  prouver 
à  l’hôpital  ;  car  là  où  vous  direz  :  voilà  une  victime  de  la 
contagion,  elle  est  dans  le  voisinage  d’une  femme  malade;  on 
vous  répondra  :  voilà  une  victime  de  l’infection,  elle  est  cou- 
cbée  dans  une  salle  infectée,  dans  un  lit  infecté.  M.  Le  Fort, 
cependant,  après  plusieurs  autres  auteurs,  a  réuni  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  où  la  contagion  semble  se  montrer,  pour 
ainsi  dire,  à  l’état  de  pureté.  Non-seulement  il  a  fait  voir  que 
des  accouchées  malades  ont  contaminé  des  accouchées  sainés 
près  desquelles  elles  étaient  transportées,  mais  encore  il  a 
montré  l’accoucheur  et  la  sage-femme  servant  eux-mêmes  de 
véhicule  involontaire  et  inconscient  au  miasme  puerpéral.  Ce 
mode  de  transmission  paraît,  d’ailleurs,  extrêmement  rare. 

M.  Guyon  a  reproduit  tous  les  arguments  déjà  présentés 
par  les  adversaires  de  la  contagion.  Il  accorde  à  l’influence 
épidémique  une  grande  importance;  il  croit  que  les  affec¬ 
tions  puerpérales  sont  surtout  infecliepses  ;  il  admet,  pour- 
daiit,  qu’elles  peuvent  être  contagieuses. 

Ainsi,  même  pour  les  partisans  de  Tépidimicité,  l’infection 
ou  la  contagion  paraissenfêtre  encore  la  meilleure  explication 
que  l’on  puisse  donner  de  la  mauvaise  influence  manifeste¬ 
ment  exercée  par  Thôpital  des  femmes  en  couches.  Mais 
l’infection  et  la  contagion  sont  des  causes  permanentes,  et  la 
mortalité  des  accouchées  ayant  une  marche  essentiellement 
variable,  il  nous  faut  aussi  une  cause  variable.  Or,  en  cher¬ 
chant  autour  de  nous,  nous  ne  voyons  que  les  variations 
atmosphériques  qui  puissent  jouer  ce  rôle  de  cause  variable. 
Aussi  quand  nous  avons  vu  M.  Trélat  s’engager  dans  cette 
voie  avec  des  données  qui  étaient  le  résultat  d’études  appro¬ 
fondies,  nous  avons  applaudi  des  deux  mains.  Déjà  M.  Le 
Fort  avait  dit  dans  son  livre  que  la  fièvre  puerpérale  ne 
prend  les  caractères  d’une  épidémie  qu’alors  que  les  condi¬ 
tions  atmosphériques  favorisent  le  développement  de  la  con¬ 
tagion. 

Oui,  il  nous  semble  logique  de  demander  aux  conditions 
météréologiques  la  raison  des  élévations  temporaires  de  la 
mortalité  ;  mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  conditions  météo¬ 
rologiques  nous  sont  complètement  inconnues,  et  que,  malgré 
les  efforts  de  M.  Trélat,  nous  sommes  encore  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  préciser  le  rapport  entre  la  cause  et  l’effet.  Ainsi,  en 
supposant  qu’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  corresponde 
à  une  variation  dans  l’atmosphère,  nous  ne  pouvons  dire  ni 
à  quelle  époque  celte  variation  s’est  produite,  ni  en  quoi  elle 
a  consisté. 

Les  recherches  des  causes  des  maladies  puerpérales  sont 
utiles  ;  mais,  dans  la  pratique,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir 
une  certitude  absolue  sur  la  part  qui  revient  à  chacune  d’elles. 
Un  grand  fait  a  été  prouvé,  c’est  que  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  est  beaucoup  plus  élevée  dans  les  maternités 
qu’en  ville.  Que  les  causes  secondaires  y  aient  une  influence 
plus  ou  moins  considérable,  que  la  cause  principale  s’appelle 
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contagion  ou  infection,  peu  importe  -,  il  nous  suffit  de  savoir 
“que  cette  cause  est  dans  l’hôpital  et  non  hors  de  l’hôpital,  il 
nous  suffit  de  connaître  l’action  déplorable  des  maternités, 
c’est-à-dire  de  la  réunion  d’un  certain  nombre  d’accouchées 
dans  une  même  salle  pendant  un  long  temps,  pour  que  nous 
puissions  aborder  avec  succès  l’étude  de  la  prophrjlaxie. 

Si  les  maternités  sont  la  cause  du  mal,  faites-les  disparaî¬ 
tre,  et  vous  supprimerez  du  même  coup  les  affections  puer¬ 
pérales  qui  se  développent  sous  leur  influence.  C’est  la 
première  idée  qui  se  présente  à  l’esprit;  ce  n’est  pourtant 
pas  celle  qui  a  été  discutée,  car  il  n’a  été  question  que  de 
Vhygiène  des  maternités.  Malgré  cela,  plusieurs  membres  de 
la  Société  de  chirurgie  ont  tenu  à  déclarer  que  la  suppres¬ 
sion  des  hôpitaux  de  femmes  en  couches  était  la  conséquence 
inévitable  de  la  discussion  qui  vient  de  finir. 

La  suppression  des  maternités  est-elle  possible? 

Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  l’affirmative,  sauf  à 
donner  quelques  explications. 

La  plupart  des  maternités  ont  été  instituées  dans  deux 
buts  :  assistance  pour  les  femmes  en  couches,  instruction 
pour  les  élèves.  Il  y  a  des  maisons  hospitalières  d’accouche¬ 
ments  et  des  maternités-écoles. 

Ces  dernières  sont,  dans  nos  programmes  d’études  médi¬ 
cales,  fort  utiles,  peut-être  indispensables  ;  nous  y  revien¬ 
drons. 

Mais  quand  il  s’agit  seulement  de  secourir  des  femmes 
pauvres,  nous  croyons,  avec  bon  nombre  de  personnes,  qu’on 
peut  ne  pas  avoir  recours  à  la  maternité,  c’est-à-dire  —  ne 
l’oublions  pas  —  à  l’accumulation  de  femmes  en  couches 
dans  un  même  établissement  ou  dans  une  même  salle.  En 
effet,  suivant  la  très-juste  remarque  de  M.  Blot,  il  y  a  des 
villes  qui  n’oiit  pas  de  population  flottante.  Là,  il  ne  faut  que 
favoriser  l’accouchement  à  domicile.  Une  femme  qui  recevra 
chez  elle  d’une  manière  suffisante  les  soins  que  réclame  sa 
position,  n’aura  plus  ni  le  besoin  ni  le  désir  d’aller  accoucher 
à  l’hôpital.  Les  mêmes  considérations  s’appliquent,  pour  les 
autres  villes,  aux  femmes  qui  ont  un  domicile,  une  installa¬ 
tion.  Quelque  misérable  que  ce  soit,  ce  sera  toujours  préfé¬ 
rable  à  la  salle  des  femmes  en  couches. 

Favoriser  l’accouchement  à  domicile,  c’est  supprimer  les 
maternités  dans  quelques  villes,  c’est  les  diminuer  dans  les 
autres.  M.  Le  Fort  nous  montre  qu’en  Angleterre  et  en 
Allemagne  cette  institution  fonctionne  avec  de  bons  résultats; 
elle  fonctionne  de  même  dans  nos  bureaux  de  bienfaisance.- 
Nous  savons,  par  les  relevés  de  M.  Tarnier,  que  les  femmes 
ainsi  accouchées  ne  meurent  pas  plus  que  les  accouchées  de 
la  ville  en  général. 

Passons  à  la  population  flottante  ;  elle  existe  dans  toutes 
les  grandes  villes,  et  se  compose  de  femmes  qui,  arrivées  à  la 
fin  de  leur  grossesse,  n’ont  pas  de  domicile. 

C’est  à  cause  de  cette  classe,  tout  à  fait  misérable,  qu’on 
a  dit  qu’il  était  impossible  de  supprimer  les  maternités. 
Voyons  jusqu’à  quel  point  cette  impossibilité  est  réelle.  A  ces 
femmes,  vous  devez  donner  des  secours  et,  déplus,  un  domi¬ 
cile.  Jusqu’à  présent,  ce  domicile  a  été  une  maternité  plus 
ou  moins  infectée.  Nous  demandons,  qu’à  l’avenir  ces  mal¬ 
heureuses  femmes  trouvent  un  refuge  non  empoisonné;  nous 
demandons  que  le  confortable  qu’elles  y  rencontreront  ne 
leur  fasse  pas  courir  plus  de  dangers  que  le  déniiment  le 
plus  complet,  dénûment  auquel  vous  voulez  les  soustraire  par 
humanité. 

Ces  asiles  sont  faciles  à  créer.  M.  Tarnier,  après  avoir 
parlé  des  grandes  maternités  et  de  leur  hygiène,  propose  de 


créer  de  très-petites  maternités,  qui  seraient  disséminées  au 
nombre  de  deux  ou  de  trois  dans  chacun  des  arrondissements 
de  Paris.  On  se  mettrait  ainsi  dans  les  conditions  qu’on 
trouve  chez  la  plupart  des  sages-femmes  de  la  ville,  qui  re¬ 
çoivent  des  pensionnaires  pour  leur  accouchement.  La  fièvre 
puerpérale  y  est  rarement  observée.  —  M.  Blot  a  fait  une 
proposition  semblable.  —  M.  Boinet  est  partisan  des  mêmes 
moyens.  Il  voudrait  que  dans  chacun  des  cinquante  bureaux 
de  bienfaisance  de  Paris  il  fut  créé  une  salle  de  quatre  lits, 
destinés  à  recevoir  les  femmes  en  couches  ;  on  aurait  ainsi 
deux  cents  lits  d’accouchements  disséminés  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  ville. 

Bien  plus,  ces  asiles  sont  tout  créés.  On  a  démontré  que 
la  Malernilè  était  funeste,  mais  on  n’a  pas  prouvé  que  l’hô¬ 
pital  en  général  eilt  une  action  mauvaise  sur  les  femmes  en 
couches.  Les  maternités  sont  dangereuses,  parce  qu’il  y  a 
réunion  de  plusieurs  accouchées  dans  une  même  salle,  parce 
qu’il  y  ,1  occupation  successive  du  même  logement  ou  du 
même  lit  par  plusieurs  accouchées.  Ces  conditions  ne  se  re¬ 
trouvent  plus  dans  une  salle  ordinaire  d’hôpital.  11  faut  donc 
changer  nos  habitudes  ;  il  faut  décentraliser  ;  il  faut,  ainsi 
que  M.  Chassaignac  l’a  déclaré  avec  une  force  de  conviction 
qui  lui  fait  honneur,  il  faut  que  les  femmes  en  couches 
soient  disséminées  d’une  manière  permanente,  cc  Pour  cela, 
dit-il,  que  dans  chacune  des  salles  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  de  Paris  un  lit  soit  affecté  aux  acchou- 
chements.  La  dissémination  devient  ainsi  une  chose  simple, 
facile  et  pratique,  d  Nous  dirions  volontiers  ;  mettez  deux 
ou  trois  lils  d’accouchement  dans  chaque  salle  de  médecine  ; 
n’en  mettez  pas  un  seul  dans  les  salles  de  chirurgie,  car 
vous  rapprocheriez  ce  qu’il  est  nécessaire  d’éloigner,  —  des 
plaies  qui  suppurent. 

La  non-agglomération  des  accouchées  atténue  singulière¬ 
ment  le  mauvais  effet  de  l’hôpital  ;  c’est  cette  circonstance 
qui  paraît  assurer  le  peu  de  mortalité  qui  a  été  remarquée 
dans  quelques  maternités,  celles  de  Dublin  et  de  Rouen  par 
exemple.  Mais  nous  avons  des  preuves  qui  sont  plus  con¬ 
cluantes,  au  point  de  vue  de  la  dissémination  dans  toutes  les 
salles  des  hôpitaux. 

Ainsi,  M.  Verneuil  écrivait  dans  ce  journal  même,  il  y  a 
quelques  années,  qu’à  Lourcine,  où  l’on  ne  fait  que  peu 
d’accouchemenis,  où  les  salles  sont  presque  inhabitées  dans 
la  journée,  il  n’y  avait  pas  de  mortalité  puerpérale.  On 
pourrait  multiplier  ces  citations;  nous  nous  contenterons  de 
rappeler  un  souvenir  personnel.  En  1857,  alors  qu’on  s’oc- 
'cupait  beaucoup  de  la  nature  et  du  traitement  désaffections 
puerpérales,  nous  pouvions  suivre  de  très -près  la  pratique 
de  M.  Piédagnel  à  l’Hôtel-Dieu.  Notre  excellent  maître  avait 
institué  un  traitement  pour  prévenir  et  guérir  la  fièvre  puer¬ 
pérale  :  à  chaque  femme  qui  entrait  pour  accoucher,  accou¬ 
chant  ou  accouchée,  il  prescrivait  du  sulfate  de  quinine  et 
du  sous-carbonate  de  fer  (Bulletin  de  thérapeutique, 
t.  LU,  p.  87.)  Il  croyait  fermement  à  l’efficacité  de  ce  trai¬ 
tement,  car  il  avait  une  mortalité  bien  moins  considérable 
que  dans  les  services  voisins  ;  mais  il  ne  tenait  pas  compte 
d’une  circinstance  qui  avait  probablement  plus  d’influence 
que  les  médicaments  :  c’est  que  dans  ses  salles  le  nombre 
des  accouchées  était  relativement  très-restreint;  sur  25  lits, 
nous  n’en  avions  en  moyenne  que  ù  ou  5  occupés  par  des 
accouchées;  dans  les  autres  se  trouvaient  des  hystériques, 
des  femmes  affectées  de  maladies  de  matrice,  etc.  Les  femmes 
en  couches  étaient  disséminées;  elles  prenaient  le  lit  qui 
était  disponible  au  moment  de  leur  entrée. 
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En  somme,  l’accouchement  à  domicile,  les  très-petites 
maternilés  et  la  dissémination  dans  les  salles  des  hôpitaux 
nous  paraissent  devoir  suffisamment  assurer  l’assistance  en¬ 
vers  les  femmes  en  couches  de  toutes  conditions,  en  suppri¬ 
mant  les  dangers  inhérents  aux  maternités.  Les  hôpitaux 
spéciaux  et  les  salles  spéciales  d’accouchées  n'auraient  donc 
plus  de  raison  d’être,  si  ce  n’est  comme  maternités-écoles. 
Nous  nous  arrêtons  devant  le  nouvel  ordre  d’idées  dans 
lequel  ce  sujet  nous  entraînerait.  Admettons  que  toutes  les 
maternités  ne  doivent  pas  disparaître  ;  il  faudrait,  dans  ce 
cas,  leur  appliquer  les  règles  d’hygiène  indiquées  dans  les 
conclusions  que  nous  allons  reproduire. 

Ces  conclusions  ont  été  formulées  par  MM.  Le  Fort,  Tar- 
nier,  Trélat  et  Guyon,  approuvées  par  M.  Danyau,  et  soumi¬ 
ses  à  la  Société  de  chirurgie,  qui  devait,  en  les  volant,  leur 
donner  une  autorité  plus  grande. 

On  a  discuté  assez  vivement;  MM.  Velpeau  et  Blotse  sont 
surtout  élevés  contre  la  contagion  des  affections  puerpérales; 
mais  enfin  le  choc  des  idées  a  émoussé  quelques  angles  et 
l’on  s’est  arrêté  à  la  rédaction  suivante  ; 

1 .  La  statistique  démontre  aujourd’hui  celte  vérité  incon¬ 
testable  que  les  maladies  puerpérales  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  et  la  mortalité  beaucoup  plus  élevée  dans  les  Maternités 
et  les  services  spéciaux  d’accouchement  que  partout  ailleurs. 

La  constance  et  la  reproduction  des  mûmes  faits  dans  tous 
les  établissements  et  dans  tous  les  pays  prouvent  l’intervention 
d’une  influence  identique  :  l’hôpital. 

Il  est  donc  partout  désirable  de  développer  et  d’étendre 
autant  que  possible  le  service  gratuit  des  accouchements  à 
domicile  pour  restreindre  d’abord  et  supprimer  par  la  suite 
les  Maternités. 

2.  Le  surcroît  de  mortalité,  qui  présente  quelquefois  une 
intensité  exceptionnelle,  désignée  habituellement  sous  le  nom 
d’épidémie,  est  dû  à  l’iniluence  presque  exclusive  de  deux 
éléments  :  l’imprégnation  ou  infection  hospitalière  par  les 
miasmes  morbifiques  et  peut-être  la  contagiosité  des  affections 
puerpérales. 

Les  manifestations  de  ces  influences  hospitalières  expliquent 
pourquoi  des  Maternités  bien  situées,  bien  disposées,  peuvent 
néanmoins  être  le  théâtre  de  mortalités  élevées  et  parfois 
extrêmes. 

3.  Outre  les  conditions  générales  d’hygiène  applicables  à 
tous  les  hôpitaux  et  résumées  dans  les  conclusions  adoptées 
par  la  Société  impériale  de  chirurgie  (séance  du  14  décembre 
1864),  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales  et  de  la  mor¬ 
talité  qui  en  résulte  dans  les  Mateimilés  doit  reposer  sur  les 
mesures  à  prendre  contre  l'infection  et  la  contagion. 

4.  Pour  combattre  l’infection,  une  constante  et  sévère  pro¬ 
preté  est  indispensable.  Après  que  chaque  lit  d’une  salle  aura 
été  occupé  par  une  accouchée,  cette  salle  sera  soumise  au 
repos,  à  une  large  aération  et  à  une  purification  complète  de 
tout  le  matériel,  meubles  et  immeuble,  purification  dont  le 
lavage  fera  la  base. 

5.  Pour  lutter  contre  la  contagion,  toujours  possible  et  tou¬ 
jours  imminente  dans  les  hôpitaux,  il  faut,  sinon  des  chambres 
séparées  pour  chaque  accouchée  saine,  au  moins  des  salles 
bien  disposées  pour  l’aéraîion,  sans  communication  directe  les 
unes  avec  les  autres,  et  contenant  quatre  lits  au  plus. 

6.  Toute  accouchée  malade  devra  être  immédiatement  sépa¬ 
rée  des  accouchées  saines  et  transportée  dans  une  infirmerie 
qui  occupera  un  bâtiment  isolé.  Cette  infirmerie,  composée  de 
chambres  séparées  destinée  à  une  seule  malade,  sera  desservei 
par  un  personnel  distinct  de  celui  de  la  Maternité. 

■7.  Si,  malgré  les  précautions  prises,  l’infection  hospitalière 
et  la  contagion  menacent  d’étendre  leurs  ravages  sur  une  Ma¬ 
ternité,  il  faut  l’évacuer  au  plus  vite  et  soumettre  tout  l’établis¬ 
sement  à  un  assainissement  général.  Les  menaces  d’invasion 


ne  pouvant  être  appréciées  que  par  les  médecins,  et  l’évacua¬ 
tion  devant  être  opérée  à  court  délai  pour  être  efficaces,  c’est- 
à-dire  pour  limiter  le  nombre  des  décès,  il  serait  à  désirer 
que  l’application  de  cette  mesure  rentrât  dans  les  attributions 
médicales. 

8.  Pour  réaliser  toutes  les  conditions  d’aménagement  et 
d’organisation  indiquées,  les  Maternités  doivent  être  de  petits 
établissements  ;  exposées  d’ailleurs  à  des  évacuations  plus  ou 
moins  fréquentes,  elles  doivent  être  suffisamment  nombreuses 
pour  assurer  le  service  des  secours.  Sans  qu’on  puisse  fixer 
d’une  manière  absolue  le  chiffre  de  leur  population,  il  paraît 
désirable  de  no  pas  dépasser  le  nombre  de  six  à  huit  cents 
accouchements  annuels. 

Ainsi  se  résume  cette  discussion,  qui  restera  comme  une 
(les  plus  belles  pages  de  l’histoire  de  la  Société  de  chirurgie. 
Une  discussion  qui  se  termine  par  une  conclusion  pratique, 
par  la  proclamation  d’une  vérité  utile,  cela  ne  se  voit  pas 
tous  les  jours  ! 

Que  fera-t-on  de  cette  conclusion,  de  cette  vérité? 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  est  dix  fois  plus 

CONSIDÉRABLE  DANS  LES  MATERNITÉS  QU’eN  VILLE  ! 

Que  MM.  les  administrateurs  ne  l’oublient  pas  ;  qu’ils  ré¬ 
futent  ce  qui  a  été  dit,  ou  bien  qu’ils  agissent  suivant  ce  qui 
a  été  dit.  Il  y  a  urgence. 

A.  Gavasse. 

P.  5.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Depaul,  qui  n’avait 
pu  prendre  part  à  la  discussion,  a  déclaré  (|u’il  n’aurait  pas 
volé  les  conclusions  relatives  à  la  contagion  des  maladies 
puerpérales  et  à  la  non-existence  de  l’inlluence  épidémique. 
Il  est  à  regretter  que  M.  Depaul  n’ait  pas  développé  ses  opi¬ 
nions  :  nous  aurions  vu  s’il  apportait  des  arguments  nouveaux 
et  si,  rejetant  la  contagion  et  admettant  l’influence  épidé¬ 
mique,  il  avait  à  introduire  quelque  changement  dans  les 
mesures  proposées  pour  diminuer  la  mortalité  élevée  des 
salles  d’accouchées.  MM.  Blot  et  Guyon,  qui- sont,  comme 
M.  Depaul,  anticontagionnistes  et  partisans  de  l’épidémicité, 
ont  cependant  volé  les  règles  d’hygiène  à  appliquer  aux  Ma¬ 
ternités.  C’est  là  l’important.  A.  G. 


A  l’Académie  de  médecine,  une  communication  de  M.  Au- 
zias-Turenne  sur  la  transmissibilité  delà  syphilis  au  chat  a  été 
renvoyée  à  la  commission  de  x'accinc.  On  se  rappelle  que  cette 
question  avait  été  soulevée  de  nouveau  à  l’occasion  de  la  ré¬ 
cente  discussion  sur  la  vaccination  animale.  MM.  Ricord  et 
Raynal  ont  été  adjoints  à  la  commission. 

L’Académie  s’est  occupée,  en  comité  secret,  d’une  question 
d’organisation  intérieure  sur  laquelle  nous  reviendrons. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

médecine  légale. 

De  l’anesthésie  provoquée  considérée  sous  le  rapport  MéRkw- 
LÉGAL,  par  M.  G.  Tourdes,  professeur  à  la  Faculté  de  médo- 
cine  de  Strasbourg. 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  les  n”*  19  et  21.) 

Ici  se  présente  la  question  de  l’idiosyneraiie,  si  souvent  allé¬ 
guée  comme  excuse.  Existe-t-il  un  état  particulier  de  l’orga¬ 
nisme  impossible  à  prévoir  et  à  reconnaître,  dans  lequel  lé 
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chloroforme  à  petite  dose  foudroie  instantanément  le  malade  ? 
L’analyse  des  faits  autorise  à  répondre  parla  négative,  mais  en 
même  temps  elle  nous  montre  que  la  tolérance  pour  le  chlo¬ 
roforme  est  variable,  que  les  individus  sont  plus  ou  moins  sen¬ 
sibles  à  l’action  de  cette  substance,  suivant  les  âges,  les  états 
morbides,  l’épuisement  des  forces,  l’irritabilité  du  larynx,  la 
disposition  aux  spasmes  ou  aux  syncopes,  et  qu’une  môme 
dose  absorbée  peut  être,  suivant  les  cas,  ou  innocente  ou  mor¬ 
telle;  c’est  là  que  se  trouve  une  des  causes  du  danger  et  l’ex¬ 
cuse  du  médecin  qui  se  sera  entouré  de  toutes  les  précautions 
convenables.  La  même  différence  existe  pour  le  chloroforme 
que  pour  l’alcool,  dont  une  faible  dose  jette  certaines  personnes 
dans  l’ivresse,  tandis  que  d’autres  résistent  aux  proportions  les 
plus  considérables  de  boissons  spiritueuses.  S’il  y  a  des  sujets 
pour  lesquels  chaque  fois  l’inhalation  est  difficile  et  périlleuse, 
il  en  est  d’autres  qui  ont  succombé  à  une  seconde  ou  à  une 
troisième  anesthésie  (13  fois  dans  50  cas,  Snow)  après  avoir 
bien  supporté  les  premières.  A-t-on  constaté  pour  le  chloro¬ 
forme  une  réaction  exceptionnelle  de  l’organisme,  comme  on 
l’a  observé  pour  l’opium  et  pour  certains  aliments?  Les  faits 
qui  ont  été  recueillis  n’ont  encore  rien  établi  de  pareil;  ils  in¬ 
diquent  seulement  une  impressionnabilité  plus  ou  moins 
grande,  surtout  au  début  de  l’inhalation. 

L’expert  doit  aller  plus  loin  et  essayer  de  pénétrer  le  viéca- 
nisme  de  la  mort;  il  en  déduira  des  renseignements  utiles  sur 
le  caractère  de  l’événement.  Nous  n’hésitons  pas  à  considérer 
l’asphyxie  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort;  dans 
deux  autopsies,  nous  avons  reconnu,  comme  lésion  principale, 
la  congestion  pulmonaire.  Sur  48  cas  relevés  par  Sabarth,  et 
qui  présentent  les  garanties  d’une  bonne  observation  anato¬ 
mique,  on  a  constaté  36  fois  la  mort  par  asphyxie,  1 1  fois  par 
syncope,  une  fois  par  apoplexie  spinale.  L’asphyxie  n’implique 
pas  nécessairement  une  maladresse  ni  une  imprudence;  elle 
peut  être  la  conséquence  d’une  anesthésie  progressive,  amenée 
dès  le  début  par  une  dose  qui  dépasse  la  tolérance  de  l’orga¬ 
nisme. 

La  syncope  semble  être  le  genre  de  mort  qui  éloigne  le  plus 
l’idée  d’une  faute;  c’est  un  phénomène  imprévu,  à  causes  va¬ 
riées,  d’autant  plus  redoutable  qu’il  survient  chez  une  per¬ 
sonne  qui  ne  réagit  pas.  Cette  syncope  peut  être  provoquée 
par  des  exhalations  brusques  et  intempestives;  elle  n’est  le 
plus  souvent  qu’un  phénomène  final  qui  termine  tout  à  coup 
l’asphyxie  plus  ou  moins  avancée.  Le  spasme  de  la  glotte  peut 
avoir  de  l’influence  au  début  des  accidents;  le  renversement  de 
la  langue  et  la  fermeture  de  l’épiglotte  sont  un  phénomène 
ultime  qui  peut  avoir  quelque  influence. 

Une  des  circonstances  à  prendre  en  considération,  c’est  le 
moment  où  la  vie  s’éteint.  Dans  la  plupart  dos  accidents  par  le 
chloroforme,  un  dénoùment  rapide  et  inattendu  a  été  signalé. 
H  est  permis  cependant  d’élever  quelques  doutes  sur  ces  effets 
foudroyants  du  chloroforme.  Les  assistants,  troublés  par  la 
douleiu,  se  rendent  difficilement  compte  du  temps  écoulé,  et, 
sans  parti-pris  d’altérer  la  vérité,  ils  semblent  croire  que  plus 
la  mort  aura  été  rapide,  plus  leur  responsabilité  sera  à  cou¬ 
vert.  Voici,  à  cet  égard,  les  résultats  du  tableau  statistique 
dressé  parle  docteur  Sabarth  :  sur  121  cas,  54  auraient  été 
mortels  avant  l’opération,  42  dans  le  cours  de  l’opération,  et 
25  plus  tard.  Les  résultats  varient  un  peu  suivant  les  auteurs  : 
ainsi  Snow  indique  1 8  cas  avant  l’opération  et  22  après,  tandis 
que  M.  Stoutetten  donne  les  chiffres  de  22  et  de  6  pour  ces 
deux  catégories.  Lorsque  k  mort  a  lieu  au  début,  on  allègue 
l’excuse  de  la  syncope  ou  de  la  paralysie  instantanée  du  sys¬ 
tème  musculaire  respiratoire  ;  nous  inclinerions  plutôt  à  croire 
à  une  inhalation  brusque,  hermétique  ou  excessive. 

Si  le  malade  succombe  pendant  une  anesthésie  prolongée, 
il  est  bien  probable  que  l’inhalation  a  été  poussée  trop  loin  et 
répétée  au  moment  où  l’impression,  donnée  parla  première 
dose,  n’était  pas  encore  épuisée.  On  sait  aujourd’hui  avec 
quelle  facilité  et  queUe  sécurité  ou  peut  maintenir  l’anesthésie 
pendant  plusieurs  heures,  et  atteindre  môme  les  limites  ex¬ 


trêmes  de  treize  heures  (Christison),  de  dix-huit  heures  (Ilerr- 
gott),  pour  une  éclampsie,  de  vingt-quatre  lieures  (Simpson), 
en  soutenant  les  inhalations  avec  prudence.  Si  la  mort  n’a  pas 
été  immédiate,  si  elle  a  suivi  de  quelques  heures  ou  de  quel¬ 
ques  jours  l’action  du  chloroforme,  le  problème  se  complique 
d’éléments  plus  nombreux.  Les  présomptions  sont  contre  l’in¬ 
fluence  de  cette  cause.  Sabarth  (p.  143)  donne  un  relevé  de 
15  malades,  qui  ont  succombé  depuis  ti’ois  quarts  d'heure  jus¬ 
qu’à  onze  jours  après  l’opération.  Dans  quelques-uns  de  ces 
cas,  on  ne  peut  méconnaître  une  certaine  influence  du  chlo¬ 
roforme,  une  dépression  profonde,  un  coma  qui  se  prolonge, 
un  délire  nerveux.  De  môme  que  pour  l’alcool,  dont  les  eflets 
ne  sont  souvent  mortels  qu’au  bout  de  quelques  heures,  on 
peut  admettre  pour  le  chloroforme,  mais  à  un  moindre  degré, 
à  cause  de  son  élimination  facile,  l’existence  d’accidents  con¬ 
sécutifs  plus  ou  moins  graves.  Mais  il  faut  faire  la  part  des 
suites  de  l’opération  et  des  dispositions  individuelles  du  malade, 
et  le  doute  qui  planera  sur  le  genre  de  mort  exclura  toute  res¬ 
ponsabilité. 

Casper  appelle  l’attention  des  médecins  légistes  sur  l’intoxi¬ 
cation  chronique  par  le  chloroforme;  il  cite  un  cas  où  ces 
accidents,  convulsions  et  coma,  se  sont  prolongés  jusqu’à  la 
mort  pendant  dix-sept  heures;  un  autre  où  l’opéré  n’a  suc¬ 
combé  qu’après  onze  jours.  J’ai  pu  chloroformiser,  vingt- 
quatre  fois  en  cinq  mois,  pour  des  pansements  douloureux, 
une  jeune  fille  de  neuf  ans.  Les  anesthésies  duraient  de  quinze 
à  quarante  minutes;  on  usait  de  15  à  60  grammes  de  chloro¬ 
forme.  L’enfant  se  rétablissait  promptement,  et  n’a  présenté 
aucun  malaise  consécutif.  Un  trouble  mental,  analogue  à  celui 
qui  accompagne  l’alcoolisme  chronique,  peut  se  rencontrer 
chez  les  individus  qui  font  un  usage  habituel  de  ce  dangereux 
stupéfiant. 

Il  est  de  précepte  que  le  médecin  n’anesthésie  jamais  seul, 
et  s’il  doit  pratiquer  une  opération  chirurgicale,  qu’il  soit  ac¬ 
compagné  d’un  aide  exercé,  chargé  spécialement  de  l’inhala¬ 
tion.  Plusieurs  accidents  ont  eu  lieu  en  l’absence  de  cette  pré¬ 
caution,  dont  l’omission  sera  considérée,  à  moins  d’urgence, 
comme  une  imprudence  qui  engage  la  responsabilité.  L’expert 
s’enquerra  aussi  du  plus  ou  moins  d’habitude  du  médecin  à 
pratiquer  l’anesthésie;  il  importera  d’établir  qu’il  n’a  agi 
qu’avec  le  consentement  du  malade  ou  avec  celui  de  la  fa¬ 
mille. 

La  question  principale  est  celle  du  procédé  opératoire  ;  il  est 
incontestable  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  mort  a  été 
la  conséquence  de  la  manière  dont  l'inhalation  a  été  conduite. 
On  notera  l’atlitiide  donnée  au  malade;  sur  67  cas  mortels,  oîi 
cette  attitude  est  indiquée,  19  personnes  étaient  assises  et 
48  couchées.  L’attitude  assise  étant  évidemment  la  plus  rare, 
c’est  une  preuve  de  son  influence  nuisible  ;  à  moins  d’une  né- 
■  cessité  absolue,  le  médecin  commettra  une  imprudence  en  la 
choisissant.  Jungkien  déclare  cependant  l’avoir  adopté  pour 
les  opérations  sur  les  yeux  (Sabarth,  p.  217);  notre  collègue, 
M.  Stoeber,  opère  les  malades  étant  couchés.  Ici,  en  effet,  où 
l’anesthésie  doit  être  poussée  très-loin,  il  y  a  péril  à  l’entre¬ 
prendre  dans  la  position  verticale. 

Le  procédé  opératoire  peut  faire  périr  par  une  application 
trop  brusque  et  trop  hermétique  des  linges  imbibés  de  chloro¬ 
forme,  par  l’introduction  de  vapeurs  trop  condensées,  sans  un 
mélange  suffisant  d’air,  par  l’excès  de  la  dose  qui  étend  l’a¬ 
nesthésie  aux  muscles  inspirateurs,  par  la  prolongation  de 
l’inhalation,  la  résolution  musculaire  étant  obtenue.  L’expert 
interprétera  les  témoignages;  il  recherchera  si  l’opérateur  a 
tenu  compte  des  symptômes  avant-coureurs  de  l’asphyxie  et  de 
la  syncope,  s’il  a  exploré  la  respiration,  le  globe  de  l’œil,  le 
pouls,  tous  ces  signes  qu’il  faut  consulter  à  chaque  pas  dans  la 
voie  périlleuse  de  l’anesthésie  ;  il  appréciera  ensuite  les  soins 
donnés  au  moment  de  l’accident,  la  prudence  qui  a  réuni  à 
l’avance  tous  les  appareils  nécessaires,  l’application  énergique 
et  soutenue  des  moyens  de  traitement  ;  l’expert  constatera  une 
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pratique  plus  ou  moins  haLile,  la  faute  pourra  être  soupçon¬ 
née,  elle  sera  difficile  à  établir. 

Mais  si  la  faute  est  prouvée,  il  faut  en  mesurer  le  degré  et 
reconnaître  jusqu’à  quel  point  elle  est  compatible  avec  Texer- 
cice  consciencieux  de  l’art.  «  Les  fautes  et  les  erreurs  dans 
lesquelles  sont  tombés  les  praticiens  les  plus  renommés  sont 
innombrables,  et  les  plus  habiles  sont  ceux  qui  en  commettent 
le  moins.  La  seule  exigence  légitime  du  droit  et  que  le  chirur¬ 
gien  ait  étudié  avec  soin  les  opérations  qu’il  entreprend  et  qu’il 
n’ait  pas  négligé  les  indications  les  plus  formelles.  »  (Sédillot.) 
L’expert,  en  analysant  tous  les  faits  de  la  cause,  déterminera 
s’il  y  a  eu  une  faute  impliquant  une  ignorance  grossière,  une 
négligence  grave,  un  oubli  impardonnable  des  devoirs  de  la 
profession;  c’est  à  ces  conditions  seules  que  la  responsabilité 
du  médecin  est  engagée.  La  jurisprudence  a  prononcé  en  ce 
sens  :  on  le  constate  ici  par  la  rareté  des  instructions  judi¬ 
ciaires  etsurtgutdes  condamnations,  dans  les  cas  relativement 
assez  nombreux  de  mort  par  le  chloroforme.  L’opinion  pu- 
hlique  comprend  que  le  bienfait  immense  de  l’anesthésie  serait 
bientôt  annulé,  si,  à  l’occasion  de  malheurs  qui  en  définitive 
deviennent  de  plus  en  plus  rares,  la  menace  constante  de 
poursuites  judiciaires  planait  sur  Tc.xercice  consciencieux  de 
la  profession. 

Quelques  questions  de  responsabilité  spéciale  doivent  encore 
être  soulevées.  L’inhalation  des  anesthésiques  peut-elle  être 
considérée  comme  une  des  grandes  opérations  chirurgicales 
interdites  aux  officiers  de  santé  pal’  l’article  29  de  la  loi  du 
1 9  ventôse  an  XI  ;  cette  question  a  été  posée  dans  TatTaire  de 
Strasbourg.  Si  la  loi  défend  aux  officiers  de  santé  toute  grande 
opération  chirurgicale  hors  la  présence  d’un  docteur,  elle  ne 
met  aucune  limite  à  la  pratique  médicale,  même  pour  les  cas 
les  plus  difficiles;  elle  n’interdit  pas,  et  par  conséquent  elle 
autorise  l’administration  des  médicaments  les  plus  actuels.  Le 
danger  ne  suffit  pas  pour  faire  assimiler  l’anesthésie  à  une 
grande  opération  chirurgicale,  elle  en  diffère  par  la  simplicité 
du  manuel  opératoire.  L’application  du  chloroforme  doit  être 
plutôt  assimilée  à  l’administration  de  tout  autre  médicament 
d’une  grande  énergie,  dont  l’emploi  est  permis  aux  officiers 
de  santé,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  pénètre  dans 
l’organisme.  Mais  si  leur  capacité  légale  n’est  pas  contestable  à 
cet  égard,  on  ne  peut  que  leur  conseiller  la  plus  grande  ré¬ 
serve. 

Les  sages-femmes  n’ont  pas  le  droit  d'employer  les  anesthé¬ 
siques;  elles  sont  chargées  de  la  pratique  des  accouchements 
sans  pouvoir  exercer  la  médecine.  Si  elles  ont  aussi  pour  mis¬ 
sion  de  remédier  aux  accidents  qui  peuvent  précéder,  accom¬ 
pagner  ou  suivre  les  accouchements  (art.  32),  on  ne  peut  en 
déduire  qu’elles  ont  la  faculté  de  faire  usage  du  chloroforme  ; 
cette  interprétation  serait  contraire  à  l’esprit  de  la  loi,  qui  im¬ 
pose  même  des  restrictions  à  leurs  attributions  obstétricales 
(art.  33). 

Pour  les  dentistes,  l’interdiction  est  absolue;  limités  à  la  pra¬ 
tique  de  leur  art,  ils  n’ont  pas  le  droit  de  se  livrer  à  une  des 
opérations  les  plus  délicates  delà  médecine.  Il  faut  qu’un  doc- 
teiu’  ou  un  officier  de  santé  les  assistent  dans  le  cas  où  l’emploi 
du  chloroforme  leur  paraît  nécessaire.  Le  nombre  des  acci¬ 
dents  arrivés  dans  la  médecine  dentaire  démontre  la  nécessité 
de  ne  confier  l’anesthésie  qu’à  des  hommes  compétents. 

On  s’est  demandé  si, «ne  personne  étrangère  à  l’art  de  guérir 
pouvait  être  chargée  d’appliquer  les  anesthésiques,  sous  la  res¬ 
ponsabilité  d’un  médecin.  En  droit,  la  question  n’est  pas  dou¬ 
teuse  et  se  résout  par  la  négative;  c’est  un 'cas  d’exercice  illé¬ 
gal  de  la  médecine  qui,  en  cas  d’accident,  serait  d’autant  plus 
sévèrement  réprimé  qu’il  s’agit  ici  d’une  opération  plus  péril¬ 
leuse.  En  fait,  un  homme  habile,  intelligent,  exercé,  peut 
rendre  les  plus  grands  services  à  un  chirurgien,  qu’il  délivre 
ainsi  des  préoccupations  de  l’anesthésie;  mais  il  vaut  mieux 
que  le  chirurgien  ait  ses  aides  naturels,  internes  et  élèves, 
qu’il  forme  lui-même  à  cette  mission  délicate;  c’est  l’intérêt 


des  malades  que  les  jeunes  médecins  soient  exercés  à  l’anes¬ 
thésie  comme  aux  autres  parties  du  manuel  opératoire. 

La  responsabilité  du  pharmacien  est  engagée  lorsqu’il  vend 
un  anesthésique  impur,  lorsqu’il  débite  du  chloroforme  au 
public  sans  l’ordonnance  du  médecin,  et  qu’il  ne  transcrit  pas 
sur  son  registre  les  recettes  qui  en  prescrivent.  Ces  deux  der¬ 
nières  dispositions  ne  s’appliquent  pas  à  Téther,  d’un  usage 
très-général  et  moins  dangereux;  pour  ce  produit,  la  pureté 
absolue  est  aussi  rigoureusement  nécessaire. 

4“  Diagnostic  des  maladies  simulées.  —  L’idée  est  venue  d’ap¬ 
pliquer  au  diagnostic  des  maladies  simulées  un  moyen  qui 
place  le  simulateur  dans  une  situation  où  il  perd  sa  liberté 
morale,  sa  conscience,  son  jugement,  et  qui  fait  nécessaire¬ 
ment  disparaître  tous  les  signes  qui  dépendent  de  la  volonté. 
M.  Baiidens  a  le  premier  appelé  l’attention  sur  ce  moyen  de 
déjouer  les  ruses  des  simulateurs;  la  question  a  été  e.xaminée 
avec  détail  par  M.  Bouisson,  reprise  par  Bayard,  Yvonneau, 
Fix,  Bougarel,  Poirier,  et  par  d’autres  expérimentateurs.  Les 
maladies  simulées  et  les  maladies  dissimulées  sont  également 
justiciables  de  ce  procédé  de  diagnostic.  On  utilise  le  délire 
initial,  le  sommeil  anesthésique  et  le  moment  du  réveil.  L’a¬ 
nesthésie  sert  à  la  fois  à  prouver  la  réalité  du  mal,  sa  non- 
existence  et  le  fait  de  la  simulation. 

Une  première  question  se  présente  :  l’emploi  de  ce  procédé 
est-il  légitime?  D’une  manière  générale,  nous  n’hésitons  pas 
à  répondre  par  la  négative . 

L’anesthésie  entraîne  un  danger,  et  quelque  faible  que  soit 
la  chance  de  mort,  le  médecin  n’a  pas  le  droit  d’y  exposer  un 
malade,  sans  un  avantage  réel  et  évident  pour  lui.  Si  le  pré¬ 
tendu  simulateur  succombe  pendant  l’anesthésie,  quelle  sera 
la  situation  de  l’homme  de  l’art?  Sans  parler  de  la  responsa¬ 
bilité  morale,  que  rien  n’atténue,  il  sera  sous  le  coup  de  l’ac¬ 
cusation  d’homicide  par  imprudence,  prévue  par  l’article  31  9 
du  Code  pénal,  et  qui,  dans  un  cas  de  ce  genre,  sera  bien  diffi¬ 
cile  à  écarter.  Sa  responsabilité  civile  sera  aussi  sérieusement 
engagée. 

On  ne  chloroformisera  point  le  malade  contre  son  gré,  ce 
serait  lui  infliger  une  souÜfi'ance,  une  torture,  manquer  au 
devoir  du  médecin  et  s’exposer  peut-être,  dans  un  cas  malheu¬ 
reux,  à  être  recherché  comme  ayant  commis  un  acte  de  hai’- 
barie.  Il  faudra  donc  le  consentement  du  simulateur  supposé  ; 
s’il  le  refuse,  en  concluera-t-on  qu’il  y  a  fraude?  Mais  la 
crainte  d’une  anesthésie  inutile  motive  suffisamment  sa  résis¬ 
tance.  S’il  y  consent,  vaincu  par  des  instances,  fatigué  peut- 
être  d’un  long  séjour  à  l’hôpital,  espérant  sortir  avec  succès 
d’une  épreuve  dont  il  ignore  la  portée,  est-ce  un  consente¬ 
ment  sans  contrainte  morale  et  qui  puisse  annuler  la  respon¬ 
sabilité  du  médecin?  Nous  pensons  au  conti-aire  que,  môme  en 
cas  de  consentement  formel,  cette  responsabilité  est  engagée, 
tout  en  reconnaissant  qu’en  fait  ce  moyen  de  diagnostic  sera 
le  plus  souvent  sans  inconvénients  et  sans  péril.  Nous  admet¬ 
tons  ainsi  une  opinion  analogue  à  celle  qui  est  adoptée  pour 
Tivresse  et  pour  le  narcotisme,  dont  l’usage  est  rejeté  de  la 
médecine  légale;  mais  nos  conclusions  cependant  seront 
moins  absolues,  et  nous  croyons  qu’il  est  des  cas  où  l’on  peut 
utiliser  l’action  du  chloroforme. 

Sans  vouloir  reprendre  d’une  main  ce  qui  a  été  donné  de 
l’autre,  nous  poserons  au  principe  quelques  restrictions.  Si  le 
malade  a  été  anesthésié  pour  mi  autre  motif,  on  profitera  de 
cette  occasion  de  reconnaître  la  fraude.  Lorsqu’il-  est  atteint 
d’une  affection  de  nature  à  justifier  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme,  on  pourra,  en  pesant  bien  les  indications,  recourir  à  ce 
mode  de  traitement.  Dans  les  cas  graves,  l’anesthésie  est  un 
moyen  permis  de  diagnostic  ;  si  le  médecin  a  des  doutes  sérieux, 
s’il  "croit  que,  dans  l’intérêt  même  du  simulateur  supposé,  il 
faut  aller  au  fond  des  choses  pom-  ne  pas  différer  indéfiniment 
un  traitement  nécessaire,  il  pourra  recourir  à  l’anesthésie  ;  il 
tiendra  compte  avant  tout  de  l’intérêt  du  malade,  et  son  motif 
principal  ne  sera  pas  la  découverte  de  la  fraude.  L’apprécia- 
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lion  du  cas  individuel  est  laissée  à  la  prudence  et  à  la  consience 
du  médecin. 

Le  conseil  de  santé  des  armées,  dans  son  inslruclion  du 
2  avril  1862  sur  les  infirmités  ou  maladies  qui  rendent  im¬ 
propre  au  service  militaire,  tout  en  appréciant  riinportance 
de  ce  moyen  de  diagnostic,  est  d’avis  que  des  motifs  de  haute 
convenance  et  les  dangers  qui  y  sont  inhérents  ne  peuvent  en 
autoriser  l’usage  devant  les  conseils  de  révisions.  «  On  ne  doit 
même  y  recourir  qu’avec  une  extrême  réserve  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  sur  des  sujets  incorporés,  et  lorsqu’il  s’agit 
d’affections  susceptibles  d’entraîner  la  refornu.  » 

Examinons  maintenant  la  valeur  do  ce  procédé  de  diagnos¬ 
tic.  Le  premier  cas  cité  est  celui  de  Baudens,  qui  constate  en 
1847,  au  moyen  de  l’anesthésie  par  l’éther,  qu’une  voussure 
du  dos  est  simulée  ;  il  obtient  un  redressement  rapide  et  com¬ 
plet,  et  ensuite  l’aveu  du  simulateur.  Une  ankylosé  coxo-fémo- 
rale  résiste  à  l’anesthésie  et  est  reconnue  comme  réelle. 
M.  Bouisson  a  vu  une  contracture  simulée  des  muscles  exten¬ 
seurs  du  pouce  céder  à  l’éther.  C’est  dans  les  cas  de  roideur, 
de  contracture  musculaire,  de  fausse  ankylosé,  de  paralysie, 
que  ce  moyen  de  diagnostic  est  utile,  mais  nous  ne  croyons 
point  qu’il  soit  toujours  efficace.  Si,  pour  l’ankylose  vraie,  le 
résultat  est  concluant,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  con¬ 
tracture,  qui  revient  après  l’anesthésie,  et  l’on  est  de  nouveau 
.en  présence  du  problème;  est-ce  un  état  pathologique  ou  une 
persistance  de  la  simulation?  M.  Bayard  cite  une  rétraction 
chronique  du  pied  avec  lésion  osseuse,  qui  cessa  pendant 
l’anesthésie,  et  reprit  ensuite  sa  première  intensité.  Chez  une 
jeune  fille  qu’on  opérait  pour  uu  bec-de-lièvre,  et  qui  avait 
une  tumeur  blanche  du  genou,  tous  les  mouvements  étaient 
faciles  pendant  l’anesthésie,  et  la  roideur  reparaissait  au  réveil. 
Nous  avons  vu  une  fille  âgée  de  dix  ans,  boîlant  d’abord,  puis 
marchant  à  béquilles,  le  membre  inférieur  droit  rétracté,  être 
soupçonnée  de  simulation;  l’anesthésie  démontrait  la  parfaite 
liberté  des  muscles  et  de  l’articulation,  mais  la  contracture 
recommençait  au  réveil,  et  plus  tard  la  co.xalgie  devint  mani¬ 
feste. 

Certaines  afl’ectiorts  du  système  nerveux  se  prêtent  à  ce 
moyen  de  diagnostic.  L’ivresse  légère  qui  existe  au  début  de 
l'éthérisation  peut  empêcher  le  simulateur  de.  conserver  l’idée 
fixe  de  la  fraude.  L’idiotie  simulée  serait  reconnue  à  cette  pé¬ 
riode  ou  au  réveil.  Les  attaques  d’épilepsie  se  reproduisent 
par  l’éthérisation.  Administré  pendant  l’attaque  réelle,  dit 
M.  Fix,  le  chloroforme  la  rend  plus  intense  et  plus  longue  ;  il 
no  fait  qu’affaiblir  ou  suspendre  l’attaque  simulée.  Le  retour 
de  l’hystérie  est  aussi  amené  par  l’éthérisation.  M.  Bougarcl  a 
observé  que  le  hégayement  augmentait  pendant  l’ivresse  chlo¬ 
roformique;  simulé,  il  se  supprime  dès  que  la  personne  n’a 
plus  la  conscience  de  scs  actes.  La  surdité,  très-certainement, 
ne  résisterait  pas  à  l’épreuve  du  chloroforme. 

Au  bout  de  combien  de  temps  après  le  réveil  les  malades 
retrouvent-ils  une  liberté  d’espi-it  suffisante  pour  reprendre  et 
suivre  l’idée  fixe  de  la  simulation?  11  importe  de  connaître  la 
longueur  de  cette  période,  pendant  laquelle  la  vérité  se  mani¬ 
feste;  c’est  dans  ce  moment  qu’on  peut  nettement  résoudre 
le  problème  de  la  mutité  simulée.  M.  Sédillot  a  recommandé 
à  plusieurs  de  ses  malades  de  ne  pas  répondre  à  ses  questions 
au  moment  où  ils  sortiraient  du  sommeil,  tous  ont  oublié  leur 
promesse  et  ont  répondu;  il  en  a  conclu  qu’aucun  anesthésié 
ne  peut  simuler  l’aphémie  si  on  l’interroge  à  l’instant  même 
où  il  reprend  connaissance.  Le  docteur  Poirier  a  observé  une 
fille  de  trente  ans,  atteinte  d’aphonie  nerveuse  pour  la  seconde 
fois,  et  qui  retrouva  ta  parole  et  la  voix  au  sortir  du  sommeil 
produit  par  le  chloroforme.  Ces  faits  indiquent  tout  le  parti 
qu’on  peut  tirer  de  l’interrogation  des  malades  au  moment  du 
réveil. 

L’anesihésie  naturelle  est  aussi  un  moyen  de  diagnostic  de 
certaines  affections  nerveuses,  de  l’aliénation  mentale,  et  no¬ 
tamment  de  la  lypémanie,  de  la  stupeur,  de  la  manie  chro¬ 
nique;  elle  tient  sa  place  dans  l’iiistoire  des  sorciers  et  des 


convulsionnaires.  La  porte,  de  la  sensibilité  caractérise  le  degré 
de  l’asphyxie;  elle  appartient  à  la  mort  apparente;  elle  est 
simulée  dans  l’épilepsie  prétendue,  dans  le  sommeil  attribué 
au  magnétisme.  Le  médecin  doit  constater  la  réalité  du  phé¬ 
nomène  en  tenant  compte  du  courage  et  des  ruses  que  dé¬ 
ploient  les  simulateurs;  ces  faits  indiquent  tout  la  variété  et 
l’importance  des  applications  médico-légales  de  l’anesthésie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉAXT.F.  nu  LUNDI  21  MAI  1866.  -  PnÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Nomination. —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  le  prix 
Barbier  en  1  866. 

MM.  Velpeau,  Rayer,  Cloquet,  Brongniart,  Cl.  Bernard, 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

L’Académie  procède  ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  de  la  commission  chargée  de  décerner  le  prix 
Godard  en  1 866. 

MM.  Velpeau,  Cloquet,  Rayer,  Civiale,  Serres,  réunissent  la 
majorité  des  sullrages. 

Médecine.  — M.  Poggioli  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  l’action  de  l’électricité  statique  sur  le  dévelop¬ 
pement  PHYSIQUE  ET  INTELLECTUEL  CHEZ  LES  JEUNES  SUJETS.  {ComiH.  : 

MM.  Serres,  Andral,  Velpeau.) 

—  M.  Clôt  hexj  prie  l’Académie  de  vouloir  le  comprendre 
parmi  les  candidats  pour  une  place  de  correspondant  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie;  il  rappelle  ses  princi¬ 
paux  titres  scientifiques,  et  envoie  plusieurs  ouvrages  qu’il  a 
publiés  sur  diverses  questions  do  médecine  et  sur  renseigne¬ 
ment  médical.  (Renvoi  à  la  section  de  mddecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  un  ouvrage  de  M.  Sichel  ayant 
pour  titre  :  Iconographie  ophthalmologique. 

«  Cet  ouvrage,  résultat  de  trente  années  de  travail,  contient 
la  description  et  la  représentation  de  toutes  les  maladies  des 
yeiLxqui  peuvent  être  reproduites  par  le  dessin,  des  opérations 
chirurgicales  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu,  et  des 
instruments  que  ces  opérations  exigent.  Quatre  planches  sont 
consacrées  à  l’ophthalmoscope  et  aux  altérations  anatomiques 
qu’il  fait  connaître,  et  un  grand  nombre  d’autres  planches  à 
l’anatomie  pathologique  de  l’œil  par  l’auteur,  et  aux  résultats 
des  recherches  micrographiques  faites  par  M.  Ch.  Robin  sur 
les  matériaux  fournis  par  M.  Sichel.  » 

Anatomie.  —  Recherches  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  parties 
fibreuses  et  fibro-carlilagineuses,  par  M.  C.  Sappeg.  —  Ces  recher¬ 
ches  ont  eu  surtout  pour  objet  les  fibro-cartilages  articulaires, 
les  ligaments,  les  tendons  et  les  aponévroses. 

L’auteur  les  résume  en  ces  termes  :  «  Toutes  les  parties 
fibreuses  ctfibro-cartilagineuses  reçoivent  des  vaisseaux  et  des 
nerfs.  Dans  toutes,  les  uns  et  les  autres  se  répandent  avec  une 
grande  abondance,  mais  cependant  en  nombre  inégal  :  les 
ligaments  et  les  fibro-cartilages  périarticulaires  tiennent,  sous 
ce  point  de  vue,  le  premier  rang;  les  tendons  et  les  aponé¬ 
vroses  occupent  le  second,  et  les  fibro-cartilages  interarticu¬ 
laires  le  troisième.  Dans  toutes,  les  uns  et  les  autres  sont 
remarquables  par  l’extrême  multiplicité  de  leurs  anastomoses.  » 

Pathologie.  —  Production  expérimentale  de  la  vaccine  naturelle 
improprement  appelée  vaccine  spontanée,  parM.  A.  Chauveau. — 
(Nous  avons  publié  ce  travail,  déjà  présenté  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  notre  numéro  du  27  avril,  p.  264-263.) 

Tératologie.  —  Éludes  sur  un  monstre  humain  né  à  Toulouse, 
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et  affecté  tout  à  la  fois  d'exeencéphalie,  de  pied  bot,  de  pohjdac- 
tylie,  d'hermaphrodisme  et  d’inversion  splanchnique  générale,  par 
M.  N.  Joly.  —  L'auteur  confesse  qu'il  est  assez  embarrassé  pour 
assigner  à  ce  monstre  la  place  qu'il  devra  occuper  dans  les 
cadres  tératologiques.  11  appartient  sans  contredit  au  groupe 
des  exencéphatiens  ;  mais  à  quel  genre  faut-il  le  rapporter? 
«  Après  un  examen  très-attentif  et  comparaison  faite  des  carac¬ 
tères  que  ce  monstre  présente  relativement  aux  autres  types 
établis,  je  ne  puis  certainement,  ajoute  M.  Joly,  l’identifler  avec 
aucun  d'eux.  Aussi  proposerai-je  d'en  faire  un  genre  à  part  qui 
viendrait  se  placer  parmi  les  exencéphaliens  sans  spina  bifida, 
entre  les  genres  hyperencéphale  et  notcncéphale  de  Is.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire.  Si  ce  nouveau  genre  était  adopté,  je  lui 
donnerais  le  nom  de  Métencéphale  ou  Opisthencéphale.  » 


Académie  de  médecine. 

SliANCE  DU  29  MAI  ISSB,  - PRIÎSIDENCE  DEM,  BOUCDAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

t"  M.  lo  minislrc  do  rogriciiHurc  ot  du  coininorco  transmet  une  note  do  U.  le  doc¬ 
teur  Fréman  sur  lo  ctiolora.  {Commission  du  choléra.) 

2"  L'Acadéinio  reçoit  :  a.  Uno  observation  d'iiydropiiobio  rabique,  avec  emploi 
infructueux  do  l'acide  pliériique,  par  M.  le  docteur /luimbaud  (d'Aix)  (présentée,  dans 
ia  dernière  séance,  par  M,  Devilllers).  —  b,  Uno  lettre  do  M.  !o  docteur  Danet,  rota¬ 
tive  h  scs  premières  oxpérimenlalions  sur  lus  différentes  vaccines.  —  c.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Cronignean  (de  Dijon)  sur  les  vaccinations  pratiquées,  en  1865, 
dans  la  Cdle-d'Or.  (Commission  de  vaccine.)  —  d.  Lo  modèle  ot  la  description  do  ta 
salle  do  respiration  à  l'eau  minérale  pulvérisée  dans  les  établissements  thermaux,  par 
M.  le  docteur  Saies-Girons.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

Dans  cette  installation  modèle,  dont  les  appareils  pulvérisateurs  ont  reçu  les  perfec¬ 
tionnements  provoqués  par  la  critique  de  sa  méthode,  l'auteur  s'attache  à  foire  voir 
que  désormais  on  no  pourra  plus  objecter,  comme  on  le  faisait,  que  la  poussière  liquide 
no  pénètre  pas  dans  les  hronches,  puisque  lo  démonstration  du  fait  a  été  présentée  ti 
l'Académie  do  médecine,  par  M.  lo  professeur  Gavarrot,  dans  la  séance  du  7  février 
1865. 

Quant  à  ladéminéralisalion  del'cau  sulfureuse  et  à  son  refroidissement,  deux  incon¬ 
vénients  qu'on  reprochait  à  la  pulvérisation,  M.  Saies-Girons  fait  remarquer  qu'avec 
les  nouveaux  instruments  la  poussière  liquide  se  forme  dans  la  bouche  nièmo  du  ma¬ 
lade  ;  il  est  impossible  do  mieux  faire  pour  prévenir  ces  deux  résultats  fâchcüx. 


M.  Jîicord  présente,  au  nom  de  M.  Préterre,  dentiste,  une 
brochure  sur  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  (gaz  hilarant) 
comme  agent  anesthésique,  avec  l'instrument  destiné  aux 
inhalations. 

A  gauçhq  du  dessin  se  trouve  un  ballon  dans  lequel  on  place  du  nitrate  d’ammo- 


de  caoutchouc  on  fait  arriver  lo  gaz  dans  la  chambre  où  l'on  veut  opérer.  Le  tube 
dcslinc  à  fournir  le  gaz  à  l’individu  qui  doit  être  soumis  à  son  influence  pend  près  de 
lui  comme  un  cordon  do  sonnette.  Quand  on  veut  le  lui  faire  respirer,  on  n'a  qu’à 
appliquer  contre  sa  bouclio  rcmbouchuro  d’argent  qui  termine  lo  lubo,  en  ayant  soin 
do  lui  fermer  les  narines.  L’emboucliuro  dont  nous  faisons  usage,  et  qui  est  de  notre 
invention,  est  construite  do  façon  que  lo  gaz  expire  est  rejeté  en  dehors  au  lieu 
d’dlre  renvoyé  dans  l’appareil  qui  lo  fournit.  Elle  est  munie,  pour  cet  objet,  do  deux 
soupapes  dont  on  comprend  fuciloniont  lo  mécanisme  à  la  simple  inspection  do  la 
figure. 

L'appareil  ici  décrit  est  un  appareil  de  cabinet;  lorsqu’on  veut  transporter  du  gaz 
quelque  part,  on  en  remplit  un  sac  de  caoutchouc  terminé  par  un  tube 
auquel  est  adaptée  uno  ombouchuro  semblablo  à  celle  décrite  plus  haut.  On 
voit  un  de  ces  sacs  sur  notre  dessin.  Les  remplir  est  chose  extrêmement 
facile,  puisqu’il  n’y  a  qu’à  les  adapter  au  robinet  de  sortie  du  gaz. 

Nous  tenons  à  lu  disposition  des  praticiens  qui  voudraient  exporimonler  les 
propriétés  du  protoxyde  d'azote  des  sacs  remplis  do  ce  gaz. 

1"  Lo  protoxyde  d’azote  jouit  do  la  propriété  de  produire  Irès-rapi- 
dcmonl  un  sommoil  anesthésique  do  courte  durée; 

2®  Lorsque  ce  gaz  est  employé  parfaitement  pur,  il  peut  être  respiré 
sans  danger  et  no  produit  jamais  d’accident  ; 

3”  Pour  toutes  les  opérations  do  peu  do  durée,  avulsion  des  dents,  ex¬ 
traction  des  ongles  incarnés,  ouverture  des  abcès,  etc,,  on  doit  lui  donner 
la  préférence  à  tous  les  agents  anesthésiques  connus. 

M.  J.  Guérin  dépose  sur  le  bureau  :  1°  une  brochure 
sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par  M.  le  doc¬ 
teur  IForwis,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou;  2“  un  mémoire  de  M.  Maclonghlin  (de 
Londres)  sur  les  visites  préventives  en  temps  de  cho¬ 
léra,  instituées  par  ses  soins  en  Angleterre. 

M.  Piorry  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  : 

Pl.ESSIMÉlnlSME. 

M.  le  président  donne  lecture  d'une  lettre  de  madame  veuve 
Malgaigne,  qui  offre  à  l'Académie  un  buste  en  bronze  de  feu 
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Lecture. 

Syphilis  des  animau.y.  —  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  lit  un 
travail  concernant  l’histoire  d’un  chat  auquel  il  a  inoculé  la 
matière  de  divers  accidents  syphilitiques,  et  qui  a  été  succes¬ 
sivement  atteint  de  plaques  muqueuses,  d’uu  groupe  de  tu¬ 
bercules  syphilitiques,  de  pustules  disséminés  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  et  d’alopécie. 

Nominations. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection 
d’un  membre  dans  le  conseil  d’administration,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Michon,  décédé. 

M.  Huguier,  ayant  obtenu  l’unanimilé  des  voix,  est  proclamé 
membre  du  conseil  pour  l’année  1 866. 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  à  l’effet  de  s’entendre  pour  modifier  le  titre  d’une 
section. 


REVUE  mé  JOURNAUX. 

Observations  sur  le  diabète  sucré,  par  le  docteur  J.  Sl^GEN, 
(de  Karlsbad).  ‘ 

Parmi  les  malades  qui  fréquentent  Karlsbad,  il  y  a,  comme 
on  sait,  un  nombie  assez  grand  de  diabétiques.  M.  Seegen 
s’est  trouvé,  grâce  à  cette  circonstance,  à  même  de  voir  et  de 
traiter  beaucoup  de  diabétiques,  et  il  en  a  profité  pour  étudier 
à  sa  convenance  quelques-unes  des  questions  qui  sont  actuel¬ 
lement  en  suspens  au  sujet  de  la  maladie  diabétique. 

11  divise  les  sujets  diabétiques  en  trois  catégories.  Le  pre¬ 
mier  type,  qui  représente  le  diabète  classique,  est  loin  d’être 
fréquent.  Dans  cette  forme,  la  production  du  sucre  est  indé¬ 
pendante  de  la  nomTiturp.,  et  elle  n’est  point  modifiée  par  une 
alimentation  exclusivement  animale.  Les  malades  sontpresqiie 
toujours  amaigris  â  un  degré  excessif,  la'  peau  est  sèche,  la 
langue  rouge,  sèche  et  fendillée.  La  soif  est  très-vive,  l’excré¬ 
tion  urinaire  très-abondante,  et  la  faim  presque  toujours  exces¬ 
sive.  On  observe  cette  forme  dans  les  cas  où  le  diabète  est  sur¬ 
venu  d’une  manière  aiguë.  Elle  survient,  en  outre,  rapidement 
chez  les  sujets  jeunes,  et  dans  les  cas  où  le  diabète  est  héré¬ 
ditaire. 

La  deuxième  forme  diffère  notablement  de  la  précédente. 
La  nutrition  des  malades  est  souvent  bien  conservée,  ils  sont 
même  obèses;  ils  transpirent  fréquemment,  et  ne  se  plaignent 
que  d’une  fatigue  survenant  après  le  moindre  exercice,  de 
sécheresse  de  la  bouche  et  de  besoins  fréquents  d’uriner.  Ces 
symptômes  disparaissent  ou  au  moins  s’amendent  quand  les 
aliments  féculents  sont  exclus  du  régime.  Il  suffit  même,  dans 
les  premiers  temps,  d’une  simple  diminution  des  aliments 
féculents  ingérés  pour  faire  cesser  la  glycosurie.  Cet  état  peut 
se  maintenir  sans  modification  pendant  longtemps;  des  sym¬ 
ptômes  plus  graves  ne  surviennent  qu’avec  lenteur;  alors  une 
très-petite  quantité  d’aliments  féculents  suffit  pour  faire  repa¬ 
raître  la  glycosurie,  l’amaigrissement  fait  des  progrès,  on  voit 
apparaître  tous  les  symptômes  de  la  première  forme,  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  l’albuminurie,  et  quelquefois  la  mort 
survient  subitement. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  cas,  l’excrétion  de  glycose 
est  minime.  La  diurèse  n’est  pas  augmentée,  mais  les  malades 
se  plaignent  de  besoins  fréquents  d’uriner,  et  c’est  habituelle¬ 
ment  cette  circonstance  qui  détermine  le  médecin  à  analyser 
les  urines.  La  soif  et  l’appétit  sont  modérés;  il  y  a  seiüem'ent 
souvent  de  la  sécheresse  de  la  bouche.  Les  malades  se  plai¬ 
gnent  principalement  de  la  perte  de  leurs  forces,  ils  se  fati¬ 
guent  sans  une  grande  difficulté.  M.  Seegen  n’a  guère  observé 
cette  forme  que  chez  les  individus  qui  avaient  fait  des  excès 
vénériens,  et  chez  lesquels  on  penserait  à  un  tabes  dorsalis 


commençant  si  l’on  ne  constatait  la  glycosurie.  11  suffit  géné¬ 
ralement  d’un  régime  approprié  pour  que  les  cas  de  ce  genre 
restent  stationnaires  ou  s’amendent  même.  M.  Seegen  traite 
depuis  cinq  ans  des  malades  appartenant  à  cette  classe,  sans 
qu’une  aggravation  sensible  soit  survenue. 

Au  sujet  de  l’étiologie,  l’auteur  insiste  principalement  sur 
la  coïncidence  fréquente  du  diabète  avec  des  affections  céré¬ 
brale.  «  Dans  dix-huit  cas,  dit-il,  les  symptômes  indiquaient 
avec  une  grande  vraisemblance  l’existence  d’une  affection  de 
ce  genre,  et  deux  fois  le  diabète  avait  été  précédé  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  qui  avait  laissé  des  symptômes  de  paralysie 
à  sa  suite.  Dans  deux  cas,  l’existence  d’une  maladie  de  l’en¬ 
céphale  était  rendue  probable  par  une  paralysie  d’une  extré¬ 
mité  supérieure,  accompagnée  d’un  tremblement  très-marqué. 
Chez  un  jeune  officier,  le  début  du  diabète  avait  coïncidé  avec 
une  paralysie  de  la  langue.  Chez  une  jeune  femme  très-ner¬ 
veuse,  il  y  avait  une  blépharoptose  qui  paraissait  tenir  à  une 
affection  de  l’oculo-moteur  commun.  Dans  sept  cas,  l’appari¬ 
tion  du  diabète  avait  été  précédée  d’une  céphalalgie  intense  et 
persistante,  qui  siégeait  trois  fois  dans  la  région  occipitale. 
L’un  des  malades  de  ce  groupe,  un  instituteur  âgé  de  trente 
ans,  avait  fait  de  grands  excès  de  travail  intellectuel;  il 
éprouva  d’abord  des  douleurs  extrêmement  violentes,  toujours 
limitées  à  des  points  très-circonscrits  de  la  tête;  dans  ces 
points,  les  cheveux  tombèrent;  le  diabète  se  caractérisa 
ensuite.  Une  petite  fille  âgée  de  onze  ans,  chez  laquelle  le 
diabète  a  acquis  une  grande  intensité,  a  des  maux  de  tête  fré¬ 
quents;  elle  éprouve  constamment  une  sensation  de  lourdeur 
de  tête,  et  elle  est  singulièrement  anxieuse  dans  toute  sa  ma¬ 
nière  d’être.  La  mère  de  cette  enfant  est  aliénée.  Madame  A.  R., 
âgée  de  vingt-sept  ans,  bien  nourrie,  raconte  qu’elle  éprou¬ 
vait  depuis  quelque  temps  une  sensation  particulière  extrê¬ 
mement  pénible  dans  la  région  de  l’occiput  ;  il  lui  semblait 
qu’elle  recevait  sur  cette  région  un  jet  très-lin  d’eau.  Une 
paysanne  âgée  de  vingt-cinq  ans,  très-fortement  constituée, 
avait  éprouvé  un  an  auparavant  des  douleurs  violentes,  à  re¬ 
tours  fréquents  et  partant  de  l’occiput;  elle  perdait  ses  forces 
progressivement.  L’analyse  de  l’urine  révéla  le  diabète.  Une 
des  observations  les  plus  intéressantes  est  celle  d’une  femme 
âgée  de  trente-six  ans,  de  Francfort-sur-le-Mein.  Sa  mère  avait 
eu  plusieurs  accès  de  mélancolie,  et  notamment  peu  de 
temps  avant  son  mariage;  elle  s’était  suicidée.  Sur  ses  sept  en¬ 
fants,  quatre  moururent  d’affections  cérébrales,  sur  la  nature 
desquelles  on  n’a  pas  pu  avoir  de  renseignements  précis;  la 
cinquième  mourut  aliénée  à  l’âge  de  dix-neuf  ans.  Le  frère 
jumeau  de  la  malade  est  idiot.  Elle-même  était  atteinte  de 
mélancolie  avant  son  mariage;  cet  état  s'amenda  plus  tard, 
mais  il  fut  remplacé  par  une  grande  surexcitation  à  retours 
multipliés  et  des  insomnies  fréquentes.  Le  diabète  survint  à  la 
suite  de  fatigues  considérables  que  la  malade  s’était  imposées 
en  soignant  un  malade;  elle  était  en  proie,  à  la  même  époque, 
à  de  grandes  préoccupations  morales.  Le  diabète  atteignit 
rapidement  une  grande  gravité,  et  se  termina  par  la  mort  au 
bout  de  dix- huit  mois.  Le  médecin  qui  la  soignait  alors  trouva 
à  l’autopsie  de  l’opacité  des  méninges,  et  dans  le  lobe  moyen 
du  cerveau,  à  droite,  un  foyer  du  volume  d’une  noix,  où  la 
substance  nerveuse  était  dure  et  traversée  par  un  grand 
nombre  d’apoplexies  capillaires.  Le  reste  de  la  substance  céré¬ 
brale  était  œdémateux,  et  avait  une  coloration  grisâtre.  » 

M.  Seegen  insista  beaucoup  sur  l’importance  du  régime 
azoté  et  sur  les  médiocres  résultats  obtenus  à  l’aide  du  pain  de 
gluten.  «  11  n’existe  pas,  dit-il,  de  pain  de  gluten  qui  ne  con¬ 
tienne  de  l’amidon.  J’ai  permis,  il  y  a  deux  ans,  aux  malades 
que  je  soignais  à  Karlsbad,  de  faire  usage  du  pain  de  gluten, 
'et  c’est  dans  le  courant  de  cette  année  que  j’ai  obtenu  les 
résultats  thérapeutiques  les  moins  satisfaisants  ;  en  examinant 
le  pain  de  gluten,  je  le  trouvais  très-riche  en  amidon.  Les  pré¬ 
parations  du  même  genre  que  j’ai  tirées  de  Toulouse  et  de 
Pai-is  n’étaient  pas  plus  pures.  » 

Voici  enfin  dans  q[uels  termes  M.  Seegen  apprécie  les  résul- 
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tais  du  traitement  thermal  de  Karlshad.  La  guérison  complète 
n’a  pis  été  obtenue  une  seule  fois,  mais  on  observe  constam¬ 
ment  une  amélioration  momentanée.  Dans  les  cas  les  plus 
graves  et  les  plus  désespérés,  les  symptômes  les  plus  pénibles, 
la  soif,  le  besoin  incessant  d’uriner,  s’améliorent  pendant 
quelque  temps.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  constate 
en  même  temps  une  diminution  notable  de  la  quantité  de 
glycose  éliminée.  Sur  cent  cas,  l’auteur  n’en  compte  que  douze 
dans  lesquels  cette  diminution  a  été  insignifiante  ou  a  fait 
complètement  defaut;  dans  tous  ces  cas,  la  maladie  était  arri¬ 
vée  à  sa  dernière  phase,  et  avait  entraîné  à  sa  suite  les  trou¬ 
bles  les  plus  profonds  de  la  nutrition.  Dans  beaucoup  de  cas, 
on  ne  retrouvait  plus  que  des  traces  de  glycose,  et  chez  plus 
de  vingt  malades  la  glycosurie  cessa  complètement.  11  est 
assez  singulier  que,  d’après  les  faits  observés  jusqu’à  présent, 
les  résultats  du  traitement  ne  paraissent  pas  être  influencés 
sensiblemenl  par  les  causes  de  la  maladie.  Ces  résultats  ne 
paraissent  être  en  rapport  qu’avec  l’intensité  de  la  maladie  et 
les  phases  à  laquelle  elle  est  arrivée.  11  faut  en  dire  autant  à 
propos  du  laps  de  temps  pendant  lequel  l’amélioration  obte¬ 
nue  se  maintient.  Dans  les  cas  où  la  santé  générale  n’est  pas 
profondément  atteinte,  l’influence  favorable  du  traitement 
n’est  pas  transitoire  ;  chez  les  malades  qui  s’y  soumettent  pen¬ 
dant  plusieurs  années  consécutives,  on  constate  dans  chaque 
saison  consécutive  que  la  quantité  de  glycose  est  moindre  que 
dans  la  précédente,  et,  en  outre,  le  plus  souvent,  qu’ils  ont 
augmenté  de  poids;  cette  dernière  circonstance  prouve  mieux 
que  toute  autre  qu’une  amélioration  visible  a  été  obtenue. 
(fViener  medicinise/ie  Wochenschrift,  n°*  23-25.) 

Sur  les  lymphatiques  du  cœur,  par  MM.  Ebertii  et  Belajeff. 

Les  recherches  des  deux  auteurs  ont  été  faites  sur  des  cœurs 
d’homme,  de  veau,  de  bœuf,  de  cheval,  de  cochon,  de  chien, 
de  lapin  et  de  chat.  Les  résultats  obtenus  en  opérant  sur  des 
cœurs  humains  ont  été  généralement  peu  satisfaisants,  parce 
que  les  pièces  étaient  rarement  assez  fraîches  et  exemptes 
d’altérations  pathologiques.  Les  injections  étaient  faites,  soit 
par  le  procédé  de  la  piqûre,  soit  directement  dans  les  troncs 
lymphatiques.  On  s’est  servi  de  bleu  de  Prusse  suspendu  dans 
l’eau,  de  la  solution  de  Beale  ou  d’une  solution  de  nitrate 
d’argent.  Les  expériences  faites  avec  cette  dernière  solution 
par  le  procédé  de  l’imbibition  n’ont  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants.  Sur  un  certain  nombre  de  pièces,  on  n’injectait 
pas  seulement  les  lymphatiques,  mais  aussi  les  vaisseaux  san¬ 
guins. 

Nous  avons  constate,  disent  les  auteurs,  un  réseau  très-serré 
de  vaisseaux  lymphatiques  de  gros  et  do  petit  calibre,  non-seu¬ 
lement  dans  le  péricarde  pariétal  et  viscéral,  mais  également 
dans  l’endocarde,  qui  ne  le  cède  en  rien,  sous  ce  rapport,  à 
divers  autres  organes,  tels  que  les  muqueuses. 

Les  lymphatiques  sont  surtout  abondants  dans  l’endocarde 
des  ventricules,  notamment  au  niveau  des  muscles  papillaires. 
Ils  le  sont  moins  dans  l’endocarde  des  oreillettes,  et  ils  sont 
très-peu  nombreux  dans  celui  des  valvules  auriculo-ventricu- 
laires.  La  membrane  interne  des  gros  troncs  vasculaires  ne 
contient  pas  de  lymphatiques. 

De  l’endocarde  et  du  péricarde  partent  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  grêles  qui  plongent  dans  l’épaisseur  du  tissu  muscu¬ 
laire;  on  peut  souvent  les  y  suivre  à  un  centimètre  de  pro¬ 
fondeur.  Ces  lymphatiques  sont  d’ailleurs  peu  nombreux, 
contrairement  à  l’opinion  émise  par'Luschka. 

La  disposition  des  capillaires  lymphatiques  est  très-variable. 
A  côté  de  ramuscules  légèrement  variqueux,  mesurant  0““,0 1 , 
et  formant  par  leurs  anastomoses  des  mailles  très-larges,  on 
en  trouve  d’autres  qui,  ayant  un  diamètre  plus  considérable, 
sont  étroitement  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et  qui,  dans 
les  points  où  ils  s’abouchent  entre  eux,  présentent  ordinaire¬ 
ment  des  renflements  considérables. 

Leur  paroi  est  constituée  par  des  cellules  pavimenteuses 


simples,  munies  de  prolongements  latéraux  peu  nombreux. 

H  arrive  fréquemment  que,  en  môme  temps  qu’on  injecte 
les  branches  d’origine  des  vaisseaux  lymphatiques,  la  masse 
pénètre  dans  les  gaines  celluleuses  des  trabécules  musculaires 
situées  dans  l’épaisseur  de  l’endocarde.  On  aperçoit  alors  un 
réseau  à  anastomoses  multiples  que  l’on  pourrait  confondre 
ùcilement  avec  des  réseaux  lymphatiques.  On  en  différencie 
ceux-ci  par  le  diamètre  à  peu  près  uniforme  de  ses  conduits, 
et  par  la  forme  polygonale  de  ses  mailles. 

Dans  la  plupart  des  cœurs  provenant  de  cadavres  humains, 
l’injection  des  lymphatiques  de  l’endocarde  a  échoué,  ou  bien 
elle  n’a  pénétré  que  dans  quelques  vaisseaux  isolés.  11  est  pro¬ 
bable  que  les  lymphatiques  étaient  oblitérés,  soit  par  les  pro¬ 
grès  de  l’àge,  soit  par  l’effet  d’une  endocardite.  {Cenlralblatt 
fUr  die  medicinische  Wissenschaften,  n°  19.) 

Injection  sons-entanéo  de  morphine  contre  la  douleur 
de  la  cordée,  par  M.  ScARENZlo. 

M.  Scarenzio  ayant  à  traiter  une  blennorrhagie  cordée,  dont 
la  douleur  atroce  durant  la  nuit  formait  une  complication 
grave,  avait  essayé  les  divers  calmants  usités  en  pareil  cas,  et 
cela  avec  un  insuccès  qui  n’a  rien  que  de  très-ordinaire.  11  se 
décida  enfin  à  pratiquer  au  périnée  une  injection  sous-cutanée 
avec  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  (10  centi¬ 
grammes  du  sel  pour  10  grammes  d’eau). 

L’injection  avait  été  faite  le  matin.  La  nuit  suivante,  le  ma¬ 
lade  put  enfin  dormir;  et  notons  que  la  sédation  ne  provenait 
pas,  chez  lui,  d’un  état  de  narcotisme  général,  car  il  se  réveilla 
plusieurs  fois  pour  uriner. 

Le  jour  d’après,  M.  Scarenzio  ne  üt  pas  d’injection,  afin 
d’avoir  un  terme  de  comparaison.  Aussi  la  douleur  nocturne 
revint-elle,  quoique  atténuée.  Mais  une  dernière  injection 
ayant  été  exécutée  le  troisième  jour,  il  n’y  eut,  dès  lors,  plus 
de  souffrance  pendant  l’érection;  et,  débarrassée  de  cette  com¬ 
plication,  la  blennorrhagie  put  être  promptement  guérie. 
[Giornale  italiano  dette  malattie  venere  e  delta  pette,  1 6  avril 
1866,  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  1"  mai.) 

Des  sécrétions  de  la  peau  et  de  scs  sympathies  ner¬ 
veuses  dans  les  maladies  mentales,  par  M.  BERTUIEn. 

Voici  en  quels  termes  l’auteur  résume  les  études  qu’il  a 
faites  sur  l’état  de  la  peau  chez  les  aliénés  :  «  Invariablement 
identiques,  les  résidtats  de  cette  investigation  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi,  selon  la  nature  des  vésanies  :  Dans  les  folies  non 
chroniques,  à  forme  expansive,  abaissement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  do  la  chaleur  aux  extrémités,  élévation  également  gra¬ 
duée  à  la  tête  et  sous  les  aisselles  ;  mains  sèches  à  la  face  dor¬ 
sale,  humides,  quelquefois  moites,  fréquemment  visqueuses  à 
la  face  palmaire;  —  dans  les  folies  non  chroniques,  à  forme  dépres¬ 
sive,  température  basse,  même  très-froide  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  élevée  à  la  tête  et  sous  les  aisselles;  aux  mains,  face 
dorsale  sèche,  très-sèche,  face  palmaire  sèche  ou  gluante  ;  — 
dans  l’état  chronique,  la  transformation  du  derme,  qui  s’amin¬ 
cit,  se  parcheminé  et  quelquefois  se  laisse  envahir  par  l’éry¬ 
thème  pellagreux,  ramène  progressivement  les  symptômes  à 
une  sorte  d’uniformité.  Moins  de  chaleur  à  la  tête  et  sous  les 
aisselles,  moins  de  froid  aux  extrémités;  peau  généralement 
aride,  sèche,  pulvérulente,  rugueuse.  »  {Journal  de  médecine 
mentale,  avril.) 

Syphilis  précoce  grave  intéressaat  le  système  nerveux , 

observation  communiquée  à  la  Société  des  sciences  médicales 

de  Lyon  par  M.  Gailleton. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans  entre  à  l’Anliquaille 
le  23  février  18G6.  Ce  malade  a,  depuis  deux  mois,  dans  le  sillon  balano- 
préputial,  un  chancre  induré  survenu  un  mois  et  demi  après  le  coït.  Le 
chancre  est  petit,  de  la  grandeur  d’une  lentille;  et  n’a  jamais  acquis  un 
plus  grand  diamèlre.  Quinze  jours  seulement  après  l’apparition  du 
chancre,  syphilide  papuleuse  discrète,  plaques  piuqueuses  de  l’anus.  La 
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syphilide  s’est  transformée  sur  place  en  syphilide  papuleuse  à  larges 
plaques,  légèrement  ulcéreuses  ;  des  pustules  d’impétigo  apparaissent  en 
divers  points.  Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  est  pris  de 
douleurs  extrêmement  vives  dans  la  tète  et  dans  les  genoux,  spéciale¬ 
ment  dans  le  genou  droit.  Cinq  ou  six  jours  après,  dans  le  membre  droit, 
surviennent  des  contractions  fibrillaires  dans  les  muscles  de  la  jambe, 
surtout  dans  les  jumeaux,  dans  le  vaste  externe  de  la  cuisse,  le  muscle 
couturier  et  le  tenseur  du  fascia  laia.  Le  tremblement  fibrillaire  est  con¬ 
tinu  et  persiste  sans  diminution.  La  face  est  altérée,  le  pouls  filiforme. 
La  marche  est  possible,  et  le  malade  n’accuse  pas  de  faiblesse  dans  la 
marche.  Peu  à  peu  les  mouvements  sont  devenus  plus  diSîciles,  la  fai¬ 
blesse  augmente,  les  contractions  fibrillaires  s’étendent  aux  muscles  des 
bras,  et  les  douleurs  deviennent  intolérables.  La  contraction  électrique 
est  légèrement  affaiblie.  Le  malade  est  soumis  à  un  traitement  mixte, 
mercure  et  iodure  de  potassium. 

En  communiquant  cette  observation,  M.  Gailleton  a  voulu 
signaler  surtout  les  faits  suivants  : 

'1°  Apparition  d’une  syphilis  grave  quelques  jours  après 
l’apparition  d’un  chancre  petit  et  ayant  eu  une  longue  incu¬ 
bation. 

2°  Le  fait  spécial  de  la  douleur  et  de  l’altération  musculaire, 
qu’il  est  rave  d’observer  à  cette  période.  [Journal  de  médecine 
de  Lyon,  mai  1 866.) 

Observation  de  kyste  d  la  région  épigastrique 
ouvert  dans  l’estomac,  par  M.  Lacaiïe. 

Obs.  —  J.  Rouchy,  âgé  de  trente  ans,  doué  d’une  santé  excellente, 
éprouva  en  juin  1865,  sans  cause  appréciable,  des  douleurs  à  la  région 
épigastrique,  avec  vomissements  de  matières  bilieuses  et  verdâtres.  Ces 
douleurs  se  dissipèrent  momentanément  au  bout  de  quelques  jours.  Elles 
se  reproduisirent  une  fois  par  mois  environ  jusqn’cn  septembre,  et  tou¬ 
jours  elles  cessèrent  sans  remèdes.  Elles  n'avaient  amené  aucun  trouble 
dans  la  santé  générale.  Au  mois  de  septembre,  à  la  suite  de  douleurs  qui, 
par  leurs  caractères  et  leur  intensité,  rappellent  celles  de  la  gastralgie, 
mais  qui  ne  furent  point  suivies  de  vomissements,  Rouchy,  portant  la 
main  sur  la  région  épigastrique,  fut  très-étonno  d’y  trouver  une  tumeur 
assez  dure,  arrondie,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  était  située  à 
gauche  et  au-dessus  de  l’ombilic,  à  8  centimètres  environ  de  ce  dernier 
point.  Celte  tumeur  ne  déterminant  point  de  souffrance,  il  n’y  fit  d’abord 
aucune  atlenlion;  puis,  comme  elle  finit  par  acquéiir  insensiblement  un 
volume  assez  considérable,  Rouchy  se  décida  à  venir  à  l’hôpital. 

11  entre  à  la  clinique  (service  do  M.  Henri  Ginlrac),  le  26  janvier  1866  ; 
on  constate  l’état  suivant  :  ta  santé  générale  est  satisfaisante.  La  région 
épigastrique  est  occupée  par  une  tumeur  qui  de  l’appendice  xiphoïde  se 
prolonge  jusqu’à  l’ombilic,  et  mesure  16  centimètres;  elle  s’étend  d’un 
hypochondre  à  l’autre,  et  dans  cette  direction  elle  à  20  centimètres; 
elle  détermine  une  saillie  de  la  paroi  abdominale  antérieure  qui  peut  être 
estimée  à  6  centimètres.  Cette  tumeur  est  indolente,  lisse,  arrondie,  mo¬ 
bile,  sans  adhérence  avec  la  couche  musculaire,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau;  elle  fournit,  à  la 'percussion,  une  matité  absolue,  et 
donne  la  sensation  d’une  fluctuation  profonde;  elle  est  soulevée  en  masse 
par  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  .«ans  mouvement  d’expan¬ 
sion,  sans  bruit  de  souffle;  elle  paraît  indépendante  du  foie;  elle  est 
séparée  de  cet  organe  par  un  intervalle  dans  lequel  la  main  plonge  assez 
profondément;  elle  semble,  au  contraire,  s’enfoncer  sous  les  fausses 
côtes  gauches;  cependant,  à  l’aide  delà  percussion, on  comprend  qu’elle 
ne  se  confond  pas  avec  la  rate.  Dans  le  reste  de  son  étendue,  le  ventre 
est  indolent,  souple,  sonore  à  la  percussion  ;  la  paroi  abdominale  ne  pré¬ 
sente  point  de  développement  des  veines  sous-cutanées.  Urines  faciles  et 
naturelles  ;  état  normal  des  poumons  et  du  cœur  ;  point  d’œdème  des 
membres  inférieurs. 

Le  7  janvier,  dans  l’après-midi,  douleur  épigastrique,  vomissements 
peu  abondants  d’un  liquide  verdâtre,  qui  se  renouvellent  dans  la  nuit. 

Le  8,  affaissement  général  ;  face  pâle,  légèrement  grippée  ;  yeux  caves, 
sensibilité  très-vive  à  la  pression  au  niveau  de  la  tumeur,  nulle  dans  le 
reste  du  ventre,  qui  n’est  point  tendu;  pouls  petit,  à  100  pulsations. 
(Onctions  avec  le  chloroforme  sur  l’épigastre.) 

A  sept  heures  du  soir,  anxiété  très-grande,  violente  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ;  les  vomissements,  qui  avaient  cessé  toute  la  journée,  recommen¬ 
cent  et  se  reproduisent  trois  fois  à  deux  heures  de  distance;  ils  sont 
constitués  par  un  liquide  verdâtre  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  à 
800  grammes. 

Le  9,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  montre  avec  satisfaction  le  liquide 
qu’il  a  rejeté;  il  déclare  que  depuis  le  dernier  vomissement,  c’est-à-dire 
depuis  minuit,  il  n’éprouve  plus  aucune  souffrance  ;  qu’il  a  parfaitement 
dormi  le  reste  de  la  nuit.  Le  visage  a  repris  son  expression  habituelle;  le 


pouls  est  calme,  très-régulier;  la  tumeur  de  l’épigastre  a  complètement 
disparu.  Cette  région,  examinée  avec  grand  soin,  n’offre  aucune  espèce 
de  saillie  ;  elle  est  parfaitement  souple  :  la  palpation  la  plus  attentive  ne 
provoque  aucune  douleur  et  ne  permet  de  constater  aucune  résistance. 
Le  malade  réclame  à  grands  cris  des  aliments  qui  lui  sont  accordés  et 
qu’il  digère  parfaitement. 

Lo  liquide  vomi,  d’aspect  verdâtre,  visqueux,  filamenteux,  a  une  den¬ 
sité  de  1011;  il  a  une  réaction  alcaline  bien  manifeste;  il  est  soluble 
dans  l’eau,  l’alcool  faible  et  l’acide  acétique  ;  il  ne  se  coagule  ni  par  la 
chaleur  ni  par  l’acide  nitrique,  mais  bien  par  l’acide  chlorhydrique;  et 
un  excès  de  ce  dernier  acide  ne  redissout  pas  le  coagulum.  Incinéré  après 
évaporation,  il  répand  une  odeur  de  corne  brûlée  ;  et  si  l’on  ajoute  de  la 
chaux  ou  un  alcali  fixe,  il  se  répand  une  odeur  ammoniacale  très-forte. 
La  cendre  résultant  de  cette  incinération  est  soluble  avec  effervescence 
dans  l’acide  chlorhydrique  faible.  Ce  liquide  filtré  contient  du  fer,  de  la 
potasse,  et  une  forte  proportion  de  soude.  Chauffé  avec  la  potasse  ou  la 
chaux,  il  se  décolore  complètement;  versé  en  petite  quantité  sur  une 
assiette,  et  mêlé  avec  un  peu  de  sucre,  il  se  colore  en  violet  par  l’addi¬ 
tion  d’une  goutte  d’acide  sulfurique.  —  Il  résulte  de  cette  analyse  que  le 
liquide  vomi  contient  une  forte  proportion  de  mucosine,  de  la  biliver- 
dine,  du  chlorure  de  sodium,  du  fer,  en  outre  de  la  potasse  et  de  la  soude 
à  l’état  de  glycocholate. 

Rouchy  reste  encore  dix  fours  dans  la  salle;  il  peut  être  considéré 
comme  guéri  ;  il  mange  avec  grand  appétit  et  digère  très-bien.  A  chaque 
visite,  l’exploration  du  ventre  est  faite  avec  grand  soin,  et  on  ne  Ttrouve 
aucune  trace  de  tumeur. 

Dans  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  à  laquelle  ce  fait  a  été  communiqué,  M.  H.  Gintrac  a 
discuté  en  ces  termes  les  problèmes  qu’elle  soulève  ; 

<1  Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur,  quel  pouvait  en 
être  le  siège?  Telles  étaient  les  deux  questions  que  le  clinicien 
devait  se  poser.  Sa  nature?  Cette  tumeur  ne  contenait  pas  de 
gaz,  elle  n’était  pas  solide,  ainsi  que  le  démontrait  la  palpa¬ 
tion;  elle  renfermait  un  liquide?  Était-ce  du  sang?  Il  n’y 
avait  eu  ni  chute,  ni  contusion,  aucune  cause  susceptible  de 
provoquer  un  épanchement  sanguin.  11  ne  s’agissait  point  d’un 
anévrysme  ;  on  n’observait  aucun  des  caractères  de  ce  geni'e 
de  lésion.  J’admis  l’existence  d’un  kyste  contenant  un  liquide 
séreux.  Slais  quel  en  était  le  point  de  départ?  c’était  la  partie 
la  plus  difficile  du  diagnostic.  Ce  kyste  paraissait  indépendant 
du  foie;  il  s  était  bien  développé  dans  la  région  épigastrique; 
niais  au  côté  gauche  de  la  ligne  médiane;  de  plus,  la  palpa¬ 
tion  et  la  percussion  démontraient  un  intervalle  notable  entre 
la  tumeur  et  le  foie  ;  les  doigts  s’enfonçaient  assez  profondé¬ 
ment  dans  cet  intervalle  sans  rencontrer  de  résistance.  Un 
kyste  sous-hépatique,  une  hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  au¬ 
raient  rendu  plus  considérable  la  matité  de  la  région  hépatique 
et  provoqué  une  douleur,  une  pesanteur  dans  cette  partie,  de 
l’ictère,  des  vomissemenls  plus  nombreux,  de  la  constipation, 
de  la  décoloration  des  selles,  etc.  Ce  kyste  ne  paraissait  avoir 
aucune  connexion  avec  la  rate  ;  à  l’aide  de  la  percussion,  il 
était  possible  de  le  limiter  assez  exactement.  Il  était  indépen¬ 
dant  des  parois  abdominales  ;  on  communiquait  aux  muscles 
abdominaux  des  mouvements  auxquels  il  ne  participait  en 
aucune  façon.  Cet  examen  et  cette  discussion  du  diagnostic 
dilférentiel  me  conduisirent  à  penser  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
développé  entre  les  feuillets  du  péritoine,  c’est  à  dire  de  cette 
aftection  connue  dans  les  traités  classiques  sous  le  nom  d’/iy- 
dropisie  enkystée  du  péritoine,  décrite  d’abord  par  Morgagni,  plus 
tard  par  Boyer,  Chantourelle  (1831),  M.  Fano(IS49)  et,  enfin, 
par  Bauchet  et  M.  Mesnet(1852).  Cette  dénomination  d'/iydro- 
pisie  enkystée  du  péritoine  ést,  je  le  sais,  diversement  inter¬ 
prétée.  Le  kyste  aurait  son  siège  :  pour  les  uns,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal;  pour  les  autres,  dans  l’épaisseur 
des  parois  de  l’abdomen  ;  pour  plusieurs  autres,  enfin,  dans 
l’épaisseur  môme  du  péritoine.  Je  crois  qu’il  faut  réserver 
cette  dénomination  a  ces  derniers  cas.  La  scène  pathologique 
s'est  terminée  parla  rupture  du  kyste  dans  l’estomac  et  le  vo- 
vomissement  du  liquide.  N’oublions  pas  que  le  malade  était 
depuis  plusieurs  années  adonné  aux  boissons  alcooliques.  Or, 
si  1  alcool  détermine  des  accidents  aigus,  U  en  produit  d’autres 
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à  longue  échéance.  L'alcoolisme  chronique  ne  provoque  pas 
seuleiuent  des  troubles  profonds  du  système  nerveux,  il  agit 
d’une  manière  fâcheuse  sur  lés  appareils  de  la  vie  organique. 
Dans  CCS  dernières  années,  MM.  Charcot  et  Vulpian,  et  sur¬ 
tout  M.  E.  Leudet,  ont  démontré,  par  des  faits  nombreux,  que 
l’alcoolisme  chronique  est  une  cause  fréquente  d’altérations 
graves  de  la  muqueuse  gastrique,  en  particulier  de  ramollisse¬ 
ment  et  d’ulcère  simple.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  le 
kyste  avait,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  contracté 
des  adhérences  avec  la  paroi  de  l’estomac  ;  que  cet  organe  lui- 
inènie,  sous  rintlucnce  de  l’action  de  l’alcool,  aurait  subi  une 
dégénérescence  très-circonscritc,  se  serait  ulcéré  en  un  point 
très-limité,  et  qu’à  un  moment  donné,  c’est-à-dire  lorsque  ont 
eu  lieu  tous  ces  phénomènes  qui  semblaient  dénoter  une  péri¬ 
tonite  partielle  grave,  il  y  aurait  eu  perforation  de  la  muqueuse 
gastrique  au  niveau  de  l’ulcération,  ouverture  du  kyste  dans 
l’estomac,  et’ rejet  par  la  bouche  du  liquide  contenu  dans  le 
kyste?  [Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  avril  1  866.) 


Travaux  ù  consulter! 

.Sun  l’emploi  de  la  noix  vomique  dans  la  cnonÉE,  par  M.  Scuivaiidi. 
—  Dix-huit  observations,  autant  de  guérisons.  Une  seule  récidive  ou  bout 
d’un  an.  Durée  moyenne  du  traitement,  vingt-sept  jours;  extrêmes,  dix- 
huit  et  cinquante.  [Gazelta  medica  Haliana,  Lombardia,  n”^  15-18.) 

Note  pour  servir  a  l’histoire  de  l’aphasie,  par  M.  Rodolfi.  — 
L’auteur  distingue  les  cas  d’aphasie  en  plusieurs  groupes,  suivant  que 
l’aphasie  tient  à  un  état  congestif,  à  un  ramollissement,  ou  qu’elle  est 
seulement  un  Ironblo  fonctionnel  sympathique.  11  recommande,  pour  les 
cas  du  premier  groupe,  les  applications  de  sangsues  au-dessus  des  sour¬ 
cils,  et  surtout  du,  sourcil  gauche;  et  pour  ceux  du  second  groupe,  les 
lésülulifs  et  les  révulsifj.  Il  donne  les  signes  distinctifs  suivants  de  ces 
deux  formes  :  dans  la  première,  il  y  a  une  hypérémie  artérielle  ou  vei¬ 
neuse  de  la  conjonctive,  de  la  rétine  et  de  la  papille  optique;  dans  la 
seconde,  anémie  de  ces  parties,  abaissement  de  température  de  Ii  peau 
du  front,  alteration  atheromateuse  des  artères.  Trois  observations  sont 
destinées  à  donner  un  type  de  chaque  forme.  {Gazella  medica  Haliana, 
Lombardia,  n"  14,) 

Cas  d’hémiplégie  avec  déviation  latérale  des  veux  et  aphasie,  par 
M.  llussELL  Reynolds.  —  Hémiplégie  droite  avec  déviation  des  yeux  à 
gauche  et  aphasie,  par  M.  Broadbent.  {Lancet,  21  avril  et  5  mai.) 

Sur  la  connexion  e.ntre  la  perte  de  la  parole  et  la  paralysie  du 
CÔTÉ  DROIT,  par  M.  Moxon.  {liritis'i  and  Foreijn  Médico-Chirurgical 
Iteview,  avril.) 

Sur  l’emploi  du  chanvre  indien  dans  le  traitement  des  maladies 
MENTALES,  par  M.  Bôttciier.  —  L’auteur  a  trouvé  ce  moyen  utile,  sur¬ 
tout  dans  le  traitement  des  prodromes  des  maladies  mentales,  surtout 
contre  l’insomnie  et  l'anxiété  préconliale  ;  il  est  plus  elTicace  que  l’opium, 
cl  réussit  dans  des  cas  où  celui-ci  échoue.  Dans  les  formes  définitivement 
constituées,  il  a  eu  à  s’en  louer  surtout  dans  les  eas  où  l’agitation  était 
momentanemont  aggravée  par  des  hallucinations  de  la  vue  ou  de  Touïe. 
Le  plus  souvent  ces  hallucinations  étaient  de  celles  qui  inspirent  une  ter¬ 
reur  profonde  aux  malades.  Cet  article  contient  quatre  observations 
courtes  très-intéressantes.  {Berliner  Klinische  Wochenschrift,  n»  16.) 

Sur  un  mode  particulier  de  terminaison  des  nerfs  sécrétoires  des 
glandes  salivaires,  par  M.  I’flüger.  —  Les  cellules  épithéliales  de 
certaines  parties  des  glandes  salivaires  se  continueraient  directement 
avec  les  dernières  ramifications  de  certains  nerfs.  On  sait  que  ce  mode  de 
terminaison  a  déjà  été  indiqué  à  piusieurs  reprises.  Nous  renvoyons, 
quant  aux  détails,  au  travail  de  M.  Pllüger,  et  nous  engageons  le  lecteur 
à  se  munir  de  patience.  [Centralblatt  fiir  die  medicinischen  ITissen- 
schaften,  1866,  ii"  14.) 

Dystocie  causée  par  une  distension  excessive  de  la  vessie  ;  atrésie 

COMPLÈTE  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES  ET  DU  RECTUM;  FUSION  DE  CES 

divers  systèmes,  pSr  M.  Rristeller.  [Monalsschrifl  fiir  Geburlsitunde, 

Sï  Cas  remarquadle  de  bassin  ostéomalacique,  par  M.  Schiecr. — 
Ostéomalacie  indépendante  de  la  grossesse.  {Ibid.) 

Sur  une  entorse  de  l’avant-bras  spéciale  aux  ouvriers  teinturiers 
cdargés  du  lavage  et  du  tordace  des  soies,  par  M.  Gayet,  commu¬ 
nication  à  la  Société  des  sciences  de  Lyon,  —  L’affection  décrite  par 


M.  Gayet  ne  paraît  être  autre  chose,  ainsi  que  l’ont  fait  observer 
MM.  Laroyenne,  Dupuy,  DiJay,  Conche  et  Boucaud,  qu’une  inflammation 
des  graines  tendineuses  (aï)  qu’on  observe  chez  beaucoup  d’ouvriers  : 
tailleurs  de  pierres,  blanchisseuses,  maîtres  d’armes,  etc.  Chez  un  des 
malades  observés  par  M.  Gayet,  un  abcès  se  forma;  de  même,  chez  un 
malade  M.  Laroyenne.  (Résumé  dans  Journal  de  médecine  de  Lyon, 
mai;  in  extenso  dans  Gazelle  médicale  de  Lyon,  1“"  mai.) 

Observations  de  mélanémie,  par  MM.  Aubert  et  Perrohd.  —  La 
seconde  de  ces  observations  nous  paraît  être  seule  un  cas  bien  avéré  de 
melanemie;  dans  la  première,  on  a  seulement  constaté  les  altérations  de 
la  rate,  du  foie  et  des  reins  qui  existent  dans  la  mélanémie.  M.  Perroud, 
par  contre,  a  trouvé  des  amas  de  substance  mélanique  dans  la  pulpe  splé¬ 
nique  et  à  l’intérieur  des  capillaires  de  cet  organe.  {Ibid.) 

Sur  les  effets  de  l’élévation  de  la  température  dans  les  fièvres, 
par  M.  Liebermeister.  —  L’auteur  cherche  à  rattacher  à  une  élévation 
considérable  et  longtemps  prolongée  de  la  température  la  plupart  des 
accidents  que  la  médecine  ancienne  mettait  sur  le  compte  de  la  malignité. 
11  divise  ies  effets  de  l’exagération  de  la  chaleur  animale  en  deux  groupes  : 
effets  anatomiques  et  effets  dynamiques.  Les  premiers  comprennent  les 
dégénérescences  du  foie,  des  reins,  du  cœur,  celles  que  Zenker  a  con¬ 
statées  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relalion  à  la  suite  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  d’autres  maladies  fébriles.  Les  effets  dynamiques  sont  ceux  qui 
se  produisent  dans  la  circulation  et  dans  tes  fonctions  des  centres  nerveux. 
L’accélération  moyenne  du  pouls,  d’après  un  relevé  de  280  observations, 
est  proportionnelle,  à  partir  de  37  degrés,  à  la  température.  En  même 
temps,  l’élévation  considérable  et  persistante  de  la  température  produit 
un  affaiblissement  du  cœur,  d’où  la  distribution  inégale  de  la  tempéra¬ 
ture,  qui  s’abaisse  à  la  périphérie,  tandis  qu’elle  est  très-considérable 
dans  les  parties  centrales  :  la  fièvre  revêt  ainsi  le  caractère  asthénique. 
Les  troubles  fonctionnels  que  la  chaleur  animale  exagérée  produit  du  côté 
dos  centres  nerveux  .sont  ceux  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  tous  les  cas  où  la  fièvre  revêt  le  caractère  typhoïde.  {Deulsch.  Arch. 
f.  k'.in.  Med.  et  Cenlralblalt  fuer  die  medicinischen  Wtssenschaften, 
28  avril.) 

Sun  l’excrétion  de  l’urée  dans  le  typhus,  par  M.  Keith  Anderson. 
—  Analyses  faites  dans  six  cas  de  typhus.  Contrairement  à  ce  qui  a  été 
signalé  par  d’autres  observateurs,  l’auteur  a  trouvé  constamment  une 
diminution  do  l’excrétion  d’urée.  Il  pense  qu’il  y  a  rétention  de  ce  prin¬ 
cipe  excrémentilicl,  et  qu’il  n’est  pas  formé  on  moins  grande  quantité 
qu’à  l’état  normal,  (ffdiiib.  med.  yournoî,  février;  et  Centralblatt  für 
die  medicinischen  Wissenschaften,  28  avril.) 

Un  cas  de  race  chez  l’homme  ;  contagion  sans  morsure  ;  incubation 
d’un  an  et  six  jours,  par  M.  Sémiac.  —  Le  malade  dont  il  s’agit  avait 
été  égratigné  sur  le  dos  de  la  main  par  son  chien,  qui  ne  présentait  à  ce 
moment  aucun  signe  manifeste  d’hydrophobie  (ces  signes  apparurent 
quelques  jours  plus  tard),  il  se  traita,  comme  dans  toutes  les  circon¬ 
stances  où  il  avait  quelque  plaie,  par  la  méthode  de  saint  Roch,  il  se  fit 
lécher  la  plaie  par  le  chien,  il  succomba  un  an  plus  tard  avec  les  sym- 
ptêinos  classiques  de  l’Iiydropliobie.  Au  sein  de  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  à  laquelle  cette  observation  a  été  communiquée,  on  a  contesté 
la  nature  rabique  de  cos  accidents.  Nous  croyons  que  c’est  à  tort,  car 
M.  Sémiac  a  constat''*  chez  son  malade  l’existence  des  lysses  sublinguales, 
et  il  n’existe,  à  notre  connaissance  du  moins,  pas  un  seul  fait  d’hydro¬ 
phobie  non  rabique  dans  lequel  cette  éruption  ait  été  constatée.  {Union 
médicale  de  la  Gironde,  1866,  n”  4.) 

Note  sur  un  cas  de  mort  instantanée  causée  par  l’ouverture  d’un 
ABCÈS  du  voile  DU  PALAIS,  par  M.  Bourbier.  (Bulletin  médical  de  l'A  isne, 
1^»  année,  1865.) 

Quelques  cas  de  paralysies  incurables  ou  tempor.aires  survenues 

DANS  LE  COURS  OU  PENDANT  LA  CONVALESCENCE  DE  MALADIES  AUTRES  QUE 
LA  DiPHTHÉRiE,  par  M.  SURMAY.  {Ibid.) 

Mémoire  sur  la  dyspepsie,  par  M.  Carpeza.  (Jbid.) 

Des  tubercules  du  cervelet,  par  M.  Bitot. —Analyse  détaillée  d’une 
observation.  Tubercule  mesurant  5  centimètres,  situé  dans  l’hémisphère 
gauche  du  cervelet.  De  la  discussion  très-intéressante  à  laquelle  il  sou¬ 
met  les  divers  symptômes  observés  dans  ce  cas,  M.  Bitot  conclut  :  1“  que 
le  tubercule  développé  dans  la  substance  blanche  du  cervelet  peut  acqué¬ 
rir  des  proportions  considérables  sans  donner  signe  de  son  existence  ; 
2"  que  le  mal  ne  s’accuse  qu’à  partir  du  moment  où  il  atteint  les  organes 
excitables  du  voisinage  (diverses  parties  de  fisthme,  de  l’encéphale,  et 
nerfs  qui  en  procèdent)  ;  3°  conséquemment,  que  toute  autre  cause  mé¬ 
canique  â  marche  lente,  située  dans  la  môme  région,  pourra  et  devra 
produire  des  effets  analogues,  presque  identiques;  4°  qu’au  jioint  de  vue 
pratique,  il  importe  surtout  de  distinguer  de  bonne  heure  la  tumeur 
blanche  de  l’occipital  et  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  ;  5°  que 
l’emploi  de  l’opium  en  faisant  taire  l’action  réflexe  et  les  phénomènes  de 
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contraction  peut  grandement  aider  à  établir  le  diagnostic  différentiel  ; 
6’  que  les  révulsifs  doivent  être  mis  de  côté,  non-seulement  comme  inu¬ 
tiles,  mais  comme  nuisibles.  (Archives  générales  de  médecine,  mai.) 

Observation  d’épilepsie  aigue  symptomatique  d’une  méningite  céré¬ 
brale,  par  M.  Timermahs.  (Giornale  délia  Accademia  di  medicina  di 
Torino,  n"  8.) 

iNFLUENGE  SUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  DE  LA  FABRIGATION  DE  L’ANILINE  ET 
DES  PRODUITS  QUI  EN  DÉRIVENT,  par  M.  Ferrand.  (Gusello  médicale  de 
Lyon,  24  avsil  et  1®''  mai.) 

Sur  le  bassin  des  i  opulations  autrichiennes,  par  M.  Weisbacu  (suite). 
(Medizinische  Jahrbücher,  1866,  t.  IX,  p.  65.) 

Mutisme  guéri  par  l’intimidation,  par  M.  Pavy.  (Medical  Times, 
17  février.) 

Sur  une  altération  particulière  de  l’artére  carotide  interne  et 
ses  rapports  avec  les  affections  du  cerveau,  par  M.  Manson.  —  Il 
s’agit  d’une  dilatation  fusiforme  de  l’artère  près  de  son  origine,  que  l’au¬ 
teur  a  rencontrée  chez  un  certain  nombre  d’aliénés,  dont  quelques-uns 
étaient  loin  d’avoir  atteint  un  âge  avancé.  11  suppose  que  celle  dilatation 
est  due  à  l’obstacle  circulatoire  que  produisent  certaines  affections  chro¬ 
niques  du  cerveau  en  amenant  l’oblitération  des  capillaires,  ce  serait  un 
fait  analogue  il  la  dilatation  du  ventricule  gauche  dans  la  maladie  de 
Bright.  (Medical  Times,  31  mars.) 

Diagnostic  différentiel  du  cancer  et  des  tubercules  des  poumons 
A  l’aide  du  thermomètre,  par  MM.  Sidney  Rincer  et  Walter  Rickards. 
—  Les  auteurs  de  ce  travail  ont  fait  des  mensurations  thermométriques 
chez  un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  tumeurs  diverses,  cancé¬ 
reuses  et  autres,  dont  plusieurs  à  généralisation  tros-rapide,  et  ils  ont 
trouvé  que,  dans  aucun  de  ces  cas,  il  n’y  avait  une  élévation  anormale  de 
la  respiration.  Ils  pensent  que  ce  pourrait  être  là  un  clément  pour  le 
diagnostic  différentiel  entre  le  cancer  du  poumon  et  les  tubercules  pul¬ 
monaires,  dont  le  développement  s’accompagne  presque  toujours  d’une 
élévation  anormale  de  la  température.  (Medical  Times,  10  mars.) 

Pathocénie  des  kystes  des  reins,  par  M.  Koster.  (Medical  Press  and 
Circular,  28  février.) 

Sur  le  collapsus  d.ans  le  choléra,  comparé  a  d’autres  formes  de 
COLLAPSUS,  par  M.  Johnson.  —  Le  caractère  propre  du  collapsus  cholé¬ 
rique  est,  suivant  l’auteur,  l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  capillaires  du 
poumon.  (Medical  Times,  5  mai.) 

Deux  cas  de  choléra  importés  de  Rotterdam  a  Bristol  ,  par 
M.  Davies.  (Ibid.) 

Nouveau  ténia  de  l’homme  (Tamia  lophosoma),  par  M.  Cotbold. 
(Ibid.) 

Obstruction  du  canal  thoracique,  par  M.  Cayley.  —  11  s’agit  d’un 
jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui  succomba,  après  cinq  ou  six  jours 
de  maladie,  à  une  péritonite  due  à  une  rupture  du  réservoir  de  Pecquet. 
Le  canal  thoracique  était  considérablement  dilaté,  et  préseniait  une  ob¬ 
struction  au  niveau  de  son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière.  Pas 
d’autres  détails.  (Ibid.) 
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Du  choléra  (salie). 

Quelques  moU  sur  la  eonlagion  du  cliolcra,  par  ffetler.  —  Quelques  mois  sur  le 
choiera  par  C/oI  liey.  —  De  l'imporlation  et  de  ta  Iransmissibililc  du  choléra,  p.ir 
Fabre  cl  Pirondi.  —  Do  la  propagation  du  choléra,  par  J.  IVorms,  etc.,  etc. 

Dans  un  premier  article  nous  avons  passé  en  revue  diverses 
publications  sur  l’étude  clinique  et  le  traitement  du  choléra, 
il  nous  reste  à  parler  de  celles  qui  traitent  principalement  des 
causes,  de  la  marche,  du  mode  de  propagation  et,  enfin,  de 
la  prophylaxie  du  choléra. 

A  propos  des  symptômes  et  du  traitement,  nous  disions  que, 
malheureusement,  aucun  progrès  réel  n’avait  été  accompli  ; 
qu’après  trois  épidémies  nouvelles  les  médecins  en  étaient 
encore  aux  descriptions  et  aux  traitements  de  1 83 1 .  La  même 
remarque  s’applique  à  la  question  qui  nous  occupe  aujour¬ 
d’hui.  Ce  sont  encore  les  mêmes  théories  qu’ autrefois,  les 
mêmes  divergences  d’opinion  et,  de  part  et  d’autre,  ce  sont 


les  mêmes  arguments  mis  en  avant  pour  soutenir  des  opinions 
différentes. 

A  quelques  détails  près,  toutes  les  brochures  que  nous  avons 
sous  les  yeux  se  reproduisent  les  unes  les  autres,  les  faits 
qu’elles  citent  sont  le  plus  souvent  les  mêmes;  analyser  l'une 
de  ces  brochures,  c’est  donc  analyser  du  même  coup  toutes 
celles  qui  sont  de  la  môme  école. 

Le  seul  changement  qui  se  soit  opéré  depuis  quelques  an¬ 
nées  c’est  que,  dans  certains  pays,  les  idées  contagionnistes 
semblent  avoir  fait  des  progrès.  Après  l’épidémie  de  1831,  le 
choléra  était  généralement  considéré  comme  une  maladie 
épidémique  et  non  contagieuse.  Les  médecins  anglais  de  l’Inde 
ou  de  Londres,  ceux  de  Hollande,  de  Russie,  la  plupart. des 
médecins  militaires  ou  sanitaires  sont  restés  dans  les  mômes 
idées.  En  France  et  en  Italie,  au  contraire,  il  n’en  a  pns  été 
de  même,  et  à  Paris,  notamment,  pour  quiconque  a  suivi  les 
discussions  de  la  Société  des  hôpitaux,  il  est  évident  qu’un 
grand  nombre  de  médecins  des  hôpitaux  admettent  la  con¬ 
tagion. 

Quant  à  la  question  de  prophylaxie,  elle  suit  naturellement 
les  divergences  d’opinions  sur  la  question  théorique  :  les  con¬ 
tagionnistes  sont  pour  les  quarantaines,  les  anticontagionnistes 
les  repoussent. 

Établir  si  une  maladie  qui  attaque  à  la  fois  un  grand  nom¬ 
bre  de  personnes  est  ou  n’est  pas  contagieuse,  si  elle  est  à  la 
fois  épidémique  et  contagieuse,  si  elle  n’est  qu’épidémique, 
c’est  assurément  un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  pa¬ 
thologie.  Pour  mettre  de  l’ordre  dans  la  question,  il  faut 
d’abord  examiner  si  elle  est  épidémique,  si  le  caractère  épidé¬ 
mique  suffit  pour  expliquer  sa  marche  et  sa  propagation;  ou 
c.xaminera  ensuite  si  elle  est  contagieuse. 

Le  choléra  est  évidemment  épidémique.  On  en  trouve  la 
preuve  dans  la  manière  dont  il  s’établit  dans  les  localités  qu’il 
frappe. 

Ainsi,  en  1832,  la  maladie  apparait  à  Paris  le  28  mars.  Ce 
jour-là,  on  compta  4  à  5  malades;  le  l”’  avril,  93  personnes 
étaient  déjà  mortes;  le  14  avril,  7631  avaient  succombé. 

Le  choléra  fut-il  contagieux,  la  contagion  ne  peut  rendre 
compte  d’un  semblable  début.  Le  caractère  épidémique  l’ex¬ 
plique,  au  contraire,  facilement.  Ce  ne  sont  pas  des  commu¬ 
nications  directes  ou  indirectes,  ce  n’est  pas  l’infection  qui 
peut  avoir  ainsi  transmis,  en  quelques  jours,  une  même  ma¬ 
ladie  à  des  milliers  d’individus,  disséminés  de  tous  côtés  dans 
une  ville  comme  Paris.  Ils  succombent- parce  qu’ils  ont  été 
atteints  par  un  principe  général  qui  plane  sur  toutes  les  têtes, 
dont  l’air  est  le  véhicule,  et  qui  trouve  dans  les  conditions 
accessoires  de  localités,  de  prédispositions  individuelles,  une 
source  nouvelle  de  développement. 

Une  fois  installée,  la  maladie  marche  rapidement  ;  au  bout 
de  huit  jours,  elle  emporte  900  malades  par  jour.  Mais  il  y  a 
un  fait  singulier  :  tous  ces  malades  appartiennent  à  la  classe 
nécessiteuse. 

Par  une  autre  bizarrerie,  le  choléra  ne  frappe  que  certains 
quartiers,  que  certaines  rues,  qu’uu  côté  d’une  même  rue, 
qu’un  étage  d’une  même  maison,  et  les  quartiers  voisins,  les 
rues  adjacentes  sont  épargnés. 

En  dehors  de  Paris,  les  différences  sont  les  mêmes.  Cer¬ 
tains  faubourgs,  certains  villages,  sont  atteints  les  uns  après 
les  autres  ou  plusieurs  à  la  fois,  et  d’autres  localités,  entou¬ 
rées  de  toutes  parts  de  foyers  cholériques,  sont  préservées. 
Elles  servent  môme  de  refuge  à  ceux  qui  fuient  le  fléau, 
quelques  malades  viennent  y  mourir,  et  cependant  le  mal  ne 
peut  y  prendre  racine. 

Pendant  toutes  les  épidémies  suivantes  ces  phénomènes  se 
reproduisirent.  En  1863,  comme  en  1831,  le  choléra  apparut 
à  la  fois,  et  en  dehors  de  tout  contact  possible,  dans  les  quatre 
coins  des  villes  et  môme,  on  peut  le  dire,  dans  les  quatre  coins 
de  la  France.  Le  génie  de  la  maladie  fut  moins  terrible,  mais 
il  suivit  la  môme  marche. 

Cette  marche,  pas  plus  que  le  mode  d’invasion,  ne  peut 
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s’expliquer  par  la  contagion;  taiiflis  que  le  caractère  épidé¬ 
mique  en  donne  la  clef. 

Si  le  choléra  est  contagieux,  comment  expliquer  que 
sur  900  personnes  qui  mouraient  par  jour  les  pauvres  seuls 
fussent  atteints?  Les  maladies  contagieuses  ne  s’arrêtent  pas 
devant  les  conditions  d’une  meilleure  hygiène.  I/épidéniie, 
au  contraire,  frappe  d’abord  les  gens  débilités  par  la  misère. 
Les  exemptions  bizarres  de  telle  ou  telle  localité  sont  encore 
plus  inexplicables  avec  l’idée  de  contagion;  elles  se  retrou¬ 
vent,  au  contraire,  dans  toutes  les  épidémies.  Sans  doute,  il 
est  des  organisations  réfractaires  aux  contagions  les  plus  vio¬ 
lentes;  mais  ce  sont  des  faits  exceptionnels,  et  toute  une  ville 
ne  peut  se  trouver  ainsi  dans  l’exception. 

A  l’appui  de  l’existence  d’une  cause  générale  épidémique, 
ou  peut  encore  invoquer  l’influence  que  le  choléra  exerce  sur 
toutes  les  autres  maladies.  Pendant  le  cours  d’une  épidémie 
toutes  les  maladies  sporadiques  présentent  plus  ou  moins  des 
épiphénomènes  cholériques.  La  plus  grande  partie  des  habi¬ 
tants  éprouve  même  des  indispositions  qui  se  rapportent  au 
choléra,  et  comme  preuve  nouvelle  d’une  influence  épidémi¬ 
que  généralisée,  ces  accidents  se  produisent  souvent  dans  des 
lieux  où  le  choléra  avec  ses  formes  propres  ne  se  mani¬ 
feste  pas. 

Cette  influence  épidémique  occulle  ne  peut-elle  pas,  dans 
une  certaine  limite  et  en  s’ajoutant  à  bien  d’autres  causes, 
expliquer  les  faits,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  do  choléra 
soi-disant  importés  dans  des  localités  jusqu’alors  épargnées? 

Les  diverses  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entrés  pour  prouver  que  le  choléra  se  propage  surtout  par  une 
marche  épidémique,  nous  ont  fait  toucher  indirectement  à  la 
question  de  contagion.  Il  s’agit  maintenant  de  rechercher  di¬ 
rectement  si,  oui  ou  non,  la  maladie  est  contagieuse. 

Avant  d'aborder  cotte  deuxième  partie  de  la  question,  il  est 
à  propos  de  rappeler  ce  que  l’on  entend  par  contagion. 

Une  maladie  contagieuse,  dit  Cliomel,  est  une  maladie  suscepti¬ 
ble  de  se  transmettre  de  l’individu  qui  en  est  atteint  aux  personnes 
saines  qui  ont  avec  lui  quelques  rapports.  Cette  définition  accep¬ 
tée  par  tous,  et  considérée  jusqu’ici  comme  classique,  a  été 
attaquée  par  les  contagionnistes,  et  .AI.Nittor  propose  la  défini¬ 
tion  suivante  :  «  Une  maladie  contagieuse  est  une  maladie  spécifi¬ 
que  dont  l’agent  est  susceptible  d’élre  importé  et  de  se  reproduire 
après  l’importation,  de  manière  à  donner  lieu  à  une  épidémie  ou  à 
une  endémie. 

Nous  n’examinerons  pas  st  cette  définition,  assurément 
beaucoup  moins  claire  que  colle  do  Chomel,  peut  s’appliquer 
à  toutes  les  maladies  contagieuses.  Pour  le  moment,  nous  l’ac¬ 
ceptons,  et  nous  verrons  que  le  choléra  ne  répond  ni  à  l’une 
ni  à  l’autre  de  ces  définitions. 

Pour  revenir  encore  à  l’épidémie  de  1832,  les  personnes 
qui  croyaient  à  la  contagion  racontaient  que  le  choléra  avait 
été  importé  directement  de  Londres  à  Paris,  absolument  comme 
en  1865  MM.  Fabre  et  Pirondi  racontent  et  affirment  que  le 
choléra  a  été  apporté  à  Marseille  par  les  passagers  de  la  Stella. 

La  question  de  contagion  peut  être  étudiée  de  deux  ma¬ 
nières  :  prendre  les  faits  du  début  un  à  un,  faire  pour  chacun 
d’eux  une  enquête  précise  et  minutieuse,  et  de  ces  faits  tirer 
ses  conclusions.  Cette  manière  est  celle  qu’ont  suivie  MM.  Fa¬ 
bre  et  Pirondi.  C’est  le  procédé  qui  paraît,  au  premier  abord, 
le  plus  rationnel,  et  nous  concevons  que  des  observateurs  hon¬ 
nêtes  et  consciencieux,  comme  ces  deux  auteurs  se  soient  laissés 
séduire. 

Néanmoins,  suivre  une  telle  voie  c’est,  nous  parait-il,  s’expo¬ 
ser  à  faire  fausse  route,  parce  qu’il  est  impossible  de  découvrir 
toujours  la  vérité.  C’est  ainsi  que  les  mêmes  faits  avancés  par 
les  uns  sont  démentis  par  les  autres,  et  chacun  croit  être  sûr 
de  ses  sources  d’information. 

M.  Cazalas  affirme,  avec  des  noms  do  malades  à  la  main, 
avec  des  noms  de  médecins,  que  le  choléra  existait  à  Marseille 
seize  jours  avant  l’arrivée  de  la  Stella.  M.  Fabre  nie  tous  ces  faits. 

Le  débat  devient  dès  lors  une  question  personnelle  en  de¬ 


hors  de  laquelle  le  public  se  trouve  placé.  Pour  décider  entre 
ces  deux  messieurs,  il  faudrait  une  nouvelle  enquête,  et  l’on 
no  serait  peut-être  pas  encore  plus  heureux.  Les  faits  isolés, 
toujours  contestables  parce  qu’ils  ne  sont  pas  connus  de  tous, 
nous  paraissent  donc  mal  choisis  pour  servir  de  base  à  une 
argumentation.  Ce  qui  est  irréfutable  et  ce  que  tout  le  monde 
peut  apprécier,  c’est  la  marche  -  d’une  épidémie  considérée 
dans  son  ensemble.  Ainsi,  la  maladie  qui  frappe  le  premier 
jour  4  à  3  personnes,  en  a  déjà  atteint  plusieurs  centaines  au 
bout  do  ti'ois  jours  et  plusieurs  milliers  au  bout  de  quinze 
jours.  Comment  admettre  une  communication  quelconque 
entre  les  premiers  malades  et  les  milliers  de  victimes  qui  leur 
ont  succédé?  Si,  en  1  832,  le  choléra  est  venu  do  Londres  à 
Paris  par  contagion,  pourquoi  les  villes  intermédiaires  n’ont- 
ellos  pas  été  contagionnées?  Si  en  1865  le  choléra  nous  est 
venu  de  Marseille,  pourquoi  les  villes  intermédiaires  n’ont- 
elles  pas  été  infectées  avant  nous? 

Comment  se  fait-il  qu’à  Londres  le  choléra  soit  resté  dans 
les  quartiers  du  bord  de  la  Tamise  et  n’ait  jamais  envahi  la 
ville? 

En  1 864,  un  fait  semblable,  aussi  probant,  aussi  irréfutable, 
s’est  passé  à  Constantinople.  Dans  l’espace  d’un  an,  1488  cho¬ 
lériques  sont  traités  à  l’hôpital  de  l’École  militaire;  sur  ces 
1500  cholériques,  plus  de  600  succombent.  Chaque  jour  de 
nombreux  rapports  avaient  lieu  entre  la  ville  et  l’hôpital,  et 
cependant  jamais  une  véritable  épidémie  ne  se  développa  dans 
la  ville.  En  présence  d’un  fait  semblable,  ne  peut-on  pas  hésiter 
à  admettre  que,  le  1 1  juin  1 865,  quelques  passagers,  tous  bien 
portants  mais  arrivés  d’un  pays  infecté,  aient  suffi  pour  conta¬ 
gionner  toute  une  ville,  surtout  on  ne  faisant  que  la  traverser? 

Si  le  choléra  est  contagieux  par  contact  ou  par  infection,  les 
individus  qui  approchent  les  malades  et  surtout  ceux  qui  vi¬ 
vent  avec  eux  devraient  être  les  premiers  atteints.  11  n’en  est 
rien. 

En  183Î,  sur  le  personnel  immense  de  l’Hôtel-Dieu,  après 
avoir  eu'à  soigner  dos  milliers  de  cholériques,  ni  médecins,  ni 
élèves  ne  succombèrent;  il  mourut  seulement  trois  religieuses 
dont  deux  vieilles  et  maladives  et  quelques  infirmiers. 

En  1854,  à  Constantinople,  non-seulement  le  choléra  ne 
s’est  pas  propagé  dans  les  salles-  des  maladies  ordinaires,  ni 
dans  le  quartier  très-peuplé  qui  touche  à  l’établissement,  mais 
aucune  des  personnes  attachées  à  l’hôpital  (médecins,  infir¬ 
miers,  soiurs  de  charité,  etc.),  vivant  journellement  au  milieu 
des  cholériques,  n’a  ofTert  aucun  symptôme  de  choléra,  ni 
môme  d’infection  cholérique. 

En  Égypte,  dit  Clôt  bey,  à  l’hôpital  du  Caire,  pas  un  seul 
infirmier  ne  fut  atteint,  pondant  que  les  harems,  pour  lesquels 
on  observait  les  plus  strictes  quarantaines,  furent  affreuse¬ 
ment  décimés. 

Le  caractère  épidémique  rend  compte  de  tous  cos  faits, 
contre  lesquels,  au  contraire,  viennent  se  briser  les  idées  de 
contagion. 

Et  cependant,  disent  les  contagionnistes,  foutes  les  observa¬ 
tions  sur  la  non-communication  d’une  maladie  seraient  annu¬ 
lées  par  un  seul  fait  bien  établi  de  contagion.  Nous  ne  repous¬ 
sons  pas  cette  proposition,  nous  y  ajouterons  seulement  :  1°  que 
toutes  les  conditions'pour  établir  d’une  manière  incontestable 
un  fait  do  contagion  ne  sont  pas  faciles  à  réunir;  2°  qu’il  faut 
encore  que  ce  fait,  donné  comme  positif,  ne  puisse  pas  être 
expliqué  par  les  caractères  de  l’épidémicité. 

Les  partisans  de  la  contagion  trouvent  des  faits  à  l’appui  de 
leur  opinion  dans  la  manière  dont  cette  maladie  se  comporte 
dans  le  sein  des  familles,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  commu¬ 
nes  rurales. 

Pour  ces  deux  ordres  de  faits,  ils  peuvent,  ce  nous  semble, 
s’expliquer  par  la  communauté  de  circonstances  à  laquelle  se 
trouvent  soumis  les  habitants  d’une  même  maison,  d’une 
même  famille  et  surtout  d’qn  même  hôpital.  D’ailleurs,  ne 
sont-ils  pas  aussi  contre-balancés  par  les  faits  non  moins  posi¬ 
tifs  de  non-contagion  que  nous  avons  cités  plus  haut. 
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Quant  aux  faits  qui  se  sont  passés  dansles  communes  rurales, 
ceux  de  M.  Brochard,  ceux  de  M.  Bucquoy,  d’autres  exemples 
de  contagion  apparente  à  Versailles,  ils  sont,  sans  doute, 
plus  difficiles  à  expliquer  ;  cependant  ils  ne  sont  pas  sans  ré¬ 
plique.  Ainsi,  pour  les  cas  de  M.  Brochard,  pour  ceux  de  Ver¬ 
sailles,  il  a  été  prouvé  que  ces  localités  n’étaient  pas  aussi 
complètement  indemnes  que  cela  avait  été  avancé.  Sans  doute, 
il  n’y  avait  pas  d’épidémie  proprement  dite,  mais  il  y  avait  eu 
d’autres  cas  en  dehors  de  ceux  qu’on  explique  par  la  conta¬ 
gion,  et  ne  peut-on  pas  aussi  expliquer  les  cas  de  choléra  dé¬ 
veloppés  autour  des  cholériques  par  l’influence  générale  restée 
jusque-là  occulte,  et  trouvant  une  cause  d’explosion  dans  les 
fatigues  et  les  émotions  pénibles  que  cause  la  vue  d’une  mala¬ 
die  terrible. 

2°  En  second  lieu,  ces  faits  de  contagion  étudiés  en  eux- 
mêmes  sont,  il  faut  en  convenir,  bien  singuliers.  Une  femme, 
une  nourrice  par  exemple,  communique  le  choléra  à  ceux  qui 
la  soignent,  et  cependant  elle  ne  le  transmet  pas  toujours  à 
son  nourrisson,  qui  la  telte  jusqu’aux  dernières  périodes. 

3°  En  troisième  lieu,  si,  se  plaçant  uniquement  au  point  de 
vue  des  faits,  on  pose  en  principe  qu’un  fait,  fût-il  unique,  a 
une  valeur  absolue  et  détruit  toutes  les  théories,  il  reste  en¬ 
core  à  établir  si  les  faits  nombreux  que  nous  avons  cités  de 
non-communication  au  milieu  de  foyers  intenses  sont  moins 
positifs  et  ont  moins  de  valeur  qu’un  exemple  isolé  de  con¬ 
tagion. 

Comme  conclusion,  nous  sommes  donc  de  l’avis  de  MM.  Clôt 
bey,  Colucci  bey,  Bonnet  (de  Bordeaux),  Stanki,  Max  Si¬ 
mon,  etc.  Avec  ces  messieurs,  nous  l'cgardons  le  choléra 
comme  une  simple  épidémie,  et  nous  repoussons  les  idées  de 
contagion  admises  par  MM.  Fabre  et  Pii'ondi,  Netter,  Worms, 
Gomcz,  Pellarin,  etc.  Nous  ne  nions  pas  d’une  manière  abso¬ 
lue  les  faits  isolés  de  contagion  qu’on  pourrait  présenter,  mais 
nous  déclarons  :  1°  que  si  l’on  veut  bien  faire  des  enquêtes 
sévères  ces  faits  deviendront  encore  moins  nombreux  ;  2“  que 
pour  ceux  qui  resteront  inexplicables  on  n’est  pas  logiquement 
forcé  de  les  admettre  comme  faits  de  contagion  ;  3“  enfin,  pour 
aller  jusqu’à  la  limite  des  concessions,  il  est  possible  que  le 
choléra,  aussi  bien  que  d’autres  maladies,  la  djsentérie,  par 
exemple,  acquière,  à  un  certain  moment,  comme  dans  le 
cours  d’une  épidémie  intense,  un  certain  degré  de  contagio¬ 
sité.  Les  maladies  ne  restent  pas  toujours  complètement  iden¬ 
tiques  avec  elles-mêmes  ;  mais  les  faits  qui  justifieront  cette  troi¬ 
sième  conclusion  sont  encore  bien  rares,  sinon  même,  douteux, 
et  le  caractère  contagieux  ne  serait  donc  qu’un  caractère 
tout  à  fait  accidentel  du  choléra,  bien  loin  d’en  être  le  carac¬ 
tère  général  et  constant. 

La  question  scientifique  étant  décidée,  la  question  pratique 
des  quarantaines  se  trouve  par  cela  même  tranchée.  Les  au¬ 
teurs  qui  croient  à  la  contagion  veulent  des  quarantaines,  ceux 
qui  repoussent  les  idées  de  contagion  j'cpoussent  en  même 
temps  les  quarantaines.  «  C’est,  dit  Clôt  bey,  un  retour  vers 
des  idées  indignes  de  notre  époque,  et  qui  ne  peut  qu’affliger 
les  véritables  amis  de  la  science  et  de  l’humanité.  » 

Nous  comprenons  celte  répulsion  profonde  do  M.  Clôt  bey, 
qui  a  vu  de  près  l’inutilité  des  moyens  sanitaires  anciens.  Mais, 
après  tout,  avec  une  conviction  contraire  à  la  sienne,  on  peut 
aussi,  comme  MM.  Fabre  et  Pirondi  et  bien  d’autres  de  leurs 
coreligionnaires,  on  peut  être  des  amis  dévoués  de  la  science 
et  de  l’humanité,  et  cependant  réclamer  des  quarantaines. 
Sont-ils  dans  le  vrai,  même  au  point  de  vue  de  la  contagion? 
Ceci,  c’est  une  autre  question. 

Si  l’on  consulte  l’histoire  des  épidémies,  on  voit  que,  môme 
aux  époques  où  les  quarantaines  ont  été  observées  avec  le  plus 
de  rigueur,  elles  ont  été  inutiles.  Pour  les  anticontagionnistes, 
le  fait  s’explique  par  la  marche  naturelle  de  l’épidémie.  Si 
l’on  se  place  au  point  de  vue  contagionniste,  le  fait  s’explique 
encore  par  l’impossibilité  de  maintenir  une  quarantaine  ou  un 
cordon  sanitaire  dans  la  rigueur  absolue  des  réglements.  Il 
s’est  toujours  trouvé,  et  l’on  conçoit  qu’il  se  trouvera  toujours. 


quelqu’un  pour  violer  les  prescriptions.  On  cite,  il  est  vrai, 
des  villes  qui  se  sont  préservées.  Mais,  au  milieu  des  foyers 
épidémiques,  n’y-a-t-il  pas  eu  aussi  des  villes  complètement 
préservées  sans  la  moindre  quarantaine? 

Au  point  de  vue  de  la  non-contagion  du  choléra,  les  qua¬ 
rantaines  doivent  donc  être  repoussées  comme  gratuitement 
nuisibles  aux  affaires  et  au  commerce,  et  môme  avec  les  idées 
de  contagion  elles  doivent  être  encore  rejetées  comme  ne  pou¬ 
vant  être  qu’illusoires  dans  leurs  applications. 

J.  Dubbis.xy. 
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ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DES  ÉPIDÉMIES  PUERPÉRALES,  par  M .  le  dOClour 
Hervieux.  Brochure  in-8.  —  Paris,  1865. 

Celle  brochure  est  la  reproduction  d’un  md-moire  lu  par  l’auleur  à  la 
Sociéié  des  hôpitaux.  Il  est  basé  à  la  fois  sur  une  analyse  critique  des 
principaux  documents  publiés  sur  la  matière,  et  sur  les  faits  observes  par 
l’honorable  médecin  de  la  Maternité  lui-même.  Voici  quelques  proposi¬ 
tions  qui  le  résument  et  en  forment  les  conclusions  :  La  détresse  mo¬ 
rale  et  physique,  la  primiparilé,  la  longue  durée  du  travail,  les  diflicultés 
de  l’accouchement,  les  manoeuvres  obstétricales,  no  jouent,  dans  les 
épidémies  puerpérales  que  le  rôle  de  causes  prédisposantes.  L’infeclion 
et  la  contagion  sont  les  causes  effleientes  et  propagatrices  par  excellence 
de  ces  épidémies.  La  viciation  de  l’air  par  les  sécrétions  multiples,  soit 
physiologiques,  soit  morbides,  des  nouvelles  accouchées,  l’occupalion 
permanente  des  salles  de  femmes  en  couches  et  l’encombrement,  telles 
sont  les  circonstances  qui  donnent  lieu  à  la  création  du  principe  infec¬ 
tieux.  L’accouchement  à  domicile,  bien  qu’il  ne  soit  applicable  qu’à  une 
fraction  assez  minime  de  l’ensemble  des  femmes  qui  viennent  accoucher 
dans  les  hôpitaux,  devra  être  mis  en  pratique  aussi  largement  que  pos¬ 
sible.  La  première  mesure  à  prendre  contre  une  épidémie  puerpérale, 
c’est  l’évacuation  complète  du  service  ou  de  la  maison  d’accouchement  où 
celte  épidémie  se  déclare.  I.a  prophylaxie  des  épidémies  puerpérales 
comprend  un  grand  nombre  de  moyens,  parmi  lesquels  il  faut  citer  prin¬ 
cipalement  l’occupation  alternée  des  salles  et  des  lits,  l’espacement  suflTi- 
santde  ces  derniers,  l’emploi  de  la  ventilation  naturelle  et  artificielle,  la 
suppression  des  rideaux,  le  renouvellement  des  literies,  le  lessivage  des 
murs  à  l’eau  chlorurée,  etc.  Dans  la  construction  des  maisons  d’accou¬ 
chement,  on  donnera  la  préférence  aux  petits  établissements. 


VARIÉTÉS. 

li»  police  des  trichines.  —  Lettre  A  uii  opticien 

Vous  m’avez  fait  l’honneur,  monsieur,  de  m’adresser  voire 
petite  broehufc  sur  un  microscope  de  votre  fabrication,  des¬ 
tiné  spécialement  à  la  recherche  des  trichines,  et  que,  pour 
cette  raison,  vous  appelez  Irichinoscope. 

Je  n’éprouve,  quant  à  •moi,  aucune  répulsion  pour  ce  nou¬ 
veau  vocable.  La  science,  à  notre  époque,  cherche  à  faire 
pénétrer  son  regard  curieux  dans  tous  les  replis,  dans  toutes 
les  profondeurs  ;  et  si,  —  de  ces  nombreux  instruments  en 
scope,  —  il  en  est  quelques-uns  qui  s’en  sont  tenus  à  un  rôle 
de  passive  observation,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  ont 
été  et  qui  sont  réellement  utiles  à  la  thérapeutique. 

Va  donc  pour  le  irichinoscope  ! 

Ici  d'ailleurs  l’observation  et  la  thérapeutique  ne  se  peuvent 
passer  l’une  de  l’autre,  et  l’on  ne  saurait  trop  applaudir  aux 
efforts  faits  pour'  multiplier,  entre  les  mains  du  public,  cet 
indispensable  moyen  d’investigation. 

Aussi  je  vous  engage  fortement,  monsieur,—  si  ce  ii’estdéjà 
fait, —  à  donner  connaissance  de  votre  brochure  à  l’honorable 
docteur  Delpech,  qui  a,  ces  jours-ci,  compendieusement  entre¬ 
tenu  l’Académie  de  ses  recherches  sur  les  trichines. 

Vous  avez  peut-être  lu  les  conclusions  intéressantes  de  ce 
rapport,  le  plus  complet  qui  ait  été  fait  encore  sur  ce  sujet. 
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et  le  plus  autorisé  aussi,  puisqu’il  repose  sur  une  étude  accom¬ 
plie  dans  le  milieu  même  où  sévit  la  maladie. 

Les  conclusions  scientifiques,  je  ne  vous  en  parlerai  pas. 
Ce  n’est  pas  là  qu’est  ma  thèse.  Mais  je  veux  vous  dire  deux 
mots,  s’il  vous  plaît,  des  conclusions  hygiéniques, — prophylac¬ 
tiques,  pour  mieux  dire, —  car  cela  touche  de  près  à  votre  bro¬ 
chure. 

Voici  ce  que  conseille,  à  ce  sujet,  l’éminent  académicien  ; 

«  En  l’absence  de  toute  épidémie,  dit-il,  et  même  d’obser- 
»  valions  isolées  de  trichinose,  il  n’y  a  pas  lieu  d’organiser,  en 
0  France,  un  système  spécial  de  mesures  d’hygiène  publique, 
))  et,  en  particulier,  d’instituer  une  inspection  générale  etobli- 
»  gatoire  des  viandes  par  le  microscope. 

»  Toutefois,  il  ne  serait  pas  sans  utilité  d’établir,  dans  un 
1)  but  d’étude  et  d’examen,  un  service  d’inspection  dans  quel- 
»  ques  villes  pourvues  d’abattoirs,  pour  constater,  par  des  rele- 
»  vés  statisti^ies,  l’existence,  l’absence  ou  la  proportion  de  la 
»  trichinose  dans  la  race  porcine.  » 

Cette  facilité,  ce  laissez-passer  accordé  de  si  bonne  grâce, 
ne  sont  peut-être  pas  de  votre  goût,  monsieur?  Vous  nous  re¬ 
présentez,  en  effet,  les  cuisinières  allemandes  comme  munies, 
chacune,  d’un  bon  microscope,  et  vous  laissez  pressentir  que 
votre  idéal  est  dans  cet  accroissement  nécessaire  de  nos  batte¬ 
ries  de  cuisine.  Rien  de  plus  naturel  de  votre  part,  monsieur; 
vous  êtes  presque  un  orfèvre. 

Mais  lequel  est  le  plus  près  do  la  vérité?  Une  diffusion,  à  ce 
point  vulgarisée,  du  moyen  microscopique,  —  ou  bien  les  res¬ 
trictions  scientifiques  du  docteur  Delpech? 

Il  me  semble  que  c’est  entre  ces  deux  extrêmes  qu’il  faut 
chercher  la  solution  pratique. 

Vous  plaît-il  que  nous  essayions? 

Et  d’abord  convient-il  d’attendre  qu’on  ait  signalé  parmi 
nous  une  épidémie,  —  ou  môme  des  cas  isolés? 

Mais,  par  la  nature  même  de  la  maladie,  les  premiers  cas 
isolés  constitueront  une  épidémie;  car,  dit  le  rapport,  «on 
»  général,  un  seul  porc  infecte  un  nombre  plus  ou  moins  con- 
I)  sidérable  de  pei  sonnes.  *  Il  suffira  donc  d’un  cas  isolé  pour 
produire  autour  de  lui  une  épidémie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Et  cela  vaut  la  peine  que  l’on  y  songe,  car  ces  premiers 
malades,  pourquoi  les  exposerait-on  au  danger,  en  victimes 
propitiatoires  et  nécessaires? 

Et  si  nous  allions  être  de  ces  pauvres  isolés,  vous,  mon¬ 
sieur  !  ou  moi  !  ou  le  docteur  Delpech  ! 

Vous  me  répondrez  à  cela  que  l’on  peut  s’abstenir...  ou, 
mieux  encore,  avoir  une  cuisinière  micrographe? 

il  est  une  chose,  cependant,  qui  étonne  beaucoup  de 
monde  et  que  j’entends  partout  répéter  depuis  un  an.  On 
n’a  pas  eu,  dit-on,  assez  d’éloges  pour  les  mesures  éner¬ 
giques  au  moyen  desquelles  on  a  préservé  notre  bétail  des 
atteintes  du  typhus  contagieux,  et  l’on  semble  toujours  moins 
catégorique  lorsqu’il  s’agit  de  conseiller  à  l’autorité  le  .soin 
de  nos  infimes  personnes.  Cette  opinion  est  évidemment  exagé¬ 
rée,  mais  je  l’ai  rencontrée  d’une  façon  très-répandue  dans  le 
public,  et  c’est  assurément  le  cas  de  la  signaler  ici. 

Est-ce  parce  que  l’on  pense  pouvoir  arrêter  facilement  la 
propagation  du  fléau  lorsqu’une  fois  il  aura  pénétré  chez  nous? 

Les  considérations  émises  sur  les  causes  de  la  trichinose 
ne  permettent  pas  de  le  supposer.  Si  l’on  en  croit  M.  Delpech, 
c’est  par  l’ingestion  de  rats  trichinés  ou  d’excréments  prove¬ 
nant  des  malades  que  la  maladie  se  reproduit.  Or,  comment 
s’y  prendre,  puisque,  d’une  part,  «  le  porc  infecté  conserve 
les  apparences  de  la  plus  parfaite  santé  » ,  et  que  d’ailleurs 
les  rats  ne  sont  pas,  à  ce  qu’il  me  semble,  un  bétail  facile  à 
consigner  sur  la  frontière  ? 

La  Patrie  nous  disait,  hier  au  soir,  qu'en  Amérique,  dans 
l’Illinois,  l’Ohio  et  le  Michigan,  où  abondent  les  émigrants  alle¬ 
mands,  la  trichinose  fait  en  ce  moment  de  véritables  ravages, 
et  que,  suivant  le  rapport  de  la  commission  nommée  à  ce 


sujet,  il  y  a  un  porc  malade  sur  48  !  Cela  est  effrayant,  n’est-il 
pas  vrai?  Et  effrayant  surtout  si  l’on  songe  qu’il  a  suffi  peut- 
être  d’un  seul  jambon  — émigré  de  AVestphalie  —  pour  pro¬ 
duire,  de  proche  en  proche,  ces  affreux  résultats! 

On  se  demande  encore  pourquoi  ces  salutaires  rigueurs, 
envers  les  champignons,  par  exemple,  et  cette  déférence  res¬ 
pectueuse  envers  les  compagnons  de  saint  Antoine?  Serait-il 
beaucoup  plus  désagréable  de  mourir  dans  les  coliques  que  de 
trépasser  par  la  trichinose? 

Les  descriptions  ne  le  font  pas  prévoir  :  «  Douleurs  violentes 
»  du  système  musculaire,  dyspnée  pouvant  aller  jusqu’à  l’as- 
»  phyxie. . .  »  Ajoutez  à  cela  que  le  seul  moyen  de  constater  le 
mal  est  d’enlever  au  patient  quelque  tranche  charnue,  pour 
les  nécessités  de  l’examen  microscopique...  A  choisir,  je  vous 
avoue  que  je  serais  embarrassé! 

Est-ce  peut-être  parce  que  l’on  consomme  moins  de  cryp¬ 
togames  que  de  cervelas?  et  qu’il  est  plus  facile,  par  consé¬ 
quent,  de  s’assurer  des  uns  que  des  autres?  Je  crois  que  là  est 
le  nœud  de  la  question,  et  que  l’on  s’effraye  de  l’énorme  dé¬ 
veloppement  que  pourrait  prendre  l’institution  d’une  inspec¬ 
tion  spéciale,  — à  laquelle  il  faudrait  évidemment  une  rému¬ 
nération  d’abord,  puis  des  titres  et  des  broderies! 

Mais  qu’est-ce  que  cela  en  regard  de  cet  immense  intérêt 
de  la  conservation  de  nos  jours?  Moi,  j’accorderais  volontiers 
toute  la  passementerie  désirable,  et  je  fournirais  au  besoin  un 
joli  modèle  pour  les  nouveaux  insignes. 

En  réalité,  la  quantité  de  viandes  à  visiter  ne  serait 
peut-être  pas  aussi  considérable  qu’on  le  suppose.  Le  porc 
frais  ne  se  mange  qu’après  une  cuisson  prolongée  ;  ce  n’est 
même  pas  un  de  ces  rôtis  que  l’on  puisse  servir  saignants,  et 
cela  n’est  mangeable  qu’à  la  condition  d’être  parfaitement 
cuit;  ce  qui  éloigne,  suivant  le  rapport,  les  dangers  de  celte 
consommation. 

C’est  donc  le  porc  conservé  seulement  qu’il  est  nécessaire 
d’examiner,  et  même,  parmi  ces  consentes,  celles  qui  se  man¬ 
gent  absolument  crues. 

Eh  bien,  monsieur,  le  jambon  crû  est  un  excellent  mets;  — 
je  ne  sais  si  vous  êtes  de  mon  avis  ;  —  et  il  me  peine  d’être  privé 
de  cet  aliment,  tout  autant,  pour  le  moins,  qu’il  est  désagréable 
à  mon  voisin,  le  marchand  de  comestibles,  de  ne  plus  m’en 
fournir,  depuis  longtemps  déjà.  El,  si  M.  Delpech  le  voulait, 
j’en  reprendrais  avec  joie. 

Savez-vous,  à  ce  propos,  combien  la  population  parisienne 
a  consommé  de  porc,  sous  toutes  les  formes,  dans  le  cours  de 
l’année  dernière? 

Le  bulletin  de  statistique  municipale  donne  là-dessus  des 
chiffres  qui  me  semblent  énormes,  mais  que  je  copie  pour  vous 
les  offrir.  Écoutez  bien! 

Dix-neuf  millions  six  cent  quatre-vingt-dix  mille  six  cent 
quarante-cinq  portions  de  cent  kilogrammes  (19  690  645)! 
c’est-à-dire  environ  840  000  kilogrammes  par  jour;  ce  qui, 
réparti  sur  les  1  700  000  habitants,  donne  pour  chacun  d’eux 
un  peu  plus  de  1 1 6  kilogrammes  par  an  ! 

Cela  est  monstrueux,  et  j’ai  eu  besoin  de  relire  plusieurs  fois 
le  document  officiel  pour  me  convaincre  de  la  réalité  des 
chiffres. 

Eh  bien,  celte  quantité,  déjà  fort  raisonnable,  était  plus 
forte  encore  en  1864,  et  elle  a  diminué  de  près  de  10  mil¬ 
lions  de  kilogrammes  d’une  année  à  l’autre.  La  cause  de  cette 
diminution  n’est  pas  douteuse,  monsieur,  ni  pour  x'ous,  ni 
pour  moi;  c’est  la  crainte  des  trichines,  et  il  y  a  là  une  inté¬ 
ressante  industrie  qui  doit  souffrir  et  se  plaindre, —  peut-être 
même  murmurer  ! 

Voici  donc  où  je  voulais  en  venir;  c'est  à  établir  que  la 
seule  chance  de  salut  pour  nous  consisterait  dans  une  entente 
cordiale  entre  l’honorable  corporation  des  ingénieurs  opticiens 
et  la  respectable  corporation  des  négociants  en  produits  por¬ 
cins. 
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Je  voudrais  qu'en  l’absence  de  toute  réglementation  obli¬ 
gatoire,  ou  plutôt  en  attendant  cette  règlementation,  qui  se 
fera  nécessairement  un  jour  ou  Tautre,  ces  derniers  compris¬ 
sent  assez  leurs  véritaliles  intérêts  pour  s'emparer,  dès  à  pré¬ 
sent,  de  ce  moyen  sauveur;  et  si  j’avais  l’honneur  d’être  de 
la  partie,  je  me  hâterais  d’arborer  sur  ma  marchandise  cette 
étiquette  victorieuse  :  «  Jambon  Irichinoscopé  !  » 

Je  suis  sûr,  monsieur,  que  vous  me  donnez  raison? 

Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  encore  sur  cette  question, 
une  des  plus  importantes  qui  aient  été  débattues  depuis  long¬ 
temps  en  fait  d’alimentation  publique.  Permettez  seulement 
qu’avant  de  terminer  je  m’arrête  un  instant,  avec  vous,  au  côté 
médico-légal  de  la  question. 

Votre  brochure  relève,  avec  grande  raison,  l’opinion  de 
M.  Onimus  (pseudo,...  peut-être?)  sur  le  danger  qu’il  y  aurait  à 
laisser  entre  des  mains  coupables  les  germes  facilement  dissé- 
minables  d’une  affection  terrible. 

Ah!  monsieur,  n’avions-nous  pas  assez  du  poignard,  du 
poison  et  des  armes  à  feu?  Le  crime  va-t-il  augmenter  ainsi 
son  arsenal,  déjà  trop  nombreux,  de  moyens  de  destruction? 
Quelle  sombre  perspective  nous  ouvre  là  M.  Onimus! 

Je  ne  vois  guère,  quant  à  moi,  que  les  dramaturges  épuisés 
qui  puissent  se  réjouir  do  ce  nouvel  appoint  à  la  diversité  de 
leurs  péripéties,  et  je  m’attends,  pour  l’hiver  prochain,  à 
quelque  horrible  imbroglio  de  la  façon  de.  M.M.  tels  et  tels. 

Nous  verrons  alors  le  traître  (comme  dans  la  Dame  de  Saint- 
Tropez)  répandre  à  la  dérobée  une  pincée  de  trichines  dans  le 
café  au  lait  de  la  jeune  première  ;  nous  assisterons  à  toutes  les 
phases  de  la  savante  agonie  déjà  décrite; — la  petite  opération 
de  diagnostic  que  vous  savez  se  passera  naturellement  dans  la 
coulisse  ;  —  mais,  au  dénoûm  .nt,  ce  sera  le  trichinoscope  qui 
aura  les  honneurs  de  l’apothéose  et  des  flammes  de  Bengale, 
comme  vengeur  du  crime  et  protecteur  de  la  vertu! 

Voilà,  monsieur,  ce  qu’il  est  permis  de  prévoir,  et  ce  que 
nous  devons  désirer,  vous  et  moi,  dans  l’intérêt  do  l’humanité. 

Agréez,  etc.  C.  Ély. 


—  Tar  decret  en  date  du  23  mai,  M.  le  professeur  Nélalon  a  été 
nommé  chirurgien  ordinaire  de  l’Empereur. 

—  Par  décret  du  23  mai  1866,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  impériale  : 

Au  grade  de  medeein  de  1''“  classe  :  MM.  Salaun,  pour  Brest;  Forné, 
lluibant,  Laugier,  pour  Toulon  ;  Bonnesmelle  de  Lupinois,  pour  la  Nou¬ 
velle-Calédonie  ;  Chabbert,  pour  la  Guyane  ;  Santelli,  pour  le  Sénégal; 
Erdaiger,  pour  Nossi-Bé;  Leconte,  Roux,  pour  Roebefort;  Pavot,  Noury, 
Sablé,  Demoute,  pour  Brest;  Ducret,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  de  médecin  de  2'  classe  :  MM.  Beslion,  pour  Toulon;  Lange, 
Oré,  Combeaud,  Dliosle,  pour  Roebefort;  Sency,  pour  la  Guadeloupe; 
Silvestrini,  pour  Toulon  ;  ’Trucy,  pour  la  Guyane,  aide-major;  Leclerc, 
pour  la  Cochinehine,  aide-major  ;  Goulet,  Chambeiron,  pour  Toulon  ;  An- 
drieu,  pour  la  Guyane;  Dubois,  pour  Toulon;  Doué,  pour  le  Sénégal; 
Lefebvre,;  Rousseau,  Roebefort,  Bouvet,  Baulain,  pour  Brest;  Despetis, 
pour  la  Martinique;  Bonnafy,  pour  Brest;  Lossouarn,  pour  la  Cochin¬ 
ehine,  aide-major;  Guérin,  Talmy,  pour  Brest;  Limon,  pour  la  Cochin¬ 
ehine,  aide-major;  le  Tersec,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  d'aide-major  :  MM.  Ballot,  Épron,  Husseau,  pour  Roebe¬ 
fort;  Brindejonc,  pour  Brest;  Mourson,  Guiol,  Cauvy,  Jacquemin,  Mau- 
rin,  Fricker,  pour  Toulon  ;  Néis,  Perinel,  David,  Patouillet,  Breune,  pour 
Brest. 

Au  grade  de  pharmacien  de  classe  :  MM.  Sambuc,  Lépine  (Justin). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2‘  classe  :  MM.  Gastaing,  Irignaud, 
Abonnel,  Lion,  André  dit  Duvigneau. 

Au  grade  d'aide  pharmacien  :  MM.  Protat,  Cbalmc. 

—  Par  décret  en  date  du  12  mai  1866,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique,  le  nombre  des  professeurs  suppléants 
de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  est  porté  à 


cinq.  Le  cinquième  suppléant  sera  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie  et 
de  toxicologie. 

Association  médicale  du  Vab.  —  L’Association  médicale  du  départe¬ 
ment  du  Var  a  tenu  sa  séance  annuelle  à  Toulon,  dans  la  salle  du  Musée, 
le  17  mai,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Théüs. 

Les  autres  membres  du  bureau  étaient  :  MM.  les  docteurs  Auban, 
Cabissol  et  Calvy  (de  Toulon),  Siméon  (do  Lorgnes),  Boyer  et  Girard  (de 
Draguignan). 

La  seule  question  qui  ait  été  vivement  controversée  dans  cette  séance 
est  celle  de  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dans  le  Var. 

Après  une  longue  et  vive  discussion,  il  a  été  décidé  à  l’humanilé 
des  voix,  moins  deux,  et  que  désormais  l’Association  signalera  au  par¬ 
quet  les  acles  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  que,  suivant  les  cas, 
les  membres  se  porleront  individullement  partie  civile  dans  les  poursuites 
judiciaires,  sauf  a  faire  profiter  le  bureau  de  bienfaisance  ou  toute  autre 
œuvre  de  charité  des  dommages  et  intérêts  qui  leur  seront  accordés. 

—  Le  choléra  a  cessé  à  la  Guadeloupe,  après  avoir  fait  10  856  vic¬ 
times  sur  une  population  do  149  107  habitants.  Devant  cette  effrayante 
proportion  de  mortalité  de  plus  do  14  pour  tOO,  combien  n’est-il  pas 
urgent  d'élucider  les  causes  de  l’invasion  du  lléau  dans  cette  île  pour  en 
prévenir  le  retour  si  l’on  ne  veut  voir  bientôt  le  dépeuplement  de  notre 
ancienne  colonie  !  — 

'  ■ —  A  la  suite  du  concours  ouvert  près  de  l’administration  des  hôpi¬ 
taux,  MM.  Isambert  et  Dumontpallier  ont  été  nommés  médecins  du 
bureau  central. 

—  Par  décret  en  date  du  19  mai  1866,  MM.  Hélet  et  Delavaud,  se¬ 
conds  pharmaciens  en  chef,  ont  été  promus  au  grade  de  pharmaciens  en 
chef  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine, 

—  M.  le  docteur  Gharcot  a  commencé  mardi  dernier,  à  la  Salpclrière, 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  et  sur  les  maladies 
des  vieillards.  Ges  conférences  seront  continuées  le  mardi  et  le  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  neuf  heures  trois  quarts. 

—  Lundi  ont  commencé  les  argumentations  des  thèses  pour  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation  en  chirurgie  et  accouchements.  MM.  Diibreuil  et 
Berrut  ont  soutenu  leur  thèse  lundi,  et  MM.  Gruveilliier  et  Bailly  mer¬ 
credi.  Les  autres  séances  seront  ainsi  remplies  :  aujourd’hui  vendredi 
MM.  Duplay  et  Després;  —  lundi  4  juin,  MM.  Tillaux  et  Verrier;  — 
.mercredi,  MM.  Gueniot  et  Angcr. 


BULLETINS  DES  l'UBLICATIÛNS  NOUVELLES 
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Le  ciiOLÉnA  dans  les  uôpitaux  civils  de  Mabseille  pendant  L’ÉPIDÉMIE  DE  1865, 
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KTIOI.OG1E  DES  LUXATIONS  EONl’.KNn'AI.ES.  —  STATISTIQUE  AIlUlICALE 
DE  u’AnMI'E  VENIIANT  l' ANNEE  '1864. 

A  la  suite  d’une  communication  que  nous  avons  eu  l’hon¬ 
neur  (le  faire  devant  elle,  dans  la  séance  du  30  mai  dernier, 
la  Société  de  chirurgie  a  bien  voulu  mettre  à  l’ordre  du  jour 
l’étiologie  des  luxations  congénitales  du  fémur,  question  qui 
a  beaucoup  occupé  les  tératologistes,  les  chirurgiens  et  les 
orthopédistes  il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  mais  qui  de  nos 
jours  est  presque  oubliée,  sans  doute  parce  qu’elle  a  paru 
aux  uns  résolue  et  aux  autres  insoluble,  ce  qui  est  double¬ 
ment  inexact. 

En  effet,  un  certain  nombre  de  causes  invoquées  méritent 
d’être  conservées,  car  elles  expliquent  quelques  cas  particu¬ 
liers;  mais,  en  revanche,  aucune  d’elles  ne  saurait  rendre 
compte  de  la  totalité  des  faits,  ni  même  de  la  pluralité 
d’entre  eux.  Il  y  avait  donc  incontestablement  place  pour  une 
nouvelle  hypothèse  étiologique.  Celle  que  j’édite  aujourd’hui 
n’a  pas  la  prétention  d’exclure  absolument  les  autres,  mais 
bien  de  les  réduire  à  leur  juste  valeur,  et  surtout  de  com¬ 
bler  les  lacunes  qu’elles  laissent. 

Ce  n’est  point,  d’ailleurs,  la  critique  et  l’ù  priori  qui  m’ont 
guidé,  mais  bien  l’observation  de  certains  faits,  qui,  quoique 
assez  communs,  semblent  avoir  passé  presque  inaperçus.  Je 
crus  d’abord  avoir  fait  une  petite  découverte  en  nosographie, 
mais  en  faisant  marcher  cle  front  l’étude  clinique  et  la  lec¬ 
ture  des  auteurs,  j’ai  pu  saisir  bientôt  les  relations  évidentes 
existant  entre  les  faits  que  j’avais  observés  et  deux  genres 
pathologiques  bien  connus,  savoir  :  d’une  f  art  les  luxations 
dites  congénitales,  de  l’autre  la  paralysie  dite  essentielle  de 
l’enfance. 

Par  cette  double  voie,  j’arrivai  donc  naturellement  à  la 
conclusion  suivante  : 

Un  certain  nombre  de  déplacemcn's  du  fènur  sont  dus 
à  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  groupe  muscu¬ 
laire  qui  entoure  l'articulation  de  la  hanche,  en  d’autres 
termes  à  raffaiblisscment  des  muscles  pelvi-trochante'riens 
(t  surtout  des  muscles  fessiers. 

Ce  genre  de  déplacement,  signalé  par  Paletta,  retrouvé  par 
Diipuytren,  est  aujourd’hui  bien  connu  et  très-convenable¬ 
ment  décrit  quant  aux  symptômes;  seulement  il  doit 
changer  de  nom.  On  l’appelle  actuellement  originel, 
spontané;  or,  toutes  ces  dénominations  sont  défec¬ 
tueuses.  Spontané  n’a  pas  de  sens  pour  une  luxation  qui 
ne  pouvant  s’effectuer  seule  est  toujours  la  conséquence  d’une 
violence  externe  ou  d’un  travail  pathologique  antérieur  qui 
en  prépare  la  production  ;  originel  ne  signifie  guère  plus, 
c’est  une  expression  vague  qu’on  serait  bien  embarrassé  de 
délinir  clairement;  congénital  est  inacceptable,  puisqu’il  est 
certain  que  le  déplacement  susdit  survient  assez  souvent 
longtemps  après  la  naissance,  et  que,  d’ailleurs,  il  convient 
également  aux  luxations  coxalgiques  qui  surviennent  pendant 
la  vie  intra-utérine,  et  n’en  restent  pas  moins  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes  de  la  variété  en  question. 

Considérant  donc  que  le  déplacement  qui  nous  occupe  est 
la  conséquence  d’un  état  morbide  antécédent,  nous  le  ran¬ 
geons  dans  la  classe  des  luxations  pathologiques,  et  pour  le 
distinguer  de  celles  qui  succèdent  à  des  lésions  articulaires 
intrinsèques,  hydarthrose  ou  coxalgie,  nous  l’appellerons 
luxation  paralytique  du  fémur,  comme  nous  appelons  pied- 
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bot  ou  scoliose  paralytique  les  difformités  du  pied  ou  de 
l’épine  qui  succèdent  à  l’affaiblissement  des  muscles  corres¬ 
pondants. 

Nos  collègues  ont  écouté  notre  exposition  avec  une  atten¬ 
tion  bienveillante  dont  nous  sommes  reconnaissants,  mais  il 
est  manifeste  qu’ils  ne  sont  pas  convaincus.  Ils  feront  donc 
des  objections  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux.  Des 
preuves  seront  exigées  ;  or,  nous  espérons  en  fournir  assez 
et  d’assez  solides  pour  donner  à  notre  théorie  sinon  l’évi¬ 
dence  absolue,  au  moins  une  probabilité  respectable. 

A.  Vebneuil. 


Les  statistiques  médicales  des  grands  établissements  hos¬ 
pitaliers  ou  des  administrations  centralisant  les  secours  don¬ 
nés  aux  malades  pourraient  rendre  et  rendent,  quand  elles 
sont  bien  faites,  de  grands  services  à  la  science.  Le  compte 
rendu  de  l’état  sanitaire  de  l’année  française  pendant  ISüA 
vient  d’être  publié  par  le  ministère  de  la  guerre.  Malheureu¬ 
sement,  on  est  défavorablement  impressionné  lorsqu’on  ouvre 
ce  volume  si  rempli  de  chiffres,  car  on  s’aperçoit  immédia- 
tementqu’il  e.=t  fait  au  point  de  vue  administra  lif(cen’estassu- 
rément  pas  la  faute  de  ceux  qui  en  sont  chargés).  Cette  impres¬ 
sion  défavorable  devient  bien  autrement  vive  quand  on  connaît 
les  précieuses  publications  analogues  faites  à  l’étranger.  Les 
comptes  rendus  des  principaux  établissements  hospitaliers  de 
la  Russie,  de  Vienne,  de  Munich,  de  Leipzig,  de  Londres,  de 
la  Suède  et  de  la  Norvège,  etc.,  ceux  de  l’armée  anglaise,  de 
l’armée  russe,  ne  se  bornent  pas  à  nous  donner  les  résultats 
chiffrés  qui  y  ont  été  obtenus  ;  ces  résultats  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  classés  par  maladies,  ils  sont  analysés  et  discutés;  les 
observations  des  cas  les  plus  intéressants  y  sont  rapportées 
avec  plus  ou  moins  de  détails,  les  autopsies  les  plus  intéres¬ 
santes  y  trouvent  leur  place,  ce  sont,  en  un  mot,  des  travaux 
véritablement  scientifiques.  En  France,  malheureusement, 
nous  n’aurions  rien  d’analogue,  si  nous  ne  possédions  le 
splendide  travail  de  M.  Chenu  sur  les  résultats  médicaux  de 
la  guerre  d’Orient,  et  si  nous  n’espérions  quelque  chose 
d’analogue  dans  la  prochaine  publication  de  la  statistique 
médicale  de  l’administration  de  l’assistance  publique  de  Paris, 
statistique  qui,  nous  ne  saurions  en  douter,  ne  se  bornera 
pas  seulement  à  des  chiffres,  mais  nous  donnera  aussi  l’his¬ 
toire  sommaire  des  maladies  les  plus  intéressantes  obser¬ 
vées  en  si  grand  nombre  dans  nos  hôpitaux;  car  c’est  cette 
condition  seule  qui  peut  la  rendre  utile. 

Un  travail,  analogue  aux  précédents,  a  paru  récem¬ 
ment  :  c’est  le  compte  rendu  médical  de  la  guerre  améri¬ 
caine;  mais  ce  document  n’a  d’analogue  que  le  titre,  et  son 
importance  lui  mérite  un  examen  particulier. 

Ce  qui  frappe,  quand  on  examine  le  compte  rendu  de  l’ar¬ 
mée  française,  c’est  le  grand  nombre  de  malades  admis  dans 
les  hôpitaux.  Il  a  été,  en  effet,  de  113  742  sur  un  effectif  de 
305  414  hommes  présents  sous  les  drapeaux;  ce  qui  donne 
372  malades  sur  1000  soldats,  chiffre  considérable  si  l’on  a 
égard  à  celte  circonstance,  qu’il  s’agit  de  la  partie  la  plus 
valide  de  la  population,  qu’elle  se  compose  d’hommes  jeunes, 
robustes,  exempts  d’infirmités;  quelle  est,  en  un  mot,  une 
population  d’élite,  sous  le  rapport  physique,  bien  entendu. 
Ce  grand  nombre  de  malades,  admis  aux  hôpitaux,  étonne 
surtout  si  l’on  compare  l’existence  à  peu  près  désœuvrée  du 
soldat  en  temps  de  paix  à  la  vie  active  et  produclive  de  l’ou¬ 
vrier,  incessamment  exposé  aux  accidents  traumatiques  et 
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aux  vicissitudes  atmosphériques,  contre  lesquelles  il  n’a  pas 
pour  se  couvrir  les  vêtements  chauds  dont  on  recouvre  le 
soldat. 

Il  nous  semble  qu’il  y  aurait  eu  là  matière  à  de  nombreuses 
questions  d’hygiène.  Gomme  nous  n’avons  pas  pour  habitude 
de  cacher  nos  impressions,  nous  dirons  que  si,  dans  nos  di¬ 
vers  passages  dans  l’armée,  dans  des  visites  faites  depuis 
dans  les  casernes  les  plus  importantes  de  Paris,  nous  avons 
été  frappé  des  fâcheuses  conditions  hygiéniques  de  ces  con¬ 
structions  qu’on  fait  de  plus  en  plus  monumentales,  nous  avons 
été  bien  plus  frappé  encore,  pourquoi  ne  pas  dire  le  mot?  de 
la  malpropreté  qui  y  règne  depuis  que  nous  avons  pu  visiter 
les  casernes  anglaises,  prussiennes,  autrichiennes  et  russes. 
Notre  soldat  si  coquet,  si  propre  quand  nous  le  voyons  dans  la 
rue,  est  fort  différent  vu  chez  lui,  et  nous  appelons  de  tous 
nos  vœux  l’apparition,  en  France,  de  travaux  tels  que  le 
General  report  \of  the  commission  appoinled  for  impro- 
ving  the  sanitary  condition  of  barraks  and  hospital  et 
Y  Hygiène  spéciale  au  soldat,  de  Parkes,  etc.  Il  y  a  là, 
nous  le  croyons  fermement,  matière  à  une  sérieuse  enquête 
et  à  de  notables  améliorations. 

Les  règles  hygiéniques  applicables  aux  hôpitaux  ne  sont 
passons  applications  aux  casernes,  et  le  nombre  considérable 
des  malades  de  l’armée  pourrait  peut-être  trouver  son  expli¬ 
cation  dans  l’oubli  des  lois  de  l’hygiène. 

Le  nombre  proporlionnel  des  malades  varie  suivant  que 
le  soldat  habile  la  France,  l’Algérie  ou  l’Italie.  La  propor¬ 
tion  pour  1000  a  été:  en  France,  de  299  malades;  en  Algé¬ 
rie,  de  629;  en  Italie,  de  i77.  Ces  chiffres  sont  en  augmen¬ 
tation  sur  ceux  de  l’année  précédente,  et  l’Algérie  seule 
peut  invoquer  l’étal  de  guerre. 

La  proportion  des  malades  varie  suivant  les  corps  de 
troupe.  Le  classement  s’opère  de  la  manière  suivante,  en 
commençant  par  les  plus  favorisés  et  en  établissant  la  pro¬ 
portion  sur  1000  hommes  :  corps  spéciaux  de  la  ville  de 
Paris  (1A2),  garde  impériale  (162),  génie  (240),  infanterie 
légère  (249^  artillerie  (283),  infanterie  de  ligne  (326),  ca¬ 
valerie  (326),  ouvriers  (380),  train  des  équipages  (400), 
vétérans  (402),  corps  en  Italie  (477),  infirmiers  (556), 
corps  d’Algérie  (592),  corps  de  France  en  Algérie  (651), 
pénitenciers  et  ateliers  (1090). 

Ces  chiffres,  tels  qu’ils  se  présentent,  offrent  un  cerlain 
intérêt.  L’infanterie  de  ligne  envoie  aux  hôpitaux  deux  fois  plus 
d’hommes  quela  garde.  De  tous  les  corps  habitant  à  l’intérieur 
de  la  France,  les  infirmiers  militaires  sont  les  plus  éprouvés, 
et  la  raison  en  est  facile  à  saisir.  Mais  le  chiffre  énorme  de 
1090  malades  sur  1000  hommes,  offert  parles  pénitenciers 
et  ateliers,  exigerait  une  explication  que  nous  regrettons  de 
n’avoir  pas  trouvé  dans  le  compte  rendu,  car  il  témoigne  ou 
de  l’insalubrité  des  ateliers  et  des  pénitenciers  ou  de  l’oubli 
des  lois  de  l’hygiène  envers  les  prisonniers. 

Les  chiffres  des  malades  à  l’infirmerie  et  à  la  chambre 
présentent  moins  d’intérêt,  puisqu’ils  ne  se  distinguent  pas 
suffisamment  du  chiffre  des  malades  à  l’hôpital;  un  même 
malade  avant  d’aller  à  l’hôpital  ayant  pu  passer  par  l’infirme¬ 
rie.  En  réunissant  sous  un  même  titre  les  malades  envoyés  à 
l’hôpital,  à  l’intirmerie  ou  laissés  à  la  chambre,  on  trou¬ 
verait  sur  1000  hommes  2330  plus  ou  moins  gravement  in¬ 
disposés,  c’est-à-dire  que  chaque  soldat  se  serait  trouvé  deux 
fois  dans  l’obligation  d’interrompre  son  service  pour  cause 
de  santé  pendant  le  cours  de  l’année. 

Parmi  les  711116  malades  entrés  à  l’hôpital,  à  l’infir¬ 
merie  et  à  la  chambre,  37  752  étaient  atteints  de  maladies 
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vénériennes;  il  y  aurait  donc  53  vénériens  sur  1000  malades, 
mais  ici  nous  avons  encore  à  noter  le  passage  successif  d’un 
malade  d’une  catégorie  dans  l’autre. 

En  se  bornant  à  prendre  le  chiffre  des  malades  entrés  à 
l’hôpital,  on  trouve  16873  vénériens  pour  1864,  ce  qui 
donne,  sur  un  effectif  de  305  414  hommes,  1  vénérien  sur 
18  soldats  pour  une  seule  année.  La  répartition  est  inégale 
suivant  le  lieu  occupé  par  nos  troupes.  En  France,  l’armée, 
sur  un  effectif  de  273  275  hommes,  a  envoyé  à  l’hôpital 
9398  vénériens  ou  1  sur  29;  en  Algérie,  4185  vénériens 
sur  61  267  hommes,  ou  1  sur  14  ;  en  Italie,  1  vénérien  sur 
22  soldats,  ou  577  .sur  un  effectif  de  13  189  hommes. 

Les  jeunes  soldats  sont,  comme  on  pourrait  s’en  douter,  à 
priori,  ceux  qui  se  trouvent  le  plus  souvent  frappés  par  les 
maladies.  Un  tableau,  fort  intéressant,  montre  que  les  sol¬ 
dats,  dans  leur  première  année  de  présence  sous  les  dra¬ 
peaux,  envoient  aux  hôpitaux  540  hommes  sur  1000,  au  lieu 
de  327  qui  est  la  moyenne  générale  ;  à  l’infirmerie,  490  au 
lieu  de  240;  enfin,  à  la  chambre,  3242  au  lieu  de  1715. 
Au  total,  ils  ont  4270  malades  au  lieu  de  2045,  c’est-à- 
dire  le  double.  Heureusement,  si  le  nombre  des  malades  est 
considérable,  la  mortalité  l’est  beaucoup  moins  qu’on  ne 
pourrait  le  croire  d’après  le  chiffre  des  hommes  envoyés  aux 
hôpitaux,  quoique  ce  chiffre  soit  encore  fort  élevé  pour  une 
agglomération  d’hommes  dans  la  force  de  l’Age  et  d’une 
bonne  santé  antérieure. 

En  France,  il  y  eut  2461  décès  pour  273  275  hommes 
d’effectif  moyen,  soit  9,01  pour  1000. 

En  Algérie,  1302  décès  pour  61  267  hommes,  soit  21,25 
pour  1000. 

En  Italie,  127  décès  pour  13  189  hommes,  soit  13,05 
pour  1000. 

Au  total,  3935  décès  pour  347  731  hommes  d’effectif 
moyen,  soit  11,31  pour  1000. 

«  La  proportion  générale,  dit  le  rapport,  est  donc  de  1,31 
plus  forte  qu’en  1863.  Mais  on  voit,  tout  de  suite,  par  la 
répartition  des  décès,  que  cette  augmentation  pèse  unique¬ 
ment  sur  l’Algérie,  et  qu’elle  est,  due  à  l’état  de  guerre  où 
s’est  trouvée  notre  colonie. 

n  Ainsi,  tandis  qu’en  France  il  y  a  diminution  de  0,21 
sur  1863  et  en  Italie  une  diminution  de  4,87,  l’Algérie 
présente  une  augmentation  de  8,96  pour  1 000  ;  mais  sur 
les  1302  décès  en  Algérie,  on  compte  Â15  tués  à  l’ennemi.  » 

Ce  qui  nous  intéressait  surtout,  c’était  la  statistique  des 
maladies,  celle  statistique  se  bornât-elle  à  de  simples  chiffres, 
mais  à  la  condition  d’être  exacte  et  rigoureuse.  Malheureuse¬ 
ment,  l’incertitude  même  des  chiffres  produits  leur  enlève 
une  grande  partie  de  leur  valeur.  Les  maladies  ont  été  divi¬ 
sées  en  20  classes  ;  or,  toutes  se  terminent  par  une  variété 
inconnue  en  nosologie  et  désignée  sous  le  nom  «  d’autres 
causes  «.Ainsi,  dans  la  classe  des  soldats  affectés  de  maladies 
de  la  peau,  au  nombre  de  3239,  nous  en  trouvons  1050 
affectés  de  dartres  (sic),  137  A’ exanthèmes  en  général, 
472  de  phlegmon,  111  de  tumeurs  cutanées  ou  sous-cuta¬ 
nées,  76  d’onyxis  et  246  d’autres  (sic)  maladies  de  la  peau. 
De  bonne  foi,  si  l’on  voulait  rechercher  la  fréquence  de  telle 
ou  telle  affection  de  la  peau  dans  l’armée,  on  ne  pourrait 
trouver  dans  la  statistique  médicale  le  moindre  renseigne¬ 
ment  à  cet  égard.  Enfin,  1439  malades  n’ont  eu  d’autre  dia¬ 
gnostic  que  celui  de  «  autres  »,  ce  qui,  on  l’avouera,  laisse 
beaucoup  d’incertitude  sur  la  nature  de  la  maladie. 

En  résumé,  la  statistique  médicale  de  l’année  est  une 
œuvre  au  début  ;  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’elle  ira  en  s’araélio- 
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rant,  et  que,  tout  en  continuant  à  répondre  au  but  admi¬ 
nistratif  qu’elle  paraît  avoir  été  destinée  à  remplir,  elle 
fournira  aussi  à  la  médecine  des  renseignements  qui  peuvent 
devenir  précieux. 

LéüN  Le  Fort. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Anatomie  philosophique. 

De  la  .mutabilité  des  foiimes  organiques,  par  le 
docteur  Georges  Pennetier. 

Y  a-t-il  QU  filiation  entre  les  espèces  animales?  Ces  der¬ 
nières  proviennent-elles  de  Ironsformalioits  lentement  opérées 
durant  le  cours  immense  des  âges,  où  sont-elles  le  résultat  de 
formations  immédiates? 

La  paléontologie  et  l’embryogénie  sont  chargées  de  nous  ré¬ 
pondre,  et  nous  croyons  la  science  en  mesure  aujourd’lmi 
d’affirmer  que  les  animaux  ne  sont  pas  sortis  un  jour  d’un 
germe  resté  latent  depuis  l’origine  des  choses;  que  lespie- 
niiers  Mammifères,  par  exemple,  n’ont  jamais  passé  hors 
d'une  matrice  leur  période  embryonnaire,  pas  plus  qu’ils  ne 
sont  apparus  subitement  avec  leur  pelage,  adultes  et  prêts  à 
SC  reproduire. 

Mais  la  mutabilité  des  formes  organiques  une  fois  démon¬ 
trée  en  fait,  la  première  partie  du  problème  de  l’origine  des 
espèces  a  seule  reçu  une  solution.  Le  mode  suivant  lequel  se 
sont  opérées  ces  mutations  [sélection  naturelle,  concurrence  vilale,, 
hybridilé,  etc.)  reste  encore  à  trouver,  et  sur  ce  point,  nous 
devons  le  dire,  la  science  n’a  pas  définitivement  prononcé;  la 
question  est  à  l’étude. 

Nous  nous  proposons  simplement,  dans  ce  travail,  d’établir 
la  filiation  qui  nous  paraît  exister  entre  les  êtres  divers  de  la 
série  organique. 

L’espèce,  selon  Cuvier,  est  tellement  fixe,  invariable,  que 
«  la  moindre  facette  d’os,  la  moindre  apophyse,  ont  un  carac¬ 
tère  déterminé,  relatif  à  la  classe,  à  l’ordre,  au  genre  et  à 
l’espèce  auxquels  elles  appartiennent;  au  point  que  toutes  les 
fois  que  l’on  a  seulement  une  extrémité  d’os  bien  conservée, 
on  peut,  avec  de  l’application  et  en  s’aidant,  avec  un  peu 
d’adresse,  de  l’analogie  et  de  la  comparaison  effective,  déter¬ 
miner  toutes  ces  choses  aussi  sûrement  que  si  l’on  possédait 
l’animal  entier  »  (1). 

Examinons  d’abord  cet  argument,  reproduit  par  tous  les 
disciples  de  Cuvier,  celte  méthode  de  détermination,  qui  a  pu, 
par  hasard,  servir  heureusement  son  auteur,  mais  qui,  dans 
la  majorité  des  cas,  conduit  aux  plus  grossières  erreurs.  Les 
fouilles  de  Pikermi,  entre  bien  d’autres,  en  sont  une  preuve 
convaincante,  puisqu’elles  nous  montrent  des  fossiles  qui  se 
rapprochent  d’un  genre  par  la  forme  de  la  tête  et  d’un  autre 
genre  par  la  disposition  des  dents  ou  des  membres.  Le  Meso- 
pithecus  pentelici  est  semnopithèque  par  la  tête  et  macaque  par 
les  membres. 

11  est  un  Carnassier  fossile,  le  Macliærodus  cuUridens,  dont 
Uhistoire  est  une  nouvelle  preuve  de  l’impuissance  de  la  mé¬ 
thode  de  détermination  de  Cuvier.  Nesti  et  Cuvier,  qui  ne 
connaissaient  que  les  énormes  canines  de  cet  animal,  en  firent 
un  Ours,  YUrsus  cuUridens;  mais,  plus  tard,  M.  Albert  Gau- 
dry,  qui  retrouva  une  grande  partie  des  os  des  membres,  dut 
le  placer  parmi  les  Félidés.  M.  Gaudry  a  fait  également  la 
découverte  d’un  Porc-épic,  l’Hystrix  primigenia,  voisin  de 
l’ff.  crislata,  qui  vit  dans  le  midi  de  l’Europe.  Wagner,  qui 
n’avait  eu  antérieurement  à  sa  disposition  qu’une  incisive  in¬ 
férieure  de  cet  animal,  en  avait  conclu  à  l’existence  d’un  genre 
intermédiaire  au  Porc-épic  et  au  Castor,  qu’il  nomma  Lampro- 
don.  Il  reçut,  plus  tard,  deux  molaires  de  Rongeur  qu’il  rap- 

(1)  Cuvier,  Discours  sur  les  révolutions  à  la  surface  du  globe. 


porta  à  une  espèce  perdue  de  Castor  à  laquelle  il  donna  le 
nom  de  Castor  atlicus.  Mais  M.  Gaudry  eut  l’occasion  de  ren¬ 
contrer  à  Pikermi  une  mâchoire  de  Rongeur  sur  laquelle  se 
trouvaient  réunies  les  incisives  et  les  molaires  précédentes,  de 
sorte  qu’il  dut  faire  du  Lamprodon  et  du  Castor  atticiis  réunis 
une  nouvelle  espèce  de  Porc-épic,  Vllystrix  primigenia. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  fort  nombreux  aujourd’hui,  l’es¬ 
pace  seul  nous  empêche  de  les  multiplier;  aussi  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  le  contemporain  de  Cuvier,  était-il  fondé  à  dire 
que  «  le  temps  d’un  véritable  savoir  en  paléontologie  n’était 
pas  encore  venu  » . 

Les  partisans  de  la  mutabilité  des  formes  organiques  font 
dériver  le  règne  organisé  d’un  nombre  restreint  de  types,  et 
s’appuient,  pour  étayer  leur  opinion,  sur  l’anatomie  philoso¬ 
phique,  la  série  zoologique,  l’embryogénie,  la  paléontologie, 
la  tératologie  elle-même.  Leurs  adversaires  se  gardent  bien  de 
les  suivre  dans  cette  voie,  ils  s’en  tiennent  toujours  religieuse¬ 
ment  aux  arguments  de  Cuvier,  les  reproduisent  fidèlement 
sans  tenir  compte  des  progrès  de  la  science,  et  prétendent 
toujours  que  l’espèce  est  fixe,  invariable,  et  s’éteint  plutôt 
que  de  se  modifier. 

Cuvier,  disait  ironiquement  Étienne  Geoffroy,  plein  de  goût 
à  l’égard  des  convenances  politiques,  se  pénétrant  de  sages 
réserves  relativement  à  l’avenir  des  sociétés,  comprit  qu’il  ne 
fallait  point  que  les  nouvelles  révélations  sorties  du  sein  de  la 
terre  en  vinssent  à  se  heurter  et  à  se  déchaîner  avec  une  mali¬ 
gnité  hostile  contre  les  vénérées  et  antiques  révélations  de 
nos  livres  saints.  Il  eut  beaucoup  de  disciples,  souvent  d’un 
profond  savoir  et  d’une  honorabilité  qui  les  mettent  à  l’abri 
de  tout  soupçon  de  mauvaise  foi,  mais  nous  pensons  qu’à  leur 
insu  la  tradition  biblique  a  influé  sur  la  roule  qu’ils  ont  suivie. 
Couuiient  se  fait-il,  en  effet,  que  ces  hommes  qui  refusent  aux 
milieux  toute  influence  sérieuse,  en  fassent  si  grand  cas  quand 
il  s’agit  de  prouver  que  tous  les  hommes  sont  frères  et  des¬ 
cendent  d’un  même  couple?  La  plupart  des  grandes  questions 
ne  se  traitent  pas  sur  leur  véritable  terrain  ;  l’un  des  deux 
partis,  selon  la  judicieuse  remarque  de  M.  Sarcey,  les  trans¬ 
porte  toujours  sur  un  coin  subsidiaire  et  presque  perdu  où  les 
coups  s’échangent  pour  un  intérêt  qui  semble  fort  mince  en 
apparence,  mais  c’est  que  là  se  joue  la  grande  partie. 

Toutes  les  branches  de  la  science  des  êtres  organisés  abou¬ 
tissent,  en  dernière  analyse,  à  la  variabilité,  à  la  mutabilité  de 
l’espèce. 

L’anatomie  philosophique  nous  enseigne  que  les  formes  les 
plus  éloignées  en  apparence  peuvent  sortir  du  môme  fond  d’or¬ 
ganisation. 

•  L’examen  attentif  de  la  série  zoologique  nous  montre  des 
formes  de  transition  entre  les  grandes  divisions  du  règne  ani¬ 
mal,  comme  aussi  entre  les  êtres  divers  qui  composent  ces 
groupes. 

L’embryogénie  nous  révèle  que  chaque  ctrcj  pendant  sa  vie 
embryonnaire,  revêt  transitoirement  les  caractères  des  formes 
inférieures  à  la  sienne,  quel  que  soit  le  degré  qu’il  doive 
atteindre  dans  l’échelle  organique  ;  de  telle  sorte  que  si  cet 
être,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  V.  Meunier  (1),  s’arrêtant 
dans  son  développement,  pouvait  naître  à  la  vie  de  relation,  il 
offrirait  tout  l’ensemble  des  traits  propres  à  des  animaux  d’une 
espèce  bien  différente  de  celle  à  laquelle  il  appartient.  C’est 
ce  qu’on  voit,  en  effet,  dit-il,  dans  le  cas  où  le  travail  de  for¬ 
mation  s’ai'rêtant  à  un  moment  pour  reprendre  plus  tard; 
dans  l’intervalle  de  cette  suspension  à  cette  reprise,  l’animal 
inachevé,  et  cependant  viable;  s’essaye  à  la  vie  extérieure.  Le 
phénomène  de  la  métamorphose  complète  en  est  un  exemple 
frappant. 

La  paléontologie  fait  apparaître  sous  nos  yeux  les  anneaux  de 
transition  absents  dans  la  nature  vivante,  elle  relie  les  farmeâ 
anciennes  à  la  faune  actuelle  et  nous  montre  dans  les  formes 
éteintes  les  souches  des  animaux  d’aujourd’hui. 

(1)  V.  Meunier,  le  Courrier  des  (cicnces,  l,  lit,  p.  4SH. 
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La  tératologie,  enlîn,  nous  dévoile  que  les  anomalies  se  pro¬ 
duisent  d'après  les  mêmes  lois  que  l'organisation  normale,  et 
que  des  influences  multiples  peuvent  faire  dévier  l'embryon 
de  son  type  ordinaire  et  lui  faire  revêtir  des  caractères  nou¬ 
veaux  transmissibles  par  voie  de  génération. 

Ce  n’est  pas  tant  dans  le  cours  do  la  vie  indépendante  que 
pendant  le  développement  fœtal  que  s’opèrent  les  grandes  va¬ 
riations  de  l’espèce,  et  l’embryogénie  démontre  qu’une  diffé¬ 
rence  très-notable  dans  l’organisation  de  deux  êtres  n’exclut 
pas  pour  cela  la  possibilité  d’une  parenté  directe,  comme  elle 
démontre  aussi  que  chaque  individu  se  forme  et  se  développe 
tout  comme  l’espèce,  a  ses  phases  comme  elle,  sa  période  em- 
bryonnaii’e,  et  refait,  en  somme,  le  chemin  que  son  groupe  a 
suivi. 

Fait  bien  digne  d’attention,  une  diirérence  d’ordre  spécifique, 
que  dis-je,  d’ordre  classique  même,  peut  se  remarquer  entre 
une  forme  zoologique  et  une  autre  issue  de  la  première  par 
génération.  Un  Polype  peut,  par  bouture,  donner  d’autres  Po¬ 
lypes  et  engendrer  par  fissiparité  une  larve  qui  devient  une 
Méduse  sexuée  dont  les  œufs  produisent  des  Polypes.  L’histoire 
de  la  Médusa  auriia  en  fait  foi,  et  elle  est  aujourd’hui  connue 
de  tout  le  monde.  11  n’y  a  pas  là  un  exemple  de  mutabilité 
d’espèce,  c’est  vrai,  il  n’y  a  qu’une  métamorphose,  mais  une 
métamorphose  qui  nous  permet  de  conclure,  avec  M.  Meunier, 
à  la  possibilité  d’une  filiation  directe  entre  des  formes  jusqu’ici 
regardées  incompatibles.  Elle  montre  que  l’organisation  qui 
fait  l’Acalèphe  et  celle  qui  fait  le  Polype  peuvent  dériver  l’une 
de  l’autre  ;  elle  fait  apercevoir  pendant  la  vie  de  l’Acalèphe 
des  changements  organiques  beaucoup  plus  considérables  que 
n’en  implique,  par  exemple,  la  parenté  de  l’homme  et  des 
singes  anthropomorphes. 

La  ressemblance  primordiale  des  embryons  d'animaiLX 
appartenant  à  des  classes  diverses  est  encore  un  argument 
puissant  pour  la  cause  de  la  mutalnlité  des  formes  organiques. 
ÂI.  Agassiz  ayant  omis  un  jour  d’étiqueter  un  très-jeune  em¬ 
bryon  de  Vertébré,  se  trouva  ensuite  dans  l’impossibilité  de 
déterminer  s’il  appartenait  à  un  Mammifère,  à  un  Oiseau  ou 
à  un  Reptite  écailleux,  parce  que  les  embryons  de  ces  diffé¬ 
rentes  classes  sont  identiques  dans  les  premières  périodes  de 
leur  développement. 

Celte  similitude  entre  les  embryons  d’animaux  fort  dissem¬ 
blables  ou  entre  certains  animaux  inférieurs  et  les  embryons 
d’animaux  fort  élevés,  permettent  d’établir  des  homologies 
souvent  inalteudues.  En  voici  un  exemple  fort  remarquable, 
et  auquel  le  cadre  restreint  de  cet  article  nous  forcera  de  nous 
borner.  Chez  l’homme  et  les  Mammifères,  dit  JI.  Claparède  qui 
rapporte  ce  fait,  il  sort  du  cœur  une  grosse  artère,  l’aorte,  qui 
se  dirige  d’abord  vers  le  haut  de  la  poitrine,  mais  ne  tarde  ' 
pas  à  former  une  espèce  do  crosse  pour  se  recourber  vers  le 
bas.  Celte  crosse  aortique  est  toujours  placée  du  coté  gauche. 
Chez  les  Oiseaux  il  existe  également  une  crosse  do  l’aorte,  mais 
elle  est  tournée  du  côté  di'oit.  Les  Crocodiles  et  tous  les  Rep¬ 
tiles  écailleux  présentent  deux  crosses  aortiques,  l’une  à  droite, 
l’autre  à  gauche,  la  première  en  général  plus  développée  que 
la  seconde.  Enfin,  chez  les  Batraciens  et  les  Poissons,  on 
trouve  des  crosses  aortiques  nombreuses ,  distribuées  par 
paires,  dont  le  nombre  varie  do  deux  à  cinq.  Au  premier 
abord,  dans  la  comparaison  de  ces  cas  si  différents,  on  n’est 
frappé  que  par  la  dissemblance.  Toutefois,  l’étude  de  l’embryo¬ 
logie  apprend  bientôt  que  les  embrj'ons  de  tous  les  Vertébrés, 
môme  de  l’homme,  possèdent  de  cinq  à  sept  paires  d’arcs 
aortiques  pendant  les  premiers  stades  de  leur  développement. 
A  cette  époque,  ces  embryons  sont  à  peu  près  semblables  en¬ 
tre  eux.  L’atrophie  de  quelques-uns  de  ces  arcs  aortiques  en 
diminue  peu  à  peu  le  nombre.  Les  Poissons  conservent  encore 
un  petit  nombre  d’arcs  ;  beaucoup  d’ Amphibies  n’en  gardent 
déjà  plus  qu'un  petit  nombre  de  paires,  enfin  les  Reptiles 
finissent  par  se  contenter  d’une  seule  paire,  et  môme  les  Oi¬ 
seaux  et  les  Mammifères  d’une  simple  crosse  placée  du  côté 
droit  chez  les  premiers  et  du  coté  gauche  chez  les  seconds. 


Les  partisans  des  créations  immédiates,  dit  spirituellement 
M.  Claparède,  sont  obligés  d’admettre  que  ces  traits  de  res¬ 
semblance  ne  sont  là  que  pour  l’amour  du  type. 

Mais,  revenons  à  la  paléontolpgie,  et  essayons  d’établir,  par 
la  recherche  d’anneaux  intermédiaires,  la  filiation  qui  nous 
paraît  exister  entre  les  divers  êtres  de  la  série  zoologique  ; 
cherchons,  en  un  mot,  si,  dans  l’état  actuel  do  la  science, 
l’argument  suivant  de  Cuvier  peut  encore  être  invoqué  ;  S'il  y 
a  eu  des  transformations,  pourquoi  la  terre  ne  nous  en  a-t-elle  pas 
conservé  les  traces?  Pourquoi  ne  découvre- t-on  pas  entre  le  Palœo- 
therium,  le  Megalonyx,  le  Mastodonte,  etc. ,  cl  les  espèces  d'aujour¬ 
d’hui  quelques  formes  intermédiaires? 

Naguère  encore,  les  géologues,  divisant  la  mince  partie  du 
globe  soumise  à  leurs  regards  en  couches  parfaitement  tran¬ 
chées,  nous  indiquaient  le  règne  des  Poissons  dans  les  terrains 
de  transition,  celui  des  Reptiles  dans  les  formations  secondai¬ 
res,  celui  des  Mammifères  dans  les  assises  suivantes,  celui  de 
l’homme,  enfin,  sur  la  couche  terrestre  la  plus  récente. 

Il  n’y  a  pas  de  Reptiles  dans  les  couches  de  transition,  pro¬ 
fessait  encore  il  y  a  vingt  ans  à  peine,  un  des  plus  grands 
noms  qii’on  puisse  citer  en  histoire  naturelle,  Agassiz  (1),  il 
n’y  a  pas  de  Reptiles,  et  il  ne  peut  y  en  avoir;  de  même  qu’il 
n’y  a  pas  de  Mammifères  dans  le  trias  et  le  terrain  jurassique  ; 
pas  d’hommes  dans  les  couches  tertiaires....  ce  serait  con¬ 
traire  au  plan  de  la  création  !  Il  n’y  a  pas  de  Singes  fossiles 
avait  dit  Cuvier,  et  l’homme  n’a  pas  été  contemporain  d’es¬ 
pèces  animales  éteintes! 

Telles  étaient  hier  encore  les  affirmations  de  la  science.  Qui 
les  oserait  répéter  aujourd’hui?...  Cuvier  et  Agassiz?  Non  pas; 
quelques  disciples  seulement  et  qui  oublient  qu’on  n’hoiiore 
point  le  maître  en  s’immobilisant  avec  son  cadavre,  mais  en 
profitant  de  son  exemple  pour  marcher  en  avant. 

«  Dans  les  dix  années  qui  ont  suivi  la  mort  de  Cu\icr,  la 
science  a  fait  plus  de  progrès  qu’en  un  siècle  (2)  »;  mais  il  cit 
certaines  questions  que  beaucoup  n’osent  approfondir  ;  ils  crai¬ 
gnent  de  se  rendre  complices  d’uqc  hérésie.  S’agit-il  de  l’ori¬ 
gine  des  êtres,  de  l’homme  principalement,  ils  ont  recours  au 
surnaturel.  J’accepte,  quant  à  moi,  tout  fait  et  avec  toutes  ses 
conséquences,  mais  je  me  défends  contre  tout  raisonnement  à 
priori.  «  La  nature  n’est  pas  faite  pour  être  l’esclave  théo¬ 
rique  de  l’homme  (3).  » 

«  La  charge  de  faire  la  preuve  dans  la  science  pèse  sur 
ceux  qui  allèguent  un  fait  »  (i),  mais  l’inexpliqué  n’est  pas  le 
miracle,  etinvoquer  la  légende,  biblique  ou  autre,  en  faitd’his- 
toire  naturelle,  c’est  nier  toute  science  d’observation,  c’est 
clore  l’histoire  du  monde  par  ce  mot,  devenu  célèbre,  du 
conseiller  ecclésiastique  Künol  (il  s’agissait  d’expliquer  la  ré¬ 
surrection)  :  «  Franchement,  messieurs,  dit-il,  après  avoir 
parlé  quinze  jours  sur  ce  sujet,  nous  devons  avouer  que  nous 
n’en  savons  rien.  » 

D’un  ou  du  moins  d’un  nombre  restreint  de  types  initiaux, 
sont  sortis  les  grands  groupes  du  règne  organisé.  Nous  allons 
chercher  la  solution  de  ce  grand  problème,  qui  est  pour  I;i 
science  le  signal  d’nne  ère  plus  philosophique  que  parle  passé. 
Il  nous  faut,  pour  cela,  trouver,  soit  dans  la  nature  vivante, 
soit  dans  le  monde  des  fossiles,  l’ordre  de  succession  des  an¬ 
neaux  multiples  qui  forment  la  chaîne  des  êtres  organisés. 
Mais  une  réserve  doit  être  faite  :  certaines  formes  peuvent 
n’avoir  eu  qu’une  durée  fort  restreinte,  ne  s’être  étendues  que 
sur  un  très-petit  espace  ;  elles  ont  pu  s’éteindre  et  disparaître 
sans  laisser  aucune  trace  fossile  de  leur  existence;  elles  con¬ 
stituent  donc  des  lacunes  que  nos  recherches  ne  pourront 
jamais  combler. 

Plus  est  simple  une  organisation,  plus  ses  formes  spécifiques 
sont  multiples  et  plus  aussi  elles  se  perpétuent  dans  la  série 
des  âges.  Les  recherches  de  Carpenter,  de  Joncs  et  de  Par- 

(1)  Agassiz,  cilô  par  Vogl. 

(3)  Charles  Bonaparte,  Fauna  italica. 

3)  Cari  Vogl,  Leçons  sur  l'homme. 

4)  E.  Renan,  les  Apôtres. 
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ker  (1)  nous  démontrent  ce  fait  par  les  Foraminifères  ;  celles 
de  Davidson  (2)  et  de  M.  E,iig.  Deslongchamps  (3)  par  les  Bra- 
chiopodes.  Les  modifications,  dit  ce  dernier  auteur,  se  tradui¬ 
sent  par  une  variété  si  grande  dans  les  formes  extérieures, 
qu'il  devient  presque  toujours  fort  difficile  de  déterminer  net¬ 
tement  la  limite  des  espèces;  en  un  mot,  ü  y  a  très-souvent 
passage  insensible  des  unes  aux  autres. 

La  paléontologie  n'est  encore  qu'à  son  berceau.  Chaque 
jour  amène  de  nouvelles  trouvailles  et  fait  sombrer  les  affir¬ 
mations  précipitées  de  la  veille.  La  faune  marine  du  trias  supé¬ 
rieur,  révélée  hier  seulement  par  l'étude  des  couches  do 
Hallstadt  et  de  Saint-Cassian,  dans  les  Alpes  autrichiennes,  a 
lait  voir  la  richesse  organique  d'une  période  regardée  jus¬ 
qu'alors  comme  très-pauvre,  et  fait  intercaler  entre  les  faunes 
du  lias  inférieur  et  du  trias  moyen  huit  cents  espèces  de  Mol¬ 
lusques  et  _de  Rayonnés.  Un  hiatus  énorme  sépare  encore  le 
trias  de  la  formation  permienne,  mais  il  ne  faut,  pour  le  com¬ 
bler,  que  la  découverte  d'une  faune  semblable  dans  le  grès 
bigarré.  Les  l'oissons,  que  l'on  disait  apparus  à  l'époque  du 
terrain  houiller,  ont  été,  depuis,  rencontrés  dans  les  couches 
siluriennes  supérieures.  Les  Reptiles,  que  l'on  faisait  dater  de 
la  période  permienne,  ont  laissé  des  traces  évidentes  de  leur 
existence  terrestre  et  aquatique  dans  les  couches  carbonifères. 
En  1838,  M.  Lucas  Barrett  recueillit,  près  de  Cambridge,  clans 
les  grés  verts  supérieurs  de  la  série  crétacée,  des  ossements 
de  Mouettes.  L’Archœoptenjx  inacrurus,  cet  oiseau  bizarre,  qui 
dilfère  do  tous  les  oiseaux  connus  par  les  deux  doigts  etc  sa 
main  et  les  vingt  vertèbres  de  sa  queue,  munies  chacune  d'une 
paire  de,  plumes,  a  été  découvert  dans  l'oolithe  supérieur.  Di¬ 
sons,  en  passant,  qu'Owen  voit  dans  cette  disposition  spéciale 
la  persistance  à  l’état  adulte  d'un  caractère  qu'on  ne  voit  plus 
aujourd'hui  que  chez  l'embryon.  Des  Mammifères,  enfin,  vi¬ 
vaient  au  temps  de  l'oolithe  supérieur,  de  l'oolithe  inférieur, 
du  trias  supérieur.  Les  couches  tertiaires  limitaient,  nous  di- 
sait-oii  jadis,  le.  royaume  des  Mammifères,  et  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  que  l’homme  partageait  avec  eux  ce  domaine,  vivait 
un  même  temps  que  l’Ours  des  cavernes  et  a  laissé,  comme 
preuve  de  son  e.xistencc,  de  nombreux  débris  de  son  industrie. 

Le  cadre,  forcément  restreint,  d’un  article  de  journal,  ne 
nous  permet  pas  d’embrasser  toute,  la  série  animale  ;  nous  ne 
nous  étendrons  même  que  sur  une  des  classes  des  Vertébrés, 
les  Mammifères. 

M.iis,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’immense 
groupe  des  Vertébrés,  nous  en  voyons  chaque  classe  unie 
par  une  chaîne  intermédiaire  fossile  ou  appartenant  encore  à 
la  nature  vivante. 

Les  Poissons  passent  aux  Amphibies  par  les  genres  Lepidosi- 
ren  et  Prolopières,  rangés  par  les  naturalistes  dans  l’un  ou 
l’autre  do  ces  groupes,  suivant  l’examen  exclusif  de  tel  ou  tel 
caractère. 

Les  Amphibies  passent  aux  Reptiles  par  la  famille  bizarre 
des  Labyriiuhodonies.  Les  Batraciens  à  branchies  constantes  éta- 
lilissent  actuellement,  entre  les  Poissons  et  les  Reptiles,  des 
liens  que  la  paléontologie  rend  encore  plus  étroits.  «  11  y  a, 
dit  R,  Owen  (4),  un  grand  groupe  naturel  indiquant  les  gra¬ 
dations  de  développement  qui  unissent  les  Poissons  aux  Rep¬ 
tiles  ;  dans  ce  groupe,  les  Poissons  salamandroïdes  (Lepidosleus 
et  Polypterus)  sont  les  plus  ichthyo'ides,  les  vrais  Labyrintho- 
dontes  sont  les  plus  sauro’ides.  Le  Lepidosiren  et  Y Archegosaiirus 
sont  les  gradations  intermédiaires;  l’un  tient  plus  du  poisson, 
l’autre  tient  plus  du  reptile....  L’ Arcliegosaurus  etla  Alasiodon- 
saurus  montrent  combien  est  artificielle  la  distinction  entre  les 
Reptiles  et  les  Poissons  ;  ils  révèlent  l'unité  des  Vertébrés  à 
sang  froid.  »  Les  différents  ordres  de  la  classe  des  Reptiles 

(1)  Carpenter,  Parker  et  Rupert  Jones,  Introduetion  lo  the  Sludy  of  lhe  Forami- 
uifera.  London,  1862. 

(2)  Davidson,  Monegraphiedes  Brachiopodes des  Iles-Brilannigues. 

(3)  Eufr.  Deslongchamps,  Paléontologie  frangaise,  Terrain  jurassique  :  Brachio- 
poiles,  p.  63. 

(D  I>.  Owcn,  Palœonlologg,  2-  édit  ,  p.  201,  Edinburgh,  1801. 


sont  reliés  entre  eux  par  une  série  de  formes  de  transition.  Les 
Crocodiliens  forment  le  passage  des  Chélonkns  aux  Sauriens;  la 
famille  des  Iguaniens,  dans  laquelle  se  trouvent  rassemblés  les 
Stellions,  les  Agames  et  les  Dragons,  nous  mène  à  ceUe  des 
Lacerliens,  qui  ont  pour  type  notre  Lézard  commun.  De  là, 
nous  passons  aux  Scincoïdiens  et,  du  scinque  à  quatre  pieds 
courts,  nous  arrivons  insensiblement  aux  Ophidiens  ou  Ser¬ 
pents  par  les  bimanes,  les  bipèdes  et  les  orvets. 

Des  Reptiles  nous  arrivons  aux  Oiseaux  par  le  reptile,  ailé 
do  Salcnhofen,  le  Ptérodactyle,  et  de  ces  derniers  nous  passons, 
enfin,  aux  pililères  par  V Ornilhorhynque,  cet  animal  étrange, 
demi-oiseau,  demi-mammifère,  oiseau  par  l’organisation  de  sa 
bouche  et  de  ses  organes  génitaux  proprement  dits,  mammi¬ 
fère  par  l’ensemble  de  son  organisation,  et  que  les  naturalistes, 
dans  leur  étonnement,  ont  nommé  paradoxal. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  que  l’embryogénie  vient  con- 
firiner  ces  données  zoologiques.  Nous  avons  établi  la  similitude 
qui  existe  entre  les  embryons  des  animaux  de  ces  classes  di¬ 
verses.  Inutile  de  rappeler  qu’avant  de  revêtir  la  foriye  hu¬ 
maine,  notre  organisme  a  successivement  partagé,  durant  son 
existence,  intra-utérine,  les  caractères  anatomiques  dos  Mam¬ 
mifères,  des  Oiseaux,  des  Reptiles,  des  Poissons... 

Après  avoir  ainsi  relié,  par  dos  intermédiaires,  les  grandes 
divisions  du  type  dès  Vertébrés,  nous  allons  passer  aux  formes 
de  transition  qui  en  relient  entre  elles  les  subdivisions.  Nous 
nous  contenterons  seulement  do  quelques  exemples  ;  la  science, 
en  possède  un  grand  nombre,  beaucoup  manquent  encore, 
mais  tout  argument  basé  sur  des  prouves  négatives  est  ici  sans 
valeur.  11  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  découvertes  récentes 
de  la  paléontologie  pour  s’en  convaincre. 

Une  unité  de  plan  fort  remarquable  et  sans  conteste  aujour- 
d’hui  se  manifeste  chez  tous  les  êtres  d’un  même  embranche¬ 
ment.  «  Cela  entrait  dans  les  desseins  du  Créateur  » ,  affirment 
ceux  à  qui  la  science  a  été  révélée  ;  cela,  disent  les  simples 
chercheurs  du  vrai,  doit  indiquer  la  descendance,  insensible¬ 
ment  modifiée,  d’un  ancêtre  commun,  et  la  question  mérite 
d’être  étudiée.  L’organisation  subit  des  changements  notables 
sous  les  influences  les  plus  diverses;  c’est  ainsique  l’usage 
perfectionne  certains  organes  et  que  l’immobilité  en  atrophie 
d’autres.  C’est  pourquoi  les  vertèbres  peuvent,  on  se  modifiant, 
constituer  la  boîte  osseuse,  du  crâne  ;  c’est  pourquoi  les  mâles 
ont  des  mamelles,  le  Lièvre  une  clavicule  atrophiée  et  perdue 
dans  les  chairs,  les  Ruminants  des  métacarpiens  rudimentaires; 
c’est  pourquoi  l’aile  et  la  jambe  de  l’oiseau  rappellent  les  os 
qui  composent  l’aile  et  la  jambe  postérieure  de  la  Chauve- 
souris;  c’est  pourquoi  l’embryon  de  la  Baleine  a  dos  dents,  les 
amphisbènes  des  pieds  cachés  sous  la  peau  et  inutiles;  c’est 
pourquoi,  enfin,  les  nombreux  appendices  des  Crustacés  se 
modifient  tantôt  en  pattes  et  tantôt  en  mâchoires,  de  telle 
sorte  qu’un  animal  de  ce  groupe  n’a  un  plus  grand  nombre  de 
jambes  que  son  parent  qu’à  la  condition  d’avoir  moins  de  mâ¬ 
choires. 

Nous  ax'ons  eu  récemment  l’occasion  de  visiter  l’une  des 
plus  remarquables  collections  de  fossiles  intermédiaires  qui  soit 
peut-être  en  Europe.  Le  savant  aide-naturaliste  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Paris,  M.  Albert  Gaudry,  a  bien  voulu 
me  faire  examiner  de  piùs  l’immense  collection  qu’il  a  rap¬ 
portée  de  Pikermi  (1).  11  n’a  pas  moins  de  4940  échantillons 
appartenant  à  371  individus,  51  espèces  et  35  genres,  sur  les¬ 
quels  20  sont  éteints.  Qu’il  me  permette  de  le  remercier  ici 
publiquement  de  son  obligeance  et  de  faire  profiter  le  lecteur 
des  connaissances  dont  je  lui  suis  redevable. 

La  petite  faune  de  Pikermi  est  encore  à  trouver;  ce  gise- 

(1)  Les  genres  fossiles  do  Pikeniii  parlicirenl  aux  caractères  de  genres  aujourd’hui 
vivants,  établissant  ainsi  des  liens  plus  étroits  dans  les  séries  zoblogiqucs.  Les  nom¬ 
breux  débris  de  ce  gisement  s'y  trouvent  enchevêtrés  dans  le  pins  grand  déserdre,  ce 

com’pLé  de  limons  rouges  et  de  conglomérats  résultant  de  l'érosion  des  montagnes. 
L’espace  exploié  par  M.  Gandiy  mesure  trois  cenls  pas  de  long  sur. soixante  de  Isrjgj 
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ment  est  sui’tout  composé  d'animaux  gigantesques,  parmi  les¬ 
quels  je  citerai  d'abord  le  Palæoreas  Lindcrmaycri,  espèce  d'An- 
tilope  que  la  plupart  de  ses  caractères  rapproche  des  Gazelles, 
et  qui  tient  aux  Oreas  par  la  disposition  de  ses  cornes.  Puis,  le 
Tragocerus  amaltheiis,  type  intermédiaire  entre  des  genres  au¬ 
jourd'hui  fort  distincts,  puisqu'il  est  Antilope  par  certains 
caractères,  ses  dents  en  particulier,  et  qu'il  ressemble  aux 
Chèvres  par  la  forme  de  ses  cornes.  I.a  famille  des  Antilopes 
était,  en  effet,  très-répandue  ù  l'époque  tertiaii-e  moyenne, 
tandis  que  celle  des  Chèvres,  dont  le  Tragocerus  est  le  pré¬ 
curseur,  n'avait  pas  encore  de  représentants.  Le  Palœoryx  Pal- 
lasii,  autre  Ruminant,  dont  le  crâne  et  les  chevilles  de  ses 
cornes  rappellent  parleur  forme  ceux  de  l'Oryx,  mais  dont  la 
dentition  est  celle  des  Antilopes.  Le  Palœotragiis  Rouenii,  ani¬ 
mal  étrange  qui  emprunte  ses  caractères  à  des  espèces  diver¬ 
ses,  et  qu'il  est  impossible  de  confondre  avec  aucun  animal 
connu.  Son  crâne  est  long,  rétréci  en  arrière;  ses  cornes,  qui 
le  rapprochent  des  Antilopes,  sont  posées  au  liord  du  toit  des 
orbites  ;  ses  molaires  sont  celles  du  Cerf  et  de  la  Girafe  ;  son 
occipital  rappelle  celui  d'un  Ane  ;  le  rétrécissement  de  ses 
condyles  et  de  son  trou  occipital  dénote  un  atlas  fort  étroit  et 
fait  soupçonner  un  cou  analogue  à  celui  de  la  Girafe.  Avant 
de  quitter  l’ordre  des  Ruminants,  je  citerai  encore  l’Helladoilw- 
rium  Duvernoyi,  qui  fut  très-commun  dans  l'ancienne  Grèce, 
et  dont  JL  A.  Gaudry  a  rapporté  des  spécimens  appartenant  à 
11  individus.  11  doit  être  classé  entre  la  Girafe  et  les  Anti¬ 
lopes.  Beaucoup  plus  fort  que  le  Chameau,  il  ne  peut  être 
comparé,  pour  la  taille,  à  aucun  ruminant  actuellement  vi¬ 
vant.  Ses  molaires  ont  la  formule  habituelle  chez  les  Rumi¬ 
nants,  son  squelette  est  plus  massif,  son  crâne  plus  lourd,  ses 
os  plus  courts  que  ceux  do  la  Girafe,  dont  il  se  rapproche  ce¬ 
pendant  par  son  train  de  derrière  moins  haut  que  celui  de 
devant,  sans  cependant  égaler  les  Girafes  dans  celte  inégalité; 
l’allongement  de  la  région  pariétale  de  son  crâne,  l'évidement 
do  son  occipital,  la  disposition  de  la  caisse  et  de  la  fosse  mé- 
soptérygoïde,  la  longueur  du  radius.  A  côté  de  ces  caractères, 
qui  rapprochent  V Uelladolherium  Wos  Girafes,  nous  signalerons 
les  suivants  qui,  considérés  isolément,  l’en  éloignent  ;  corps 
massif,  absence  de  cornes,  longueur  do  la  lace,  grandeùr  et 
simplicité  des  dents,  cou  plus  court,  cunéiformes  séparés.  Nous 
avons  dit  que  ï Uelladotiterium  était  intermédiaire  aux  Girafes 
et  aiLX  Antilopes  ;  il  rappelle,  en  ell’et,  ces  derniers  par  ses 
molaires,  les  proportions  de  son  cou  et  la  séparation  de  ses 
deux  cunéiformes;  -il  s'eu  éloigne  par  l'absence  de  cornes  et 
la  plus  grande  longueur  de  ses  membres  de  devant. 

Passant  à  l'ordre  des  Pachydermes,  je  signalerai  parmi  ceux 
de  la  collection  de  M.  Gaudry  qui  ont  le  plus  attiré  mon  atten¬ 
tion,  un  Sanglier  gigantesque,  le  Sus  erymanthius,  voisin  des 
Sangliers  actuels,  qui  vivait  en  Grèce  pendant  l’époque  ter¬ 
tiaire,  et  que  JL  Gaudry  (qui  en  a  recueilli  six  crânes  et  un 
grand  nombre  d’os  attestant  douze  individus,  deux  jeunes  et 
dix  adultes)  considère  comme  un  intermédiaire  évident  entre 
le  Sus  scroplia  et  le  Sanglier  à  masque  de  l'Afrique  australe.  Les 
recherches  de  JL  Rutimeyer  montrent  que  le  Sus  proviucialis 
du  terrain  pliocène  de  Jlontpellier  peut  être,  sous  ce  rapport, 
rapproché  du  Sanglier  d’Éiymanthc,  et  prouvent  comment  la 
dentition  des  Sangliers  fossiles  en  fait  des  intermédiaires  entre 
le  Palœocherus  de  l’époque  miocène  inférieure  et  les  Cochons 
actuels.  Je  signalerai  encore  un  des  animaux  dont  les  débris 
sont  le  plus  abondants  à  Pikermi,  puisque  JL  Gaudry  en  a  rap¬ 
porté  1900  pièces,  réparties  en  quatre-vingts  individus;  un 
Équidé  du  genre  Cheval,  Vllippai-ion  gracile;  il  forme  le  pas¬ 
sage  des  Pachydermes  ordinaires  aux  Équidés.  Les  pièces  des 
pieds  sont  beaucoup  moins  réduites,  beaucoup  plus  complètes 
chez  l’ilipparion  que  dans  les  autres  Éipiidés;  il  présente,  en 
outre,  au  bord  externe  du  pied,  un  os  rudimentaire  formant  le 
Cinquième  métacarpien,  et  un  os  trapèze  très-petit  au  bord 
interne.  Or,  ces  os,  dont  l’existence  est  normale  dans  Vllippn- 
rion,  et  qui  manquent,  les  uns  ordinairement,  les  autres  tou¬ 
jours,  chez  le  Cheval,  se  retrouvent  térafologiquement  chez 


ce  dernier,  indiquant  chez  lui  un  retour  passager  au  type  dis¬ 
paru  depuis  l'époque  tertiaire.  Les  remarques  de  MM.  Gurlt, 
Hensel,  Joly,  Lavocat,  Goubeaux,  entre  autres,  ont  mis  ce  fait 
hors  de  doute.  Le  crâne  de  l’Hipparion,  comparé  à  la  hauteur 
du  corps,  est  plus  petit  que  dans  les  Équidés  vivants,  les  dents 
ont  la  même  formule,  et  leur  développement  suit  la  même 
marche.  Les  molaires  cependant  présentent  une  particularité 
notable,  leurs  dessins  d’émail  sont  plus  compliqués  que 
chez  les  Équidés  actuels,  et  leur  colonnettc  interlobaire  à  la 
mâchoire  supérieure  est  isolée  dans  le  cément  comme  chez 
les  Ruminants  à  grandes  colonnettes  intermédiaires,  tels  que 
les  Bœufs.  Par  leurs  doigts  latéraux,  fait  remarquer  JI.  Gaudry, 
les  llipparions  rattachent  l’ancien  ordre  des  Solipèdes  à  VAn- 
chiilurium,  genre  de  l’ordre  des  Pachydermes,  et  leur  denti¬ 
tion  les  rapproche  des  Ruminants  et  de  certains  Pachydermes 
à  doigts  pairs. 

Les  genres  vivants  de  l'ordre  des  Pachydermes  sont  bien 
évidemment  les  rejetons  isolés  de  familles  paléontologiques. 
La  nombreuse  famille  des  Rhinocéridés  comptait  jadis  les 
Paloplollieriums,  les  Palæolherhims,  les  Anchilophus,  les  Acero- 
llieriums,  V Anchilherium  ;  elle  n’est  plus  représentée  dans  la 
nature  vivante  que  par  les  Rhinocéros  et  le  Daman,  et  l’étude 
attentive  de  ces  genres  fait  unir  facilement  l’un  à  l’autre 
Jlais,  ainsi  que  le  fait  observer  JL  Gaudry  (1)  :  «  Non-seule¬ 
ment  les  genres  d’une  même  famille  de  Pachydermes  ont 
entre  eux  des  liens  étroits,  mais  on  commence  à  retrouver  des 
connexions  entre  les  genres  de  familles  en  apparence  très- 
séparés.  Ainsi  l’intervalle  que  l'on  remarquait  entre  les  Rhi¬ 
nocéridés  et  les  Équidés  a  été  diminué  par  la  découverte  de 
VHipparion  et  de  ï  Anchilherium;  la  lacune  que  l'on  croyait 
e.vister  entre  les  Rhinocéridés  et  les  Tapiridés  est  en  partie 
comblée  par  le  Pachiuohphus,  qui  se  rattache,  d’une  part,  aux 
Paloplollieriums,  et,  d’autre  part,  aux  Lophiodons.  Si  grande 
que  soit  la  différence  de  la  famille  des  Suidés  et  de  celle  des 
Rhinocéridés,  l’Hyracolherium,  qui  appartient  à  la  première, 
manifeste  par  le  mode  de  groupement  des  mamelons  dans  ses 
molaires  supérieures  quelque  tendance  vers  la  seconde  »; 
enfin  le  Leplodon  grœous,  rapporté  de  Pikermi,  est  destiné  à 
resserrer  l’hiatus  qui  séparait  les  Pachydermes  avec  bari'e  des 
Pachydermes  sans  barre. 

JL  Gaudry  a  également  rapporté  de  l’Attique  le  Rhinocéros 
Schleiermacheri.  Son  crâne  et  ses  membres  en  font  une  espèce 
voisine  du  Rhinocéros  vivant  de  Sumatra;  mais  il  était  beau¬ 
coup  plus  fort  que  lui  et  moins  lourd,  quoique  aussi  haut  que 
le  Rbinocéros  d'Afrique.  11  avait  enfln  deux  cornes  et  des  os 
nasaux  moins  épais  que  dans  les  autres  espèces.  Un  Rhinocéi'os 
beaucoup  plus  important  pour  nous  est  assurément  le  Rhino¬ 
céros  pachygnalus,  intermédiaire  entre  deux  espèces  vivantes  : 
le  Rhinocéros  bicorne  et  le  Rhinocéros  camus.  Il  possédait 
deux  cornes  et  le  crâne  du  premier,  mais  scs  membres  étaient 
moins  grêles  et  moins  élevés,  ses  extrémités  digitales  un  peu 
plus  faibles,  ses  os  du  carpe  plus  épais,  son  pisiforme  plus 
étalé,  son  cubo'ide  muni  d’un  plus  fort  prolongement  posté¬ 
rieur.  Jusqu’à  CCS  derniers  temps,  on  regardait  bien  les  deux 
Rhinocéros  d’Afrique,  le  bicorne  et  le  camus,  comme  deux 
espèces  voisines;  mais  le  Rhinocéros  pachygnalus  les  lie  plus 
étroitement  encore,  puisqu'il  présente  le  crâne  du  premier  et 
les  membres  du  second.  Ces  faits  sont  fort  importants,  et  jus¬ 
tifient  pleinement  cette  exclamation  de  JL  Gaudry  :  oîi  la 
paléontologie  s’arrêtera-t-elle  dans  la  découverte  des  intermé¬ 
diaires?  «  A  l’origine,  dit  cet  éminent  paléontologiste,  on  con¬ 
nut  seulement  le  Rhinocéros  à  narines  cloisonnées  du  terrain 
diluvien,  et  son  étude  put  accréditer  la  croyance  que  les  especes 
fossiles,  môme  peu  anciennes,  étaient  bien  séparées  des  espèces 
actuelles.  Jlais,  du  temps  même  de  Cuvier,  ou  rencontra  dans 
le  terrain  tertiaire  supérieur  le  Rhinocéros  leplorhinus,  très- 
rapproché  des  Rhinocéros  africains,  puis  le  Rhinocéros  mega- 
rhinus,  que  plusieurs  naturalistes  ne  peuvent  distinguer  du 
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leptorhinus.  AujourcThiii  nous  voyons  à  Pikermi  un  Rhinocéros 
qu’il  est  encore  plus  difficile  de  ne  pas  unir  avec  les  espèces 
d’Afrique.  Le  principal  intervalle,  dans  la  série  dos  especes  du 
genre  Rhinocéros,  était  celui  qui  séparait  le  Rhinocéros  à 
narines  cloisonnées  d’avec  le  Rhinocéros  à  narines  non  cloi¬ 
sonnées;  mais  cet  intervalle  se  comble,  car  on  connaît  main¬ 
tenant  au  moins  demv  espèces  do  Rhinocéros  à  narines  demi- 
cloisonnées.  Ces  espèces  sont  le  Rhinocéros  elniscus  et  le 
Rhinocéros  prolichorhinns.  » 

Les  fouilles  do  Pikermi  ont  également  mis  au  jour  une 
espèce  intermédiaire  entre  les  Mastodontes  trilophodons  et  les 
Mastodontes  tétralophodons;  je  veux  parler  du  MaslodonPenle- 
lici,  qui  présente  trois  collines  à  la  deuxième  molaire  de  lait, 
comme  les  premiers,  et  trois  collines  à  la  troisième,  comme 
les  seconds.  Les  Mastodontes  sont  loin  do  former,  comme  on 
le  pensait,,  un  groupe  bien  tranché;  M.  Clif  a  signalé  dans 
l’Inde  des  espèces  dont  les  dents  forment  la  transition  entre  le 
type  Éléphant  et  le  type  Mastodonte  ;  on  sait  d’ailleurs  que  les 
membres  de  ces  animaux  sont  presque  semblables. 

Pour  abréger,  je  passe  sur  l’ordre  des  Rongeurs  et  sur  celui 
des  Édentés,  et  j’aborde  immédiatement  celui  des  Carnassiers, 
pour  ne  citer  que  quelques  exemples. 

Le  Machœrodus  cultriikus,  qui  a  fait  son  apparition  dans  le 
milieu  de  l’époque  tertiaire,  est  félidé  par  les  membres,  et 
s’écarte  oependant  notablement  des  individus  de  ce  groupe 
par  son  menton  très-élevé  et  ses  canines  supérieures  en  forme 
do  lames  de  poignard. 

Ulhjæniclis  græca,  carnivore  hyénidé,  a  la  formule  dentaire 
d’un  Mustélidé,  et  présente  une  tuberculeuse  inférieure. 

L’ihjwna  cacimia  est  un  intermediaire  frappant  entre  les 
Hyènes  encore  aujourd’hui  vivantes.  «  L’Ihjcma  eximia  et  les 
Hyènes  vivantes,  dit  M.  Gaudry,  fournissent  une  nouvelle 
preuve  dos  difficultés  qu’on  rencontre  lorsqu'on  veut  détermi¬ 
ner  une  espèce  fossile  avec  des  fragments  isolés;  dans  une 
même  espèce,  les  branches  dentaires  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  varient  en  hauteur,  les  branches  montantes  s’élèvent 
suivant  une  inclinaison  très-inégale  ;  il  existe  un  ou  deux  trous 
mentonniers;  la  première  prémolaire  subsiste  longtemps  ou 
tombe  de  bonne  heure.  Un  des  résultats  des  découvertes  de 
Pikermi,  sera  de  contribuer  à  montrer  que  les  Vertébrés  fos¬ 
siles  empruntent  souvent  leurs  caractères  à  dos  genres  distincts 
de  la  nature  actuelle,  que  par  conséquent  il  est  difficile  de 
déterminer  un  Mammifère  avec  quelques  pièces  isolées,  et 
qu’il  faut  prendre  garde  d’exagérer  les  applications  du  principe 
de  la  connexion  des  organes.  » 

V Iclitherhim  robustum,  carnivore  de  la  famille  des  Viverri- 
dés  par  sa  formule  dentaire,  participe  à  quelques-uns  des 
caractères  des  Ilyénidés;  il  en  a  la  carnassière  supérieure,  les 
arcades  zygomatiques  saillantes  et  les  phalanges  onguéales, 
L’état  de  la  science  nous  force  à  unir  aujourd’hui  des  familles 
bien  distinctes  dans  la  nature  vivante  ;  M.  Gaudry,  entre  autres, 
nous  signale,  dans  des  Viverridés,  plusieurs  des  caractères  des 
Ilyénidés,  et  dos  caractères  de  Viverridés  et  de  Mustélidés  chez 
des  Ilyénidés.  La  Galidie,  disait.!.  Geoffroy  Saint- Hilaire,  tend 
à  lier  avec  les  Mustéliens,  les  Mangoustes,  les  Genettes,  et  par 
elles  tout  le  groupe  des  Viverriens,  déjà  lié  par  d’autres 
groupes  avec  les  Féliens,  et  surtout  par  d’autres  encore  avec 
les  Ursins.  On  ne  connaissait  encore  aucun  intermédiaire  entre 
les  Viverridés  ou  les  Mustélidés  et  les  Ilyénidés  ;  il  était  réservé 
à  M.  Gaudry  de  combler  celte  lacune  par  la  découverte  de 
Viclilherinm  robuslum,  de  V  Iclitherhim  Orbignyi  et  de  l'Ictilhe- 
rium  hipparionum.  Nous  passons  aussi  facilement  des  Viverridés 
aux  Ilyénidés  par  l’//iyœm'c(js,  pourvu  d’une  petite  tuberculeuse 
inférieure,  c’est-à-dire  d’une  dent  spéciale  aux  Hyènes,  et  qui, 
d’autre  part,  possède  les  caractères  de  la  famille  des  Viverri¬ 
dés  et  des  Mustélidés. 

Nous  terminons  cette  énumération  rapide  des  principaux 
animaux  de  transition  décrits  dans  le  groupe  des  Carnassiers 
par  le  McUirclos  diaphorus,  qui  est  intermédiaire  entre  les  Ours 


et  les  Chiens.  Le  Melarctos  ressemble  au  Chien  par  la  carnas¬ 
sière  et  la  dernière  prémolaire  de  sa  mâchoire  inférieure;  il 
s’en  éloigne,  au  contraire,  et  se  rapproche  des  Ours  par  ses 
branches  dentaires,  la  longueur  de  ses  branches  montantes, 
son  trou  mentonnier  postérieur,  placé  tout  à  fait  en  arrière, 
son  condyle  articulaire  fort,  son  apophyse  angulaire  aplatie  de 
haut  en  bas  au  lieu  de  l’être  de  droite  à  gauche,  sa  grosse 
canine  et  sa  tuberculeuse  unique.  Ajoutons  qu’il  offre  égale¬ 
ment  de  grosses  analogies  avec  le  Raton  {Procyon),  dont  il 
s’éloigne  cependant  par  sa  dentition,  si  l’on  considère  la 
forme  générale  de  sa  mâchoire,  et  en  particulier  ses  branches 
montantes  droites,  ses  branches  dentaires  arquées  et  la  dispa¬ 
rition  do  son  condyle  articulaire. 

Le  genre  Ours  lui-même  nous  présente  une  série  d’inter¬ 
médiaires  fort  remarquables.  Éntre  l’Ours  des  cavernes  et 
notre  Ours  brun  viennent  se  placer  :  VUrsus  arctoidens,  l’D'rsus 
leodiensis,  VUrsus  prisais  et  l’Ours  brun  des  cavernes  de  la 
Suisse,  dont  le  crâne  gigantesque  rivalise  presque  avec  celui 
de  l’Ours  des  cavernes. 

Les  fossiles  qui  présentent  des  types  intermédiaires  se  ren¬ 
contrent  dans  tous  les  gisements.  Pikermi  no  forme  pas  une 
exception  à  cet  égard.  Les  quadrupèdes  quaternaires,  compa¬ 
rés  à  cexLx  qui  les  ont  précédés  oxi  suivis,  présentent  des  pas¬ 
sages  aussi  sensibles.  Il  en  est  do  même  do  la  faune  quater¬ 
naire  de  l’Amérique  et  de  l’Australie,  comparée  à  la  faune 
actuelle  do  ces  contrées.  Dans  la  faune  miocène  de  Sansan, 
ainsi  que  l’ont  établi  les  travaux  de  M.  Lartet,  presque  tous  les 
genres  nouveaux  sont  également  des  types  do  transition.  Dans 
l’Inde,  comme  en  Europe,  dit  l’auteur  des  Animaux  fossiles  et 
do  la  Géologie  ne  L’Arnoiiiî,  les  Mammifères  tertiaires  ont  pré¬ 
senté  dos  types  inlormédiaircs  :  c’est  là  qu’on  a  rencontré 
VHippolujus,  chez  lequel  les  caractères  du  Cheval  sont  associés 
avec  ceux  du  Sanglier,  Vllyœnarctos,  qui  unit  les  Ilyénidés 
avec  les  Ursidés  elles  Proboscidiens,  qui  montrent  le  passage 
du  Mastodonte  à  l’Éléphant.  Sans  doute,  quand  nous  descen¬ 
dons  dans  la  profondeur  dos  époques  secondaires,  nous  rencon¬ 
trons  des  formes  très-dilférentes  des  formes  actuelles;  mais  nos 
connaissances  sont  tellement  imparfaites  qu’on  ne  doit  pas 
s’étonner  si  l’on  a  encore  observé  que  peu  de  gradations  entre 
les  genres  secondaires  et  les  genres  tertiaires.  D’ailleurs, 
lorsqu’on  regarde  les  Reptiles  fossiles  comme  des  êtres  bizarres, 
ce  n’est  point,  en  général,  parce  qu’ils  présentent  des  organes 
spéciaux,  mais  simplement  parce  qu’ils  réunissent  des  carac¬ 
tères  répartis  de  nos  jours  sur  des  êtres  différents. 

Nier  les  faits  qui  précèdent,  c’est  considérer  comme  non 
avenus  les  travaux  de  R.  Owen,  de  Falconer,  de  Rütimeyer, 
de  Lartet,  d’Agassiz,  de  Pictet,  de  Pomel,  de  Leidy,  de 
M.  Gaudry  et  de  M.  A.  Milne  Edwards  lui-même,  qui  avoue, 
que  «  les  oiseaux  des  terrains  miocènes  nous  montrent  que  ces 
animaux  ne  différaient  que  peu  de  ceux  de  notre  époque  » . 
La  présence  de  formes  intermédiaires  dans  tous  les  terrains 
explorés  a  permis  à  M.  Gaudry  de  grouper  par  ordre  géolo¬ 
gique  et  généalogique  un  grand  nombre  d’espèces.  Les  tableaux 
qu’il  a  dressés  à  ce  sujet  sont  fort  importants,  et  résument  par¬ 
faitement  l’état  actuel  de  la  paléontologie  en  ce  qui  concerne 
les  formes  de  transition. 

{La  suite  à  im  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  LUNDI  28  MAI  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Chimie  appliquée.  —  De  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  vins 
rouges  liquoreux,  lettre  adressée  par  M.  H.  Marès  à  M.  L.  Pas¬ 
teur.  —  Les  faits  rapportés  dans  ce  mémoire  sont  de  nature  à 
établir  que  sur  des  vins  encore  doux  et  liquoreux,  toujours 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE-  CHIRURGIE. 


8  Juin  1  866. 


prêts  à  fermenter,  et  qui  pèchent  ordinairement  par  leur  de¬ 
faut  de  stabilité,  la  chaleur  portée  de  55  à  60  degrés  produit 
des  effets  favorables.  Elle  leur  a  imiiiédiatenient  donné  une 
stabilité  et  une  force  de  résistance  qu'on  n'obtient  pas  toujours 
en  les  vinantàune  dose  d’alcool  relativement  élevée,  etreffet 
de  la  chaleur  paraît  devoir  être  définitif,  tandis  que  celui  de 
'alcool  ne  l'est  pas  tellement  qu'il  ne  faille  encore  y  recourir 
quand  on  veut  de  nouveau  déplacer  ou  faire  voyager  le  vin. 

l’iiYSiOLOGTE.  —  Aalure  de  la  contraction  dans  les  muscles  de  la 
vie  animale,  note  de  M.  A/arey  présentée  par  M.  Costc.  — • 

«  L'auscultation  fait  entendre  dans  un  muscle  contracté  un 
on  d'une  tonalité  déterminable  qui  serait,  d'après  Wollaston 
t  Haugbton,  très-voisin  de  l’ut  de  32  vibrations.  Tout  récem¬ 
ment,  Helmholtz  a  démontré  que  si  Ton  excite  un  muscle  par 
des  décharges  électriques  assez  fréquemment  répétées,  ce 
muscle,  au  lieu  de  donner  une  convulsion  à  chaque  décharge, 
reste  immobile  en  contraction,  c’est-à-dire  tétanisé,  32  exci¬ 
tations  par  seconde  seraient  pour  Helmholtz  le  minimum  né¬ 
cessaire  à  la  production  du  tétanos.  Le  muscle  en  cet  état 
donne  à  l'auscultation  le  son  de  Tut  de  32.  On  peut,  en  aug¬ 
mentant  la  fréquence  des  décharges  électriques,  obtenir  encore 
le  tétanos;  le  son  fourni  par  le  muscle  est  alors  exactement 
celui  qui  correspond  à  la  fréquence  des  excitations  électriques, 
il  est  à  l’unisson  de  l’interrupteur  vibrant  que  Ton  emploie 
pour  ouvrir  et  fermer  le  courant  électrique. 

»  Partant  de  ces  premières  données,  j'ai  cherché  à  analyser 
plus  complètement  les  phénomènes  musculaires.  Pour  cela, 
j'ai  eu  recours  à  la  méthode  graphique,  qui  permet  de  saisir 
dans  ses  moindres  détails  los  phénomènes  de  l'action  muscu¬ 
laire. 

»  Modifiant  la  construction  du  myograplw,  j’ai  réussi  à  déga¬ 
ger  les  tracés  de  Tinfluence  perturbatrice  des  vilirations  pro¬ 
pres  à  l’appareil. 

»  Comme  tout  muscle  qui  se  contracte  ne  change  pas  de 
volume  absolu,  mais  gagne  justement  en  largeur  ce  qu'il  perd 
en  longueur,  j’utilise  pour  obtenir  un  graphique  sur  le  vivant 
le  gonflement  du  muscle  qui  se  contracte.  L’expérience  m’a  dé¬ 
montré  que  ce  graphique  est  identique  avec  celui  que  donnent 
les  changements  de  longueur  que  ce  muscle  éprouve. 

»  Je  désignerai  sous  le  nom  de  pince  myographique  l’appa¬ 
reil  qui  me  sert  daus  ces  expériences,  qui  permet  de  recueil¬ 
lir  les  graphiques  musculaires  sur  un  animal  quelconque  non 
mutilé  et  sur  Thomme  lui-même,  et  qui  semble  destiné  à 
offrir  aux  cliniciens  de  nouveaux  éléments  de  diagnostic  dans 
es  affections  nerveuses  et  musculaires. 

»  Des  caractères  graphiques  de  la  secousse  musculaire.  —  Je  vais 
appeler  secousse  la  convulsion  brusque  qui  se  produit  dans  un 
muscle  sous  Tinfluence  d’ime  excitation  unique,  d’une  nature 
quelconque,  portant  sur  ce  muscle  ou  sur  son  nerf  moteur. 
Cette  secousse  diffère  beaucoup  de  la  contraction  proprement 
dite  :  celle-ci,  en  effet,  résulte  de  la  fusion  d’un  grand  nombre 
de  secousses  qui  se  succèdent  à  courts  intervalles.  » 

(Une  figure  jointe  au  mémoire  montre  les  changements 
qu’éprouve  graduellement  la  secousse  sous  Tinfluence  de  la 
atigue.) 

B  De  la  formation  de  la  contraction  musculaire.  —  Les  secousses 
précédentes  se  sont  produites  à  des  intervalles  suffisants  pour 
que  chacune  d’elles  ait  eu  le  temps  de  s’accomplir  avant  Tar- 
rivée  de  la  suivante.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’on  pro¬ 
voque,  au  moyen  d’un  interrupteur  électrique  vibrant,  une 
série  de  secousses  rapprochées.  Alors,  l'effet  de  la  seconde 
secousse  s’ajoute  partiellement  à  celui  de  la  première,  la  troi¬ 
sième  s’ajoute  à  la  seconde,  et  ainsi  de  suite,  de  sorte  que  la 
courbe  générale  s’élève  graduellement.  Cette  ascension  du 
tracé  s’arrête  à  un  moment  donné,  et  il  s’établit  un  régime 
régulier  dans  les  oscillations  du  myogi-aphe. 

»  Si  les  secousses  se  succèdent  à  de  plus  courts  intervalles, 
l'ascension  de  la  courbe  générale  est  plus  rapide,  et  le  régime 


régulier  des  oscillations  s’établit  à  un  niveau  plus  élevé.  II  suit 
de  là  que  le  raccourcissement  moyen  du  muscle  est  d’autant 
plus  fort  que  les  excitations  électriques  sont  plus  rapides. 

»  J’ai  pu  constater  que  l’amplitude  des  secousses  diminue 
à  mesure  que  leur  fréquence  augmente.  Ce  fait  s'accorde  bien 
avec  la  découverte  do  Helmholtz,  qui  a  vu  qu’on  no  pouvait 
porter  à  32  par  seconde  le  nombre  des  excitations  électriques 
sans  faire  disparattre  toute  vibration  musculaire,  le  tétanos  sc 
produisant  alors. 

»  Pour  démontrer  graphiquement  la  formation  du  tétanos, 
j’ai  du  donner  aux  excitations  électriques  des  fréquences  crois¬ 
santes.  L’interrupteur  mécanique  que  j’ai  employé  était  mû 
par  la  chute  d’un  poids  disposé  comme  dans  la  machine 
d’Atvvood.  ))  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Géologie.  — Alluvions  des  environs  de  Toiil,  par  rapport  à  l'an¬ 
tiquité  de  l’espèce  humaine,  par  M.  Husson.  —  «Beaucoup  d’objets 
provenant  de  Pierre-la-Treiche  et  de  Crézilles  sont  identiques 
avec  ceux  des  principales  cavernes  de  France  ou  qui  figurent 
dans  les  grands  musées  de  Paris,  de  Berlin,  etc. 

»  Or,  plusieurs  de  ces  débris  identiques  étaient  non-seule¬ 
ment  dans  nos  grottes,  mais  ont  été  trouvés  sur  le  diluvium, 
et  jamais  il  ne  s’en  est  rencontré  dans  le  dépôt  non  remanié, 

»  Donc  Thomme,  dans  nos  environs,  est  de  date  posl  et  non 
aiUti-diluvienne.  » 

—  .M.  finoch,  auquel  TAcadéraie  a  accordé,  dans  la  séance 
du  6  lévrier  1865,  une  mention  honorable  pour  ses  Recherches 
sur  le  Bothriocéphale  large,  adresse  un  nouveau  travail,  accom¬ 
pagne  de  figures,  concernant  le  développement  du  Bolhrioce- 
phalus  proboscideus.  Ce  travail  est  destiné  à  compléter  le  pré¬ 
cédent;  le  but  de  l’auteur  a  été  de.  résoudre  la  question  qui 
lui  avait  été  suggérée  par  l’Académie,  en  se  livrant  à  des 
recherches  nouvelles.  Ces  recherches  Tout  d’ailleurs  conduit 
à  des  faits  nouveaux.  (Renvoi  a  la  commission  du  prix  de  physio¬ 
logie  experimentale.) 

L’Académie  reçoit  un  certain  nombre  de  mémoires  destinés 
aux  divers  concours,  dont  le  terme  est  fixé  au  1"  juin  1866, 
et  adressés  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  : 

Concours  pour  le  prix  he  statistique.  —  M.  Brochard.  «  De  la 
mortalité  des  nourrissons  en  France,  spécialement  daus  Tar- 
rondissement  de  Nogcnt-le-Uolrou.  » 

Concours  pour  le  prix  he  physiologie  expérimentale.  — 
M.  Alougeot.  «  Notes  médicales  sur  l’absorption,  etc.  » 

M.  Préterre.  «  Nouvelles  recherches  sur  les  propriétés  phy¬ 
siques  et  anesthésiques  du  protoxyde  d’azote.  » 

M.  J.  Chéron.  «  Recherches  pour  servir  à  Thistoire  du  sys¬ 
tème  nerveux  des  Céphalopodes  dibranchiaux.  » 

Concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  cuirijrgie.  — 
M.  Ch.  Bouchard.  «  Des  dégénérations  secondaires  de  la  moelle 
épinière.  » 

M.  F.  FrèdauU.  «  De  l’alimentation.  » 

M.  A.  Ancelet.  «  Études  sur  les  maladies  du  pancréas.  » 

M.  Sappey.  «  Recherches  sur  les  parties  fibreuses  et  fibro- 
cartilagineuses.  » 

M.  Carret.  «  Troisième  mémoire  sur  les  effets  pernicieux  du 
chauffage  des  maisons  par  les  poêles  de  fonte.  » 

M.  Saies-Girons.  «  Traité  théorique  et  pratique  des  salles  de 
respiration  nouvelles  (à  Teau  minérale  imlvérisée)  dans  les 
établissements  thermaux,  pour  le  traitement  des  maladies  de 
poitrine.  » 

M.  II.  Friedberg.  «  Traité  clinique  et  historique  des  maladies 
vénériennes  dans  les  temps  anciens  et  au  moyen  âge.  » 

Un  auteur,  dont  le  nom  est  contenu  dans  un  pli  cacheté 
av'ec  l’épigraphe  :  Quœ  sanafaciunt  incorpore  sano,  etc.,  adresse 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  «Recherches  sur  les  maladies 
constitutionnelles  et  diathésiques  dans  leurs  rapports  avec  les 
névroses.  « 
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COiNCOURS  POUR  LE  PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  (appliCR- 

tioii  de  l’électricité  à  la'  thérapeutique).  —  M.  Scoutelten. 
«  Analyse  de  ses  travaux  sur  l'électricité,  d’après  leur  ordre 
d’apparition.  » 

«  L’ozone,  ou  Recherches  chimiques,  météorologiques,  pliy- 
siologiques  et  médicales  sur  l’oxygène  électrisé.  »  (Imprimé.) 

Concours  pour  le  grand  prix  de  cuirurgie. — M.  Ch.  Sédilloi. 
«  De  l’évidement  sous-périosté  des  os,  comme  moyen  de  con¬ 
servation  des  membres  par  la  conservation  du  périoste.  » 

M.  Ollier.  «  Traité  e.'tpérimenial  et  clinique  de  la  régénéra¬ 
tion  des  os  et  de  la  production  du  tissu  osseux,  au  point  de 
vue  spécial  de  la  conservation  des  membres  par  la  conservation 
du  périoste.  » 

Concours  pour  le  prix  Bréant.  —  MM.  Legros  et  Goujon. 
«  Rechercljes  expérimentales  sur  le  choléra.  » 

M.  Blanchon.  «  Du  traitement  du  choléra  asiatique  par  le 
bichlorure  de  mercure.  » 

M.  Fauconnet.  «  Étude  sur  la  vaccine,  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïde.  » 

Un  auteur,  dont  le  nom  est  contenu  dans  un  pli  cacheté, 
adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  «  Du  choléra  asiatique 
épidémique  o ,  avec  l’épigraphe  :  «  A  mon  avis,  le  meilleur 
système  de  philosophie  est  celui  qui  explique  le  mieux  toutes 
choses.  » 

Concours  pour  le  prix  Barbier.  —  M.  Chabannes.  «  Traité  des 
eaux  minérales  de  Yals.  » 

Médecine.  —  Sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  note  de 
M.  TForms  présentée  par  M.  Velpeau.  —  «  A  l’autopsie  des 
sujets  morts  du  choléra,  on  observe  un  contraste  frappant 
entre  l’état  de  sécheresse  générale  des  tissus  de  tout  le  corps 
et  l’état  d’iiiQltration  aqueuse  des  tuniques  et  des  follicules  de 
l’intestin,  qui  a  acquis,  en  conséquence,  une  épaisseur  et  une 
densité  insolites;  cette  remarque  conduit  à  considérer  le  phé¬ 
nomène  capital  et  générateur  de  l’accès  de  choléra  comme 
étant  l’exsudation,  par  les  capillaires  intestinaux,  d’un  liquide 
spécifique  constitué  par  l’eau  du  sang,  qui  entraîne  avec  elle 
les  sels  sodiques,  et  qui  tient  en  suspension  les  débris  des  épi¬ 
théliums  des  diverses  régions  du  canal  digestif.  Le  départ  de 
ce  liquide  opère  sur  le  cruor  une  spoliation  qui,  après  dix- 
huit  heures  de  durée,  s’élève  jusqu’à  plus  du  tiers  (2  kilo¬ 
grammes)  de  son  eau  et  de  la  moitié  de  sa  contenance  en  sels 
de  sodium. 

»  La  réaction  présente  deux  phases  très-distinctes,  qui  ont 
etc  à  tort  confondues  sous  la  dénomination  de  réaction  typhoïde. 

»  Le  premier  stade,  caractérisé  par  l’invasion  de  la  somno-' 
lence,  est  uniquement  le  résultat  d’une  compression  exercée 
sur  le  cerveau  par  la  sérosité  surabondante,  compression  qui, 
en  paralysant  le  jeu  de  la  circulation  et  l’influence  du  centre 
cérébral,  a  pour  effet  l’arrêt  de  la  réaction. 

»  Le  seconde  stade  est  une  pyrexie  de  forme  typhoïde,  ayant 
pour  cause  et  pour  effet  l’élimination  des  détritus  de  la  nutri¬ 
tion  qui  se  sont  accumulés, dans  l’économie,  pendant  la  sus¬ 
pension  de  la  vie  organique. 

»  Le  premier  stade  a  pour  indication  la  nécessité  de  déter¬ 
miner  la  résorption  dv  liquide,  agent  de  la  compression,  et 
l’on  y  satisfait  en  couvrant  la  partie  antérieure  de  la  tête  de 
fomentations  résolutives.  C’est  à  l’influence  de  cet  épithème 
que  j’attribue  la  guérison  de  51  malades  sur  65,  dont  l’état 
en  nécessitait  l’application.  » 

L’autem-  résume  dans  les  termes  suivants  les  résultats  de 
l’étude  qu’il  a  faite  dans  les  diverses  épidémies,  depuis  celle  de 
Pologne  en  1831  : 

«  Dans  le  choléra  grave  confirmé,  le  salut  du  malade  dé¬ 
pend  surtout  de  la  jeunesse  et  de  la  force  de  la  constitution 
du  sujet.  La  part  de  l’intervention  médicale  est  au  moins  très- 
difficilement  appréciable. 

»  Dans  la  réaction  consécutive  aux  accès  graves,  le  rôle  du 
médecia  a  déjà  plus  d’importance;  mais  là  encore  la  vigueur 


de  l’àge  et  de  la  constitution  exercent  néanmoins  une  influence 
décisive  sur  l’issue  de  l’épreuve,  qui  présente  toujours  un 
grand  danger. 

»  Il  en  est  du  choléra  comme  de  tous  les  autres  empoison¬ 
nements,  c  est  au 'début  de  l’action  du  poison  que  les  res¬ 
sources  de  l’art  ont  toute  leur  puissance. 

»  En  raison  des  conditions  étiologiques,  on  est  naturelle¬ 
ment  amené  à  chercher  le  moyen  de  combattre  l’intoxication 
cholérique  dans  les  acides  minéraux,  qui  sont  les  plus  puis¬ 
sants  stimulants  du  sang  et  les  réfrénateurs  de  la  vénosité. 

»  Et  après  l’avoir  exclusivement  employé  dans  trois  épidé¬ 
mies  successives,  ma  conviction  est  qu’on  peut  être  certain, 
dans  les  conditions  ordinaires,  de  toujours  empêcher,  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique,  la  cholérine  ou  choléra  débutant 
de  passer  à  l’état  de  choléra  confirmé  ou  grave.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  JUIN  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCUARDAT.  ' 

Lé  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adcqité. 

Correspondance. 

M.  le  ministre  de  l’agricullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet: 
a.  Deux  rapports  d'cpidéniio,  par  M.  le  docteur  Faton  (do  Vendôme).  tCotnmission 
des  épidémies.)  —  b.  Les  rapports  sur  io  service  roéJicai  des  eaux  d’Inzet  (Gard), 
par  M.ie  docteur  Treuille  ;  Monôtier  (Hautes-Alpes),  par  M.  io  docteur  CAnlirand  ;  do 
Néris  (Ailier),  par  M.  le  docteur  de  Laurès.  {Commission  des  eaux  minérates.) 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  iottre  de  M.  Poisse,  qui  se  présente  comme  can¬ 
didat  pour  la  place  vacante  d’associé  iibre.  —  b.  Une  iottre  do  M.  io  docteur  Barbier,' 
médecin  aux  eaux  do  Vichy,  accompagnant  i’envoi  do  deux  brociiuros  sur  ies  plages 
de  la  Provence.  —  c.  Une  note  sur  le  choléra,  par  M.  ie  docteur  Marlinencq  (do 
Grasse).  —  d.  Trois  rapports  do  M.  le  docteur  Denonehaux  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné,  en  1865,  dans  l'arrondissement  do  Saint-(Jucntin.  {Commission  des  épi-’ 
demies.) 

M.  Larrey  présente  :  1“  un  volume  intitulé  :  Clinique  opniUiU,- 
MOLOGiQUE,  par  A .  de  Graefe,  édition  française,  publiée  avec,  le 
concours  de  l’auteur,  par  le  docteur  Ed.  Meyer;  2°  divers  opus¬ 
cules  de  M.  le  docteur  Mourlon,  intitulés  :  Essai  sur  les  iier- 

NIE,S  MUSCULAIRES  ;  BLESSURES  COMPLEXES  DE  LA  FACE  PAR  ARME  A 

FEU  ;  De  l’urétiiroscope  ;  Oblitération  des  conduits  lacrymaux. 

M .  Poggiale  dépose  sur  le  bureau  une  Noté  sur  la  constitu¬ 
tion  CHIMIQUE  ET  PHYSIQUE  DES  EAUX  DE  VlCHY,  par  M.  Ic  doctCUl' 

Durand  (de  Lunel). 

L’auteur  fait  remarquer,  au  sujet  d’une  comparaison  établie 
dans  plusieurs  brochures  et  quelques  journaux  do  médecine 
entre  les  eaux  de  Vichy  et  celles  de  Vais  ; 

r  Que  certaines  eaux  de  Vichy  contiennent  assez  de  fer 
pour  prévenir  la  cachexie  alcaline,  contrairement  à  ce  qui  a 
été  avancé.  Ainsi  les  sources  A’Haulerive,  de  Mesdames,  du. 
puit  Lardy,  d’une  autre  source  des  Célestins  et  de  Cusset,  offrent 
17,  26,  28,  44  et  53  milligrammes  de  bicarbonate  de  fer,  et 
sont,  par  conséquent,  d’une  valeur  irrécusable  au  point  de  vue 
de  la  médication  tonique.  Or,  le  maximum  ferrique  des  autres 
eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  de  France,  qui  est  présenté, 
par  la  Magdeleine  de  Vais,  n’est  que  de  29  milligrammes  de 
bicarbonate  de  fer. 

2°  Que  les  eaux,  de  Vichy  contiennent  également  de  l’arse¬ 
nic.  D’après  les  analyses  de  M.  Bouquet,  on  y  trouve  1  à  2  mil¬ 
ligrammes  d’acide  arséniqué.  L’eau  de,  la  source  Dominique  de 
Vais  en  contient  davantage  (en  ,mêuie  temps  qu’un  peu  de 
sulfate  de  cuivi-e),  inais  elle  n’est  pas  bicarbonatée  sodiqûe; 
■loin  delà,  elle  est  aciije,  acidifiée  par  l’acide  sulfurique  ;  elle 
est  donc  contraire  au  traitement  de  la  généralité  des  maladies 
qui  réclament  l’emploi  des  eaux  alcalines,  et  par  ce  fait  elle 
ne  peut  pas  généralement,  par  son  arsenic,  venir  en  aide  à 
l’action  des  autres  eaux  de  celte  station. 

3“  Que  si  les  eaux  deVichy  sont  uniformes  dans  leur  richesse 
en  bicarbonate  de  soude,  elles  sont  fortes,  et  par  ce  fait,  quand 
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il  le  faut,  peuvent  le  moins,  et,  avec  de  faibles  additions  d'elles- 
mèmes,  ïé  plus. 

i”  Que  ces  eaux  n"ont  pas  le  goût  urineux  qu'on  leur  a 
reproché. 

Lecture. 

—  M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion, 

M.  le  rapporteur  termine  sa  lecture  par  rallocution  suivante  : 

«  En  finissant  cette  série  de  rapports,  et  ce  sont  les  derniers 
(mes  fonctions  de  rapporteur  expirent),  qu’il  me  soit  permis  de 
remercier  les  membres  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
qui  m’ont  éclairé  de  leurs  savants  conseils;  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  de  remei’cier  l’Académie,  qui,  par  sa  bienveillance  conti¬ 
nue,  m’a  soutenu  dans  l’accomplissement  d’une  tâche  quel¬ 
quefois  ingrate,  alors  que  le  rapporteur  est  obligé  d’exercer, 
en  votre  nom,  des  rigueurs  salutaires.  Je  conserverai  toujours 
le  souvenir  de  cette  bienveillance,  et  je  serais  heureux  si  mes 
collègues  conservaient  un  peu  celui  de  mes  efforts  pour  la 
mériter.  «  [Âpplaxuiissements). 

M.  Larrey  demande  s’il  n’y  aurait  pas  utilité,  dans  le -but 
d’édifier  le  public  sur  la  valeur  des  demandes  adressées  à 
l’Académie,  de  donner  un  certain  degré  de  publicité  à  quel¬ 
ques-uns  des  rapports  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  en  les  insérant,  après  des  modifications  préala¬ 
bles,  dans  les  Bulletins. 

M.  Larrey  en  fait  la  proposition  formelle. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  croit  que  cette  mesure  aurait  des 
l’ésultats  déplorables  et  complètement  différents  de  ceux  que 
M.  Larrey  désire  obtenir.  Loin  de  discréditer  les  remèdes  ab¬ 
surdes  et  les  recettes  ridicules,  elle  ne  ferait  que  leur  donner 
du  relief  et  de  l’importance  aux  yeux  des  gens  du  monde. 

La  proposition  de  M.  Larrey,  appuyée  par  M.  Cloquel  et  plu¬ 
sieurs  autres  membres  de  l’Académie,  est  renvoyée  à  l’examen 
du  conseil  d’administration. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
examiner  l’opportunité  de  modifier  le  titre  d’une  section. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SIÎANCE  DU  9  MAI  1866.  —  PDIÏSIDENCE  DE  M.  LliGED. 

MALADIES  RÉGNANTES. 

M.  Besnier  lit  le  compte-rendu  des  maladies  régnantes  du 
mois  d’avril. 

Les  maladies  qui  se  sont  présentées  dans  le  coui-s  de  ce  mois 
ont  subi  très-manifestement  et  régulièrement  l’influence  sai¬ 
sonnière.  Ainsi,  pendant  que  les  maladies  des  voies  respira¬ 
toires,  bronchites,  pneumonies  et  pleurésies,  ont  atteint  un 
degré  moyen  de  fréquence,  les  épidémies  de  variole,  de  fièvre 
typhoïde,  vont  sensiblement  diminué.  La  rougeole,  toutefois, 
paraît  avoir  augmenté.  Les  rhumatismes  articulaires  ont  été 
moins  nombreux,  et  toujours  sans  gravité.  Les  affections  du 
tube  digestif,  limitées  à  la  partie  supérieure,  ont  été  bénignes. 
Soiiune  toute,  la  mortalité,  si  l’on  excepte  l’énorme  part  dont 
la  phthisie  pulmonaire  est  responsable,  se  tient  dans  des 
limites  très-restreintes. 

Voies  respiratoires.  — Les  bronchites  simples  et  catarrhales, 
toujours  nombreuses,  se  sont,  comme  dans  le  mois  précédent, 
souvent  compliquées  de  pleurodynie.  M.  Moissenet  a  observé 
quatre  cas  de  grippe  à  l’hôpital  et  d’autres  en  ville  qui  étaient 
accompagnés  de  pleurodynie  très-intense.  Un  autre  cas  de 
grippe,  traité  également  par  M.  Moissenet,  s’est  fait  remarquer 
par  des  manifestations  morbides  plus  complexes  et  plus  graves. 
La  bronchite,  dans  ce  cas,  ayant  brusquement  cessé,  a  fait 


place  à  une  diarrhée  séro-bilieuse  abondante,  avec  refroidis¬ 
sement  et  cyanose  des  extrémités  et  de  la  face,  bientôt  com¬ 
pliqués  de  contracture  douloureuse,  phénomènes  qui  ont  cédé 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  à  l’emploi  des  boissons  chaudes, 
des  excitants  diffusibles,  etc. 

Les  pneumonies  ont  été  fréquentes,  et  à  l’exception  de 
quelques-unes,  sans  gravité.  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  à 
Saint-Antoine,  n’a  eu  qu’un  décès  sur  10  cas  de  pneumonie 
franche.  Dans  deux  cas  la  pneumonie  a  été  double,  et  dans 
deux  autres  elle  était  limitée  au  sommet.  La  seule  pneumonie 
qui  ait  été  mortelle  était  survenue  chez  un  sujet  atteint 
d’affection  cardiaque  et  d’hydropéricarde.  Chez  M.  Fremy, 
5  guérisons  sur  5  cas;  chez  M.  Bernutz,  4  sur  5.  M.  Gubler  a 
observé  5  pneumonies  franches  ;  une  seule  a  été  mortelle  chez 
un  buveur  atteint  d’affection  cardiaque.  Chez  M.  Empis,  les 
pneumonies  ont  rapidement  cédé  à  quelques  saignées.  Dans 
le  service  de  M.  Moissenet,  à  Lariboisière,  sur  S  pneumonies 
il  y  en  eut  2  limitées  au  sommet  e  t  accompagnées  de  dé¬ 
lire  ;  toutes  ont  eu  une  convalescence  franche  et  rapide. 
M.  Mauriac,  à  l’hospice  des  Ménages,  n’a  eu  à  traiter  qu’une 
pneumonie  qui  étant  devenue  purulente  s’est  terminée  par  la 
mort.  M.  Vernois,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  eu  2  décès  sur  3  cas. 

Les  2  cas  mortels  étaient  des  pneumonies  compliquées 
de  suppuration  et  de  gangrène  pulmonaires.  A  côté  de  ces  faits 
vient  se  placer  un  cas  de  gangrène  pulmonaire  survenue  dans 
le  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  et  qui,  au  dix-septième  jour  do 
la  maladie,  a  amené  la  mort.  Sur  les  4  pneumonies  traitées 
parM.  Bernutz  à  la  Pitié,  l’une,  chezun  vieillard,  n’a  présenté 
aucun  signe  stéthoscopique  ;  une  autre  n’a  jamais  offert  de 
souffle;  la  troisième,  de  nature  tuberculeuse,  siégeait  au  som¬ 
met  du  même  côté  ;  celle,  enfin,  qui  s’est  terminée  fatalement, 
était  une  broncho-pneumonie  étendue  à  tout  le  poumon  droit. 

Si,  à  l’hospice  des  Ménages,  la  pneumonie  a  été  rare,  la 
pleurésie,  par  contre,  s’y  est  présentée  comme  une  petite  épi¬ 
démie.  M.  Mauriac  a  observé  13  cas  de  pleurésie  ;  3  étaient 
doubles;  toutes  étaient  très-franchement  caractérisées,  accom¬ 
pagnées  en  général  de  peu  d’épanchement  et  de  phénomènes 
réellement  inflammatoires  :  point  de  côté,  fièvre,  etc.;  toutes 
paraissent  accidentelles;  quelques-unes  sont  survenues  comme 
complication  chez  des  sujets  atteints  d’affections  cardiaques  ou 
pulmonaires  chroniques. 

M.  Mauriac,  dans  la  relation  de  ces  faits,  insiste  sur  le  peu 
de  gravité  que  présentent,  en  général,  les  pleurésies  chez  les 
vieillards,  et  sur  le  peu  d’abondance  de  l’épanchement  pleu¬ 
rétique,  qui  devient  rarement  purulent.  Enfin,  M.  Mauriac  a 
vu  ces  pleurésies  guérir  rapidement  sous  l’influence  des  vési-, 
catoires. 

Comme  toujours,  la  phthisie  prédomine  sur  toutes  les  affec¬ 
tions  thoraciques.  Dans  le  service  de  M.  Empis,  beaucoup  de 
phthisiques  ont  présenté  des  poussées  congestives  et  inflam¬ 
matoires  qui  donnèrent  lieu  à  de  fréquentes  hémoptysies  e 
des  pneumonies  et  pleurésies  tuberculeuses.  La  phthisie,  dans 
quelques  cas,  a  pris  la  forme  aiguë  ut  rapide  ;  d’autres  fois 
elle  s’est  compliquée  de  gramlie  à  forme  cérébro-rachidienne, 
déterminant  la  mort  avant  l’apparition  des  granulations  fibro- 
plastiques  sur  les  méninges. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  A  l’hôpital  des  Enfants, 
M.  Labric  a  observé  6  cas  de  croup.  Quatre  malades  ont  été 
opérés  et  ont  succombé  :  l’un  pendant  l’opération,  un  autre 
vingt  jours  après  la  trachéotomie,  par  suite  d’une  bronchite 
pseudo-membraneuse;  sur  les  deux  autres  malades  non  opérés 
l’un  a  guéri,  l’autre  est  mort  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Chez 
M.  Roger,  3  croups  opérés,  3  morts;  2  diphthéries  généralisées, 
mortelles. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a 
guéri  chez  un  adulte  une  angine  diphthéritique  suivie  de  croup. 

Fièvres  éruptives,  vaccine.  —  La  variole,  quoique  moins  fré¬ 
quente  que  dans  lé  mois  précédent,  est  signalée,  sans  excep- 
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lion,  dans  tous  les  hôpitaux.  M.  Desnos,  au  bureau  central,  Ua 
observe'e  tous  les  jours. 

La  maladie,  très-souvent  bénigne  chez  les  sujets  vaccinés,  a 
été  encore  très-grave  dans  quelques  cas.  Chez  M.  Vernois,  à 
l'Hôtel-Dieu,  un  vieillard  de  soixante  et  un  ans,  vacciné,  après 
avoir  porté  des  vêlements  provenant  d'un  varioleux,  mourut 
au  huitième  jour  d’une  variole  confluente,  qui  se  compliqua 
bientôt  de  pleuro-pneumonie  et  de  délire.  A  Beaujon,  M.  Gu- 
bler  a  observé  3  varioles  confluentes,  2  compliquées  d’érysi¬ 
pèle  de  la  face;  toutes  ont  guéri,  mais  la  convalescence  s’est 
prolongée  à  cause  de  l’apparition  de  bubons  et  d’abcès  mul¬ 
tiples.  M.  Besnier  a  vu,  également  à  Beaujon,  une  variole  con¬ 
fluente  grave  chez  un  sujet  jeune  et  vacciné.  M.  Moissenet  a 
traité  6  cas  de  variole  :  4  cas  sans  gravité  chez  des  sujets  vac¬ 
cinés,  2  décès  chez  des  sujets  non  vaccinés.  La  pustulation,  au 
début,  s’était  accompagnée  de  nombreuses  taches  ecchymo- 
tiques. 

Deux  faits,  observés  par  M.  Vernois,  tendent  à  prouver  que 
le  fœtus  contracte,  rarement  du  moins,  la  variole  pendant  la 
vie  intra-utérine.  Deux  femmes  enceintes,  vaccinées,  sont 
atteintes  de  variole  pendant  le  mois  d’avril.  L’une  avorte  à 
sept  mois,  le  fœtus  mort-né  ne  porte  aucune  éruption  ;  l’autre 
accouche  presque  à  terme,  l’enfant  n’a  pas  la  variole  et,  de 
plus,  la  vaccination  chez  lui  donne  lieu  à  une  éruption  légi¬ 
time. 

Une  observation  faite  par  M.  Gallard,  pendant  le  mois  de 
mars,  offre  un  grand  intérêt  pour  la  question  de  la  vaccine. 

Une  femme  de  vingt-huit  ans,  non  vaccinée,  était  entrée,  en 
février,  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  pour  une  scarlatine 
dont  elle  guérit.  Le  22  février  elle  fut  vaccinée  avec  le  virus 
do  la  génisse,  et  le  26  elle  sortait  de  l’hôpital.  La  nuit  sui¬ 
vante,  les  prodromes  de  la  variole  se  déclarèrent,  et  la  malade 
rentra  à  la  Pitié,  chez  M.  Gallard,  où  elle  succomba  le  9  mars. 
A  son  entrée,  on  avait  constaté  que  l’éruption  vaccinale  était 
en  plein  développement,  alors  que  l’éruption  variolique  com¬ 
mençait  à  peine.  Ainsi  donc,  le  succès  d’une  vaccination  pra¬ 
tiquée  cinq  ou  six  jours  avant  l’apparition  des  prodromes  d’une 
variole  n’a  pu  empêcher  son  développement  ni  en  atténuer  la 
gravité.  On  doit  déduire  do  ce  fait  et  d’autres  semblables  que 
l’on  ne  peut  compter  sur  l’efficacité  d’une  vaccination  régulière 
quand  elle  est  pratiquée  pendant  l’incubation  de  la  variole,  et, 
de  plus,  que  dans  les  hôpitaux  la  vaccine,  pour  atteindre  son 
but,  doit  être  pratiquée  le  jour  de  l’entrée  du  malade  dans 
les  salles. 

Au  sujet  de  la  valeur  d’une  vaccination  ou  revaccination 
négative,  on  pense,  en  général,  que  l’insuccès  comporte  l’inap¬ 
titude  à  contracter  la  variole.  Les  faits  m.-inquent  pour  établir 
scientifiquement  celte  opinion,  et  l’on  nedoitl’admeltrc  qu’avec 
une  certaine  réserve,  comme  le  prouvent  les  deux  observa¬ 
tions  suivantes  :  chez  M.  Gublcr,  un  jeune  homme  convales¬ 
cent  d’une  broncho-pneumonie  est  revacciné  sans  succès  par 
M.  Lanoix;  deux  jours  après,  il  présentait  les  prodromes  de  la 
variole.  Dans  le  môme  hôpital,  M.  Besnier  a  vu  survenir  une 
variole  discrète,  avec  éruption  de  rash  au  délmt,  chez  un  in¬ 
terne  en  pharmacie.  Le  père  de  ce  jeune  homme,  médecin, 
avait  autrefois  inutilement  tenté  de  lui  inoculer  la  vaccine. 
En  même  temps,  M.  Besnier  a  vu,  dans  le  môme  service,  un 
sujet  non  vacciné  contracter  une  variole  des  plus  discrètes  alors 
qu’il  était  placé  à  côté  d’un  malade  qui  était  atteint  d’une  va¬ 
riole  Irès-confluenle,  malgré  une  vaccine  antérieure  qui  avait 
eu  plein  succès. 

Rougeole.  —  Cette  maladie  est  signalée  dans  presque  tous  les 
services  hospitaliers.  M.  Desnos  en  a  vu  un  grand  nombre  au 
bureau  central.  M.  Labric,  à  l’hôpital  des  Enfants,  en  a  traité 
1 0  cas,  dont  3  contractés  dans  les  salles.  Un  seul  malade,  atteint 
de  pneumonie  et  ayant  eu  pendant  trois  jours  des  accidents 
cholériformes,  a  succombé.  Chez  M.  Roger,  il  s’est  présenté 
4  2  cas  de  rougeole,  dont  2  contractés  à  l’hôpital;  1  cas  fut 


compliqué  de  coqueluche,  1  seul  cas,  compliqué  de  broncho¬ 
pneumonie,  fut  mortel. 

Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  la  rougeole  s’est  montrée  avec 
une  fréquence  inaccoutumée.  A  la  Pitié,  M. Gallard  en  a  observé 
3  cas.  M.  Empis  en  a  noté  plusieurs  exemples  qui  se  sont  fait 
remarquer  par  l’intensité  de  la  bronchite  et  de  l’enlérité. 
M.  Bernufz  en  a  traité  2  cas  ;  l’un  d’eux,  à  la  période  de  des¬ 
quamation,  fut  remarquable  par  des  crises  rapprochées  de 
tremblement  généralisé.  A  Beaujon,  M.  Moutard-Martin  a  vu 
3  rougeoles  dont  l’exanthème  fut  très-intense,  tandis  que  la 
bronchite  était  très-bénigne.  Dans  le  service  de  M.  Frcmy 
3  cas.  Chez  M.  Gubler  2  cas,  dont  1  grave  par  l’intensité  des 
phénomènes  thoraciques.  D’ailleurs,  tous  ces  malades  ont 
guéri. 

La  scarlatine  est  toujours  assez  rare.  M.  Roger  n’en  a  vu 
aucune  pendant  le  mois  d’avril.  M.  Gubler  l’a  vue  survenir 
chez  un  de  ses  malades,  diabétique,  qui  l’avait  contractée  dans 
une  salle  voisine. 

Il  reste  à  signaler,  à  côté  des  fièvres  éruptives,  la  fréquence 
dos  herpès  de  la  peau  et  des  muqueuses  (M.  Gublcr);  un  cas 
d’érytbème  noueux  généralisé  à  la  peau  et  aux  muqueuses,  se 
reproduisant  par  poussées  successives  chez  un  sujet  atteint  de 
bronchite  avec  diarrhée  dysentériforme  ;  un  cas  de  fièvre  or- 
tiée  (M.  Bernuiz),  et  deux  cas  de  purpura,  observés  égale¬ 
ment  par  M.  Bernutz,  l’un  cachectique,  l’autre  d’une  nature 
différente  ;  l’éruption,  accompagnée  de  plaques  d’urticaire, 
s’est  reproduite  par  poussées  successives  de  taches  hémorrha¬ 
giques,  malgré  les  divers  moyens  thérapeutiques  employés. 
M.  Vernois,  à  l’IIôtel-Dieu,  a  noté,  dans  une  fièvre  typhoïde, 
des  pétéchies  nombreuses  avec  épistaxis  répétées. 

A  propos  de  ces  faits,  M.  Bernutz  a  fait  remarquer  la  ten¬ 
dance  hémorrhagique  propre  à  la  constitution  médicale  ac¬ 
tuelle.  Celte  tendance  s’est  manifestée  chez  certains  par  du 
purpura,  chez  les  phthisiques  par  des  hémoptysies  et  des  épis¬ 
taxis,  dans  quelques  fièvres  typhoïdes  par  les  hémorrhagies 
nasales  et  intestinales,  enfin,  chez  beaucoup  de  femmes,  par 
l’abondance  des  règles  ou  par  des  pertes  souvent  très-opi¬ 
niâtres. 

F'’o!es  digesiives,  —  Le  mois  d’avril  s’est  fait  remarquer  par 
la  fréquence  des  angines  pharyngées  et  des  amygdalites  fran¬ 
ches,  causées  le  plus  souvent  par  le  froid  et  accompagnées 
d’un  état  saburral  plus  ou  moins  intense.  Tous  cos  cas,  obser¬ 
vés  par  M.  Moissenet,  lui  ont  paru  dépendre  de  l’influence 
épidémique  actuelle.  Un  cas  d’herpès  guttural  a  été  traité  par 
M.  Gubler. 

L’embarras  gastrique  secondaire  a  compliqué  presque  toutes 
les  maladies  pendant  ce  mois,  comme  l’a  remarqué  M.  Mou¬ 
tard-Martin. 

La  môme  remarque  a  été  faite  par  M.  Moissenet.  Dans  le 
cours  des  pleurésies  ou  des  grippes  qu’il  eut  à  traiter,  les  pur¬ 
gatifs,  précédés  ou  non  des  vomitifs,  modifiaient  promptement 
celte  complication. 

L’embarras  gastrique  primitif  s’est  montré  en  grand  nombre. 

Les  affections  des  voies  intestinales  et  des  annexes  ont  été 
très-pen  nombreuses,  et  l’on  n’a  signalé  aucun  cas  de  choléra. 

Système  nerveux.  —  La  méningite,  sous  l’influence  de  la  cha¬ 
leur,  s’est  montrée  fréquente,  et  les  statistiques  des  hôpitaux 
indiquent  1 2  décès  qui  lui  sont  attribués.  M.  Gubler  a  observé 
2  cas  de  de  delirium  tremens  et  un  cas  d’encéphalopathie 
saturnine  mortel.  A  la  Maison  de  santé  (M.  Bourdon)  on  a  ob¬ 
servé  une  méningite  survenue  dahs  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  2  cas  de  méningo-encéphalile  aiguë  ayant  amené  la 
mort,  2  congestions  cérébrales,  2  hémorrhagies  cérébrales  et 
1  cas  de  delirium  tremens  terminé  par  la  mort. 

Fièvre  intermillente.  —  Pendant  le  mois  d’avril  on  n’a  signalé 
que  très-peu  de  fièvres  intermittentes  vernales  à  Paris.  M.  Mois¬ 
senet  a  observé  dans  le  décours  d’une  pneumonie  des  accidents 
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fébriles  intermittents  promptement  arrêtes  par  le  sulfate  de 
(piinine. 

Maladies  puerpérales.  —  La  statistique  des  services  d’accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux  généraux  est  satisfaisante.  A  la 
Pitié,  chezM.  Empis,  l’état  des  femmes  en  couclies  est  excel¬ 
lent.  A  l’Hôtel-Dieu  (M.  Vernois),  aucun  décès  par  alfection 
puerpérale.  A  Beaujon  (M.  Fremj),  7  accouchées  ont  eu  des 
accidents  abdominaux,  6  ont  guéri. 

M.  Besnier  fait  remarquer  la  faible  mortalité  relative  des 
services  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  généraux,  malgré 
l’insalubrité  apparente  de  plusieurs  d’entre  eux.  Cette  remarque 
a  son  importance  au  moment  où  l’on  discute  la  question  des 
maternités  à  la  Société  de  chirurgie. 

D’’  E.  Is.VMBEnT. 


Société  Impériale  de  cliirnrgic. 

Sl'ANXE  DU  23  MAI  1866.  -  PnÉSIDENCE  DE  M.  GinAUDÈS. 

DE  l’emploi  DES  FILS  MÉTALLIQUES  DANS  LA  LIGATURE  DES  ANÉVRYSMES. 

—  DES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  L’INHALATION  DU  CHLOROFORME  CHEZ 

LES  ENFANTS. 

51.  Legouesl  a  lu  un  mémoire  de  51.  Ilolms  ayant  pour  titre  ; 

De  l’e.MPLOI  des  fils  MltTAI.I.IQUES  DANS  LA  LIGATURE  DES  ANÉVRYSMES. 

Il  résulte  des  expériences  physiologiques  et  de  quelques  essais 
thérapeutiques  faits  par  l’auteur,  qu’avec  les  fils  d’argent,  con¬ 
venablement  employés,  la  constriction  d’une  artère  n’est  pas 
suivie  de  l’iilcéralion  et  de  la  section  du  vaisseau.  11  suffit, 
pour  obtenir  ce  résultat,  que  la  striction  ne  dépasse  pas  le 
degré  nécessaire  à  l’arrêt  de  la  circulation  artérielle.  Le  sang 
se  coagule,  et  la  circulation  se  trouve  arrêtée  d’une  manière 
définitive,  tant  à  cause  des  caillots  qu’à  cause  de  la  ligature 
métallique. 

Ce  procédé  supprimerait  le  danger  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires,  puisque  les  tuniques  de  l’artère  n’étant  plus  ni  coupées 
ni  ulcérées,  ne  présenteraient  à  aucune  époque  de  solution 
de  continuité. 

51.  Ilolms  dit  qu’on  peut,  sans  inconvénient,  abandonner  le 
nœud  métallique  dans  la  profondeur  des  tissus;  il  y  reste 
indéliniment  sans  produire  d’accidents. 

—  La  question  des accidenls  produits  par  l’inhalation  duchloro- 
forme  se  présente  de  temps  en  temps  devant  les  Sociétés  sa¬ 
vantes;  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’elle  arrive  à  la  Société 
de  chirurgie;  elle  y  est  apportée  aujourd’hui  par  51.  Bouvier, 
qui  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  l’anesihesie  chez 
les  enfants.  Le  sujet  n’est  pas  resté  longtemps  dans  les  limites 
que  51.  Bouvier  avait  voulu  lui  donner;  il  a  été  traité  d’une, 
manière  plus  générale  par  divers  orateurs,  et  l’on  a  commencé 
une  discussion  qui  promet  d’iMre  longue.  Puisse-t-elle  ne  pas 
être  stérile  ! 

ün  sait  que  la  mort  a  été  rarement  observée  chez  les  enfants 
à  la  suite  des  inhalations  de  chloroforme  ;  il  ne  faudrait  pas  en 
conclure,  cependant,  que  cette  immunité  est  absolue,  et 
51.  Bouvier,  qui,  dans  la  discussion  sur  la  coxalgie,  avait  déjà 
dit  qu’il  fallait  se  inéficr  du  chloroforme,  même  chez  les  en¬ 
fants,  apporte  à  l’appui  de  son  opinion  deux  faits  tirés  des  jour¬ 
naux  de  médecine  allemands. 

Dans  le  premier  cas,  qui  date  de  1838,  il  s’agit  d’un  enfant 
de  quatre  ans  qui  avait  une  tumeur  enkystée  des  paupières. 
Au  moment  de  l’opérer,  51.  Friedberg  lui  fait  respirer 
4  grammes  de  chloroforme  sur  une  compresse  placée  sous  les 
narines.  Tout  à  coup  la  respiration  se  suspend,  la  face  devient 
livide,  et  le  pouk  est  à  peine  sensible.  On  se  hâte  de  donner 
de  l’air,  de  jeter  de  l’eau  froide,  de  flageller  les  joues.  Peines 
perdues  :  la  face  pâlit,  le  pouls  disparaît,  tous  les  muscles  sont 
dans  le  rclàchcmcrit  ;  on  n’a  plus  qu’un  cadavre  sous  les  yeux. 


On  pratique  la  respiration  artificielle,  on  fait  la  pression  alterna¬ 
tive  des  parois  thoraciques  et  des  parois  abdominales;  on  essaye 
la  faradisation  du  diaphragme,  l’un  des  excitateurs  étant  placé 
sur  le  nerf  phrénique,  au  cou,  l’autre  au  niveau  du  septième 
espace  intercostal,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  l’appareil 
était  à  courant  interrompu,  afin  d’imiter  le  rhythme  normal 
de  la  contraction  diaphragmatique.  Après  la  dixième  interrup¬ 
tion  du  courant,  l’épigastre  se  soulève  légèrement;  il  y  aune 
faible  inspiration  ;  la  face  se  colore  un  peu.  On  reprend  les 
pressions  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  les  lotions  froides,  etc. 
Après  vingt  minutes,  la  respiration  et  la  circulation  étaient 
revenues  à  leur  état  normal. 

Le  second  fait  est  plus  récent  ;  il  a  été  observé  à  la  fin  de 
l’année  dernière  ;  les  accidents  se  sont  terminés  par  la  mort 
du  petit  malade.  Enfant  de  quatre  ans  et  trois  mois,  convales¬ 
cent  d'une  scarlatine  avec  anasarque;  il  avait  une  rétention 
d’urine.  Le  chirurgien  voulut  pratiquer  le  cathétérisme,  et 
ne  pouvant  y  arriver  à  cause  de  l’indocilité  de  l’enfant,  se 
décida  à  employer  le  chloroforme.  Le  petit  malade  fiitcbloro- 
formisé  d’abord  dans  la  position  assise,  puis  dans  la  position 
horizontale.  Le  sommeil  est  obtenu  sans  qu’il  y  ait  riên 
d’extraordinaire;  mais  dès  que  la  sonde  est  dans  la  vessie,  les 
lèvres  de  l’enfant  bleuissent,  et  le  pouls  cesse  de  battre.  On 
jette  de  l’eau  froide,  on  fait  des  pressions  sur  la  poitrine.  De¬ 
vant  l’insuccès  de  ces  manœuvres,  le  chirurgien  pratique  la 
trachéotomie,  et  obtient  doux  ou  trois  inspirations  faibles  et 
courtes.  On  insuffle  de  l’air  par  la  sonde  introduite  dans  la 
trachée;  ou  fait  la  faradisation  du  diaphragme,  on  applique 
l’électricité  sur  la  région  précordialc,  on  porte  l’excitation 
électrique  sur  le  cœur  lui-même.  On  ne  dit  pas  si  ces  diverses 
manœuvres  ont  été  employées  pendant  longtemps.  Ce  qu’il  y 
a  de  malheureusement  certain,  c’est,  que  l’enfant  ne  revint 
pas  à  la  vie. 

11  est  donc  positif  que,  même  chez  les  enfants,  le  chloro¬ 
forme  peut  amener  des  accidents  mortels.  .51.  Bouvier  demande 
quelles  sont  les  causes  de  ces  accidents,  quelles  sont  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  pour  les  prévenir  ou  pour  y  remédier. 

Nous  ferons  connaître  les  réponses  qui  ont  été  faites  aux 
questions  posées  par  51.  Bouvier. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ob.sci-valion.s  et  reflc.vions  pour  servir  à  rhi.sloiro  du 

poljadénome  siuloriparc,  par  ,51.  Ic  docteur  F.  ClIRISTOT. 

L’observation  que  l’on  va  lire  est  une  des  plus  importantes 
qui  aient  été  publiées  depuis  les  travaux  de  51.  A’erneuil  rela¬ 
tivement  aux  adénomes  sudoripares.  Aussi  la  reprodufsons-nous 
avec  des  détails  beaucoup  plus  étendus  que  n’en  comportent 
ordinairement  nos  revues  de  journaux,  ün  remarquera  d’ail¬ 
leurs  les  ressemblances  étroites  par  lesquelles  cette  observa¬ 
tion  se  rapproche  de  celle  que  5151.  Hénocque  et  Souchon  ont 
publiée  dans  le  numéro  du  1 8  mai  dernier  de  la  Gazette  iieh- 
domadaire.  Les  différences  sont  principalement  relatives  au 
rôle  de  l’élément  épithélial;  c’est  précisément  une  des  circon¬ 
stances  qui  rehaussent  l’intérêt  de  l’observation  de  51.  Christot; 
il  est,  du  reste,  facile  de  se  convaincre  que  ces  différences 
mêmes  viennent  à  l’appui  de  la  manière  de  voir  formulée  par 
5151.  Hénocque  et  Souchon. 

Obs.  —  Polyadénome  sudoripare  de  la  région  dorsale.  Pendant  trente 
ans  environ,  marche  extrêmement  indolente,  devenant  brusquement  très- 
rapide.  Volume  considérable  de  la  tumeur.  Ulcération  profonde.  État 
général  grave.  Ablation.  Guérison. — Marie  G...,  entrée  le  27  juillet 
1865  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  âgée  de  trente-trois  ans,  est  d’une  bonne 
constitution  et  d’un  tempérament  lymphatique  sanguin. 

La  tumeur  qui  l’amène  à  l’Hètel-Dieu  est  située  à  la  partie  supérieure 
du  dos,  sur  les  limites  de  la  région  cervicale  ;  elle  occupe  juste  la  b'gne 
médiane. 
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Celte  tumeur  est  assurément  de  date  très-ancienne,  puisque  la  malade 
dit  l’avoir  toujours  portée.  Elle  aVait  le  volume  d’un  pois  quand  Marie  G. . . 
put  elle-même  Juger  de  ses  dimensions.  Cet  état  reste  absolument  sta¬ 
tionnaire  pendant  une  période  do  dix  ou  douze  ans,  et  ce  n’est  qu’à  l’àgo 
de  vingt  ans  que  la  tumeur  acquiert  les  dimensions  d’une  petite  noix.  Sa 
forme  est  régulière,  non  pédiculée,  sa  consistance  très-ferme.  Jamais 
elle  n’est  le  siège  de  douleurs,  malgré  les  frottements  répétés  et  les  coups 
fréquents  auxquels  elle  est  exposée  par  sa  position  anatomique. 

A  partir  de  vingt  et  un  ans,  l’accroissement  devient  plus  rapide.  En 
sept  ans,  la  tumeur  triple  de  volume,  sans  perdre  sa  complète  indolence. 
Une  chose  importante  à  noter,  c’est  que  chaque  accouchement  semble 
donner  un  coup  de  fouet  à  la  maladie  et  activer  son  développement.  Ce 
résultat  est  surtout  manifeste  pour  le  second  accouchement  (trente  ans). 
A  cette  époque  seulement,  une  pression  un  peu  forte,  un  froissement  un 
peu  énergique  font  naître  dans  la  masse  pathologique  quelques  lancées 
douloureuses  qui  ne  sont  que  très- éphémères. 

C’est  dans  les  dix-huit  derniers  mois  que  la  tumeur  prend  rapidement 
des  proportions  plus  inquiétantes.  Quinze  jours  avant  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  à  l’hôpital,  elle  s’ulcère,  et  commence  à  suppurer  abondamment. 
Même,  pendant  la  première  période  du  travail  ulcéralif,  les  douleurs  sont 
peu  vives.  La  malade  ne  souffre  réellement  que  pendant  le  décubilus 
dorsal.  Mais  depuis  que  l’ulcération  fait  de  rapides  progrès,  depuis  qu’elle 
donne  naissance  à  une  grande  quantité  do  pus,  la  scène  est  bien  diffé¬ 
rente  :  les  douleurs  sont  intolérables;  la  moindre  pression,  le  moindre 
frottement  arrachent  des  cris  à  la  patiente.  Ces  douleurs  sont  profondes, 
parfois  térébrantes,  le  plus  souvent  contusives  et  analogues  à  celles  qui 
accompagnent  et  suivent  un  coup  violent.  L’ulcération  marche  avec  une 
effroyable  rapidité  ;  la  suppuration  est  si  abondante  que  la  malade  est 
constamment  inondée  de  pus. 

La  constitution  ne  tarde  pas  à  s’altérer.  La  fièvre  s’allume  et  devient 
très-intense.  A  des  exacerbations  vespériennes,  s’accompagnant  quel¬ 
quefois  de  délire,  viennent  s’ajouter  des  douleurs  atroces  qu’exaspèrent 
non-seulement  le  décubitus  dorsal,  non-seulement  le  décubitus  latéral, 
mais  même  la  seule  chaleur  du  lit.  Quelque  temps  avant  l’entrée  à  l’Hôtcl- 
Dicu,  ces  exacerbations  deviennent  tellement  cruelles  que  Marie  G...  est 
obligée  de  passer  les  nuits  assise  et  dans  la  plus  complète  insomnie. 
L’affaiblissement  des  forces  est  de  jour  en  jour  plus  sensible.  L’appétit 
disparaît,  les  fonctions  do  l’estomac  et  do  l’iiitestin  se  troublent,  les  selles 
deviennent  diarrhéiques.  Un  amaigrissement  rapide  est  le  résultat  de  ces 
désordres,  et  l’affaissement  des  derniers  jours  est  tel  que  Marie  G..., 
qui,  trois  semaines  auparavant,  avait  encore  toute  sa  vigueur,  ne  peut 
faire  un  pas  sans  défaillir. 

Le  27  juillet,  nous  constatons,  à  la  région  indiriuée,  une  tumeur  ayant 
à  peu  près  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme. 

Cette  masse  est  un  peu  moins  large  à  sa  partie  adhérente  qu’à  sa  partie 
superficielle,  sans  qu’on  puisse  cependant  dire  qu’elle  soit  pédiculée.  Elle 
est  le  siège  d’une  vaste  ulcération,  d’un  aspect  grisâtre  et  sanieux,  irré¬ 
gulière  et  anfractueuse  ;  elle  laisse  écouler  un  pus  abondant,  séreux,  mal 
lié,  chargé  d’éléments  solides.  Une  horrible  fétidité  se  dégage  de  ce 
foyer,  que  la  malade  ii’a  pu  jusqu’ici  entretenir  avec  le  sein  désirable. 

La  tumenr  est  dure,  solide  et  très-élastique  dans  toute  son  étendue. 
La  peau  qui  la  recouvre  est  d’une  certaine  sécheresse  ;  elle  est  rugueuse, 
comme  pulvérulente,  parait  fort  épaissie,  et  ne  jouit  d’une  exquise  sen¬ 
sibilité  que  dans  le  voisinage  de  l’ulcéralion.  Non-seulement  il  est  impos¬ 
sible  de  la  plisser,  mais  quand  on  cherche  à  la  déplacer  on  entraîne  avec 
elle  toute  la  masse,  avec  laquelle  elle  a,  par  conséquent,  les  connexions 
les  plus  intimes.  La  masse  elle-même  paraît  indépendante  a  sa  base,  et 
on  la  mobilise  facilement  en  lui  imprimant  quelques  mouvements  de 
latéralité. 

Les  ganglions  axillaires  sont  sains. 

En  raison  de  l’état  menaçant  de  la  santé  générale,  M.  Desgranges  se 
décida,  le  11  août,  à  pratiquer  sans  retard  l’ablation  de  la  tumeur.  L’opé¬ 
ration  se  passa  sans  incident  particulier,  si  ce  n’est  qu’on  eut  à  lier  sept 
artères,  qui  avaient  toutes  un  volume  relativement  considérable,  et  dont 
la  plus  volumineuse  atteignait  les  dimensions  de  la  radiale  à  sa  termi¬ 
naison. 

Les  suites  de  l’opération  furent  trèsssimples,  et  la  malade  quitta  l’hô¬ 
pital  le  7  octobre,  complètement  guérie. 

Voici  maintenant  les  faits  révélés  par  l’examen  macroscopique  de  la 
tumeur.  Elle  pèse  450  grammes.  L’ulcération  qui  en  occupe  la  surface 
est  remarquable  par  sa  grande  irrégularité,  due  à  nombre  d’éminences 
lobulées,  dont  quelques-unes  constituent  comme  des  tumeurs  secondaires 
surajoutées  à  la  masse  principale.  Le  plus  volumineux  de  ces  lobules  n’a 
pas  moins  de  11  centimètres  de  circonférence;  il  s’élève  à  4  centimètres 
et  demi  au-dessus  de  la  surface  ulcérée.  Quelques-uns  affectent  le  volume 
d’une  petite  noix,  d’une  noisette,  d’un  pois,  etc.,  etc.  Il  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  sillons  profonds  et  anfractueux. 

La  peau  fait  corps  avec  la  masse  dégénérée.  Le  derme  se  présente  sous 


l’aspect  d’une  coque  très-mince  sur  certains  points,  interrrompue  au 
niveau  de  l’ulcération,  sur  les  bords  de  laquelle  il  ne  mesure  que  3  à 
4  millimètres.  Ailleurs,  et  surtout  à  la  base  de  la  tumeur,  il  a  plus  que 
ses  dimensions  normales,  il  offre  2,  3  et  jusqu’à  5  millimètres.  Son  tissu 
est  blanchâtre,  nacré,  très-dense,  et  ne  donne  pas  de  suc  à  la  pression. 
De  scs  parties  profondes  partent  un  très-grand  nombre  de  prolongements 
durs,  résistants,  fibroïdes,  ayant  tous  les  caractères  de  la  membrane 
dont  ils  émanent.  Ces  prolongements,  plus  ou  moins  épais,  cloisonnent  la 
tumeur  et  limitent  des  îlots  blanchâtres  devolume  très-différent,  de  com¬ 
position  anatomique  variable,  suivant  les  points  où  on  les  examine.  Dans 
les  parties  périphériques,  là  où  le  travail  pathologique  est  le  moi.is  avancé, 
leur  contenu  se  présente  sous  l’aspect  de  masses  blanchâtres,  homogènes, 
qu’il  est  facile  d’isoler.  Ces  masses  ont  une  analogie  frappante  avec  les 
amas  caséeux  de  i’épithéliome  ;  mais  si  l’on  poursuit  plus  loin  leur  étude, 
soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’aide  de  la  loupe,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
qu’elles  apparaissent  constituées  par  de  petits  tubes  enlacés  entre  eux, 
et  bien  manifestement  de  nature  glandulaire,  mesurant  depuis  0“,2 
jusqn’à  1  millimètre  et  plus. 

Les  points  où  le  travail  néoplasique  est  le  plus  avancé  ont  perdu,  au 
moins  pour  la  plupart,  tout  aspect  glandulaire,  et  ne  diffèrent  plus,  dès 
lors,  dos  amas  épithéliaux  ordinaires.  Les  éminences  lobulées  signalées 
en  étudiant  l’ulcération  ne  sont  que  des  épithéliomes  dus  à  la  transfor¬ 
mation  des  glandules  sudoripares.  La  métamorphose  est  si  complète 
qu’on  ne  retrouve  plus  à  ce  niveau  trace  de  tissu  interalvéolaire. 

A  côté  de  ces  lésions  si  avancées,  on  trouve  dans  certains  points  de  la 
masse  dégénérée  des  glandes  qui  n’ont  point  encore  perdu  leurs  carac¬ 
tères  anatomiques,  et  qui  ne  présentent  d’autre  lésion  qu’une  hypertrophie 
plus  ou  moins  considérable.  A  l’endroit  où  l’ulcération  a  ménagé  une  lan¬ 
guette  de  tégument,  la  coupe  do  la  tumeur  nous  offre  de  petits  pelotons 
glandulaires  variant  depuis  le  volume  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui 
d’un  pois  ordinaire.  Ils  sont  fortement  adhérents  au  tissu  qui  les  enve¬ 
loppe,  et  l’on  ne  peut  les  extraire  qu’en  sacrifiant  une  portion  dé  leur  pa¬ 
renchyme.  Ges  petites  tumeurs  hypertrophiques  ont  une  consistance 
assez  ferme;  elles  jouissent  d’une  certaine  élasticité,  et  lorsqu’on  les  fait 
éclater  par  la  pression,  elles  laissent  échapper  dos  cylindres  blanchâtres 
d’épithélium. 

C’est  sur  les  tumeurs  hypertrophiques  composant  cette  dernière  caté¬ 
gorie  que  nous  avons  pu  suivre  les  conduits  sudorifères,  mais  seulement 
dans  un  espace  très-court.  Cependant  nous  n’avons  jamais  pu  découvrir 
l’orifice  de  ces  canaux  excréteurs,  qui  constamment  nous  ont  paru 
obstrués. 

La  tumeur  est  très -vasculaire. 

Caractères  microscopiques.  —  Les  petites  masses  globulaires  sont 
essentiellement  constituées  par  des  canaux  tortueux,  contournés  sur  eux- 
mêmes,  et  présentant  un  développement  qui  varie  entre  l’état  normal  et 
une  exagération  telle  de  diamètres  que  le  champ  de  l’instrument  est 
insuffisant  a  les  contenir.  Les  plus  volumineux  ne  mesurent  pas  moins 
de  0"',3  et,0"',5.  Tous  sont  sinueux,  pelotonnés  parfois  de  la  façon  la 
plus  bizarre. 

Si  l’on  soumet  cette  même  préparation  à  un  grossissement  plus  puis¬ 
sant  (obj.  5),  on  reconnaît  que  la  paroi  des  éléments  tubulaires  est  iné¬ 
gale,  irrégulière  et  très-amincie  sur  certains  points,  où  elle  ne  mesure 
que  0"',001  et  rarement  plus  de  0“,003.  Cette  paroi  se  compose  d’un 
tissu  lamineux  très-friable,  vaguement  fibrillairc,  à  noyaux  allongés,  con¬ 
tenant  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses.  Sur  quelques 
points  elle  manque  complètement,  elle  est  comme  éclatée,  et  l’épithé¬ 
lium  qu’elle  contenait,  faisant  hernie,  se  présente  sous  l’aspect  de  cham¬ 
pignons  épithéliaux  de  forme  irrégulière.  Les  canaux  glandulaires  n’ont 
rien  d’absolument  régulier  dans  leur  calibre;  ils  sont  dilatés,  variqueux 
et  moniliformes.  Ces  dilatations  sont  assez  accusées  sur  certains  points 
pour  constituer  de  véritables  diverticulums,  qui,  vus  isolément,  ressem¬ 
blent  à  s’y  méprendre  à  des  culs-de-sac  glandulaires.  Quelques-unes  de 
ces  dilatations  ampullaires  ont  jusqu’à  0'",Q6  et  0“,08  dans_  leur  plus 
grand  diamètre.  Elles  ont  des  contours  d’autant  plus  irréguliers  et  des 
bords  d’autant  moins  nets  que  leurs  dimensions  sont  plus  considérables. 
Le  plus  souvent  on  les  voit  communiquer  à  plein  canal  avec  le  tube  qui 
leur  a  donné  naissance;  d’autres  fois,  c’est  le  cas  le  plus  rare,  il  y  a  un 
léger  rétrécissement  au  point  de  jonction  de  l’élément  principal  avec 
l’élément  accessoire.  Enfin,  beaucoup  de  ces  varicosités  appendiculaires 
ont  une  paroi  incomplète,  déchirée  et  absente  sur  certains  points.  Il  se 
passe  pour  ces  particules  glandulaires  ce  qui  se  passait  pour  l’élément 
glandulaire  principal  :  la  paroi  paraît  tout  d’abord  avoir  été  distendue 
outre  mesure,  puis  éclatée  par  une  force  agissant  du  dedans  au  dehors. 
Au  niveau  de  chacune  de  ces  déchirures  se  voient  des  amas  confus  d’épi¬ 
thélium,  qui  ne  sont  limités  que  par  quelques  fibres  lamineuscs  très- 
pâles,  appartenant  surtout  aux  faisceaux  de  jonction  des  tubes  hyper¬ 
trophiés. 

La  cavité  de  ces  derniers,  ainsi  que  celle  de  leurs  prolongements,  est 
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remplie  d’un  épithélium  à  eellules  de  si  petite  dimension  qu’on  le  pren¬ 
drait  tout  d’abord  pour  de  l’épithélium  nucléaire.  11  est  déposé  sans  ordre 
à  l’intérieur  des  tubes.  Le  noyau  est  ovoïde,  quelquefois  sphérique,  est 
relativement  volumineux,  et  parfois  même  si  rapproché  de  la  paroi  cel¬ 
lulaire  que  l’on  croirait  avoir  sous  les  yeux  un  élément  à  double  contour. 

La  substance  interglandulaire  est  constituée  par  une  trame  lamineuse, 
dont  les  fibres  larges  et  plates  sont  entrecroisées  sans  ordre  régulier,  et 
réunies  par  de  la  matière  amorphe.  De  nombreux  éléments  fibro-plas- 
tiqucs,  ainsi  qu’une  grande  quantité  de  cellules  graisseuses,  des  vais¬ 
seaux,  complètent  ce  tissu  interglandulaire,  au  sein  duquel  se  trouvent 
Cà  et  là  isolés  quelques  débris  de  canaux  sudorifères. 

Les  îlots  qui,  à  l’oeil  nu,  présentent  un  degré  d’altération  plus  avancé, 
ne  diffèrent  des  précédents,  au  point  de  vue  histologique,  que  par  une 
déformation  plus  accusée  de  l’élément  tubulaire.  Les  proportions  des 
tubes  glandulaires  sont  encore  plus  exagérées  que  dans  ceux  que  nous 
venons  d’e.xarainer.  Ces  îlots  olfrent  un  centre  plus  franchement  épithé¬ 
lial  que  la  périphérie,  où  l’on  retrouve  sans  dilficulté  l’élément  tubulaire. 
Au  centre,  on  ne  trouve  guère  que  des  débris  de  tubes,  des  varicosités 
isolées,  des  troncules  indépendants  et  surtout  de  l’épithélium  libre.  Ce 
dernier  a  conservé  tous  les  caractères  que  nous  lui  avons  assignés  tout 
U  l’heure.  Quant  à  ta  couche  périphérique,  nettement  tubuleuse,  elle  dif¬ 
fère  par  des  canaux  complets,  mais  dont  les  parois  toujours  inégales, 
bouclées  et  ampullaires,  manquent  sur  de  larges  surfaces,  et  laissent  à 
l’élément  épithélial  un  libre  champ  de  développement. 

Lù  où  la  néoplasie  a  atteint  sa  dernière  limite,  on  ne  rencontre  plus 
que  de  faibles  traces  de  l’existence  glandulaire  primitive.  Tout  tube  sudo- 
ripare,  hypertrophié  ou  non,  a  disparu,  et  n’est  plus  rappelé  que  par  des 
lambeaux  inlormes  de  tissu  lamineux,  limitant  çà  et  là  des  amas  de  cel¬ 
lules,  et  affectant  des  contours  variés.  Au  reste,  l’épithélium  n’a  pas 
notablement  changé. 

Voici  on  riucls  lennos  SI.  Chiistot  rüsume  le  mode  de  déve¬ 
loppement  de  Tépithéliomc  considéré  dans  scs  rapports  avec 
l’adénome.  11  le  divise  en  trois  périodes.  La  première,  ou 
période  lujperlrophiqne,  est  caractérisée  par  l’hypertrophie  des 
organes  glandulaires.  Dans  la  seconde  période,  période  hyper¬ 
plasique^  le  tissu  glandulaire  commence  à  être  profondément 
modiiié  dans  sa  nature.  Le  type  primitif  domine  bien  encore, 
mais  déjà  les  tubes  sécréteurs  s’écartent  beaucoup  de  Tétat 
normal.  Ils  se  développent  démesurément;  leurs  parois  se 
distendent  par  places,  et  forment  des  diverticules,  des  am¬ 
poules,  des  varicosités  gorgées  elles-mêmes  d’épithélium.  Sur 
d’antres  points,  la  paroi  trop  fortement  distendue  se  crève,  et 
son  contenu,  faisant  hernie  au  dehors,  continue  à  proliférer, 
cette  fois  librement,  aux  dépens  des  éléments  lamineux  qui  se 
trouvent  dans  sou  voisinage.  Les  varicosités,  les  ampoules,  les 
bosselures  des  tubes  glandulaires,  finissent  par  se  détacher  de 
ces  derniers;  la  paroi  qui  les  reliait  ensemble  s’étant  rompue 
sous  les  efforts  continuels  des  éléments  épithéliaux,  dont  l’ac¬ 
tive  prolifération  accroît  sans  cesse  le  nombre.  On  ne  trouve 
plus  alors  que  de  «lébris  de  canalicules,  des  troncules  irrégu¬ 
liers,  des  sortes  de  culs-de-sac  informes,  résultat  de  Tisole- 
menl  des  varicosités  appendiculaires  des  tubes.  Çà  et  là  se  ren¬ 
contrent  des  amas  d’épithélium  de  peu  d’étendue,'  dégagés  de 
tout  revêtement  lamineux,  et  pouvant  s’étendre  sans  entrave. 
Puis  tous  ces  éléments  glandulaires  altérés  :  segments  de  tubes, 
ampoules  et  bosselures  glandulaires,  bourgeons  épithéliaux 
des  canalicules,  deviennent  autant  de  centres  actifs  d’hyper¬ 
plasie  épithéliale.  Peu  à  peu,  tout  ce  qui  rappelait  de  loin  ou 
do  près  la  forme  glandulaire  disparaît.  Les  éléments  lamineux 
intra-glandiüaires  et  intei’glandulaires,  tour  à  tour  envahis, 
s’atrophient  et  s’effacent  progressivement,  et  comme  résultat 
final  il  ne  reste  plus  que  des  amas  plus  ou  moins  irréguliers 
d’éléments  épithéliaux.  Le  mal  est  alors  dans  sa  troisième  et 
dernière  période,  ou  période  franchement  épithéliale.  [Journal  de 
médecine  de  Lyon,  avril  et  mai  1866.) 

La  rklgolènc,  nouvel  anesthésique  local, 

par  M.  Bigelow. 

Dès  qu’on  apprit  en  Amérique  les  succès  du  docteur  Ri¬ 
chardson,  obtenant  par  la  vaporisation  de  l’éther,  réduit  à  une 
température  de  6  degrés  Fahrenheit  au-dessous  de  zéro,  une 


anesthésie  locale  assez  intense  pour  permettre  de  pratiquer 
sans  douleur  les  plus  graves  opérations  chirurgicales,  le  pro¬ 
fesseur  Bigelow,  de  Boston,  s’occupa  activement  de  chercher 
un  agent  supérieur  à  cet  effet.  Il  croit  l’avoir  trouvé  dans  un 
des  nombreux  produits  multiples  de  la  distillation  du  pétrole, 
déjà  employés  dans  ce  bul.  Telles  sont  la  bansolène,  la  kéro¬ 
sène,  lakérosolène,  la  gazolène,  dont  le  degré  de  volatilité  fait 
toute  la  différence.  Par  une  communication  du  9  avril  à  la  Me¬ 
dical  Society,  il  en  a  fait  connaître  un  nouveau,  la  rhigolène, 
ainsi  nommée  de  Tétymologie  pTyo;,  extrême  froid,  avec  la  ter¬ 
minaison  euphonique  de  ses  congénères.  Celui-ci  bout  à  70  de¬ 
grés  Fahrenheit  ou  38  degrés  centigrades,  c’est-à-dire  qu’il  est 
le  plusvolatil  de  ces  produits  hydrocarbonés  obtenus  jusqu’ici.  Il 
est  aussi  le  plus  léger  des  liquides  connus.  Sa  gravité  spécifique 
n’est  que  de  0,625,  tandis  que  celle  de  lakérosolène,  employée 
récemment  à  cet  effet  parle  professeur  Simpson,  est  de  0,633 
et  ne  bout  qu’à  90  degrés  Fahrenheit  ou  58  degrés  centigrades. 
Son  extrême  volatilité  donne  lieu  à  un  refroidissement  subit  et 
des  plus  intenses,  capable  de  congeler  la  peau  en  cinq  à  dix  se¬ 
condes.  Si  ce  n’était  la  glace  qui  entoure  aussitôt  la  boule  du 
thermomètre,  une  plus  basse  température  pourrait  sans  doute 
être  produite  avec  le  pulvérisateur  ordinaire  sans  que  les  tubes 
concentriques  de  l’appareil  du  docteur  Richardson  soient  né¬ 
cessaires  à  cet  effet. 

M.  Bigelow  emploie  simplement  un  flacon  à  travers  le  bou¬ 
chon  duquel  on  passe  un  tube  de  métal  auquel  est  adapté,  à 
angle  droit  et  à  quelque  distance  du  col,  le  tube  à  air  sans  que 
l’air  soit  admis  dans  la  bouteille,  comme  dans  le  Sprays  pro- 
ducer.  La  rhigolène  s’évapore  par  la  seule  chaleur  de  la  main 
tenant  le  flacon  ;  elle  suffit  à  le  vider  promptement  et  l’on 
obtient  facilement  ainsi  jusqu’à  1 5  degrés  Fahrenheit  au-dessous 
de  zéro.  Telle  est  sa  volatilité  que  les  flacons  doivent  être  soi¬ 
gneusement  bouchés  pour  en  prévenir  l’évaporation  et  lui 
conserver  toutes  ses  propriétés.  Il  en  conclut  que  l’usage  en 
est  aussi  bien  supérieur  à  l’éther,  qui  ne  bout  qu’à  96  degrés 
Fahrenheit,  par  sa  plus  grande  rapidité  d’action,  son  bas  prix 
et  son  défaut  d’odeur.  Mais  jusqu’ici  aucune  expérience  n’est 
relatée  à  l’appui,  et  l’extrême  inflammabilité  de  ce  liquide 
sera  toujours  un  obstacle  à  son  emploi,  à  sa  vulgarisation.  En 
tout  cas,  des  essais  comparatifs  sont  indispensables  pour  en 
montrer  la  supériorité.  Nous  les  attendrons  pour  les  juger  défi¬ 
nitivement.  [Boston  Med.  and.  Surg.  Jourii.,  avril,  et  Union  médi¬ 
cale,) 

.^ur  une  cause  itarliculière  d’errenc  do  diagnostic 

dans  certains  cas  d’cpanclicnicnts  picurétiques ,  par 

M.  WoiLLEZ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

La  pleurésie  est  généralement  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  dont  le  diagnostic  présente  un  extrême  degré  de  préci¬ 
sion  par  l’emploi  des  moyens  physiques  d’exploration.  La 
chose  est  vraie  dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  elle 
est  loin  d’être  absolue.  Il  peut  y  avoir  absence  des  signes 
caractéristiques  de  la  pleurésie,  alors  qu’il  y  a  un  épanche¬ 
ment  considérable  dans  la  plèvre. 

On  a  parlé  déjà,  et  assez  fréquemment,  de  la  transmission 
du  bruit  respiratoire  à  travers  des  épanchements  considé¬ 
rables.  M.  Woillez  a  observé  deux  cas  de  ce  genre.  Chez  les 
deux  sujets,  non-seulemenÇ  l’auscultation  a  pu  tromper,  mais 
encore  la  percussion  elle-même.  Le  bruit  respiratoire  s’enten¬ 
dait  à  travers  une  Couche  plus  ou  moins  épaisse  de  liquide,  et 
la  sonorité  avait  plutôt  augmenté  que  diminué. 

«  A  quoi  tient,  dit  l’acte,  cette  absence  de  signes  d’auscul¬ 
tation  et  de  percussion? 

»  Voyons  d’abord  ce  qui  concerne  l’auscultation. 

»  En  théorie,  pour  expliquer  les  faits  de  transmission  des 
bruits  respiratoires  par  tin  épanchement  abondant  de  la  plè¬ 
vre,  on  s’est  appuyé  uniquement  sur  la  propriété  physique 
qu’ont  les  liquides  de  transmettre  facilement  les  sons.  Je  ne 
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veux  pas  discuter  ici  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  appli¬ 
quer  cette  loi-  aux  épanchements  pleurétiques  j  en  tout  cas, 
cette  application  ne  saurait  être  absolue. 

»  Mais  il  y  a  ici  une  autre  donnée  du  problème  qu’il  ne 
faut  pas  négliger  :  je  veux  parler  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  produit  à  son  lieu  d’origine  le  bruit  respiratoire  qui 
est  transmis  à  l’oreille  de  l’observateur  à  travers  le  liquide 
épanché. 

D  Or,  les  faits  démontrent  que  celte  propagation  du  bruit 
respiratoire  à  travers  le  liquide  se  produit  lorsque  le  poumon 
est  dans  des  conditions  telles  que  les  bruits  respiratoires  y  sont 
exagérés.  Ainsi  s’explique  la  production  du  souffle  bron¬ 
chique  à  travers  un  épanchement  considérable.  Le  bruit  vési¬ 
culaire  est  alors  remplacé  par  une  respiration  bronchique 
plus  forte  qiie  le  bruit  normal,  par  suite  de  la  condensation 
du  poumon  due  à  sa  compression  ou  à  son  retrait  sur  lui- 
même. 

»  MM.  Barthez  et  Rilliet,  en  1852,  ont  expliqué  la  respira¬ 
tion  caverneuse  ou  amphorique  que  l’on  constate  dans  cer¬ 
taines  pleurésies,  par  cette  condensation  du  tissu  pulmonaire, 
et  aussi  par  l’application  du  poumon  sur  les  côtes,  et  par  le 
retentissement  des  bruits  laryngo-bronchiques'  dans  le  tissu 
condensé. 

»  J’admets  complètement  cette  explication  pour  le  fait  que  je 
viens  de  vous  rapporter,  en  faisant  remarquer  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  ici  de  bruit  respiratoire  amphorique  ou  caverneux. 
On  entendait  dans  tout  le  coté  où  siégeait  l’épanchement  une 
respiration  vésiculaire.  On  conçoit  très-bien  que  le  bruit  res¬ 
piratoire,  produit  dans  le  poumon  condensé  par  la  compres¬ 
sion,  y  puisse  être  exagéré  sans  avoir  le  caractère  soufflant, 
caverneux  ou  amphorique,  et  se  transmettre  dès  lors  plus  fa¬ 
cilement  à  travers  le  liquide.  On  comprend  encore,  à  la 
l'igueur,  que  les  bruits  soufflants  puissent  se  modifler  et  res¬ 
sembler  à  une  respiration  naturelle  afiaiblie,  en  traversant  le 
liquide  pleurétique  pour  arriver  à  l’oreille  de  l’observateur  qui 
ausculte. 

»  C’est  l’une  de  ces  conditions  qui  a  eu  lieu  chez  mon  ma¬ 
lade,  dont  le  poumon  était  condensé  par  son  aplatissement 
contre  le  médiastin. 

))  Je  passe  maintenant  à  la  sonorité  obtenue  par  la  percus¬ 
sion  au  niveau  môme  de  l’épanchement. 

»  Comment  concevoir  que  le  son  ait  été  plutôt  exagéré  que 
diminué? 

T>  Physiquement,  on  ne  peut  donner  la  raison  de  l’exagérar 
tion  du  son  qu’on  rencontre  fréquemment  au  niveau  d’un 
poumon  condensé  ;  mais  il  faut  forcément  l’admettre  en  fait, 
avec  Skoda,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mon  mémoire  sur 
le  tympanisme  pulmonaire,  que  j’ai  communiqué,  il  y  a  quelques 
années,  à  cette  Société.  J’appelle  votre  attention  sur  la  preuve 
nouvelle  qui  en  a  été  fournie  par  mon  malade  :  la  percus¬ 
sion,  pratiquée  sm-  le  cadavre,  au  niveau  du  poumon  bridé 
par  des  adhérences,  donnait  en  effet  un  son  tympanique  des 
plus  manifestes.  C’est  bien  là  une  démonstration  directe  de 
l’augmentation  de  sonorité  au  niveau  d’un  poumon  con¬ 
densé. 

»  Cette  constatation  de  la  plus  grande  sonorité  du  poumon 
condensé,  obtenue  par  la  percussion,  fait  peut-être  concevoir 
que  le  bruit  provoqué,  étant  exagéré,  puisse  s’entendre  même 
à  travers  le  liquide  épanché.  Cependant,  pour  que  cette  pro¬ 
pagation  apparente  se  constate,  il  faut  une  condition  que  pré¬ 
sentait  mon  malade  :  il  faut  que  le  poumon  condensé  soit  en 
rapport  avec  les  parois  thoraciques,  de  telle  sorte  que  ces  pa¬ 
rois  percutées  puissent  à  la  fois  transmettre  et  recevoir  dmec- 
tement  les  vibrations  provoquées  dans  le  poumon  par  la  per¬ 
cussion  thoracique.  Ici,  l’anomalie  de  percussion,  au  point  de 
vue  de  l’épanchement,  tiendrait  donc  à  la  transmission  du  son 
par  les  parois  thoraciques  plutôt  que  pai'  le  liquide  épanché. 
Je  vous  ai  dit,  en  effet,  que  le  malade  de  Cochin  présentait 
un  poumon  à  la  fois  refoulé  contre  le  médiastin  et  adhérent 


en  avant  aux  parois  de  la  poitrine  du  côté  droit,  au  niveau  deS 
cartilages  des  vraies  côtes. 

»  Cette  explication  me  parait  d’autant  plus  légitime  que  l’on 
constate  les  mêmes  effets  au  niveau  d’un  tonneau  fermé  conte¬ 
nant  un  liquide  surmonté  d’une  eertaine  quantité  d’air.  Le 
même  son  clair,  obtenu  supérieurement  par  la  percussion 
au  niveau  de  l’air,  s’obtient  encore  au-dessous,  au  niveau 
du  liquide  sous-jacent.  Ici  l’air,  surmontant  le  liquide,  joue¬ 
rait  le  [rôle  du  poumon,  aplati  et  condensé  par  l’épanche¬ 
ment.  »  {Union  médicale.) 


VARIÉTÉS, 

Congrès  médical  international  de  Paris. 

Comité  central  j1). 

A  MONSIEOa  LE  nÉDACTEUH  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  UEDDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Un  Congrès  médical  international  doit  se  réunir  à  Paris, 
en  1867,  à  l’occasion  de  l'Exposition  universelle.  Le  moment 
est  donc  venu  de  faire  connaître  à  nos  confrères  et  le  projet 
lui-même  et  ce  qui  a  été  fait  pour  en  assurer  la  réussite.  En 
celte  circonstance,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  recou¬ 
rir  à  la  publicité  de  votre  estimable  journal,  et  nous  venons 
demandera  votre  bienveillance  l’insertion  de  la  note  que  nous 
avons  l’honneur  de  vous  adresser. 

Dès  le  mois  de  novembre  dernier,  un  Comité  central  se  for¬ 
mait  à  Paris,  dans  le  but  de  préparer  l’organisation  du  Congrès 
de  1 867  et  de  répondre  ainsi  au  vœu  émis  par  le  Congrès  de 
Bordeaux. 

Les  membres  de  ce  Comité  sont  ; 

MM.  E.  Barthez,  Béelard,  Bébier,  Bouchardat,  Bouillaud, 
Broca,  Dechambre,  Denonvillers,  Follin,  Gavarret,  Gosselin^ 
Jaccoud,  Lasègue,  Longet,  C.  Robin,  Tardieu,  Verneuil,  E.  Vi¬ 
dal,  Würtz. 

La  commission  s’est  définitivement  constituée  le  7  décem¬ 
bre  pour  la  nomination  de  son  bureau,  qui  a  été  ainsi  com¬ 
posé  : 

Président  :  M.  Bouillaud. 

Vice-présidents  :  MM.  Denonvilliers,  Gavarret,  Tardieu. 

Secrétaire  général  :  M.  Jaccoud. 

Secrétaire  trésorier  :  M.  E.  Vidal. 

Cela  fait,  nous  devions,  avant  tout,  solliciter  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  l’autorisation  de  réaliser  le  projet  formé; 
cette  autorisation  nous  est  arrivée  le  20  mars.  Le  bureau  du 
Comité  s’est  aussitôt  mis  en  rapport  avec  M.  le  ministre  do 
l’instruction  publique,  qui,  non  content  de  donner,  son  entière 
approbation  à  cette  œuvre  exclusivement  scientifique,  a  bien 
voulu  nous  permettre  de  la  placer  sous  son  haut  patronage. 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  comnjèrce  n’a  pas  accueilli 
avec  moins  de  faveur  la  communication  que  nous  avons  eu 
l’honneur  de  lui  faire.  Enfin,  M.  le  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères  a  daigné  nous  accorder  son  appui,  et  nous  promettre  de 
signaler  et  de  recommander  le  Congrès  aux  représentants  de 
la  France  à  l’étranger. 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  où  en  sont  les  choses,  et  nous 
sommes  certains  que  ces  conditions,  éminemment  favorables, 
sont  déjà  par  elles-mêmes  de  puissantes  garanties  de  succès. 
Mais,  d’ailleurs,  le  Congrès  tire  de  son  caractère  spqpiàl  une 
importance  exceptionnelle.  Dépassant,  en  effet,  les  linjites  de 
nationalités  entre  lesquelles  se  sont  renfermées  les  assemblées 

(1)  Toutes  las  communications  doi 
secrétaire  du  Comité,  4,  rue  Drouot. 


être  adressées  à  M.  le  docteur  Jaccoud, 
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.médicales,  le  Congrès  international  de  Paris  ne  sera  pas 
une  simple  réunion  de  médecins;  ce  sera  l’affirmation  du 
mouvement  scientifique  de  notre  époque  et  le  premier  acte 
visible  de  cette  alliance  intellectuelle  qui  unit  les  travaiUeurs 
de  tous  les  pays. 

Nous  connaissons  le  dévouement  et  le  zèle  de  la  presse  mé¬ 
dicale  pour  les  véritables  intérêts  de  la  science,  nous  sommes 
assiu-és  par  là  qu’en  cette  grave  circonstance  son  précieux  con¬ 
cours  ne  nous  fera  point  défaut. 

Dans  ses  prochaines  réunions,  le  Comité  s’occupera  de  l’éla¬ 
boration  des  statuts  et  du  programme  du  Congrès;  dès  qu’ils 
seront  arrêtes  nous  aurons  l’honneur  de  vous  les  commu¬ 
niquer. 

Agréez,  etc.. 

Le  secrétaire  général,  Le  président, 

Jaccoud.  Bouillaud. 

Paris,  le  l»'  juin  1866. 


Une  nouvelle  société  vient  ile  se  fonder  sous  le  nom  de  Société microgra- 
phique. 

Le  bureau,  pour  l’année  1867-1868,  est  composé  de  MM.  Ch.  Robin, 
président;  Balbioni,  vice  président;  Bouchard  et  Cornil,  secrétaires  ; 
Ranvier,  trésorier. 

Statuts  de  ta  Soeiélé.  —  I.  La  Société  est  instituée  pour  la  vulgarisa¬ 
tion  et  le  progrès  des  études  microscopiques. 

II.  La  Société  se  compose  de  membres  titidaires,  de  membres  hono¬ 
raires,  de  membres  associés  et  de  membres  correspondanis. 

III.  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  quarante. 

lY.  Le  nombre  des  membres  honoraires  est  illimité,  ainsi  que  celui  des 
membres  associés  et  celui  des  membres  correspondants. 

V.  La  Société  est  administrée  par  un  président  annuel,  un  vice-prési¬ 
dent,  deux  secrétaires  et  un  trésorier-archiviste. 

VI.  Tous  les  membres  du  bureau  sont  élus  à  la  majorité  des  suffrages 
et  au  scrutin  secret. 

VII.  Le  président  et  le  vice-président  sont  élus  pour  un  an  et  non 
rééligiblcs.  Les  secrétaires  sont  élus  pour  un  an  et  rééligibles. 

VIII.  Une  fois  la  Société  constituée,  le  bureau  proposera  une  liste  de 
membres  honoraires,  associés  et  correspond.ints,  sur  laquelle  la  Société 
sera  appelée  à  voter. 

XI.  il  est  institué  un  comité  de  publication  composé  de  cinq  mem¬ 
bres,  les  deux  secrétaires  et  trois  personnes  prises  en  dehors  du  bu- 

X .  Lorsqu’une  place  de  membre  titulaire  sera  vacante,  un  rapport 
sera  fait  par  une  commission  sur  les  travaux  des  candidats  ;  ce  rapport 
sera  discuté  en  comité  secret,  et  l’élection  aura  fieu  dans  la  séance  qui 
suivra  la  lecture  du  rapport.  Il  ne  sera  fait  de  rapport,  pour  l’élection  à 
une  place  vacante  de  membre  titulaire,  que  lorsque  trois  candidats  au 
moins  se  seront  présentés  pour  la  remplir. 

XI.  La  nomination  des  membres  honoraires  et  des  membres  correspon¬ 
dants  sera  soumise  aux  mêmes  règles  que  celles  des  membres  titu¬ 
laires. 

XII.  L’élection  des  membres  titulaires  sera  faite  par  les  membres  ti¬ 
tulaires  ;  celle  des  membres  honoraires  par  les  membres  titulaires  et  les 
membres  honoraires  réunis. 

XIII.  Les  membres  titulaires  acquittent  une  cotisation  personnelle 
fixée  par  la  Société. 

XIV.  Toute  proposition  tendant  à  modifier  l’organisation  de  la  Société 
devra  être  signée  par  cinq  membres  titulaires,  et  sera  discutée  dans  un 
délai  de  trois  mois. 


Concours.  —  Le  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (section  de  chirurgie  et  accouchements)  s’est  terminé  aujourd’hui 
fiar  les  nominations  suivantes  : 

Section  de  chirurgie  :  MM.  Tillaux,  Duplay,  Cruveilhier,  Besprés. 

Section  d,‘ accouchements  :  M.  Bailly. 

—  Les  épreuves  du  concours  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  d’anatomie  et  physiologie,  et  sciences  accessoires)  sont  com- 
mencéest 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Le  cœur,  anatomie  et  physio¬ 
logie.  —  Du  sang. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  sera 


ouvert  le  20  août  1866,  devant  la  Faculté  ,  do  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

La  durée  des  fonctions^ du  chef  des  travaux  anatomiques  est  de  six 
ans  ;  ses  appointements  sont  de  2000  fr.  ;  son  entrée  en  exercice  aura 
lieu  aussitôt  après  que  l’institution  ministérielle  lui  aura  été  conférée. 

—  Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  14  mai 
a  déterminé  de  la  manière  suivante  les  sujets  de  thèse  que  pourront 
traiter,  à  leur  choix,  les  candidats  du  concours  pour  deux  places  d’agré¬ 
gés  vacantes  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  l’une  dans 
la  section  do  physique  et  de  pharmacie,  et  l’autre  dans  la  section  de  chi¬ 
mie  médicale  et  <le  toxicologie,  lequel  concours  s’ouvrira  à  Strasbourg 
le  26  novembre  prochain. 

Section  de  physique  et  de  pharmacie.  —  1°  Mouvements  de  chaleur 
qui  se  manifestent  pendant  l’action  chimique,  soit  par  la  combinaison, 
soit  par  la  dissociation  des  corps  :  comment  on  les  mesure,  quelles  con-- 
séquences  on  en  tire.  2"  Analyse  spectrale  et  ses  applications.  3°  Opium, 
ses  variétés  commerciales,  principes  immédiats  qu’il  contient,  son  ana¬ 
lyse. 

Section  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie.  —  P  Des  fermentations 
et  des  ferments.  2°  De  l’emploi  du  microscope  dans  les  analyses  chimi¬ 
ques  et  spécialement  dans  les  analyses  médico-légales.  3“  Analyse  des 
urines,  des  dépôts  urinaires,  des  gravelles  et  dos  calculs  urinaires. 

—  La  Société  vaudoise  pour  la  protection  des  animaux  a  décerné  une 
médaille  d’argent  à  l’inventeur  d’une  muselière  qui  permet  au  chien 
d’ouvrir  la  gueule  et  de  respirer  à  l’aise. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  mai  1866,  M.  le  docteur  Sabatier  (Charlc.s- 
Paul-Dieudonné-Armand),  né  à  Gangos  (Hérault),  le  14  janvier  1834,  est 
institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (sec- 
t-oi  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques).  Cet  agrégé  Magiairs 
entrera  en  activité  de  service  le  1®''  novembre  1868. 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  24  du  statut  du  19  août 
1857,  ladite  nomination  ne  sera  définitive  qu’après  rexpiratiau  du  délai 
de  dix  jours  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris  part  à  tous  les  actes  du 
concours,  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre  contre  les  résultats  dudit 
concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  des  formes  prescrites. 

—  M.  Nivert,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  supplé.ant 
pour  les  chaires  de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  pharmacie  de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Lonjon,  démissionnaire. 

—  Un  affreux  malheur  vient  de  frapper  et  de  plonger  dans  l’affliction 
un  de  nos  savants  collaborateurs,  M.  le  docteur  Bertillon  ;  sa  femme 
vient  de  mourir  d’une  mort  presque  foudroyante,  enlevée  à  l’affection  de 
son  mari,  de  ses  enfants  et  de  son  père,  à  un  âge  qui  promettait  une 
longue  existence.  Aux  giâces  de  son  sexe,  madame  Bertillon  joignait 
l’esprit  le  plus  distingué  et  une  instruction  sérieuse.  (Union  médicale.) 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  mai,  M.  le  docteur  Fortin, 
médecin  du  lycée  impérial  d’Évreux,  a  été  nommé  officier  de  l’instruc  - 
tien  publique. 

—  L’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  vient  de  don¬ 
ner  lieu  à  un  arrêt  impartant  de  la  cour  de  cassation.  Élle  a  statué  que 
l'exercice  illégal  de  la  médecine,  avec  usurpation  de  titre,  est  un  délit 
et  non  une  contravention.  En  conséquence,  par  application  des  articles  59 
et  60  du  Code  pénal,  un  docteur  en  médecine  peut  être  déclaré  complice 
du  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine  commis  par  un  individu  auquel 
il  a  prêté  assistance. 

Le  débit  de  drogues  médicamenteuses  par  un  individu  :  on  muni 
du  diplôme  de  pharmacien,  l’annonce  de  remèdes  secrets  et  la  vente 
desdits  remèdes  constituent  trois  contraventions  distinctes,  qui,  quoique 
poursuivies  simultanément,  doivent  donner  lieu  à  trois  amendes' dis¬ 
tinctes. 


SouUAtRE.  —  Paris.  Étiologie  des  luxations  congénitales.  —  Statistique  medical 
de  rarrnee  pendant  l’année  1864.  —  Travaux  originaux.  Anatomie  plii 
losopliiquo  :  De  la  mutabilité  des  formes  organiques.  —  Sociétés  Savantes 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — Société  médicale  des  hôpi 
taux.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Re'VUe  des  journaux.  Obscr 
valions  cl  réflexions  pour  servir  i  i’histoiro  du  poijadénome  stidoripare.  —  L 
iliigoiènc,  nouvel  anesthésique  local.  —  Sur  une  cause  particulière  d'erreur  d 
diagnostic  dans  certains  cas  d’épanchements  pleurétiques.  —  Variétés.  Cor 
grès  medical  international  de  Paris.  Comité  central. 


Ze  Rédacteur  en  chef  :  h.  Dechambee. 
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lüxislonco  (lu  Ihalliiim  dans  la  bisnmlli.  —  Pharbitis  nil  et  jalap.  —  Emploi  des 
Enphorbiacées.  —  Fève  du  Calabar  au  Gabon.  —  Sondes  raédicamenleusos.  — 
Supi'osiloires  et  pessaives.  —  Administration  du  phosphore.  —  Préparation  du 
café.  —  Moyen  de  distinguer  la  viande  saine  de  la  viande  malade.  —  Alimentation 
par  VEngrauiis  japonica,  cause  do  choléra.  —  Un  saurien  féroce. 

Nous  avons  entrelenu  récemment  nos  lecteurs  d’une  appli¬ 
cation  du  speclroscope  à  la  constatation  médico-legale  de  la 
présence  de  taches  de  sang(Gos.  /ie6d.,18G6,  n'’19,  p.  292). 
L’analyse  spectrale  avait  déjà  servi  à  M.  le  docteur  Herapalli 
à  constater  l’existence  du  thallium  dans  le  bismuth,  dont  on 
vient  de  découvrir  une  mine  en  Australie,  et  qui  est  e.xploitée 
vigoureusement,  dit  le  South  Australian  Register.  Il  serait 
heureux  que  ce  fait  se  confirmât,  car  on  sait  la  rareté  du 
bismuth,  rareté  qui  en  a  élevé  considérablement  le  prix.  Cette 
élévation  de  prix  est  reprochée  par  M.  Brassac  aux  pharma¬ 
ciens;  ils  en  sont  bien  innocents,  et  ne  méritent  pas  d’être 
appelés  les  premiers  ennemis  du  bismuth. 

—  Aussitôt  qu’un  médicament  augmente  de  prix  en  raison 
de  sa  rareté,  on  cherche  à  lui  trouver  un  succédané.  C’est  ainsi 
que  l’on  a  essayé  de  remplacer  le  bismuth  par  l’étain,  par  la 
terre  de  pipe,  par  la  craie,  etc.  C’est  maintenant  au  jalap 
(pie  l’on  cherche  des  successeurs.  Le  docteur  Waring,  méde¬ 
cin  de  l’armée  des  Indes,  propose  de  remplacer  cette  racine, 
devenue-rare  et  chère,  par  les  semences  du  Pkarbilis  nU, 
Choisy  {Convohulus  cærulea,  Roxburgh).  La  graine  de  cette 
plante,  qui  abonde  dans  l’Inde  et  particulièrement  au  Bengale, 
estconnuedans  les  bazars  sous  le  nom  ûeKala  (Zona  (semence 
noire).  Elle  est  Iriangulaire,  longue  d’environ  /i  lignes; 
chaque  graine  pèse  environ  3  centigrammes,  la  forme  est 
celle  d’un  segment  d’orange;  la  saveur  d’abord  douceâtre, 
devient  bientôt  d’une  certaine  âcreté;  à  l’état  frais,  l’odeur 
est  fade,  sui  generis,  comme  nauséeuse.  Une  analyse  incom¬ 
plète  y  a  fait  reconnaître  ;  résine,  gomme,  amidon,  huile 
fixe  douce,  fibre  végétale,  matière  colorante  (O’Shaughnessy). 
Réduite  en  poudre,  et  administrée  à  la  dose  de  h  grammes, 
elle  a,  comme  purgatif,  la  plus  grande  analogie  avec  le  jalap, 
auquel  on  la  substitue  journellement  à  l’hôpital  de  Mysore. 
Yoilà  un  nouveau  purgatif  à  ajouter  à  la  classe  déjà  si  nom¬ 
breuse  des  évacuants. 

—  Le  numéro  de  mai  duPuARMACEUTicAL  Journal  contient 


un  travail  des  plus  intéres'ants  sur  les  Euphorbiacées  en  gé¬ 
néral  et  sur  l’action  purgative  de  leurs  semences  en  particu¬ 
lier  ;  ce  travail  est  dû  au  même  docteur  Waring.  Je  ne  puis 
cependant  en  exiraire  qu’nn  renseignement  utile,  le  pouvoir 
antidotaire  du  citron  frais  ou  du  suc  de  citron  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  semences  des  Euphorbiacées.  Administré 
à  larges  doses,  le  suc  de  limons  a  produit  Ls  résultats  les 
plus  heureux,  notamment  dans  des  empoisonnement-  par  les 
semences  du  Curcas  multi/i'Ia  et  par  les  racines  fraîches  du 
Manihol  utilissima.  Comment  agit  le  suc  de  citrons?  Best 
difficile  de  se  prononcer,  mais  on  ne  peut  se  refuser  à  l’évi¬ 
dence.  Le  docteur  Waring  suppose  «lue  les  aut’’e-  acides  vé¬ 
gétaux  doivent  avoir  la  même  vertu,  et,  à  l’appui  de  son 
opinion,  il  cite  les  semences  de  V Euphorbia  lathyris ;  macé¬ 
rées  dans  le  vinaigre,  qui  les  dépouille  de  leur  âcreté,  elles 
deviennent  un  condiment  innocent,  et  sont  journellement 
vendues  comme  câpres. 

—  On  lit  dans  les  Archives  de  médecine  navale  que 
M.  Méry,  médecin  de  la  marine,  a  découvert  la  présence  de 
la  fève  du  Calabar, au  Gabon.  C’est  au  moyen  d’éclianiies  avec 
des  Pahouins  que  M.  Méry  a  pu  se  procurer  de  cette  fève, 
qu’il  suppose  devoir  se  trouver  aux  environs  des  montagnes 
de  Cristal,  à  une  dizaine  de  lieues  au  delà  de.-  soufces  de  la 
rivière  Como.  Les  Puhouins  désignent  celte  fève  sous  le  nom 
âecigicou.  D’après  M.  Méiy,  elle  ne  se  trouve  que  dans 
le  haut  Como,  car  partout  ailleurs  les  indigènes  ne  connais¬ 
sent  pas  ce  poison;  ils  se  servent  de  Vinage  ou  iné.  Le  sa¬ 
vant  docteur  n’a  pu  se  procurer  la  plante  d’où  l’on  lire  ce 
poison,  mais  il  a  en  sa  posses-ion  un  grand  nombre  de  gous¬ 
ses  ;  elles  sont  longues  de  20  centimètres  et  contiennent  un 
grand  nombre  de  graines  à  aigrette  plumeuse  et  ressemblant 
à  la  graine  du  melon.  Les  effets  sont  foudroyants.  Un  auire 
poison  d’épreuves  est  appelé  icaza  au  Gabon  et  mbowiou  au 
cap  Lopez.  M.  Méry  ne  connaît  pas  leur  origine,  mais  il  sait 
que  la  racine  seule  est  vénéneuse.  C’est  l’écorce  râpée  de 
celte  racine  que  l’on  donne  en  macération,  et  en  quelques 
heures  les  victimes  meurent  dans  un  coma  profond.  Si  la 
guérison  doit  avoir  lieu,  il  y  a  de  nombreuses  évacuations; 
tous  les  observateurs  ont  remarqué  qu’un  bon  signe  serait 
l’apparition  d’urines  abondantes. 

—  The  Lancet,  du  12  mai,  contient  l’exposé  d’un  nou¬ 
veau  traitement  de  la  gonorrhée,  dont  j’extrais  ce  qui  suit  : 
€  M.  Henry  Thompson  pense  (jne  le  peu  d’efficai  ilé  des  in¬ 
jections  tient  au  temps  trop  court  pendant  lequel  elles  sont 


FEUILLETON. 

Les  sections  de  l'Académie  de  médecine. 

Dans  la  séance  du  29  mai  dernier,  l’Académie  de  médecine 
s'est  formée  en  comité  secret  pour  se  dire  à  sa  propre  oreille 
de  ces  choses  mystérieuses  qui  s’échappent  ensuite  par  toutes 
les  ouvertures  de  la  salle,  allant  souvent  riforzando,  et  faisant 
plus  de  bruit  au  dehors  qu’au  dedans.  11  faut  reconnaître  que, 
dans  la  circonstance  où  il  ne  s’agissait  pas  d’une  question 
scientifique,  mais  uniquement  d’une  modification  à  apporter 
aux  statuts,  l’Académie  procédait  selon  l’usage  traditionnel  et 
légitime,  non-seulement  des  Compagnies  officielles,  maisaussi 
de  toutes  les  Sociétés  libres,  qui,  maîtresses  (en  ce  point  du 
moins)  de  leurs  règlements,  ont  reconnu  la  nécessité  d’y 
inscrire  une  disposition  relative  au  comité  secret,  soit  impéra¬ 
tif,  soit  facultatif.  D’un  autre  côté,  la  presse  ayant  des  habi- 
2»  Série,  t.  III. 


tildes  non  moins  séculaires,  et,  parmi  elles,  l’habitude  et 
comme  le  devoir  d’écouter  aux  portes,  il  lui  est  bien  difficile 
de  se  conformer  à  des  exigences  qui  la  servent  si  mal,  et  de 
se  taire  sur  ce  qu’elle  a  entendu.  La  presse  trouve  bien  que 
les  .Académies  s’enferment  de  temps  à  autre;  elle  trouve  en¬ 
core  mieux  de  rendre  la  précaution  illusoire.  Ce  sont  deux 
rôles  adverses,  si  l’on  veut,  mais  légitimes  tous  deux,  et  c’est 
à  chaque  intéressé  à  veiller  sur  le  sien. 

Donc  l’Académie  de  médecine,  comme  nous  l’avons  annoncé 
déjà  (n“  22),  a  discuté  la  question  de  savoir  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu  d’élargir  le  cadre  de  la  section  d’accouchements,  et  d’y 
introduire  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  sans  augmenter 
le  nombre  des  titulaires  de  la  section.  Celte  proposition,  con¬ 
çue  assurément  dans  une  vue  d’intérêt  général  et  permanent, 
aurait  eu  pour  efl’et  actuel  d’ouvrir  plus  sûrement  la  porte 
du  lieu  à  un  très-honorable  et  très-distingué  confrère,  qui, 
étranger  à  l’art  obstétrical,  ne  pourrait,  sans  quelque  sin¬ 
gularité,  briguer  le  fauteuil  vacant  parmi  les  accoucheurs, 
N»  24 
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ea  contact  avec  la  muqueuse.  11  a  eu  l’idée  d’appliquer  les  as¬ 
tringents  sous  une  forme  telle  qu’ils  pussent  agir  plus  long¬ 
temps  sur  la  surface  enllammée.  Il  a  fait  disposer  des  bou¬ 
gies  longues  de  6  à  8  centimètres,  préparées  avec  du  beurre 
de  cacao  et  contenant  les  médicaments  à  employer.  Ces  bou¬ 
gies  sont  moulées,  parfaitement  fermes  et  lisses;  leur  lon¬ 
gueur  peut  varier,  mais  les  dimensions  ci-dessus  ont  paru  les 
plus  convenables.  Une  bougie  soluble,  égale  au  numéro  8  ou  9 
de  la  filière,  peut,  après  avoir  été  légèrement  huilée,  être 
introduite  par  le  malade  lui-même  dans  le  canal  de  l’urètbre. 
La  bougie  se  ramollit  graduellement  en  die  minutes  à  peu 
près,  et  le  malade  en  introduira  une  chaque  soiren  se  couchant. 
M.  Thompson  a  adopté  le  moyen  suivant  pour  maintenir  la 
bougie  in  situ  :  on  coupe  un  morceau  d’emplâtre  adhésif 
d’environ  2  centimètres  1/2  de  large  sur  12  centimètres  1/2 
de  long;  un  morceau  de  forte  charpie  anglaise  {Taijlor’s 
stout  tint)  delà  même  grandeur  est  roulé  en  un  petit  bourre¬ 
let  et  placé  au  centre  de  l’emplàtre,  qui  est  appliqué  le  long 
de  la  surface  inférieure  et  du  dos  du  pénis,  le  prépuce  étant 
entièrement  rétracté;  un  second  morceau  d’emplâtre,  de 
moitié  moins  large  que  le  premier,  entoure  transversalement 
le  gland.  Chaque  bougie  contient:  0,01 5  de  nitrate  d’argent, 
0,06  de  tannin,  0,04  d’acétate  de  plomb  ou  0,60  de  nitrate 
de  bismuth  comme  astringents,  ou  bien  0, 1 2  d’opium  ou 
0,12  d’extrait  de  belladone,  etc.  Par  ce  procédé,  dit 
M.  Thompson,  non-seulement  le  médicament  est  maintenu 
plusieurs  heures  en  contact  avec  la  muqueuse  uréthrale, 
mais  il  est  en  quelque  sorte  exprimé  [squeezed)  dans  les 
lacunes  qui  échappent  aux  injections.  Je  ferai  remarquer  que 
les  bougies  médicamenteuses  ne  sont  pas  chose  nouvelle,  les 
formulaires  en  contiennent  beaucoup;  toutefois,  les  propor¬ 
tions  et  le  véhicule  choisis  par  M.  Thompson  me  paraissent 
plus  rationnels  et  mieux  adaptés  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’ici. 

—  M.  Brady  a  étudié  la  préparation  des  suppositoires  et 
des  pessaires.  Il  propose  d’employer  comme  excipient  le 
beurre  de  cacao,  additionné  d’un  peu  d’axonge,  ce  qui  pour¬ 
rait  être  bon  dans  un  pays  froid,  mais,  en  France,  don¬ 
nerait  un  produit  trop  mou.  Il  reconnaît  au  beurre  de  cacao 
de  précieux  avantages  :  sa  conservation  facile  et  son  odeur 
agréable  (qu’est-ce  i|ue  l’odorat  a  à  voir  ici,  et  à  quoi  ser¬ 
virait-il  que  le  suppositoire  sentît  la  rose?)  Mais,  selon  lui, 
mieux  vaudrait  se  servir  de  la  stéarine  de  la  noix  de  coco, 
qui  est  d’un  prix  modique,  d’une  consistance  convenable 


tandis  qu’il  marcherait  au  premier  rang  de  candidats  voués  à 
la  médecine  des  femmes  et  des  enfants.  L’arrangement  ne 
manquait  pas  de  séduction,  et,  théori(]uement,  d’une  certaine 
justesse.  Une  considération  vraie  d’étiologie,  et  une  considé¬ 
ration  moins  sérieuse  qu’on  pourrait  appeler  topographique, 
a  amené  l’usage  de  confier  aux  mêmes  mains  l’accouchement 
et  les  maladies  propres  au  sexe  féminin;  si  bien  que,  dans  bon 
nombre  de  ménages,  toute  la  pathologie  utérine  est  dévolue 
aux  sages-femmes,  à  l’exclusion  du  médecin.  De  même,  c’est 
d’ordinaire  l’accoucheur  qui  pourvoit  aux  soins  à  donner  au 
nouveau-né,  sain  ou  malade,  et  son  intervention  à  titre  spé¬ 
cial  s’étend  souvent  jusqu’à  la  seconde  enfance.  Néanmoins, 
l’Académie  a  rejeté  la  proposition  ;  et  nous  croyons  que  c’est  à 
bon  droit.  Peut-être  seulement  Ta-t-elle  fait  pour  des  raisons 
qui  ne  s’accorderaient  pas  du  tout  avec  les  nôtres. 

Nous  estimons  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  au  changement  pro¬ 
jeté,  principalement  parce  que  ce  changement  eût  introduit 
dans  les  sections  un  nouvel  élément  de  spécialisme,  et  qu’il  y 


et  qui  se  conserve  parfaitement.  Suppositoires  et  pessaires 
doivent  avoir  pour  excipient  le  mélange  suivant  : 


Stéarine  (le  coco .  9  parties. 

'Axonge . 1  — 

Essence  de  Myrlus  pimenta .  2  gouttes. 


L’essence  de  piment  n’est  là  que  pour  assurer  la  bonne 
conservation  du  médicament.  La  forme  qui  paraît  à  M.  Brady 
la  plus  convenable  à  donner  à  ces  médicaments  est  celle  de  la 
balle  conique  de  la  carabine  Minié  ;  il  a  fait  établir  deux 
moules  qui  permettent  de  donner  cette  apparence  guerrière  à 
des  médicaments  anodins.  Toutefois,  M.  Brady  recommande, 
dans  le  cas  où  le  médecin  prescrirait  d’additionner  de  mor¬ 
phine  les  suppositoires,  d’éviter  de  se  servir  de  sucre  pour 
diviser  cette  morphine.  En  vertu  de  son  poids  plus  grand,  le 
sucre  tombe  au  fond  du  moule;  par  le  refroidissement,  la 
pointe  du  suppositoire  devient  dure,  piquante  et  acquiert 
ainsi  une  armature  inutile.  Mais  si  M.  Brady  veut  que  les 
suppositoires  n’aient  rien  que  d’iminuant,  il  n’est  pas  ennemi 
d’un  certain  raffinement  d’élégance,  el  il  conseille  à  ceux  qui 
veulent  colorer  les  suppositoires  en  rose  de  se  servir  d’orca- 
nette.  M.  Brady  connaît  ses  auteurs  classiques,  il  suit  le  pré¬ 
cepte  d  Horace,  et  mêlant  utile  dulci  il  flatte  à  la  fois  le  tou¬ 
cher,  la  vue  et  l’odorat  par  ses  suppositoires  à  l’aspect  bel¬ 
liqueux. 

Voici  les  doses  que  M.  le  professeur  Simpson  emploie  poul¬ 
ies  suppositoires  : 


Extrait  de  belladone .  0,25 

Onguent  mercuriel .  0,36 

Noix  de  galle,  0,30,  et  opium .  0,06 

Acétate  de  plomb,  0,30,  et  opium .  0,06 

Aloïne,  0,6,  et  savon  pulvérisé .  0,30 

Gomme-gutte .  .  0,30 

Sanlonine .  0,30 

Quant  aux  pessaires,  les  doses  sont  les  suivantes  : 

Oxyde  de  zinc .  0,90 

Acétate  de  plomb .  0,45 

Onguent  mercui-iel .  2 

lodure  de  plomb .  0,30 

Tannin . 0,60 

Alun  et  cachou,  de  chacun .  0,90 

Extrait  de  belladone .  0,60 


M.  Simpson  emploie  aussi  un  grand  nombre  d’autres  mé¬ 
dicaments  (borax,  phénate  de  chaux,  carbonate  de  soude, 
sulfate  de  zinc  desséché,  perchlorure  de  fer,  bromure  de  po¬ 
tassium,  etc.). 


en  a  déjà  trop,  à  notre  avis  ;  ensuite,  parce  que  c’eût  été  en¬ 
gager  sur  un  seul  point  une  question  très-générale,  très-im- 
porlante  et  très-urgente,  à  savoir  :  le  remaniement  complétées 
sections.  Et,  à  cet  égard,  on  peut  se  féliciter  que,  même  par¬ 
tiellement,  une  pensée  de  ce  genre  se  soit  fait  jour  au  sein  de 
l’Académie.  Elle  était  depuis  longtemps  dans  la  presse;  mais 
elle  y  naissait  toujours  à  l’occasion  de  vacances  déclarées, 
conséquemment  de  candidatures;  il  devenait  alors  difficile 
que  les  observations  les  plus  ménagées  sur  la  trop  grosse  part 
de  telle  ou  telle  section  actuellement  en  cause  ne  parussent 
pas  désobligeantes  aux  candidats, — sans  préjudice  des  titu¬ 
laires,  —  et  qu’une  appréciation  toute  de  principe  n’eùt  pas 
l’air  d’une  agression  personnelle.  A  l’heure  qu’il  est  encore, 
la  tâche  n’est  pas  sans  être  délicate  ;  mais  au  moins  la  presse  se 
sent-elle  plus  libre  d’examiner,  sur  la  constitution  de  l’Acadé¬ 
mie,  une  thèse  que  l’Académie  elle-même  a  soulevée. 

Aux  termes  des  ordonnances  constitutives  de  4  820,  les  mem¬ 
bres  résidants  étaient  partagés  en  trois  sections  seulement  :  une 


1b  Jura  1866. 
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—  M.  Radcliffe  a  essayé  les  différentes  manières  d’admi¬ 
nistrer  le  'phosphore;  il  leur  préfère  le  procédé  suivant,  qui 
a  été  inséré  dans  le  numéro  de  juin  du  Pharmaceutical 

JOURNAL  : 

Phosphore .  1  partie. 

Suif .  100  — 

Faites  ramollir  le  suif  dans  un  flacon  pouvant  contenir  le 
double  de  la  quantité  à  employer,  ajoutez  alors  le  phosphore, 
remuez  Jusqu’à  solidification  de  la  masse,  que  vous  diviserez 
en  pilules  de  0,20  à  recouvrir  de  gélatine.  En  adqjettant 
qu’il  soit  facile  de  rouler  des  pilules  de  suif,  môme  en  hiver, 
il  sera  difficile  d’empêcher  le  corps  gras  de  se  ramollir  .et  les 
pilules  de  se  déformer,  lorsqu’on  devra  les  recouvrir  de  géla¬ 
tine,  qu’il  faut  appliquer  à  chaud. 

Il  est  probable  que  les  médecins  trouveront  la  dose  de 
phosphore  un  peu  élevée.  M.  le  docteur  Tilbury  Fox  n’em¬ 
ploie  pas  des  quantités  aussi  fortes.  Il  propose  un  nouveau 
moyen  d’administrer  les  phosphates,  dont  il  a  obtenu  les  plus 
heureux  résultats  chez  les  enfants.  Aux  phosphates  préparés 
dans  nos  laboratoires,  il  préfère  ceux  que  la  nature  a  placés 
dans  le  blé  (wheal  phosphates).  Son  procédé  est  simple  :  il 
prépare  une  décoction  du  son  le  meilleur  qui  se  puisse  trou¬ 
ver,  fait  évaporer  cette  décoction  au  bain-marie,  mêle  à  du 
sucre  l’exlrait  obtenu  et  pulvérise  ensuite.  La  dose  est  d’une 
cuillerée  à  café  à  mêler  deux  ou  trois  fois  par  Jour  avec  les  ali¬ 
ments.  Sous  l’influence  d’une  si  petite  quantité  de  phosphates, 
les  enfants  reviennent  rapidement  à  la  santé.  {Medical 
Times  et  Gazette,  March,  17.) 

—  Cette  préparation  de  M.  Tilbury  Fox  peut  se  rappro¬ 
cher  de  l’aliment  pour  l’enfance,  dont  la  formule,  due  à 
M.  Liebig,  a  été  rapportée  dans  une  de  nos  précédentes  re¬ 
vues.  M.  Liebig  porte  depuis  quelque  temps  son  attention 
sur  la  question  alimentaire.  Je  trouve  dans  The  popular 
SCIENCE  Review  un  article  sur  le  café,  dont  J’extrais  ce  qui 
suit.  Après  avoir  rappelé  les  trois  manières  de  préparer  cette 
boisson  :  1°  la  filtration,  2“  l’infusion,  3°  l’ébullition,  et  avoir 
reconnu  que  chacune  a  des  avantages  et  des  inconvénients, 
M.  Liebig  expose  une  méthode  qu’il  a  adoptée,  qui  est  la 
combinaison  de  l’infusion  et  de  la  décoction,  et  qu’il  consi¬ 
dère  comme  la  meilleure.  On  met  bouillir  l’eau  pendant  dix 
ou  quinze  minutes  avec  les  trois  quarts  du  café  moulu  qui 
doit  être  employé.  L’autre  quart,  mis  en  réserve,  est  alors 
jeté  dans  la  décoction,  et  le  vase  retiré  du  feu,  bien  couvert 
et  laissé  de  cinq  à  six  minutes  en  repos,  afin  que  la  poudre 


qui  surnage  puisse  se  précipiter.  On  remue,  le  dépôt  se  fait 
et  le  café  est  bon  pour  l’usage  après  avoir  été  décanté.  Il  est 
inutile  de  passer  à  travers  un  linge  pour  oblenir  une  limpi¬ 
dité  inutile,  on  s’exposerait  à  perdre  une  partie  du  parfum.  Le 
café  ainsi  obtenu  doit  être  d’une  couleur  brun  noirâtre  ;  il 
n’est  Jamais  transparent,  ce  qui  ne  doit  pas  être  attribué  à 
des  particules  fines,  tenues  en  suspension,  mais  bien  à  la 
présence  d’une  matière  grasse  analogue  au  beurre  dont  les 
grains  de  café  qui  n’ont  pas  été  trop  torréfiés  contiennent 
environ  12  pour  100, 

—  M.  le  docteur  Letheby  s’occupe  aussi  de  l’alimentation, 
mais  à  un  autre  point  de  vue.  Voici  les  moyens  qu’il  donne 
pour  distinguer  la  viande  saine  de  la  viande  d’animaux 
malades.  La  viande  saine  n’est  Jamais  d’une  couleur  rosâtre 
pâle,  ni  d’une  couleur  pourpre  foncée.  La  première  de  ces 
teintes  est  un  symptôme  de  maladie,  la  seconde  indique  que 
l’animal  est  mort  naturellement.  La  bonne  viande  a  aussi  un 
aspect  marbré  produit  par  les  ramifications  des  petites  veines 
du  tissu  adipeux  inlercellulaire  ;  ce  tissu  adipeux,  spéciale¬ 
ment  dans  les  organes  internes,  est  dur  et  gras,  Jamais  hu¬ 
mide,  tandis  que  la  viande  malade  est  molle  et  aqueuse 
comme  la  gelée  ou  le  parchemin  bouilli.  De  plus,  en  tou¬ 
chant  ou  pressant  la  viande  saine  on  la  sent  ferme  et  élas¬ 
tique,  elle  tache  fortement  les  doigts;  au  contraire,  la  viande 
malade  est  molle,  souvent  aussi  humide  que  le  sérum  qui  en 
découle.  La  bonne  viande  a  une  odeur,  mais  légère  et  qui 
n’a  rien  de  désagréable,  tandis  que  la  viande  malsaine  ex¬ 
hale  une  odeur  fade  et  cadavérique,  que  l'on  perçoit  aussitôt 
après  l’avoir  coupée  et  en  sentant  le  coûte, lU,  sur  lequel  on  a 
versé  préalablement  de  l’eau  chaude.  La  viande  de  bonne 
qualité  supporte  la  cuisson  sans  se  raccornir  et  sans  dimi¬ 
nuer  beaucoup  de  poids;  il  est  loin  d’en  être  de  même  pour 
la  viande  malsaine;  ce  qui  est  dû  à  la  présence  de  beaucoup 
de  sérum  et  à  la  proportion  de  lissu  intercellulaire  ou  géla¬ 
tineux  qui  excède  relativement  celle  de  la  graisse  et  de  la 
vraie  substance  musculaire,  dont  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  fait  défaut.  Que  100  parties  de  maigre  de  viande 
saine  soient  coupées  et  séchées  à  lOA  degrés,  ces  100  par¬ 
ties  perdent  de  69  à  74  de  leur  poids;  mais  si  la  viande 
d’animaux  malades  est  traitée  de  la  même  manière,  elle  perd 
de  75  à  80  pour  100.  D’après  M.  Letheby,  la  perte  moyenne 
est  avec  le  bœuf  sain  de  72,3;  avec  le  mouton,  de  71,5; 
tandis  que  la  viande  de  bœuf  malade  perd  76,1  et  le  mou¬ 
ton  78,2.  Mais  si  l’on  élève  la  température  de  manière  à 


de  médecine,  une  de  chirurgie  et  une  de  pharmacie.  La  pre¬ 
mière  section  comprenait  45  membres;  la  deuxième,  25; 
la  troisième,  15.  Ce  n'est  qu'en  1829  que,  sur  le  Rapport  au 
roi  de  M.  de  la  Bourdonnaye,  le  nombre  des  sections  fut  aug¬ 
menté.  «  La  division  de  l'Académie  en  sections  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  ne  peut  être  considérée,  disait 
le  rapport,  que  comme  l’ébauche  d’une  division  plus  com¬ 
plète....  Si  elle  était,  à  l’instar  de  l’Académie  des  sciences, 
partagée  en  classes  ou  sections  correspondantes  aux  spécialités 
essentielles  des  sciences  médicales,  ce  mode  d’organisation 
offrirait,  dans  l’examen  des  questions  dont  elle  est  appelée  à 
s’occuper,  la  garantie  d’une  meilleure  élaboration  et  d’un 
jugement  pdus  éclairé.»  En  conséquence,  on  passa  de  trois 
sections  à  onze.  Le  nombre  desmembies  de  chaque  section 
varia  plusieurs  fois,  parce  que,  en  vertu  de  dispositions  suc¬ 
cessives,  inutiles  à  rappeler  ici,  le  personnel  résidant  de  l’Aca¬ 
démie  fut  d’abord  diminué,  puis  augmenté.  Quand,  après 
F  assimilation  des  adjoints,  le  chiffre  des  titulaires  se  trouva 


porté  a  135,  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  compta 
12  membres;  celle  de  pathologie  médicale,  23;  celle  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  1  6  ;  celle  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle 
médicale,  1 3  ;  celle  de  médecine  opératoire,  1 1  ;  celle  d’anatomie 
pathologique,  9  ;  celle  d’ accouchements,  8  ;  celle  d’hygiène 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  13;  ceUe  de  médecine 
vétérinaire,  6  ;  celle  de  physique  et  chimie  médicales,  1 1  ;  celle 
enfin  de  pharmacie,  13.  Dans  cette  liste,  il  y  avait  donc  un 
accoucheiu’  sur  dix-sept  membres  ;  plus  d’hygiénistes  ou  de 
médecins  légistes,  plus  de  pharmaciens,  et  presque  autant  de 
chimistes  ou  physiciens,  que  d’anatomistes  ou  de  physiologistes. 
Et  si  l’on  prend  la  peine  de  parcourir  une  liste  de  membres 
formée  en  partie  sous  ce  régime,  celle  de  1 846,  par  exemple 
(l’ordonnance  institutive  des  sections  est  de  1829),  on  s’aperçoit 
tout  d'abord  que  le  principe  des  spécialités  y  est  entièrement 
méconnu.  M.  Piorry  et  M.  Castel,  d’originale  n.émoire  (nous 
ne  parlons  que  de  M.  Castel),  y  figiuent  comme  physiolo¬ 
gistes  à  côté  de  Magendie  ;  M.  Paul  Dubois,  accoueheur  de 
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chasser  complètement  l’humidité,  la  différence  de  poids  est 
encore  plus  grande,  elle  est  de  7/i  à  80,  pour  la  viande  saine, 
et  supérieure  pour  la  viande  d’animaux  malades.  D’autres 
caractères  plus  précis  et  plus  délicats  peuvent  aussi  servir 
d’indices.  Le  jus  ou  sérosité  de  la  viande  saine  est  légère¬ 
ment  acide,  et  contient  un  excès  de  sels  de  potasse,  princi¬ 
palement  des  phosphates,  tandis  que  la  viande  malade  étant 
infiltrée  par  le  sérum  du  sang  est  souvent  alcaline  et  les  sels 
de  soude  (chlorures,  phosphates)  y  abondent.  Enfin,  quand 
la  bonne  viande  est  examinée  au  microscope,  la  fibre  est 
nette,  bien  définie  et  exempte  d’infusoires,  tandis  que  la 
viande  malade  semble  avoir  été  trempée  dans  l’eau,  les  raies 
transverses  sont  peu  distinc  tes,  et  l’on  y  découvre  quelque¬ 
fois  des  corps  ténus  ressemblant  à  des  infusoires.  Ces  corps 
ont  été  observés  par  le  docteur  Beale  dans  les  fibres  striées 
des  muscles  volontaires  des  animaux  infectés,  dans  celles  du 
cœur  et  jamais  dans  le  tissu  non  strié  des  muscles  involon¬ 
taires,  qui  cependant  aurait  semblé  devoir  être  plus  favorable 
à  leur  dével  ppeinent.  Le  docteur  Beale  ne  peut  affirmer 
que  ces  corps  soient  des  animaux  ;  le  docteur  Cobbold  incli¬ 
nerait  plutôt  à  les  ranger  parmi  les  psorospermies.  {Chemical 
News,  Mardi  1886,  et  The  Gardener’s  Chronicle  and 
agricultural  Gazette.) 

—  S’il  est  dangereux  de  manger  de  la  viande  d’animaux  in¬ 
fectés,  il  ne  l’est  pas  moins  de  se  nourrir  d’un  certain  poisson 
du  Japon.  En  185D,  le  choléra  se  déclara  à  Nangasaki  au  mois 
d’août  et  disparut  au  mois  de  septembre;  la  mortalité  fut 
d’environ  hh  pour  100.  Celte  fois,  dit-on,  i!  fut  démontré  jus¬ 
qu’à  l’évidence,  que  l’usage  dans  l’alimentation  d’un  poisson 
très-semblable  à  la  sardine  {Engraulis  japonica,  Siebold) 
est  une  cause  déterminante  de  la  cholérine  aussi  bien  que  du 
choléra  confirmé.  Depuis  longtemps  on  sait  dans  le  pays 
qu’il  est  dangereux  de  manger  de  ce  poisson  de  juillet  à 
septembre,  époque  à  laquelle  il  paraît  en  grandes  bandes 
dans  la  baie.  Lorsqu’on  commet  cette  imprudence,  il  sur¬ 
vient  très-promptement  des  vomissements  et  de  la  diarrhée. 
Pendant  la  période  indiquée,  le  poisson  prend  une  couleur 
sale,  perd  presque  entièrement  son  aspect  brillant  et  se 
recouvre  d’une  sorte  de  mucilage  épais,  dû  sans  doute  à  ce 
que  l’animal  se  tient  ordinairement  sur  le  fond  vaseux.  Même 
dans  cet  état  peu  appétissant  les  marchés  en  sont  abondam¬ 
ment  fournis,  car  le  Japonais  use  sans  répugnance  de  tout 
ce  qui  vit  dans  la  mer.  Afin  de  constater  que  ce  poisson  est 
véritablement  une  cause  de  troubles  digestifs,  on  en  donna  à 


trois  chiens.  Au  Japon,  les  chiens  sont  très-frianls  de 
poisson;  cependant,  ce  ne  fut  que  forcés  par  la  faim  que 
ceux-ci  se  décidèrent  à  toucher  à  ce  qu’on  leur  avait  donné, 
et  à  peine  en  avaient-ils  ingéré  une  certaine  quantité  qu’ils 
furent  pris  de  vomissements,  de  diarrhées,  de  crampes,  de 
convulsions  et  deux  de  ces  animaux  succombèrent  avec  toutes 
les  apparences  du  choléra. 

—  Après  tout,  on  peut  s'abstenir  de  manger  du  poisson, 
mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’éviter  la  rencontre  d’un  rep¬ 
tile.  Le  navire  la  Jeune-Angleterre,  de  Sydney,  vient,  dit 
The  Lancet,  d’apporter  dans  ce  pays  un  terrible  spécimen 
de  la  classe  des  Sauriens,  qui  dans  l’opinion  des  savants  aus¬ 
traliens  est  plus  voisin  des  reptiles  de  l’époque  préadamite  que 
d’aucun  animal  vivant  connu  jusqu’ici.  Ce  monstre  habitait 
l’intérieur  inexploré  de  Queensland,  et  ce  que  l’on  raconte 
des  ravages  causés  par  lui  sur  la  population  indigène  semble¬ 
rait  incroyable  si  l’on  ne  considérait  ses  formidables  mâ¬ 
choires,  armées  d’immenses  défenses,  ses  griffes  pui- santés 
et  sa  peau  invulnérable.  Dans  la  lutte  qui  a  précédé  sa  des- 
tiuclion,  une  de  ses  griffes  a  été  arrachée,  mais  excepté  cette 
mutilation,  le  corps  est  dans  un  état  de  conservation  par¬ 
faite.  Si  ce  saurien  n’est  pas  un  canard,  le  pays  qu'habite  sa 
famille  est  un  séjour  peu  enviable,  et  pour  ceux  qui  se  sont 
rencontrés  avec  lui,  te  doit  être  un  endroit  où  il  est  diffi¬ 
cile  de  repartir,  comme  dit  M.  YictorHugo. 

Ed.  Genets  de  Servière. 


L’Académie  de  médecine  a  entendu,  dans  sa  dernière  lec¬ 
ture,  un  mémoire  de  M.  J.  Guérin  sur  l’organisation  immé¬ 
diate  des  plaies  sous- cutanées  et  d’un  mémoire  de  M.  Woilloz 
sur  la  congestion  pulmonaire  et  l’emploi  du  cyrlomètre  comme, 
moyen  de  diagnostic  de  cette  maladie. 


TR.WAL’X  ORIGINAUX. 

Anatomie  pliilosophiqac. 

Di;  1,.V  MCTAIllLITé  DES  KDUMES  OnCAXIQDES,  pat  IC 

docteur  Georges  PExxETiF.n. 

Nous  voici  arrivé  (à  l’ordre  des  Primates,  dans  lequel  nous 
aurons  à  considérer  les  Singes  et  l’Homme.  Nous  y  passons 
naturellement  par  le  groupe  des  Makis,  entre  autres,  dont  l'or- 


naissancc,  y  coudoie  les  chirurgiens,  tels  que  MM.  Cloquet  et 
Velpeau.  On  y  fait  de  Fouquier  et  d’Husson  des  anatomo-patho¬ 
logistes;  de  Nacquarl  et  d’Emery  des  hygiénistes;  de  Bally  et 
de  M.  Bousquet,  des  thérapeutistes,  etc.  Les  exemples  de  ce 
genre  se  répètent  presque  à  chaque  section,  et  l’on  n’est  em¬ 
barrassé  que  de  choisir.  Mais  il  y  a  pis.  Non-seulement  l’élé¬ 
ment  médico-chirurgical  pur  est  étouffé  ,  comme  nous  le 
disions  tout  à  l’heure,  par  la  végétation  luxuriante  d’éléments 
accessoires;  mais  c’est  encore  à  son  détriment  que  se  pratique 
fréquemment  la  déviation  du  principe  des  spécialités,  et  l’on 
conçoit  en  ellèt  tout  ce  que  permet  en  ce  genre  l’existence  de 
sections  où  sont  représentées  distinctement,  et  avec  une  exces¬ 
sive  libéralité,  l’histoire  naturelle  médicale,  la  poUce  médi¬ 
cale,  la  pharmacie,  la  physique  et  la  chimie.  Nous  avions  déjà 
dix  pharmaciens,  parmi  "lesquels  on  prie  de  ne  pas  oublier 
M.  Guiart,  M.  Dizé  ou  M.  Mitouart;  en  voici  trois  encore  dans 
la  section  de  physique  et  chimie,  tout  autant  dans  celle  d’hy¬ 
giène  et  de  police  médicale  ;  deux  ou  trois  encore  dans  celle 


de  thérapeutique.  Encore  n’y  comprenons-nous  pas  quelques 
membres,  tels  que  Souheiraii,  que  leurs  études  élevaient  bien 
au-dessus  du  laboratoire. 

Sous  le  régime  actuel,  avec  la  réduction  à  100  membres, 
mais  avec  la  conservation  des  onze  sections,  la  situation  a-t-elle 
changé?  Oui,  mais  pour  s’aggraver.  Si,  en  efl’et,  on  réunit  d’un 
coté  les  sections  représentant  les  éléments  essentiels  et  consti¬ 
tutifs  de  la  médecine,  l’anatomie,  la  physique,  la  pathologie 
interne,  la  pathologie  externe,  la  médecine  opératoire,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  les  accouchements;  et,  de  l’autre  coté, 
les  sections  comprenant  l’hygiène,  la  médecine  légale  et  la 
police  médicale,  la  physique  et  la  chimie,  la  pharmacie  (en 
négligeant  la  thérapeutique  et  l’histoire  naturelle,  où  la  ba¬ 
lance  penche  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  et  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  qui  ne  comporte  pas  ou  du  moins  n’a  pas  subi 
de  subdivision),  on  trouve  :  sous  le  régime  actuel,  54  mem¬ 
bres  pour  le  premier  groupe  de  sections,  et  30  pour  le  se¬ 
cond;  tandis  que  sous  le  régime  précédent,  on  comptait  pour 
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ganisalion  tient  le  niüieu-cntre  celle  des  Carnassiers  et  celle 
des  Singes. 

Biumenliaeh,  en  1779,  proposa  de  séparer  l'Homme  des 
Singes,  et  d'en  faire  un  ordre  à  part,  celui  des  Bimanes.  Cuvier 
adopta  ses  vues,  et  divisa  le  groupe  unique  des  Primates,  créé 
par  Linné,  en  deux  ordres  :  les  Bimanes  et  les  Quadrumenies . 
Cette  innovation  peu  heureuse  souleva  de  nombreuses  objec¬ 
tions.  Nous  les  résumerons  par  ces  paroles  d'Isidore-Geotl'roy 
Saint-Hilaire  ;  «  Mis  à  part  comme  un  groupe  d'une  valeur 
ordinale,  placé  à  une  distance  du  Singe  égale  à  celle  qui  sépare 
ce  dernier  des  Carnivores,  rilomme  est  à  la  fois  trop  près  et 
trop  loin  des  Mammifères  supérieurs  :  trop  près,  si  l’on  tient 
compte  de  ces  facultés  élevées  qui  mettent  l'Homme  au-dessus 
de  tous  les  êtres  oi'ganisés;  trop  loin,  si  l'on  considère  seule¬ 
ment  les  qfflnités  organiques  qui  le  relient  aux  Quadrumanes, 
et  particulièrement  aux  Singes  propres,  qui,  au  point  de  vue 
purement  physique,  sont  plus  voisins  de  l'Homme  qu'ils  ne  le 
sont  des  Lémuriens.  Qu'est-ce  donc  alors  que  cet  ordre  des 
Bimanes  de  Blumenbach  et  de  Cuvier?  Un  compromis  impra¬ 
ticable  entre  deux  systèmes  opposés  et  inconciliables.  C'est 
une  de  ces  propositions  bâtardes,  un  de  ces  moyens  termes 
qui,  bien  examinés,  ne  satisfont  personne,  précisément  parce 
qu'ils  ont  la  prétention  de  satisfaire  tout  le  monde.  C'est  peut- 
être  une  demi-vérité,  mais  aussi  un  demi-mensonge,  car,  dans 
la  science,  qu'est-ce  qu'une  demi-vérité,  sinon  l'erreur?» 

Quant  à  nous,  nous  n'hésitons  pas  à  unir  dans  un  seul  et 
même  ordre  l'Homme  et  les  Singes,  et  notre  opinion  est  plei¬ 
nement  justifiée  par  l'étude  de  la  dentition,  ce  caractère  de 
premier  ordre  en  zoologie.  Les  Gorilles,  et  toute  la  série  des 
Singes  de  l'ancien  continent,  à  l'exception  des  Lémuriens,  ont 
trente-deux  dents  comme  l’Homme,  et  s’il  y  avait,  sous  ce  rap¬ 
port,  une  distinction  à  faire,  ce  serait  entre  les  Singes  de 
l’Amérique  et  ceux  de  l’ancien  continent.  On  sait,  en  efiét, 
que  les  Singes  du  nouveau  monde  ont  trente-six  dents  au  lieu 
de  trente-quatre. 

Le  terme  Quadrumane,  lui-même,  est  absolument  faux,  et  fait 
pénétrer  dans  l’esprit  une  erreur  grossière  que  les  successeurs 
de  Cuvier  peuvent  partager,  mais  non  pas  le  grand  anatomiste, 
qui  savait  bien,  ainsi  que  Blumenbach,  que  les  mains  posté¬ 
rieures  du  Singe  correspondent  anatomiquement  aux  pieds 
humains.  Le  membre  postérieur  du  Gorille,  dit  avec  raison  le 
professeur  Huxley,  se  termine  parun  véritable  pied  muni  d’un 
gros  oi'teil  très-mobile.  C’est  un  pied  prenant,  si  l'on  veut, 
mais  ce  n’est  à  aucun  titre  une  main  ;  c’est  un  pied  qui  difl'ère 
de  celui  de  l’Homme,  non  par  ses  caractères  fondamentaux, 
mais  principalement  par  ses  proportions,  son  degré  de  mobi¬ 
lité  et  l’arrangement  secondaire  de  ses  parties.  Huxley  soutient 
également  qu’il  y  a  plus  de  différence  entre  la  main  et  le  pied 
du  Gorille  et  ceux  de  l’Orang  qu'entre  ceux  du  Gorille  et  ceux 
de  l’Homme,  car  «  le  pouce  de  l'Orang  diffère  plus  par  sa 


petitesse  et  par  l’absence  d’un  long  muscle  fléchisseur  spécial 
de  celui  du  Gorille  que  le  pouce  de  ce  dernier  ne  diffère  de 
celui  de  l’Homme.  Le  carpe  de  l’Orang  aussi,  comme  celui  de 
la  plupart  des  Singes  inférieurs,  contient  neuf  os,  tandis  que 
celui  du  Gorille,  de  l’Homme  et  du  Chimpanzé  n’en  contient 
que  huit.  »  Les  Singes  anthropomorphes  ont  seuls,  parmi  les 
animaux,  la  disposition  de  l’articulation  de  l’épaule  de  l’Homme. 
L’axe  du  col  huméral  est,  en  effet,  chez  les  uns  et  les  autres, 
dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  ce.  qui  leur  per¬ 
met  les  mouvements  de  circumduction  du  bras.  Si  donc,  l’opi¬ 
nion  de  Gratiolet  que  dans  les  Singes  le  pouce  s’affaiblit,  perd 
de  sa  liberté,  n’est  pas  sans  quelque  fondement,  qu’est  ce 
détail,  cette  particularité  tirée  de  la  musculature  du  pouce 
quand  le  Singe  partage  avec  l’Homme  la  disposition  de  tout  son 
membre  antérieur? 

Les  idées  qui  tendent  à  élever  l’homme  au-dessus  des  ani¬ 
maux  n’ont  jamais  fait  avancer  la  science.  Nous  avons  beau¬ 
coup  plus  gagné,  ainsi  que  le  constate  Isidore-Geoffroy  Saint- 
Hilaire  lui-même,  par  les  travaux  des  savants  qui  n’ont  pas 
essayé  de  mélanger  deux  ordres  d’idées  distincts,  les  idées 
physiques  et  les  idées  psychologiques,  et  qui  ont  strictement 
borné  leur  attention  aux  relations  physiques  entre  l’homme  et 
les  animaux  inférieurs. 

11  est  certain,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  que  les  lacunes 
qui  séparent  l’Homme  des  Mammifères  les  plus  voisins  ne  sont 
pas  plus  grandes  que  celles  qui  séparent  la  plupart  des  genres 
et  des  ordres  de  Mammifères.  Or,  nous  avons  vu  que  ces  der¬ 
niers  descendent  d’ancêtres  communs  par  une  ligne  d’hérédité 
non  interrompue;  nous  verrons  également  que  l’Homme,  sous 
ce  rapport,  rentre  également  dans  la  série  continue  du  déve¬ 
loppement  organique. 

Les  travaux  de  Cuvier  et  d’Alcide  d’Orbigny  ont  surtout  mis 
en  relief  les  caractères  distinctifs  des  fossiles  entre  eux  et  avec 
les  animaux  actuels;  cependant,  selon  la  judicieuse  remarque 
de  M.  Gaudry,  il  y  a  dans  la  nature  quelque  chose  déplus 
magnifique  que  la  variété  apparente  des  formes,  c’est  l’unité 
qui  les  relie,  et  ses  remarquables  travaux  l’ont  bien  prouvé. 

Au  temps  de  Cuvier,  avons-nous  dit  plus  haut,  on  ne  con¬ 
naissait  pas  de  Singes  fossiles.  Ce  qui  étonne,  dit  l’auteur  du 
Discours  sur  les  révolutions  ue  la  surface  du  globe,  c’est  que 
parmi  tous  ces  Mammifères,  dont  la  plupart  ont  aujourd’hui 
leurs  congénères  dans  les  pays  chauds,  il  n’y  ait  pas  un  seul 
Quadrumane,  que  l’on  n’ait  pas  recueilli  un  seul  os,  une  seule 
dent  de  Singe.  Depuis  le  jour  où  l’immortel  naturaliste  écri¬ 
vait  ces  lignes,  quatorze  espèces  de  Singes  fossiles  ont  été 
décrites. 

MM.  Baker  et  Durand  en  ont  pour  la  première  fois  signalé 
l’existence  en  1836,  lors  de  la  découverte  d’une  mâchoire  d’un 
de  ces  animaux  dans  le  terrain  tertiaire  moyen  des  monts 
Himalaya,  près  de  Sutley.  L’année  suivante,  M.  Lartet  décou¬ 


le  premier  groupe  79  membres,  et  pour  le  second,  37.  En 
sorte  que,  à  supposer  le  respect  du  spécialisme  dans  les  sec¬ 
tions,  la  proportion  des  membres  voués  aux  études  anatomi¬ 
ques,  physiologiques  ou  pathologiques,  relativement  au 
personnel  entier  de  l’Académie,  était  autrefois  d’un  peu  moins 
de  moitié,  tandis  qu’elle  est  d’un  peu  plus  de  moitié  aujour¬ 
d’hui. 

Et  parmi  ces  spécialités  envahissantes  qui  encombrent  le 
terrain  académique,  a-t-on  fait  au  moins  quelque  répartition 
nouvelle,  de  nature  à  en  atténuer  les  inconvénients?  On  l’eût 
pu.  ce  semble  ;  il  eût  été  possible  et  avantageux  de  réduire  la 
section  de  pharmacie  et  celle  de  physique  et  chimie  médicales 
au  profit  de  l’hygiène  ou  de  la  médecine  vétérinaire,  si  l’on 
voulait  absolument  conserver  le  chiffre  sacramentelde  100  mem¬ 
bres  sans  profit  pour  les  sections  d’anatomie  ou  de  pathologie. 
Loin  de  là,  le  nombre  des  pharmaciens  qui  était  jadis  de  1 3 
sur  135  membres  est  maintenant  de  10  sur  100;  si  ce  n’est 
pas  un  accroissement  sensible  de  proportion,  c’est  encore  moins 


une  diminution.  Et  la  proportion  des  pharmaciens,  physiciens 
et  chimistes  réunis  est  montée  de  un  sixième  à  un  cin¬ 
quième.  Quant  à  la  section  d’accouchement,  qui  a  été  l’occasion 
de  ces  remarques,  elle  compte  aujourd’hui  7  membres,  au 
lieu  de  8  ;  ce  qui  est  encore  une  augmentation  proportionnelle. 

Assurément,  ces  diverses  sections  auxquelles  nous  parais¬ 
sons  déclarer  la  guerre  répondent  à  des  besoins  légitimes  do 
la  science  médicale;  elles  répondent  aussi  à  des  besoins  admi¬ 
nistratifs;  car  c’est  en  partie  en  vue  des  rapports  de  l’Acadé¬ 
mie  avec  l’administration  que  le  règlement  a  été  conçu.  Mais 
le  bien  a  sa  mesure,  au  delà  de  laquelle  il  est  le  mal.  Or,  la 
multiplicité  des  sections  et  le  trop  large  cadre  de  quelques-unes 
d’entre  elles  offrent  des  inconvénients  parallèles  :  celuid’ouvrir 
plusieurs  petites  portes  à  qui  serait  incapable  d'entrer  jamais 
par  la  grande,  et  celui  d’énerver  considérablement  la  corn 
pétition  sur  certains  points  en  la  laissant  laborieuse  et  ardente 
sur  d’autres.  Sans  sortir  des  généralités  et  surtout  sans  allu 
sions  personnelles,  qui  ne  sait  qu’il  est  des  sections  oit  deux  ou 
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vriten  France  le  PliopHhecus  anliquux,  ou  du  moins  la  mâchoire 
de  ce  Singe  voisin  des  Gibbons,  et  M.  Lund  indiqua  l'existence 
dans  le  nouveau  monde  de  deux  espèces  fossiles.  M.  Lyell,  en 
1839,  signala  également  les  débris  d'un  de  ces  animaux  dans 
le  Eondon-clay  de  Suffolk.  De  leur  côté,  enfin,  MM.  Gervais, 
Fontan  et  A.  Gaudry  accrui'ent  la  liste  des  espèces  connues 
par  la  découverte  de  débris  fossiles,  dans  une  marne  d’eau 
douce  pliocène  de  Montpellier,  dans  la  couche  miocène  de 
Saint-Gaudens  (Haute-Garonne),  dans  le  terrain  tertiaire  de 
Pikermi. 

Ce  n'est  pas  sans  admiration  que  nous  avons  examiné  les 
nombreux  débris  de  l’espèce  fossile  encore  inconnue,  rappor¬ 
tée  de  l’Attique  par  M.  Albert  Gaudry.  Nous  en  avons  vu  vingt 
crânes  entiers,  et  les  os  de  presque  toutes  les  parties  du  corps. 
C’est  alors  que  l’insuffisance  de  la  méthode  de  détermination  de 
Cuvier  nous  est  apparue  plus  évidente  que  jamais.  Le  Mesopi- 
tliecus  Pentslici  est  une  forme  intermédiaire  entre  deux  genres 
parfaitement  distincts,  les  Semnopithcques  et  les  Macaques; 
Semnopithèque  par  la  tête,  il  partage  par  ses  membres  les 
caractères  des  Macaques. 

Nous  avons  dit,  plus  haut,  que  les  caractères  distinctifs  exis¬ 
tant  entre  l’Homme  et  les  Singes  anthropomorphes  n’excluaient 
point  l’idée  d’une  souche  commune.  Nous  l’allons  prouver  : 

Le  Chimpanssé,  l’Orang  et  le  Gorille,  c’est-à-dire  les  Singes 
qui  possèdent  avec  l’Homme  le  plus  de  caractères  communs, 
ne  représentent  en  aucune  manière  les  formes  les  plus  par¬ 
faites  d’une  seule  et  même  forme  initiale,  ils  sont  l’expression 
supérieure  de  trois  groupes  pai-allèles  gravitant  vers  le  type 
humain,  aspirant  à  la  dignité  d’Homme! 

Le  Chimpanzé  partage  avec  l’Homme  la  forme  crânienne  et 
la  formule  dentaire;  la  structure  du  cerveau  de  l’Orang  rap¬ 
pelle  celle  do  l’Homme,  et  les  détails  anatomiques  des  extré¬ 
mités  du  Gorille  sont  ceux  des  extrémités  humaines. 

Mais,  si  l’on  monte  facilement  du  cerveau  de  l’Orang  au  cer¬ 
veau  humain,  on  descend  avec  la  même  facilité  du  cerveau  de 
l'Orang  à  celui  du  Gibbon.  «  L’Orang,  dit  Gratiolet,  a  un  cer¬ 
veau  do  Gibbon,  mais  plus  riche,  plus  développé.  »  L’Homme, 
l’Orang  et  le  Gibbon  se  suivent  donc  de  près  dans  la  même 
série  de  développement. 

Le  cerveau  du  Chimpanzé,  au  dire  également  de  Gratiolet, 
est  un  cerveau  de  Macaque  perfectionné  ;  mais  son  crâne  et  sa 
conformation  dentaire,  remarque  Vogt,  sont  ceux  de  l’Homme. 
L’Homme,  le  Chimpanzé  et  le  Macaque  se  suivent  donc  de  la 
môme  manière. 

Le  Gorille  enfin  est,  selon  Gratiolet,  un  Cynocéphale  ;  mais 
il  est  aussi  un  Homme  par  les  extrémités.  L’Homme,  le  Gorille 
et  le  Cynocéphale  ont  donc  entre  eux  les  mêmes  rapports  que 
l’Homme,  l’Qrang  et  la  Gibbon;  l’Homme,  le  Chimpanzé  et  le 
Macaque  ! 

Ces  considérations,  dont  l’importance  ne  peut  échapper  à 


personne,  conduisent  à  admettre,  non  pas  une  seule  forme 
intermédiaire  entre  l’Homme  et  les  Singes,  mais  de  nom¬ 
breuses  séries  originelles  parallèles  d’Hommes,  qui,  plus  ou 
moins  circonscrites,  ont  dû  se  développer  d’autant  de  séries 
parallèles  de  Singes.  Telle  est,  en  effet,  l’opinion  de  Vogt, 
qui  semble  admettre  que  les  Singes  américains  ont  pu  former 
des  espèces  d’Hommes  américains;  les  Singes  africains,  le 
nègre,  etc. 

Contre  cette  assertion  pourraient  s’élever  les  monogénistes  ; 
l’espèce  humaine  étant  pour  eux  unique  ne  peut  descendre 
d’ancêtres  divers.  Mais,  sans  discuter  ici  leur  opinion,  réfutée 
d’ailleurs  aujourd’hui,  nous  leur  pouvons  répondre  encore 
que  les  seuls  endroits  du  globe  où  il  y  aurait  chance  de  décou¬ 
vrir  un  intermédiaire  unique  entre  l’Homme  et  les  Singes 
n’ont  pas  encore  été  explorés.  Les  régions  non  encore  visitées 
du  centre  de  l’Afrique,  les  îles  de  Bornéo  et  de  Sumatra  sont 
la  patrie  des  Singes  anthropoïdes,  et  ce  n’est  pas  au  Brésil 
qu’il  faut  aller,  comme  on  l’a  fait,  rechercher  la  forme  éteinte 
voisine  de  l’Homme  type  de  l’ancien  monde. 

Personne  ne  peut  méconnaître  l’importance  des  données 
tératologiques  en  histoire  naturelle,  et  chacun  sait  les  homo¬ 
logies  souvent  inattendues  qu’elles  font  découvrir.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  le  retour  anormal  des  organes  floraux  à 
l’état  foliacé  nous  dévoile  leur  origine  réelle,  et  que  le  retour 
passager  du  Cheval  aux  caractères  de  l’Hipparion,  type  disparu, 
nous  montre  la  filiation  qui  existe  entre  ces  deux  formes. 

Il  en  est  de  même  relativement  au  Singe  et  à  l’Homme. 
Vogt  ne  craint  pas  de  dire  que  les  Microcéphales,  ces  idiots  de 
naissance,  fournissent  une  série  conduisant  de  l’Homme  aux 
Singes,  et  les  faits  anatomiques  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  de 
grande  valeur.  «  L’arrêt  de  développement  qui  frappe  l’enfant 
pendant  sa  vie  intra-utérine  le  maintient,  dit-il,  à  un  degré 
intermédiaire  entre  l’Homme  et  le  Singe,  degré  constituant 
d’ailleurs  une  des  évolutions  par  lesquelles  l’embryon  humain 
doit  passer  dans  le  cours  normal  de  son  développement.  Mais 
s’il  est  possible  que,  par  suite  d’un  arrêt  de  développement 
dans  sa  conformation,  l’Homme  se  trouve  rapproché  des  Singes, 
il  faut  donc  que  la  loi  de  développement  soit  la  même  pour 
les  deux,  et,  par  conséquent,  nous  ne  pouvons  contester  la 
possibilité  que  puisque  l’Homme  peut,  par  arrêt  de  développe¬ 
ment,  rétrograder  et  descendre  au  niveau  du  Singe,  de  même 
le  Singe  doit  pouvoir,  par  perfectionnement  de  sa  conforma¬ 
tion,  se  rapprocher  de  l’Homme. 

Les  arguments  tirés  du  langage  articulé,  de  l’abstraction, 
de  l’intelligence,  de  la  religiosité,  de  la  notion  du  bien  et  du 
mal,  mis  en  avant  par  les  partisans  du  règne  humain,  sont  ici 
bien  affaiblis  ;  les  attributions  intellectuelles  des  idiots  sont, 
en  effet,  en  rapport  complet  avec  la  conformation  de  leur  crâue 
et  de  leur  cerveau,  et  les  premiers  éléments  de  la  psychologie 
comparée  nous  édifient,  d’ailleurs,  sur  ce  qu’il  faut  penser  de 


trois  mémoires,  qui  ne  créeraient  ailleurs  aucun  titre  sérieux, 
ouvrent  la  chance  d’entrer  de  piano  ?  Peut-on  nier  que,  tandis 
que  des  physiologistes,  des  médecins,  des  chirurgiens  du  plus 
haut  mérite,  et  dont  le  nom  est  populaire  en  Europe,  assiè¬ 
gent  en  grand  nombre  et  assiègent  en  vain  les  portes  du 
temple,  quelques  spécialistes  s’y  glissent  sans  bruit  et  sans 
effort?  Il  n’en  résulte  pas  que  le  choix  soit  mauvais.  Le  choix 
est  bon  d’ordinaire,  mais  bon  relativement;  il  satisfait  la  sec¬ 
tion,  mais  non  sans  blesser  à  quelque  degré  le  sentiment  de 
la  justice  distributive.  Et  dans  quel  but?  Pour  quelle  nécessité? 
Quel  intérêt  y  a-t-il  à  rompre  si  ouvertement,  dans  une  insti¬ 
tution  académique,  cette  proportion  naturelle  des  choses  qui 
est  née  du  temps  et  des  besoins,  qui.a  créé  cinq  ou  six  hygié¬ 
nistes,  deux  ou  trois  physiciens  ou  chimistes,  autant  d’accou¬ 
cheurs  spécialistes  pour  cent  médecins,  et  qui  appelle  neuf  fois 
sur  dix,  dans  les  discussions,  une  question  d’ordre  physiologique 
ou  médico-cbirurgicalî  Ni  l’administration,  ni  la  science,  n’y 
peuvent  gagner;  l’émulation  peut  y  perdre,  et  l’équité  y  perd 
formellement. 


Voilà  ce  que  nous  voulions  dire  une  fois  sur  ce  sujet  impoi-- 
tant.  La  conclusion  x-a  de  soi,  et  le  lecteur  l’a  déjà  formulée  : 
remaniement  des  sections,  et  réduction  considérable  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles. 

Il  y  aurait  quelque  autre  chose  à  dire  sur  l’organisation  de 
l’Académie  de  médecine;  mais  ce  qui  précède  suffit  à  la 
question  du  moment. 


—  M.  Vidal,  étudiant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille,  est  dispensé  des  droits  qui  lui  restent  à  acquitter  au 
profit  du  Trésor  à  partir  du  i®'  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  ses 
études,  en  récompense  de  son  dévouement  au  soulagement  des  malades 
atteints  par  le  choléra,  à  Cassis  (Bouches-du-Rhdne). 

—  M.  Regnard,  interne  des  hôpitaux ,  a  recommencé,  le  lundi  â  juin, 
à  quatre  heures,  son  cours  préparatoire  au  deuxième  de  doctorat  (troi¬ 
sième  de  fin  d’année).  Leçons  pour  le  quatrième  de  doctorat.  • —  56,  rue 
des  Écoles. 
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Tabsence  complète,  chez  les  animaux,  de  la  plupart  de  ces 
caractères.  Le  Microcéphale ,  comme  forme  pathologique 
d’arrêt  de  développement,  est,  il  est  vrai,  dit  Vogt,  incapable 
de  se  perpétuer  :  aussi  n’est-il  pas  la  seule  forme  possible 
qu’on  puisse  imaginer  entre  le  Singe  et  l’Homme.  Mais  l’arrêt 
que  subit  le  cerveau  au  milieu  de  son  développement  nous 
indique  le  point  d’où  part  ce  développement,  et  ce  point  est  le 
Singe.  L’être  anormal,  le  monstre  par  arrêt  de  développement 
de  la  création  actuelle,  remplit  la  lacune  que  n’occupe  aucun 
type  normal,  mais  que  de  nouvelles  découvertes  peuvent  nous 
montrer  occupée  par  des  espèces  éteintes. 

La  découverte  du  Gorille,  dont  on  ne  soupçonnait  même 
pas  l’existence,  ne  date-t-elle  pas  de  quelques  années  à  peine? 

Nous  venons  de  voir  que  l’on  peut  scientifiquement  admettre 
l’hypothèse  de  la  dérivation  du  type  humain  du  type  simien, 
et  que  les  lacunes  qui  séparaient  jadis  les  diflérents  échelons 
de  l’ordre  des  Primates  sont  en  partie  comblées;  il  nous  reste 
à  signaler  les  conclusions  de  la  science  relativement  à  l’époque 
d’apparition  de  l’organisme  humain  sur  la  terre.  Aucune  tra¬ 
dition  ni  légende  ne  peut  nous  faire  remonter  jusqu’à  l’origine 
de  l’Homme  ;  elle  date  de  l’époque  de  l’Ours  des  cavernes,  et 
les  crânes  allongés  et  aplatis  que  nous  y  rencontrons  à  côté 
des  débris  de  son  industrie  nous  reportent  au  type  simien. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  nous  étendre  sur  ce  point  si  impor¬ 
tant  de  la  science  paléontologique,  l’ancienneté  de  l’Homme 
sur  la  terre.  11  est  d’ailleurs  parfaitement  élucidé  aujourd’hui, 
et  chacun  a  pu  lire,  entre  autres,  les  deux  récents  volumes  de 
sir  Charles  Lyell  (1),  dans  lesquels  se  trouvent  condensés  les 
principaux  travaux  sur  ce  sujet.  L’Homme  est  apparu  sur  notre 
hémisphère  durant  cette  longue  période  connue  des  géologues 
sous  le  nom  de  diluvienne;  il  se  trouve  être  contemporain  d’un 
grand  nombre  d’espèces  éteintes,  et  il  est  fort  curieux  de  voir 
déjà  Moïse,  dans  son  œuvre  (2),  sous-entendre  l’idée  que  la 
terre  était  déjà  depuis  longtemps  peuplée  au  temps  du  père 
allégorique  de  la  race  juive,  de  l’Adam  de  la  Genèse;  car  il 
nous  montre  Caïn,  après  le  meurtre  de  son  frère,  s’enfuyant 
pour  aller  se  marier  et  fonder  une  ville...  Or,  il  n’avait  encore 
ni  frères  ni  sœurs  (3)  ! 

Avant  de  clore  cet  examen  d’une  des  questions  les  plus  im¬ 
portantes  peut-être  de  la  physiologie,  qu’il  nous  soit  permis  de 
résumer  notre  opinion  sur  l’origine  et  la  formation  des  espèces. 
Nous  assignons  aux  espèces  deux  origines  au  moins  :  Yhèiéro- 
génie  et  la  mutabilité,  qui  s’appellent  et  se  complètent  l’une 
l’autre.  Nous  ne  pouvons  savoir  dans  quelles  limites  l’hétéro- 
génie  a  contribué  à  la  création  du  règne  organique,  puisque 
celte  question  est  étroitement  liée  à  la  détermination  encore  à 
faire  du  nombre  de  types  primordiaux;  mais  peu  importent 
les  limites  de  l’hétéi'ogénie,  puisque  la  mutabilité  explique 
comment,  avec  le  temps  illimité  comme  condition,  elle  a  pu 
contribuer  médiatement  à  la  production  d’organismes  supé¬ 
rieurs. 

La  genèse  spontanée  hétérogénique  ne  produit  jamais  que  des 
êtres  d’une  organisation  relativement  fort  minime  ;  les  ani¬ 
maux  supérieurs  sont  l’œuvre  des  siècles,  le  résidtat  de  modi¬ 
fications  multiples  dans  les  formes  organiques  apparues  spon¬ 
tanément.  La  genèse  spontanée  homogénique  de  l’œuf  des  Mam¬ 
mifères  ne  donne  pas  non  plus  immédiatement  naissance  à 
une  organisation  mammifère;  l’embryon  est  obligé,  avant  de 
présenter  la  complication  du  père,  de  passer  dans  le  sein  de 
sa  mère  par  des  phases  multiples,  de  refaire  le  chemin  que 
son  espèce  a  suivi,  partant  des  bas  degrés  de  l’échelle  animale, 
gravitant  insensiblement  vers  le  degré  d’organisation  que  pos¬ 
sède  son  parent,  et  il  n’éclot  à  la  vie  extériem’e  et  libre  que 
lorsqu’il  y  est  parvenu. 

Quant  aux  transformations  qu’a  dû  éprouver  la  matière  pour 
passer  de  l’état  inorganique  primitif  à  un  état  susceptible  de 

(1)  Ch.  Lyell,  V Ancienneté  de  l'homme  et  l'homme  fossile  en  France,  2  vol. 

(2J  Moïse,  Genèse  (trad.  Le  Maistre  de  Sacy),  chap.  IV,  g  m,  16,  17. 

(3)  Moïse,  Genèse,  chap.  iv,  g  iv,  25,  et  chap.  V,  g  i,  4.  ' 


revêtir  spontanément  la  forme  organisée,  nous  les  avons  expo¬ 
sées  ailleurs  (t),  et  si  nous  les  rappelons  ici  c’est  afin  de  faire 
apprécier  dans  son  ensemble  la  seule  doctrine  qui,  suivant 
nous,  fasse  comprendre  le  monde. 

Sous  l’empire  de  préoccupations  religieuses,  on  a  voulu 
expliquer  la  production  des  espèces  par  création  immédiate, 
par  l’intervention  d’une  force  spéciale,  capricieuse  et  inter¬ 
mittente,  la  Force  créatrice.  Nous  repoussons  celte  hypothèse 
incompréhensible,  surnaturelle,  indémontrable  des  créations 
dont  la  conséquence  logique  est  la  fixité  des  espèces.  Celle 
théorie,  qui  ne  se  légitime  que  par  des  affirmations  gratuites, 
a,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Claparède,  l’avantage 
de  ne  guère  pouvoir  être  attaquée,  parce  qu’elle  ne  peut 
guère  se  défendre.  Nous  admettons,  au  contraire,  une  force 
naturelle  organisatrice,  inhérente  à  la  matière,  non  plus  inter¬ 
mittente,  mais  continue,  en  harmonie  avec  les  procédés  ordi¬ 
naires  de  la  nature,  et  dont  le  corollaire  obligé  est,  ainsi  que 
nous  l’avons  démontré,  la  mutabilité  graduelle. 

La  mutabilité  des  espèces,  étendue  à  l’homme,  ravale, 
a-t-on  dit,  la  dignité  de  son  origine?  Nullement.  Chaque  dé¬ 
couverte  nouvelle  nous  montre,  au  contraire,  la  nature  plus 
grande  que  nous  ne  l’avions  rêvée,  et  c’est  avec  raison  que  le 
professeur  Huxley  répondit  à  l’évêque  d’Oxford  :  «  Si  j’avais  à 
choisir  mes  ancêtres  entre  un  Singe  perfectible  et  un  Homme 
qui  emploie  son  esprit  à  se  moquer  de  U  recherche  du  vrai, 
je  préférerais  le  Singe.  » 


CORRESPONDANCE. 

.Statistique  médicale  de  l’armée. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Les  oteervations  critiques  que  M.  le  docteur  Le  Fort  a  faites,  dans  le 
n”  23  de  votre  estimable  journal,  sur  la  Statistique  médicale  du  l’armée, 
me  donnant  à  supposer  qu’il  ignore  dans  quelles  conditions  et  dans  quel 
but  ce  travail  est  établi,  permettez-moi  de  le  lui  indiquer  sommairement  : 

L’article  5  de  la  loi  du  22  janvier  18S1,  placé  en  tête  du  volume, 
trace  obligatoirement  le  plan  de  l'ouvrage  ;  il  y  a  là  une  délimitation 
nette  et  précise  du  but  que  l'on  se  propose,  et  dont  on  ne  peut  s’écarter 
qu’après  avoir  répondu  aux  questions  posées. 

M.  Le  Fort  connaît  et  cite  des  travaux  de  statistique  étrangers  qui 
contiennent  un  grand  nombre  des  observations  détaillées  et  des  autopsies 
intéressantes.  Tel  n’est  pas  cependant  le  caractère  d’une  statistique.  Un 
travail  de  cette  nature,  surtout  lorsqu’il  revêt  un  cachet  officiel,  ne  doit 
être  qu’une  source  de  renseignements  exacts  et  authentiques. 

Le  ministère  de  la  guerre  publie,  du  reste,  à  côté  de  ce  document,  un 
recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires  qui  renferme  des  travaux  purement  scientifiques,  constituant  les 
archives  d'e  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires,  et  pouvant  être 
considéré  comme  le  com|ilément  de  la  Statistique  de  l’armée. 

Pour  bien  juger  ce  dernier  travail,  il  est  essentiel  de  se  pénétrer  de 
ceci,  c’est  que  les  questions  médicales  dans  l’armée  sont  naturellement 
influencées  par  l’organisation  militaire  même  :  ainsi  le  nombre  des  ma¬ 
lades  et  surtout  celui  des  entrés  aux  hôpitaux  ne  saurait  avoir  la  signifi¬ 
cation  qu’il  a  dans  la  population  civile,  l’hospitalisation  étant  parfois 
soumise  à  certaines  prescriptions  réglementaires  plutôt  qu’aux  exigences 
absolues  de  la  santé  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  comparaison  possible  à  établir 
avec  le  nombre  des  admissions  à  l’hôpital  dans  la  population  ;  mais  on 
peut  affirmer  que  la  proportion  journalière  des  malades  est  moins  forte 
dans  l'armée  française  que  dans  les  armées  étrangères,  dont  on  possède 
les  comptes  rendus. 

Et  il  en  est  de  même  pour  les  vénériens.  A  leur  égard,  est-on  certain 
que,  parmi  les  hommes  célibataires  de  vingt  à  quarante-cinq  ans,  il  y  ait 
moins  de  vénériens  que  dans  l’armée? 

En  tous  cas,  la  proportion  est  presque  trois  fois  plus  forte  dans  l’ar¬ 
mée  anglaise.  (Voy.  p.  18.) 

En  ce  qui  concerne  la  nomenclature  des  maladies  et  l’insuffisance  des 
termes  employés,  la  critique  de  M.  Le  Fort  n’est  pas  sans  raison;  sans 
insister  sur  les  défectuosités  de  cette  nomenclature,  qui  est  celle  du  mi- 

(t)  Georges  Pennolier,  les  Iticroscopiques,  in-S”.  Rouen,  1865, 
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nistèrc  de  r.igricullure  et  du  commerce,  j’avouerai  que  la  dénomination 
autres  laisse,  en  effet,  de  rincertilude  pour  les  maladies  ainsi  défignées  ; 
mais  il  faut  se  rendre  compta  de  l’incroyable  diversité  des  dénominalions 
employées,  en  dehors  delà  nonienclaluie.  par  les  confrères  civils,  surtout 
appelés  à  donner  leurs  soins  aux  malades  de  l’armée.  En  présence  de 
cette  diversité,  il  n’y  a  évidemment  que  deux  partis  à  prendre  :  adopter 
un  terme  vague,  ou  substituer  d’autorité  un  diagnostic  à  celui  qui  ne 
satisfait  pas. 

En  résumé,  la  statistique  de  l’armée  est  bien,  comme  le  dit  M.  Le  Fort, 
une  œuvre  au  début;  mais,  malgré  son  caractère  administratif,  elle  a 
déjà  fourni  à  la  science  de  précieux  renseignements  sur  la  fréquence,  la 
durée  et  la  gravité  des  maladies,  tant  en  France,  qu’en  Algérie  et  en 
Italie.  Je  le  prie  donc,  puisque  ces  renseignements  ne  paraissent  pas 
avoir  fixé  son  attention,  de  me  permettre  de  lui  signaler  notamment  les 
tableaux  cempris  entre  les  pages  232  et  242. 

Agréez,  etc.  Dr  Liandon, 

Médecin  mililairc  en  rotraito. 

Paris,  le  9  juin  1866. 

RÉPONSE. 

On  pourrait  croire,  d’après  les  réclamations  contenues  dans 
sa  lettre,  que  M.  le  docteur  Liandon,  que  je  n’avais  pas  l’hon¬ 
neur  de  connaître,  est  l’auteur  ou  Tun  des  auteurs  du  travail 
paru  sous  le  titre  de  :  Statistique  médicale  de  l’armée.  Ce 
travail  est  publié  sous  les  auspices  du  Conseil  de  santé,  qui 
compte  parmi  ses  membres  plusieurs  de  mes  anciens  maîtres  j 
mais  malgré  tout  mon  désir  de  ne  pas  être  inutilement  dés¬ 
agréable  à  des  hommes  que  j’ai  appris  depuis  longtemps  et 
que  j’ai  continué  à  estimer  et  à  aimer,  je  ne  puis  dire  autre 
chose  que  ce  qui  me  paraît  être  la  vérité,  et  la  lettre  deM.  le 
docteur  Liandon  ne  l'ait  que  confirmer  mon  ojiinion. 

J’ai  regretté  de  ne  voir  dans  la  stalistiqne  de  l’armée  qu’un 
travail  pi  esque  exclusivement  administratif  ;  la  faute  en  est  à 
la  loi  du  22  janvier  1851,  je  le  veux  bien,  mais  la  faute  en 
cxistc-t-elle  moins?  D’ailleurs,  mes  critiques  ne  s’adressaient 
■absolument  qu’à  Tœuvre,  et  j’ai  eu  grand  soin  de  dégager  la 
responsabilité  du  Conseil  de  santé  ou  des  rédacteurs  du  compte¬ 
rendu. 

Un  travail  «  qui  revêt  un  cachet  officiel  ne  doit  être  qu’une 
source  de  renseignements  exacts  et  authentiques  n ,  dit  M.  Lian¬ 
don.  Ce  caractère  n’appartient  pas  seulement  aux  travaux  dits 
oi'liciels  ;  officiel  et  exact  ne  sont  pas  pour  moi  synonymes, 
tants’en  faut,  et,  dans  tous  les  cas,  les  renseignements  fournis 
par  cette  statistique  officielle  ne  son\,  scientiliquement,  ni  exacts, 
ni  authentiques. 

Une  statistique  n’est  pas  exacte  quand  il  n’y  a  pas  d’exacti¬ 
tude  dans  les  éléments  qui  aident  à  la  former.  M.  Liandon  doit 
savoir,  aussi  bien  i)ue  moi,  à  quoi  s’en  tenir  sur  l'exactitude 
du  diagnostic  constaté  ofticiellement  par  l’inscription  du  ma¬ 
lade  sur  les  registres  des  hôpitaux  français,  tant  civils  que 
militaires;  il  doit  savoir  qu’il  lui  serait  difficile  de  trouver, 
rédigée  quelque  part,  l’observation,  même  sommaire,  de  la 
vingtième  partie  des  malades  de  l’armée,  et  «substituer  d’au¬ 
torité  un  diagnostic  à  celui  qui  ne  satisfait  pas»  n’est  pas  une 
manière  d’améliorer  la  statistique. 

«  Les  confrères  civils  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  ma¬ 
lades  de  l’armée  »  n’ont  pu  être,  sans  doute,  suffisamment 
disciplinés,  et.  «emploient  une  incroyable  diversité  de  dénomi¬ 
nations  en  dehors  de  la  nomenelaturc.  »  A  qui  la  faute,  si  ce 
n’est  à  une  nomenclature  qui,  pour  être  officielle,  n’en  est  pas, 
pour  moi,  moins  détestable?  La  nomenclature  officielle  petit 
supprimer,  pour  les  médecins  militaires,  l’itrémie,  l’arthrite 
fongueuse,  etc.,  etc.,  mais  elle  ne  supprime  ces  maladies  ni 
pour  les  militaires  malades,  ni  pour  les  médecins  civils  qui 
leur  donnent  des  soins. 

M.  Liandon  veut  bien  signaler  à  mon  attention  les  tableaux 
compris  entre  les  pages  232  et  242  ;  malheureusement,  je  les 
ai  vus  tout  d’abord,  en  y  cherchant  quelques  renseignements  sur 
la  fréquence  relative  des  divers  accidents  syphilitiques.  Ils  sont 
tous  compris  sous  deux  chefs  :  syphilis  primitive,  syphilis  con¬ 
stitutionnelle,  Or,  que  veut  dire  cette  sin.gulière  nomenclature? 


Le  chancre  mou  compte  certainement  comme  syphilis  primi¬ 
tive,  mais  où  se  place  le  chancre  induré,  infectant,  qui  est  à 
la  fois  un  accident  primitif  et  l’indice  d’une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle'?  M.  Liandon  a,  qu’il  me  permette  de  lui  dire,  tort  de 
réclamer  contre  une  appréciation  où  j’ai  cherché  à  allier  la 
justice  à  la  bienveillance;  mais  je  dois  maintenir  que,  telle 
qu’elle  existe  aujourd’hui,  la  statistique  de  Tarmée  est  fort 
loin  «  d’avoir  fourni  déjà  à  la  science  de  précieux  renseigne¬ 
ments  sur  la  fréquence,  la  durée  et  la  gravité  des  maladies, 
tant  en  France  qu’en  Algérie  et  en  Italie»,  et  qu’elle  ale 
grave  inconvénient  de  discréditer  un  mode  de  recherche  au¬ 
quel,  jusqu’à  présent,  on  n’accorde  pas,  en  France,  l’intérêt  que 
méritent  les  statistiques  sérieuses,  exactes  et  authentiques, 
qu’elles  soient  ou  non  officielles,  françaises  ou  étrangères. 

Quant  à  la  publication  connue  sous  le  nom  de  :  Recueil  de 

MÉMOIRES  de  médecine,  DE  CHIRURGIE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES, 
j’ai  l’avantage  d’en  avoir  parcouru  mensuellement,  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  apparition,  les  numéros  parus  jusqu’à  ce 
jour  :  il  m’eût  semblé  plus  prudent  à  M.  Liandon  de  laisser 
de  côté  cet  argument,  et  il  me  serait  particulièrement  dés¬ 
agréable  de  me  livrer  à  l’examen  critique  d’une  publication 
dont  je  ne  suis  pas  tenu  de  signaler  les  desiderata^  et  qui  a  l’in¬ 
convénient  de  laissser  quelques  travaux  se  perdre  au  milieu 
d’observations  fort  peu  intéressantes  et  de  trop  nombreuses 
variétés.  Léon  Le  Fort. 


Fièvre  bilieuse  hématurique. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Basse-Terre,  H  mai  1866. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  donner  une  place,  dans  votre  excellent 
journal,  à  la  revendication  ou  plutôt  au  maintien  d’une  priorité  qui  m’ap¬ 
partient,  et  qui  me  semble  quelque  peu  entamée  dans  l’extrait  du  remar¬ 
quable  travail  de  mon  collègue,  M.  le  docteur  Barthélemy  Benoît,  sur  la 
fièvre  bilieuse  hématurique,  que  vous  avez  emprunté  aux  Archives  de 

MÉIIECINE  NAVALE. 

Je  lis  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  8  décembre  1865,  n”  49, 
p.  773,  les  lignes  suivantes,  que  j’extrais  du  travail  précité. 

«  M.  le  docteur  Pellariu  (de  la  Guadeloupe)  signale  l’apoplexie  des 
reins,  et  sa  relation  avec  l’hématurie,  comme  un  fait  complètement 
ignoré,  croit-il,  de  l’histoire  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  et  qu’il  a 
eu  trois  fois  l’occasion  de  constater,  o 

Je  rends  certainement  hommage  à  la  forme  courtoise  des  appréciations 
qui  suivent  cette  citation,  ainsi  qu'une  autre  reproduite  plus  loin;  mais 
j’ai  un  mot  à  ajouter  pour  garder  complètement  ce  qui  m’appartient  :  la 
première  constatation  de  la  lésion  des  reins  et  de  son  rapport  avec  le 
symptôme  hématurie. 

En  effet,  c’est  au  mois  de  février  1865  qu’a  paru,  dans  les  Archives 
DE  uÉntciNE  NAVALE,  ma  note  sur  la  fièvre  bilieuse  hématurique.  Je  ne 
faisais  alors  que  croire  ces  faits  complètement  ignorés;  aujourd’hui  je  me 
crois  en  droit  de  déclarer  purement  et  simplement  que  ces  points  d’ana¬ 
tomie  et  de  pathologie  étaient  complètement  ignorés  à  l’époque  où  je  les 
ai  publiés  pour  la  première  fois;  car,  dans  son  travail,  précédé  d’une 
bibliographie  étendue  sur  le  sujet,  M.  le  docteur  Barthélemy  Benoît  n’en 
cite  aucune  mention  antérieure. 

Ma  première  observation  complète  de  fièvre  bilieuse  hématurique  est 
du  mois  d’avril  1861.  Je  n’osai  interpréter  cette  fois  la  lésion  du  rein  ;  le 
sang  avait  disparu  de  l’urine  depuis  plusieurs  jours.  Il  y  avait  à  douter  si 
elle  n’était  pas  un  phénomène  cadavérique  ;  car  comment,  me  disais-je, 
une  altération  morbide  si  importante  aurait-elle  échappé  jusque-là?  Le 
fait  me  préoccupa,  et  la  deuxième  fois  que  je  le  conslalai,  en  1862,  je  fus 
fixé  ;  si  bien  que  la  troisième  fois  je  pus  annoncer,  avant  l’autopsie,  la 
lésion  des  reins,  qui  fut  constatée. 

C’est  quelques  mois  après  la  publication  de  ma  note  que  mon  distin¬ 
gué  collègue  a  publié,  à  son  tour,  ses  observations.  Je  rends  pleine  jus¬ 
tice  à  ce  travail;  c’est  le  meilleur  qui  ait  paru  depuis  longtemps  sur  la 
patholoffie  coloniale.  Il  n’a  qu’un  tort  à  mes  yeux,  c’est  de  faire  une  indi¬ 
vidualité  morbide  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique,  qui  n’est  que  la  fin 
d’une  maladie,  comme  la  plupart  des  fièvres  dites  pernicieuses,  et  qui, 
comme  ces  dernières,  est  à  peine  une  fièvre,  mais  plutôt  une  maladie 
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conslitulionnelle,  à  lésions  organiques  multiples  et  profondes,  succédant 
aux  fièvres.  J’ai  vu  deux  fois  une  néphrite  albumineuse  mortelle  succéder 
à  des  attaques  réitérées  de  fièvre  bilieuse  hématunique.  J’ai  trouvé  quel¬ 
quefois  aussi,  dans  les  prétendues  fièvres  pernicieuses,  des  lésions  des 
reins  qui  devaient  être  rapportées  à  des  accès  hématuriques  antérieurs. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Barthélemy  Benoît  montre,  du  reste,  que 
la  fièvre  bilieuse  hématurique  du  Sénégal  diffère  en  quelques  points  de 
celle  que  j’ai  observée  à  la  Guadeloupe.  Elle  en  diffère  surtout  par  la 
constance  de  l'ictère,  qui  quelquefois  n’exisle  pas  ou  existe  à  peine  ici  ; 
par  l'absence  de  la  stéatose  du  foie,  que  j’ai  trouvée  sur  trois  cas,  deux 
fois  Irès-pronoucée,  une  fois  faiblement  marquée.  Mes  appréciations  sur 
les  conditions  oiganiques  de  l’hémorrhagie  rénale  ne  sont  pas  non  plus 
tout  à  fait  les  mêmes  ;  cette  hémorrhagie  dépend  de  l’altération  grais¬ 
seuse  des  capillaires,  des  glomérules,  et  d’obstruclions  pigmentaires  qui 
concourent  avec  la  congestion  sanguine  à  la  produire. 

Agréez,  etc.  A.  Pellarin, 

Docteur  médecin  do  t"  classe  de  la  marine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadéauie  de*  sciences. 

SÉANCE  nu  LUNDI  4  JUIN  1866. - PRÉSIDENCE  DEM.  LAUGIER. 

L’Académie  reçoit  un  certain  nombre  de  mémoires,  dépo¬ 
sés  au  secrétariat  avant  le  1"  juin,  pour  les  divers  concours 
dont  le  terme  est  üié  à  cette  époque,  et  adressés  par  les  au¬ 
teurs  dont  les  noms  suivent  : 

Concours  pour  le  prlx  de  statistique.  —  M.  Blanchel.  a  Sta¬ 
tistique  des  sourds-umets  »  (manuscrit).  «  Statistique  des 
aveugles  »  (imprimé). 

M.  Girard  dé  Cailleux.  «  Études  pratiques  sur  les  maladies 
mentales.  » 

Concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  — 
M.M.  A.  Voisin  et  H.  Liouville.  «  Etudes  sur  le  curare.  » 

M.  B.  J.  Béraud.  «  Atlas  complet  d’anatomie  chirurgicale 
topographique.  »  Cet  ouvrage,  adressé  à  l’Académie  par  ma¬ 
dame  veuve  Béraud,  est  accompagné  d’une  note  manuscrite 
rédigée  par  l’auteur  lui-même  peu  de  temps  avant  sa  mort. 

W.  de  Robert  rie  Lalour  adresse  trois  brochures  relatives  à  la 
chaleur  animale  considérée  comme  élément  du  diagnostic  de 
la  pneumonie,  ou  des  fièvres  intermittentes  sans  intermittences, 
et  au  degré  de  fréquence  de  la  fièvre  pernicieuse  à  Paris. 

M.  A.  Polilzer.  «  Nouvelle  manière  de  guérir  la  surdité 
causée  par  la  fermeture  de  la  trompe  d’Eustache.  » 

M.  Crimoiel.  «  De  Tépreuve  galvanique  appliquée  à  la  re¬ 
cherche  de  la  vie  et  de  la  mort.  » 

M.  L.  Ranvier.  Quatre  brochures  relatives  aux  tissus  osseux 
et  cartilagineux,  à  leur  développement,  aux  altérations  qu’ils 
peuvent  subir. 

Concours  pour  le  prix  des  arts  insalubres.  — M.  J.  Aronssohn 
adresse  pour  ce  concours  deux  flacons  contenant  une  sub¬ 
stance  verte  destinée  à  remplacer  le  vert  arsenical,  sur  lequel 
elle  a  l’avantage  d’être  d’une  complète  innocuité,  pour  l’appli¬ 
cation  à  l’impression  sur  étoffe  et  sm-  papier,  la  peinture,  etc. 

Concours  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (applica¬ 
tion  de  l’électricité  à  la  thérapeutique).  —  M.  Pilet.  «  Recher¬ 
ches  sur  les  meilleurs  modes  d’application  de  l’électricité  dans 
les  maladies.  » 

M.  Namius.  Plusieurs  brochures  imprimées  eu  italien,  et 
relatives  aux  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  ou 
n  l’électro-physiologie. 

M.  Poggioli.  «  Mémoire  sur  l’électrothérapie.  » 

Concours  pour  le  grand  prix  de  chirurgie.  —  M.  Sédillol. 
«  Observation  de  résection  sous-périostée  du  tibia.  » 

Concours  pour  le  prix  Cuvier.  —  M.  L.  Figuier  adresse  pour 
ce  concours  deux  ouvrages  ayant  pour  titres  :  La  terre  avant 
h  déluge  et  La  terre  et  les  mers, 


Concours  pour  le  prix  Bbéant.  — M.  G.  Grégoire.  «  Atonie  et 
paralysie  des  nerfs  viscéraux,  appelées  improprement  choléra.  » 

M.  Adet  de  Roseville.  «  Choléra;  de  sa  nature  et  de  son  trai¬ 
tement.  » 

M.  Trémaux.  «  Pourquoi  le  choléra  a-t-il  cessé  presque 
tout  à  coup  en  1865?  >t 

M.  Sérée.  «  Traité  sur  la  nature,  le  siège  et  le  traitement 
du  choléra.  » 

Un  auteur,  dont  le  nom  est  contenu  dans  un  pli  cacheté, 
adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  «  Le  choléra-morbus, 
ses  causes,  sa  marche,  son  diagnostic  et  son  traitement,  »  et 
pour  épigraphe  :  Principiis  obsla,  sera  medicina  paralur. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  un  ouvrage  de  M.  de  Graefe  (de 
Berlin),  ayant  pour  titre  :  Clinique  opiitualmologique,  et  donne 
lecture  des  passages  suivants  de  la  lettre  d’envoi  : 

«  Les  résultats  de  mes  essais  m’ont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

»  1°  Le  nombre  des  succès  définitifs  est  plus  grand  avec  le 
procédé  en  question  qu’avec  l’extraction  à  lambeau  ou  l’extrac¬ 
tion  linéaire  usitée  jusqu’alors.  Je  ne  parle  pas  de  l’abaisse¬ 
ment  qui,  comme  méthode  générale,  me  paraît  avoii-  perdu 
depuis  longtemps  le  droit  de  concurrence. 

))  2°  La  nécessité  d’une  opération  supplémentaire,  soit  pour 
occlusion  pupillaire,  soit  pour  cataracte  secondaire,  se  pré¬ 
sente  moins  fréquemment. 

»  3"  Les  guérisons  marchent  plus  rapidement  qu’après 
l’extraction  à  lambeau. 

»  4°  Le  traitement  consécutif  est  plus  simple,  et  demande 
surtout  moins  de  précaution  de  la  part  du  malade. 

»  5°  Par  conséquent,  le  procédé  est  applicable  dans  les  con¬ 
ditions  où  l’on  craignait  autrefois  l’extraction,  par  exemple, 
pour  les  malades  inquiets,  asthmatiques,  incapables  de  garder 
le  lit,  etc. 

»  6°  11  est  également  admissible  pour  toutes  les  formes  et 
pour  toutes  les  phases  des  cataractes  survenant  dans  l’époque 
moyenne  et  dans  l'époque  avancée  de  la  vie.  Le  degré  de 
maturité  surtout  n’exerce  pas  d’influence  marquée  sur  le 
succès. 

»  7°  Les  complications  locales,  lorsqu’elles  ne  s’opposent 
pas  à  l’opération  en  général,  sont  moins  gênantes  que  dans 
l’extraction  à  lambeau. 

»  8°  La  guérison  est  plus  indépendante  des  circonstances 
accidentelles  et  de  l’état  général  de  la  santé.  » 

Anatomie  pathologique. —  Sur  les  tumeurs  appelées  hétéradé- 
niques,  note  de  M.  Ordonez,  présentée  par  M.  Ch.  Robin. 
—  «  Depuis  l’époque  où  M.  le  professeur  Ch.  Robin  fit  con¬ 
naître,  le  premier,  cette  production  morbide,  non  décrite,  en 
effet,  avant  lui,  j’ai  eu  occasion,  depuis  1 855,  d’étudier  à  peu 
près  tous  les  cas  pathologiques  de  ce  genre  qui  se  sont  offerts 
à  Paris,  et  un  de  ceux  qui  se  sont  présentés  en  province. 

»  1  °  Les  éléments  les  mieux  caractérisés  de  la  production  pa¬ 
thologique  en  question  présentent  tous  les  aspects  du  dévelop¬ 
pement  des  productions  cryptogamiques. 

»  2“  Les  réactifs  les  plus  généralement  employés  pour  déce¬ 
ler  la  nature  des  parasites  végétaux  (ammonim’e  de  cuivre, 
acide  sulfurique,  chlorure  de  zinc  iodé,  teinture  d’iode,  po¬ 
tasse  et  soude)  m’ont  donné,  dans  le  cas  en  question,  la  con¬ 
firmation  de  l’opinion  que  j’avais  depuis  longtemps  conçue.  » 

Anatomie  pathologique.  —  Observations  de  carie  chez  les  Singes 
anthropomorphes.  Gorilles,  Chimpanzés,  Orangs-Oulans,  note  de 
M.  Bischoff,  présentée  parM.  Serres. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  1866.  - PRÉSIDENCE  DEM.  BOUCUAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

aéinie,  par  M.  le  docteur  Calvy,  médecin  à  Toulon,  et  par  II.  de  Brassard,  médecin  à 
Épône.  (Commission  des  épidémies.) 

2'_L’Académie  reçoil:  a.  Un  mémoire  do  M.  lo  docteur  Zaçiiell,  relatif  ou  climat 
del’Ésyple  ol  à  son  influence  sur  lo  traitement  de  la  phlliisie  pulmonaire.  (Comm., 
MM.  Louis  Barthe  et  Royer.)—  b.  Une  lettre  du  meme  médecin,  qui  sollicite  le  titre 
de  membre  correspondant. 

M.  Roger  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Decori  une 
thèse  inaugurale  renfermant  la  relation  de  l’épidémie  de  cho¬ 
léra,  en  1865,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  2”  au  nom  de  .M.  le 
professeur  Bineau  (de  Lille)  plusieurs  publications  à  l’appui  de 
sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  :  1°  une  brochure  de 
M.  le  docteur  Bouchard  sur  le  tissu  connectif  ;  2°  la  relation  de 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné,  en  1865,  dans  la  province 
d’Alger,  par  M.  le  docteur  Périer. 

M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  do  MM.  Bouchai  et 
A.  Desprès,  la  première  moitié  de  la  2°  et  dernière  partie  du 
Dictionnaire  de  TiiÉRAPEtiTtouE  médicale  et  chirurgicale. 

« _ L’ardeur  des  collaborateurs,  ajoute  M.  Velpeau,  ex¬ 

plique  la  rapidité  avec  laquelle  marche  cet  important  ouvrage. 
Ce  n’est  pas  une  œuvre  didactique,  niais  une  sorte  de  réper¬ 
toire  sommaire  et  complet  de  médecine  et  de  chirurgie,  dans 
lequel  les  praticiens  trouveront  tout  ce  qui  est  reconnu  bon, 
utile  et  pratique.  » 

M.  Cerise  présente  un  volume  intitulé  :  Essais  de  puysiologie 
PHILOSOPHIQUE,  parM.  J.  P.  Durand  (de  Gros). 

M.  Fmtois  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pielra-Santa  sur  le  choléra  de  1863. 

M.  Larrey  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Kœberle 
une  observation  d’opération  césarienne  ;  2°  trois  brochures  en 
italien  sur  le  climat  et  les  habitants  de  Tunis,  par  M.  le  docteur 
Castelnuovo. 

M.  Je  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  do  déclarer  une  vacance 
dans  la  section  d’accouchements,  en  remplacement  de 
M.  Chailly  (Honoré).  {Adopté.) 

Lectures. 

Chirurgie.  —  M.  J.  Guérin  lit  un  mémoire  sur  la  marche  de 
la  cicatrisation  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air. 

Voici  les  conclusions  principales  de  ce  travail  : 

«  1  °  Le  travail  physiologique  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
d’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées  est  un  tra¬ 
vail  essentiellement  différent  du  travail  de  cicatrisation  des 
plaies  exposées  à  Tair. 

»  2°  Ce  travail,  considéré'  à  tort  comme  le  travail  de  l’in¬ 
flammation  adhésive  ou  de  l’agglutination  des  surfaces  mises 
en  contact,  est,  depuis  son  phénomène  initial  jusqu’à  son  der¬ 
nier  terme,  l’analogue  du  travail  de  formation  primitive  des 
organes. 

»  3“  L’organisation  immédiate  des  plaies  soustraites  au  con¬ 
tact  de  l’air  est  bien  le  résultat  de  l’absence  de  ce  contact, 
comme  le  travail  d’inflammation  suppurative  qui  précède  fata¬ 
lement  la  cicatrisation  des  plaies  est  bien  l’eflét  et  le  résultat 
du  contact  de  l’air. 

»  4“  Finalement,  les  méthodes  chirurgicales  qui  ont  le  pri¬ 
vilège  de  produire  l’organisation  immédiate  des  plaies  le  doi¬ 
vent  à  la  propriété  qu’elles  ont  de  soustraire  les  plaies  au  con¬ 
tact  de  l’air,  et,  par  conséquent,  leur  caractère  essentiel,  leur 
originalité  et  leur  efficacité  dérivent  bien  moins  des  disposi¬ 
tions  matérielles  de  leur  manuel  opératoire  que  de  la  connais¬ 


sance  parfaite  du  principe  qui  leur  sert  de  base  et  de  l’appro¬ 
priation  des  procédés  opératoires,  parfaitement  agencés  et 
calculés  pour  réaliser  ce  principe  et  en  assurer  les  bénéfices.  » 
Médeci.ne.  m.  le  docteur  Woilles,  médecin  des  hôpitaux, 
lit  une  note  sur  la  congestion  pulmonaire. 

L’auteur  insiste  sur  la  fréquence  d’une  forme  passagère  et 
fébrile  de  cette  maladie,  sur  les  signes  incertains  et  douteux 
qu’elle  présente  souvent  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  et 
sur  l’utilité  de  recourir  à  la  mensuration  do  la  poitrine  pour 
reconnaître  l’état  hypérémique  des  poumons,  qui  se  traduit 
généralement  par  un  accroissement  d’ampliation  thoracique. 

.M.  Wüillcz  ajoute  que  la  médication  vomitive  est  la  plus 
efficace  qu’on  puisse  employer  contre  cet  état  patgologique. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Béclard  concernant  les 
membres  correspondarts. 


Société  impériale  de  eiiiriirgic. 

SÉANCE  DU  30  M.AI  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

LIPOME  PRIS  POl'R  UN  KYSTE  SYNOVIAL  CRÉPUANT.  -  DE  L’hYPERTROPIIIE 

,  SÉNILE  DE  LA  PROSTATE. 

M.  Boinet  avait  présenté  une  malade  qui  avait  dans  la  paume 
de  la  main  une  tumeur  multilobée,  crépitante  et  fluctuante; 
en  outre,  celte  tumeur  était  sous-aponévrotique.  L’idée  d’un 
lipome  avait  été  émise,  mais  on  avait  généralement  diagnos¬ 
tiqué  un  kyste  synovial. 

I.’cxtirpation  de  la  tumeur  a  été  pratiquée  par  M.  Boinet; 
c’est  d’un  lipome  et  non  d’un  kyste  qu’il  s’agissait. 

Qu’un  lipome  présente  de  la  fluctuation,  ce  n’est  pas  fré¬ 
quent;  qu’il  présente  de  la  crépitation,  c’est  encore  plus  rare; 
mais  que  ces  deux  signes,  qui  caractérisent  les  kystes  syno¬ 
viaux  se  rencontrent  dans  une  région  oi'i  les  kysies  existent 
très-fréquemment  tandis  que  les  lipomes  y  sont  rarement 
olisorvés,  c’est  à  rendre  bien  excusable  la  méprise  dans  laquelle 
sont  touillés  la  plupart  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  quel  symptôme  se  baser  pour  établir  le  diagnostic?  On 
ne  l’a  pas  dit.  La  ponction  exploratrice  pourrait  lever  tous  les 
doutes. 

L’observation  do  M.  Boinet  n’est  pas  unique  dans  la  science; 
d’après  MM.  Cliassaignac  et  Larrey,  les  Bulletins  de  la  Société 
contiennent  des  faits  analogues. 

—  xM.  Devalz  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  De  l’iiypertropuie 

SÉNILE  DE  LA  PROSTATE. 

L’auteur  décrit  d’abord  le  réseau  veineux  qui  entoure  la 
prostate  et  les  troncs  par  lesquels  ce  réseau  s’abouche  dans  les 
veines  hypogastriques;  c’est  à  une  gène  de  la' circulation  dans 
lc6  veines  péri-prostatiques  que  seraient  dus  les  accidents  qui 
viennent  compliquer  l’hypertrophie  sénile  do  la- prostate. 

Voici,  d’après  M.  Devalz,  la  succession  et  le  mécanisme  des 
phénomènes  que  l’on  observe  en  pareil  cas  ;  par  suite  de 
l’hypertrophie  de  la  prostate,  la  vessie  se  dilate,  son  bas-fond 
se  déprime  et  forme  une  loge  en  contre-bas  qui  ne  se  vide- 
jamais  complètement.  La  vessie  dilatée  comprime  à  son  tour 
les  troncs  veineux,  qui  ramènent  le  sang  de  la  prostate  dans 
les  veines  hypogastriques. 

La  stase  du  sang  veineux  produit  divers  effets  :  l’augmenta¬ 
tion  de  l’hypertrppliie  de  la  prostate,  l’exfoliation  de  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse  du  col,  des  ulcérations  dans  les  tissus 
sous-jacents.  Cette  congestion,  dont  l’organe  prend  l’habitude, 
se  manifeste  par  des  Iiémorrhagies  peu  abondantes,  mais  fré¬ 
quentes,  revenant  tous  les  mois,  toutes  les  six  semaines.  En 
général,  il  y  a  de  l’amélioration  à  la  suite  de  ces  hémorrhagies. 

Le  malade  reste  dans  cet  état  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  il  ne  souffre  pas,  et  se  préoccupe  peu  de  cette 
affection  ;  mais  que  ce  malade  soit  placé  dans  de  mauvaises 
conditions,  et  surtout  dans  des  conditions  atmosphériques 
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fâcheuses,  aussitôt  d’autres  accidents  se  manifestent  :  frissons, 
fièvre,  inappétence,  douleurs  vésicales  ;  l’urine  devient  puru¬ 
lente. 

Ce  n’est  pas  une  maladie  nouvelle  qu’a  le  patient  ;  c’est  un 
accident,  c’est  une  complication  dans  une  affection  ancienne 
et  latente. 

{j  M.  Devalz  pense  que  c’est  surtout  pendant  la  première  pé¬ 
riode  que  l’on  a  quelque  chance  de  comhattre  le  mal  avec 
succès;  il  croit  qu’il  faut  au  début  pratiquer  le  cathétérisme 
avec  une  grande  régularité  ;  on  empêchera  ainsi  l’urine  de 
séjourner  dans  la  vessie,  on  évitera  les  mauvais  effets  de  ce 
séjour  sur  les  veines  prostatiques.  Les  émissions  sanguines 
locales  sont  indiquées;  il  y  faut  joindre  les  lavements  astrin¬ 
gents  et  calmants. 

—  Nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  quelques  mots  sur  une  importante  com¬ 
munication  de  M.  Verneuil  touchant  l’élioiogie  des  luxations  con¬ 
génitales  de  la  hanche.  Nous  compléterons  les  renseignements 
donnés  par  M.  Verneuil,  dès  que  la  discussion  commencera. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  1  6  MAI. 

TUMEUR  DE  LA  VULVE.  —  GANGRÈNE  DE  LA  JAMBE  PAR  SUITE  DE  L’OBII- 
TÉRATION  DE  L’ARTÈRE  FÉMORALE. 

M.  Preslat,  membre  correspondant,  a  communiqué  les  deux 
observations  suivantes  : 

Une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans,  très-affaiblie  par  les 
fatigues  autant  que  par  l’âge,  portait  depuis  trois  ans  une  pe¬ 
tite  tumeur  sur  les  parties  génitales  externes.  Depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  cotte  tumeur  était  devenue  le  siège  de  plu¬ 
sieurs  petites  hémorrhagies,  lorsque  la  malade  se  présenta  à 
M.  Prestat. 

La  tumeur,  située  entre  les  grandes  lèvres,  est  percée  à  son 
centre  par  le  méat  urinaire.  Elle  a  ènviron  tO  centimètres  et 
demi  de  haut  en  bas,  sur  1 0  centimètres  de  large,  et  depuis 
quelques  semaines  elle  a  presque  doublé  de  volume.  Elle  est 
molle  et  saigne  au  moindre  contact. 

il.  Prestat  a  fait  l’opération  de  la  manière  suivante  :  la 
tumeur  a  été  saisie  avec  un  serre-nœud,  étranglée  et  enlevée 
de  deux  coups  de  ciseaux.  Il  y  eut  un  léger  écoulement  de 
sang,  qui  céda  à  des  lotions  froides.  La  malade  est  guérie, 
après  avoir  eu  pendant  quelques  jours  de  la  rétention  d’urine. 

La  tumeur  paraît  être  carcinomateuse. 

—  Un  garçon,  âgé  de  seize  ans,  est  entraîné  autour  d’un 
arbre  découché;  il  en  est  retiré  avec  une  fracture  du  bras 
droit,  une  fracture  de  la  cuisse  droite,  et  une  contusion  très- 
grave  des  deux  talons. 

La  fracture  de  cuisse  fut  placée  sur  un  appareil  à  suspen¬ 
sion,  et  la  cuisse  seule  serrée  dans  un  appareil  qui  ne  s’éten¬ 
dait  que  jusqu’au  genou  !  Quand  M.  Prestat  fut  appelé,  cinq 
semaines  après  l’accident,  la  gangrène  avait  envahi  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe  et  le  pied  depuis  plusieurs  jours;  la 
séparation  des  parties  molles  sphacélées  était  très-avancée,  le 
tibia  et  le  péroné  apparaissaient  complètement  découverts  ;  le 
malade  avait  de  la  fièvi'e,  était  très-affaibli,  et  n’avait  pas 
d’appétit.  M.  Prestat  conseilla  de  pratiquer  l’amputation  ;  mais 
le  médecin  traitant  fut  d’avis  d’attendre,  pour  ne  pas  entraver 
la  consolidation  de  la  fracture  du  fémur. 

Le  petit  blessé  fut,  le  1  .'î  août,  apporté  à  Pontoise  dans  un 
bateau;  il  était  tellement  fatigué  que  le  chirurgien  dût  le  pre¬ 
mier  jour  se  contenter  de  séparer  d’un  trait  de  scie  les  os  de 
la  jambe  au  niveau  de  la  partie  vivante,  pour  débarrasser  le 
malade  de  cette  horrible  puanteur,  et  n’en  point  infecter  la 
salle. 

Le  lendemain,  on  constata  que  la  fracture  n’avait  pas  été 
réduite,  qu’il  y  avait  un  chevauchement  considérable  des  frag¬ 
ments,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  consolidation,  même  commen¬ 
çante  Dès  lors,  M.  Prestat  pensa  qu’il  fallait  amputer  la  cuisse. 


Après  l’amputation,  on  reconnut  que  l’artère  fémorale  était 
oblitérée  par  un  caillot  adhérent  aux  parois  vasculaires.  Mal¬ 
gré  cela,  une  ligature  fut  placée  sur  l’artère  crurale;  on 
trouva  et  on  lia  de  nombreuses  branches  artérielles  supplé¬ 
mentaires. 

L’autopsie  du  membre  montra  que  le  caillot  s’étendait 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  l’anneau  aponévrotique  des 
muscles  adducteurs. 

La  guérison  fut  obtenue  sans  complications. 

L’oblUéralUm  de  l’artère  crurale  a  été  occasionnée  par  la  com¬ 
pression  exercée  entre  l’attelle  interne  de  l’appareil  et  les 
deux  fragments  du  fémur,  croisés  dans  une  étendue  de  6  à 
7  centimètres.  C’est  elle,  et  non  la  plaie  contuse  du  talon,  qui 
a  amené  la  gangrène  de  la  jambe  et  du  pied. 

Dans  la  séance  du  23  mai,  M.  Danyau,  membre  fondateur, 
a  été,  sur  sa  demande,  nommé  membre  honoraire. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  foie,  par  M.  CnnzONSZ- 

CZEWSKV. 

Sur  riiistologie  du  foie  ictériqne,  par  M.  Wvss. 

L’auteur  de  ce  travail  s’élève  d’abord  contre  l’hypothèse  de 
Beale,  d’après  laquelle  il  existerait  entre  les  cellules  hépati¬ 
ques  des  conduits  dépourvus  de  parois,  et  contre  celle  de 
Richard,  qui  substitue  à  ces  conduits  sans  parois  des  espaces 
caverneux.  11  fait  remarquer  que  si  ces  hypothèses  étaient 
fondées,  les  injections  bien  réussies  des  conduits  biliaires  de¬ 
vraient  toujours  pénétrer  dans  les  interstices  des  cellules  du 
foie.  La  méthode  dont  il  s’est  servi  lui-même  pour  étudier  les 
origines  des  conduits  excréteurs  et  la  bile  consiste  à  les  rem¬ 
plir  sur  l’animal  vivant  de  carmin  d’indigo.  Une  solution 
saturée  à  froid  est,  à  cet  effet,  injectée  dans  la  veine  jugulaire; 
la  matière  colorante  est  éliminée  aussitôt  par  l’urine  et  par  la 
bile.  Au  bout  d’une  heure  et  demie,  elle  remplit  complète¬ 
ment  les  conduits  biliaires  pourvu  qu’elle  ait  été  injectée  en 
quantité  suffisante  (30  centimètres  cubes  de  la  solution  pour 
le  chien,  30  pour  le  chat,  20  chez  le  lapin,  injectés  à  trois  re¬ 
prises,  dans  l’espace  d’une  heure  et  demie).  On  la  fixe  à  l’aide 
de  l’alcool  absolu,  près  avoir  lavé  les  vaisseaux  du  foie,  du 
vivant  de  l’animal,  avec  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
injectée  dans  la  veine  porte.  Au  reste,  les  animaux  qu’on 
laisse  vivre  supportent  parfaitement  cette  injection. 

Les  résultats  que  l’auteur  a  obtenus  à  l’aide  de  ces  procédés, 
s’accordent  exactement  avec  ceux  annoncés  par  Andrejewicz 
et  Mac  Gillavry.  Comme  eux,  il  trouve  un  réseau  fin  de  cana- 
licules  cylindriques,  mesurant  i/700  miliième  de  diamètre, 
réseau  dont  les  mailles  ont  généralement  des  dimensions  iden¬ 
tiques  avec  celles  des  cellules  hépatiques,  et  dans  chacune  des¬ 
quelles  une  cellule  de  cette  espèce  se  trouve  renfermée.  Ces 
canalicules  sont  limités  très-nettement  sur  leurs  bords;  la 
dilacération  permet  de  les  isoler  sufQsamment  pour  qu’il  soit 
possible  de  discerner  les  contours  très-nets  de  la  paroi  qui 
limitent  le  précipité  coloré.  En  chauffant  la  préparation  à 
45  degrés,  on  liquéfie  ce  précipité,  sans  que. la  forme  appa¬ 
rente  des  conduits  en  soit  modifiée.  Il  est  donc  parfaitement 
démontré  qu’ils  sont  limités  par  une  véritable  membrane;  vers 
la  périphérie  des  lobules,  et  dans  une  certaine  mesure  aussi 
autour  de  la  veine  centrale,  ils  se  continuent  avec  des  conduits 
intra-lobulaires  et  centraux  plus  volumineux,  qui  se  réunis¬ 
sent  ensuite  pour  former  les  branches  d’origine  des  conduits 
hépatiques. 

Lorsqu’on  tue  les  animaux  peu  de  temps  après  l’introduc¬ 
tion  de  la  matière  colorante  dans  le  sang,  elle  se  trouve  prin¬ 
cipalement  dans  les  cellules  hépatiques,  et  les  conduits  sécré- 
teui's  n’en  contiennent  qu’une  petite  quantité  ;  elle  pénètre 
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par  conséquent  dans  les  conduits  après  avoir  imbibé  les  cel¬ 
lules. 

Dans  une  série  d’expériences  que  l’auteur  a  faites  en  com¬ 
mun  avec  M.  Rühn,  on  procédait  de  la  même  manière  après 
avoir  lié  soit  la  veine  porte,  soit  l’artère  hépatique.  Voici  à 
quels  résultats  ont  conduit  ces  expériences. 

Lorsque  c’est  la  veine  porte  qui  est  liée,  la  matière  colo¬ 
rante  remplit  surtout  les  canalicules  des  parties  centrales  des 
acini,  tandis  que  ce  sont  surtout  ceux  des  parties  périphé¬ 
riques  qui  se  remplissent  quand  une  ligature  a  été  appliquée 
sur  l'artère  hépatique.  Dans  le  premier  cas,  on  pouvait  se  de¬ 
mander  si  la  réplétion  des  parties  centrales  n’était  pas  due  à 
un  reflux  de  sang  veineux  par  les  veines  sus-hépatiques  ;  pour 
lever  cette  difficulté,  on  lia  à  la  fois  la  veine  porte  et  l’artère 
hépatique;  alors  la  matière  colorante  n’est  jamais  déposée  dans 
les  parties  centrales,  mais  elle  l’est  dans  les  parties  périphé¬ 
riques  des  lobules  (4),  ce  qui  s’explique  facilement  par  les 
branches  que  les  artères  avoisinantes,  diaphragmatiques,  co¬ 
ronaire  stomacale,  épigastriques  supérieures,  etc.,  envoient 
au  foie. 

D’autres  expériences  ayant  pour  but  l’injection  des  vaisseaux 
sanguins  du  foie  sur  l’animal  vivant  ont  donné  des  résultats 
qui  concordent  parfaitement  avec  ceux  des  expériences  précé¬ 
dentes.  A  cet  effet,  on  jette  une  ligature  sur  les  veines  sus-hé¬ 
patiques,  et  l'on  injecte  dans  la  veine  jugulaire  une  solution 
ammoniacale  de  carmin;  pjesque  aussitôt  après  on  lie  soit  la 
veine  porte,  soit  l’artère  hépatique  ;  dans  le  premier  cas,  l’in¬ 
jection  ne  porte  que  sur  les  parties  centrales,  et  dans  le  se¬ 
cond  sur  les  parties  périphériques  des  acini.  Enfin,  si  on  lie 
à  la  fois  et  la  veine  porte  et  l'artère  hépatique,  ce  sont  encore 
les  parties  périphériques  qui  sont  presque  exclusivement  injec¬ 
tées  ;  l’injection  est  alors  partielle  et  s’est  faite  surtout  dans  les 
segments  du  foie  indiqués  dans  la  note. 

Les  auteurs  concluent  de  ces  faits  qu’il  y  a  dans  chaque 
acinusdu  foie  deux  territoires  vasculaires  :  l’un,  central,  qui 
est  principalement  fourni  par  l’artère  hépatique  ;  l’autre,  péri¬ 
phérique,  qui  provient  surtout  de  la  veine  porte  et  qui  reçoit 
presque  exclusivement  les  principales  branches  anastomotiques 
des  artères  avoisinantes.  Ils  ont  enfin  observé  que  l'élimina¬ 
tion  de  la  matière  colorante  se  fait  toujours  plus  rapidement 
par  les  parties  fournies  par  la  veine  porte  que  par  celles  qui 
sont  alimentées  par  l’artère  hépatique  (  Virchoiv’s  Archiv, 
XXXV,  p.  4SJ-4  65  ei  Centralbtalt,  n»  19,  4  866). 

Le  travail  de  M.  Wyss  sur  l’histologie  du  foie  ictérique  con¬ 
tient  des  données  qui  confirment  celles  qui  ont  été  exposées 
dans  la  première  partie  du  travail  de  .M.  Chrzonszczewski  ;  c’est 
ce  qui  nous  engage  à  rapprocher  ces  deux  travaux  sans  nous 
borner  d’ailleurs  à  emprunter  à  celui  de  M.  Wyss  seulement 
ce  qui  peut  jeter  du  jour  sur  la  structure  du  foie. 

Dans  les  degrés  peu  intenses  de  l’ictère  dû  à  un  obstacle  à 
l’écoulement  de  la  bile,  le  parenchyme  hépatique  a  une  cou¬ 
leur  brune  ou  brun  verdâtre  qui  parait  plus  foncée,  même 
l’œil  nu,  au  centre  des  acini  et  qui  tient,  ainsi  que  le  démon-' 
tre  l'examen  microscopique,  à  un  dépôt  de  pigment  biliaire  en 
dissolution  ou  a  l’état  grenu  dans  les  cellules  qui  entourent  la 
veine  intralobulaire;  le  dépôt  manque  ou  est  à  peine  appré¬ 
ciable  dans  les  cellules  de  la  périphérie  des  lobules  et  dans  les 
conduits  interlobulaires. 

Lorsque  l’obstacle  à  l'écoulement  de  la  bile  a  persisté  pèn- 
daot  longtemps,  deux  ou  trois  mois  par  exemple,  le  paren¬ 
chyme  du  foie  présente  une  imbibition  bilieuse  beaucoup  pins" 
intense,  qui  lui  donne  une  teiÎTte  olivâtre,  et  cette  teinte  est 
plus’  prbnôncée  dans  les  parties  périphériques  des  acini  que 
dans  les  parties  centrales.  L’infiltration  de  la  matière  colo¬ 
rante  n’occupe  plus  seulement  les  cellules.  La  bile  est  en 

(4)  Dans  co  cas,  l'injeclion  n’occupe  toujours  qu’une  partie  du  foie,  et  elle  est  très- 
inégalement  répartio  dans  les  diverses  parties.  On  la  trouve  siulout  dans  le  lobe  gau- 
ebo  et  le  long  des  ligaments  coronaire  et  triangulaires. 


outre  accumulée  dans  les  radicules  de  ses  conduits  excréteurs, 
qu’elle  distend  plus  ou  moins. 

Sur  des  coupes  minces,  on  voit  alors,  à  l’intérieur  des  acini, 
entre  les  cellules,  des  corps  solides,  cylindriques,  en  forme  de 
cercle  ou  plus  ou  moins  rectilignes,  commuriquant  les  uns 
avec  les  autres  par  des  anastomoses  multiples,  d’une  couleur 
verte  ou  brun  verdâtre;  ils  mesurent  de  3  à  5  micromilliniè- 
tres  (millième  de  millimètre)  et  quelquefois  jusqu’à  1 3  micro- 
millimètres  de  diamètre.  Ils  sont  toujours  situés  entre  les  cel¬ 
lules  et  jamais  dans  leur  intérieur.  Ceux  qui  paraissent  raniitiés 
envoient  généralement  leurs  prolongements  de  telle  manière 
qu’ils  s’i.uterposent  entre  deux  cellules  voisines.  Leur  longueur, 
généralement  peu  considérable,  équivaut  souvent  à  celle  d’une 
cellule  hépatique.  Ceux  qui  ont  une  certaine  longueur  ne  sont 
jamais  tout  a  fait  rectilignes,  ils  présentent  une  flexion  angu¬ 
leuse  ou  un  trajet  en  arc  de  cercle.  Parfois  ils  entourent  tout 
ou  partie  d’une  cellule  à  la  manière  d’un  anneau.  Sur  des  cou¬ 
pes  un  peu  épaisses  on  les  voit  former  un  véritable  réseau  ana¬ 
stomotique,  dont  les  mailles  enserrent  les  cellules  hépatique.-;. 
Ils  ont  toujours  des  contours  très-nettement  dessinés;  quand 
on  les  examine  sur  des  coupes  qui  les  divisent  en  travers,  on 
voit  souvent  à  leur  pourtour  une  sorte  de  tissu  connectif  fine¬ 
ment  fibrillaire  qui  représente  manifestement  la  paroi  dos 
canalicules  distendus. 

11  s’agit  en  effet  là  d’une  sorte  d’injection,  incomplète,  il  est 
vrai,  des  origines  intralobulaires  des  conduits  biliaires  (capil¬ 
laires  biliaires)  qui  sont  plus  ou  moins  distendus  et  ordinaire¬ 
ment  d’une  manière  inégale,  ce  qui  produit  un  aspect  un  peu 
moniliforme. 

M.  Wyss  a  observé  cette  injection  également  dans  les  con¬ 
duits  intei’lobulaires,  qui  étaient  complètement  remplis  par  de 
la  bile  épaissie;  dans  ces  conduits,  l’épithélium  qui  les  revêt 
intérieurement  à  l’état  normal  avait  disparu,  sans  doute  eu 
vertu  d’une  décomposition  produite  par  le  contact  prolongé 
avec  la  bile. 

M.  Wyss  rapporte  encore  quelques  faits  qui  lui  semblent 
prouver  que  lorsque  celte  obstruction  des  racines  des  conduits 
biliaires  occupe  une  grande  étendue,  les  conduits  excréteurs 
plus  volumineux,  ainsi  que  la  vésicule  se  remplissent  de  mu¬ 
cosités  sécrétés  par  les  glandes  dont  ils  sont  pourvus.  Enfui, 
il  n’a  pas  observé  que  la  stagnation  de  labile  amène,  comme 
on  l’a  dit,  la  destruction  des  cellules  du  foie,  mais  il  conclut 
de  ses  recherches  qu’il  en  résulte  une  atrophie  de  ces  cellules 
et  qu’elles  se  détruisent  plus  facilement  après  la  mort  qu’à  l’état 
normal. 

Lorsque  l’ictère  par  obstruction  a  eu  une  durée  très-consi¬ 
dérable,  la  capsule  de  Glisson  est  quelquefois  un  peu  hyper¬ 
trophiée.  Il  n’y  a  jamais  hypertrophie  du  tissu  connectif  intra¬ 
lobulaire  (ftW.,  p.  653). 

Plaque  supportant  des  dents  artiOciclIes  séjournant 

cinq  mois  dans  le  pharynx,  par  M.  Geoghegan. 

M.  Geoghegan,  chirurgien  de  City  of  Dublin  hospital,  fut 
consulté  par  un  homme  de  soixante  ans,  se  plaignant  d’une 
affection  laryngo-phacyngienne  qu’il  croyait  être  le  début  d’un 
cancer. 

D’api’ès  le  malade,  cinq  mois  auparavant,  il  fut  saisi,  pen¬ 
dant  qu’il  était  au  lit,  d’une  grande  difficulté  dans  la  dégluti¬ 
tion  et  dans  la  respiration,  accompagnée  de  salivation,  de  toux 
convulsive  et  d’efl'orts  de  vomissement.  Les  symptômes  s’amen- 
■  dèTénf  ensuite,  mais  le  malade  cessa  de  pouvoir  pi-endre  autre 
chose  que  des  aliments  liquides. 

En  examinant  la  gorge  on  ne  voyait  qu’une  vascularisation 
très-marquée,  mais  le  doigt  enfoncé  jusqu’à  l’épiglotte  ren¬ 
contrait  un  corps  étranger  dur,  qui  occupait  tout  la  largeur 
du  pharynx.  Un  cathéter  enfoncé  à  ce  niveau  donnait  un  son 
métallique  lorsqu’il  rencontrait  le  corps  étranger.  Interrogé 
avec  soin,  le  malade  niait  avoir  avalé  aucun  corps  solide,  lors¬ 
qu’il  se  rappela  qu’un  jour  il  n’avait  plus  trouvé  au  réveil  sou 
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dentier  artificiel,  qu’il  avait  supposé  à  cette  époque  avoir  été 
jeté  par  mégarde  par  son  domestique. 

A  l'aide  des  doigts  et  de  pinces  à  polypes,  M.  Geogliegan 
parvint  à  retirer  le  corps  étranger,  c'était  une  plaque  de 
gutta-percha,  ayant  toute  la  largeur  de  l'arcade  dentaire,  por¬ 
tant  cinq  dents'  artificielles  et  cinq  échancrures  répondant  à 
cinq  dents  naturelles  sur  lesquelles  appuyaient  le  dentier.  La 
plaque  avait  5  centimètres  de  largeur  et  pesait  6  grammes, 
'fout  accident  cessa  après  l'extraction.  (Medical  Times  and  Ga¬ 
zelle.) 

—  Plusieurs  observations  ont  déjà  été  publiées  montrant  la 
possibilité  de  la  pénétration  dans  le  pharynx  de  pièces  de  pro¬ 
thèse  dentaire.  51.  Hilton  a  fait  une  œsophagotomie  pour  reti¬ 
rer  im  dentier  tombé  dans  l’œsophage;  mais  il  faut  avouer  que 
dans  l'observation  de  .M.  Geoghegan,  ce  qui  est  le  plus  éton¬ 
nant,  c’esf  l’indifférence  du  malade  avalant  son  dentier,  sans 
s’en  douter  et  sans  se  préoccuper  de  la  disparition  de  cette 
partie  importante  de  sa  toilette  et  de  son  appareil  masticateur. 

Plaie  d'arme  à  feu  de  rabdonicn.  —  Balle  enkystée,  de¬ 
venue  libre  après  sept  ans,  pénétrant  dans  l’intestin 

et  causant  un  étranglement  interne,  par  M.  RuNDLE. 

Obs. — A.  B.  âgé  (le  quarante  ans,  officier  de  l'artillerie  royale,  reçut 
pendant  la  guerre  des  Indes,  le  2  avril  1858,  une  grave  blessure  de  l’ab¬ 
domen,  Une  balle  pénétra  dans  l’abdomen  à  deux  pouces  au-dessus  et 
à  un  pouce  à  droite  de  l’omtiilio.  L’officier  fut  transporté  par  eau  à 
Bombay  et  l’on  n’a  que  peu  de  détails  sur  la  marche  des  accidents.  Ce 
([UC  l’on  sait  seulement,  c’est  que  la  plaie  extérieure  guérit  en  quatre  ou 
cinq  semaines  et  que  le  blessé  revint  rapidement  à  la  santé. 

L’officier  revint  en  Angleterre  et  pendant  cinq  ans  n'éprouva  d’autre 
indisposition  qu’une  assez  fréquente  constipation,  facilement  combattue 
par  des  laxatifs  êt  des  lavements.  Le  16  octobre  1865,  il  se  plaignit  tout 
à  coup  d’une  sensation  de  faiblesse  et  de  douleurs  adominaies.  En  quel¬ 
ques  heures  son  état  s’aggrava  et  il  mourut  le  lendemain  à  sept  heures 
du  matin,  après  avoir  présenté  du  coma  qu’interrompaient  de  fréquents 
vomissements  d’un  liquide  fétide  et  d’une  couleur  foncée. 

Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort.  Une  cicatrice  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  50  centimes  est  située  à  deux  pouces  au-dessus  de 
l’ombilic,  à  un  pouce  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Elle  se  continue  avec 
une  bride  fibro-cclluleuse  étendue  obliquement  en  bas  et  en  dedans  à 
travers  la  paroi  abdnminale  et  se  perdant  insensiblement  à  deux  pouces 
de  profondeur  dans  les  tissus  voisins.  En  ouvrant  fabdomen,  on  constata 
que  le  péritoine  pariétal  est  libre  d’adhérences,  et  qu’il  est  sain  parloul. 
On  ne  trouve  aucun  trou  du  passage  de  la  balle.  Les  anses  intestinales  les 
plus  superficielles  sont  pâles  et  distendues  par  du  gaz,  mais  en  les  reje- 
lant  sur  les  côtés  on  trouve  dans  la  région  iliaque  droite,  quelques  cir¬ 
convolutions  très-congestionnées.  En  cet  endroit  ces  circonvolulions  in- 
tcstin.alcs  sont  réunies  par  des  adhérences  anciennes  et  solides,  et  autour 
lie  l’une  d’elles  une  autre  portion  de  l’intestin  est  eomplétement  enroulée. 
A  l'endroit  du  nœud,  l’intestin  ressemble  à  un  cordon,  parfaitement 
plein  et  à  trois  pouces  au-dessous  on  trouve  la  balle,  libre  dans  l’intestin. 
La  cavité  péritom’iale  ne  renferme  aucun  épanchement,  ni  traces  d’in- 
ILimmalion  récente.  Le  mésentère  est  sain  et  l’on  ne  trouve  nulle  part 
d’épaississement  ou  de  eavilé  indiquant  l’endroit  ou  le  projectile  avait 
pu  séjourner  et  s’enkyster  pendant  sept  ans.  La  balle  a  la  grosseur  d’une 
petite  noix,  aplatie  à  une  extrémité  et  irrégulièrement  conique  à  l’autre. 
.Son  poids  est  de  19  grammes  environ  (372  grains)  elle  semble  coupée 
dans  un  cylindre  de  plomb  suivant  la  coutume  indienne  (The  medical 
Times  and  Gazelle). 

—  D’après  les  réflexions  qui  suivent  l’observation  de  son 
malade,  51.  Rundle  semble  admettre  que  la  balle,  enkystée 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  est  devenue  libre  peu  avant  les 
accidents  d’étranglement  et  a  pénétré  dans  le  canal  alimen¬ 
taire.  Ni  l’observation,  ni  l’autopsie  ne  paraissent  justifier 
celle  manière  de  voir.  Aucune  trace  d’ulcération  récente,  ayant 
pu  permettre  le  passage  du  projectile  devenu  libre,  n’existait 
sur  lin  point  quelconque  de  l'intestin;  de  'pius,  le  rétrécisse¬ 
ment  si  marqué  de  l’anse  intestinale  dans  laquelle  se  trouvait 
la  balle  n’est  explicaole  que  par  un  travail  inflammatoire  d’une 
certaine  durée  ;  enfin,  l’intestin,  au  lieu  d’être  dila,té  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  corps  étranger,  était  tellement  rétréci  qu’il 
était  presque  complètement  fermé  (perfeclly  occluded),  11  çemble 


plus  rationnel  d’admettre  que  la  balle  était  dès  l’origine  dans 
l’intestin,  que  son  poids  l’a  empêché  de  progresser  et  d’être 
entraînée  par  les  matières  intestinales,  qu’elle  a  déterminé  au¬ 
tour  d’elle  un  travail  inflammatoire,  dont  l’elTut  a  été  le  rétré¬ 
cissement  graduel  du  tube  digestif,  et  que  les  accidents  n’ont 
débuté  brusquement  qu’au  moment  précis  ou  l’occlusion  a  été 
assez  complète  pour  empêcher  la  progression  dos  fluides  intesti- 
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Traité  tliérapentiqno  et  clinique  d'hydrothérapie , 

par  M.  L.  Fleitry,  .8'  édition. 

51.  Fleury  vient  de  publier  la  troisième  édition  de  son  Trailé 
d’hydrolhéraiiie.  Toutefois,  il  s’agit  beaucoup  moins  ici  d’une 
réimpression  que  d’un  ouvrage  entièrement  nouveau.  Sans 
doute,  les  principes  et  les  faits  établis  il  y  a  déjà  vingt  ans  sont 
re.stés  ce  qu’ils  étaient,  et  c’est  en  toute  vérité  que  l’auteur  a 
pu  dire  «  notre  œuvre  est  encore  debout  telle  qu’elle  est  sortie 
de  nos  mains  en  1852  »  ;  mais  le  créateur  de  l’hydrothérapie 
scientilique  ne  s’est  jamais  arrêté  dans  ses  observations,  dans 
ses  recherches,  dans  ses  travaux  d’analyse  et  de  synthèse,  et  il 
a  tenu  à  consigner  dans  le  livre  dont  nous  avons  à  rendre  compte 
les  enseignements  que  lui  ont  fournis  dix  nouvelles  années 
d’une  vaste  pratique. 

Le  Trailé  thérapeutique  et  clinique  d'Iiydrolhérapie  est,  ainsi 
que  l’indique  son  titre,  partagé  en  deux  parties  distinctes  :  la 
première  consacrée  à  la  thérapeutique  pure,  la  seconde  à  la 
clinique. 

Dans  la  première  partie,  nous  y  trouvons  un  historique  com¬ 
plet  des  usages  médicaux  et  chirurgicaux  de  l’eau  froide,  de¬ 
puis  l’antiquité  jusqu’à  Priessnitz;  une  description  détaillée 
et  une  appréciation  éclairée  de  l’hydrothérapie  empirique  et 
systématique  de  Graefenberg;  un  historique  de  l'hydrothérapie 
scientifique  créée  par  51.  Fleury;  une  étude  approfondie  des 
actions  physiologiques  et  thérapeutiques  de  chacun  des  modi¬ 
ficateurs  hydrothérapiques  :  sudation,  eau  froide  à  l’intérieur, 
eau  froide  à  l’extérieur,  régime  alimentaire,  exercice  musculaire,  etc. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  que  la  délermidalion 
exacte  des  effets  produits  par  ces  agents  appartient  exclusive¬ 
ment  à  M.  Fleury,  et  que  c’est  en  étudiant  sur  lui-même  ces 
actions  physiologiques  qu’il  a  pu  transformer  les  errements 
aveugles  et  brutaux  de  Priessnitz  en  procédés  rationnels,  et 
édifier  la  base  qui  seule  pouvait  servir  de  support  à  une  hydro¬ 
thérapie  véritablement  scientifique. 

Trois  chapitres  entièrement  nouveaux  et  enrichis  de  gra¬ 
vures  intercalées  dans  le  texte  sont  consacrés  :  l’un  à  la  des¬ 
cription  des  appareils  hydrothérapiques,  l’autre  à  celle  d’un 
établissement  hydrothérapique  envisagé  sous  toutes  les  conditions 
de  bonne  installation,  le  dernier,  enfin,  au  procédé  opératoire. 

Nous  devons  remercier  51.  Fleury  d’avoir  répondu  aussi 
complètement  à  un  désir  souvent  exprimé  par  un  grand 
nombre  de  médecins.  Les  précédentes  éditions,  nous  mon¬ 
traient  les  nombreuses  et  remarquables  guérisons  opérées  par 
l’hydrothérapie  scientifique,  mais  cela  ne  nous  apprenait  pas 
suffisamment  par  quels  moyens  il  était  possible  de  les  obtenir. 
A  l’heure  qu’il  est,  l’initiation  est  complète.  51.  Fleui-y  nous 
dévoile  toutes  les  difficultés  pratiques  que  nous  sommes  expo¬ 
sés  à  rencontrer,  et  il  nous  apprend  la  manière  de  les  surmon¬ 
ter;  il  ne  s’agit  plus  que  de  se  bien  pénétrer  des  préceptes 
établis  p^le  maître  et  d’y  restei’  scrupuleusement  fidèle. 

«  Le  médecin,  dit  51.  Fleury,  qui  voudra  créer  un  établis-* 
sement  hydrothérapique  qilus  ou  moins  complet,  trouvera 
donc  ici  des  indications  propres  à  lui  éviter  des  tâtonnemeijts, 
des  fautes,  des  frais  de  nature  à  léser  ses  intérêts  et  à  com¬ 
promettre  la  médication.  Que  d’insuccès,  que  de  mécomptes 
qui  ne  doivent  être  attribués  qu’à  une  mauvaise  disposition  des 
appareils,  qu’à  des  instruments  dé/'ectueujt,,qu’èt’l’usage  d’ünq 
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eau  trop  chaude  ou  trop  froide,  d’une  douche  trop  faible  ou 
trop  puissante  !  » 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  est  inutile  d’insister  sur  l’im¬ 
portance  des  pages  que  lui  consacre  l’auteur.  <(  Il  existe  au¬ 
jourd’hui,  dit-il,  toute  une  génération  d’hydropathes  pseudo¬ 
scientifiques  de  dernière  formation,  qui  sont  beaucoup  plus 
dangereux  que  les  hydropathes  empiriques  primitifs  eux-mêmes, 
car  ils  s’abritent  sous  des  étiquettes  et  des  marques  de  fabrique 
qui  captent  la  conQance  du  public  sans  la  justifier.  Désireux  de 
bénéficier  de  la  position  acquise  par  l’hydrothérapie  ration¬ 
nelle,  mais  non  de  se  soumettre  aux  études  et  aux  labeurs 
que  celle-ci  impose  à  ses  adeptes,  ces  hydropathes  oscillent 
entre  une  médication  par  à  peu  près  et  une  médication  for¬ 
mulée  ;  et  ils  constituent  ainsi  une  hydrothérapie  hybride  dont 
le  moindre  défaut  est  d’être  inefficace.  La  science  et  l’huma¬ 
nité  doivent  également  protester  contre  des  exploitations  de 
cette  espèce.  » 

Nous  savons  tous  aujourd’hui  qu’il  y  a  hydrothérapie  et  hy¬ 
drothérapie  ,  et  qu’à  conditions  physiques  et  mécaniques 
égales,  la  question  de  l’innocuité  ou  du  danger,  du  succès  ou 
de  l’insuccès,  dépend  des  qualités  de  l’opérateur.  A  cet  égard, 
notre  conviction  est  faite  depuis  longtemps,  et  repose  sur  des 
.  faits  comparatifs  péremptoires,  a  L’hydrothérapie  pour  être  une 
médication  sérieuse,  efficace,  toujours  bienfaisante  et  toujours  exempte 
de  dangers,  exige  impérieusement  l’interoention  directe  d’un  médecin 
instruit  et  expérimenté.  » 

Un  chapitre  également  nouveau  est  consacré  à  la  pulvérisa¬ 
tion  de  l’eau  et  à  l'application  des  résultats  qu’elle  a  donnés 
jusqu’à  présent.  C’est  à  propos  de  ce  chapitre  que  notre  con¬ 
frère,  M.  Saies-Girons,  a  écrit  dans  la  Revue  médicale  du 
4  3  mai  dernier  les  lignes  que  voici  : 

«  En  résumé,  dit  .M.  Fleury,  au  point  de  vue  de  l’hydrothé- 
»  rapie,  la  pulvérisation  des  eaux  n’a  encore  fourni  aucune 
))  donnée  sérieuse  ;  c’est  encore  un  champ  inexploré.  » 

»  Tout  le  chapitre  écrit  dans  cet  esprit,  l’auteur  est  de 
»  ceux  qui  ne  se  laissent  pas  aller  à  priori,  le  grain  de  millet 
»  de  l’à  posteriori  ou  de  la  pratique  expérimentale  ferait  mieux 
»  leur  affaire.  Et  nous  avouons  franchement  que  nous  aimons 
»  mieux  les  écrivains  de  ce  tempérament  que  les  autres.  Mais 
»  pourvu  que  pour  M.  Fleury  l’eau  pulvérisée  en  hydrothéra- 
))  pie  soit  un  champ,  l’exploration  ne  peut  pas  manquer  de  s’y 
»  établir.  Du  reste,  la  réponse  qu’il  a  faite  à  notre  lettre  no 
»  saurait  laisser  aucun  doute  sur  l’intention  ultérieure  qu’il  a 
»  de  l’explorer  lui-même. 

»  Nous  lui  recommandons  surtout,  de  même  que  nous  le 
»  recommandons  à  tous  ceux  qui  travaillent  dans  sa  spécialité 
»  médicale,  le  point  que  nous  avons  signalé  concernant  l’/iy- 
»  drothérapie  bronchique.  La  respiration  de  l’eau  froide  nous 
»  semble  pleine  de  bonnes  promesses  ;  il  y  a  là  une  source 
»  nouvelle  de  réaction  pour  les  profondeurs  de  l’organisme. 

»  La  muqueuse  des  bronches,  outre  qu’elle  présente  une  sur- 
»  face  de  beaucoup  plus  vaste  que  l’enveloppe  cutanée,  est 
»  encore  d’une  sensibilité  beaucoup  plus  exquise.  C’est  elle 
»  surtout  qui  met  en  rapport  le  monde  des  agents  physiques 
»  du  dehors  avec  le  monde  des  agents  physiologiques  du 
»  dedans. 

»  Nous  croyons,  enfin,  qu’il  n’est  pas  une  bonne  raison  de 
»  l’hydrothérapie  cutanée  qu’on  ne  puisse  trouver  meilleure, 
»  si  on  la  rapporte  à  l’hydrothérapie  des  bronches.  » 

Je  suis  bien  loin  de  partager  toutes  les  espérances  de 
M.  Saies-Girons,  et  je  crois  cette  médication  —  l’hydrothérapie 
bronchique,  comme  l’appelle  notre  confrère  —  entourée  de  bien 
des  dangers.  C’est  précisément  parce  que  la  muqueuse  bron¬ 
chique  est  d’une  exquise  susceptibilité,  qu’il  nous  parait  im¬ 
prudent  de  la  mettre  en  contact  direct  avec  de  la  poussière 
d’eau  froide.  N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  M.  Fleury  a  dé- 
.  montré  que  les  résultats  thérapeutiques  les  plus  nombreux, 
les  plus  favorables,  sont  dus  à  l’acd'on  excitante,  congestive,  et 
par  conséquent  révulsive,  que  l’eau  froide  exerce  sur  la  peau. 
Or,  je  le  demande,  est-il  prudent  d’exciter  et  de  congestionner 


la  muqueuse  bronchique,  par  conséquent  les  poumons?  On 
congestionne  la  peau  sans  inconvénient,  sans  danger,  pour 
décongestionner  les  organes  profonds?  Pourra-t-il  être  avanta¬ 
geux  de  congestionner  les  poumons  pour  décongestionner  la 
rate  ouïe  foie?  Nous  en  doutons. 

Mais  nous,  non  plus,  nous  n’aimons  pas  les  à  priori,  nous 
préférons  eh  appeler  à  l’expérience.  Que  la  pulvérisation  et  la 
médication  bronchique  soient  expérimentées,  mais  qu’elles  le 
soient  surtout  avec  cet  esprit  de  bonne  observation,  d’e.xacti- 
tude  qui  est  propre  à  M.  Fleury,  nous  le  voulons  bien,  et 
nous  sommes  prêt  à  accepter  et  à  proclamer  les  résultats  qui 
pourront  être  obtenus. 

Une  question  fort  importante  a  été  introduite  dans  le  nouvel 
ouvrage  de  M.  Fleury,  celle  de  l’hydrothérapie  pratique  au  do¬ 
micile  des  malades.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’intérêt  qui  s’y 
rattache  au  point  de  rae  de  la  propagation  de  l’hydrothérapie. 
L’auteur  montre  toutes  les  difficultés  de  celte  pratique,  et  il  en 
pose  toutes  les  conditions. 

Enfin,  la  première  partie  se  termine  par  la  médication  hy¬ 
giénique  ou  prophylactique,  qui  a  reçu  un  développement  consi¬ 
dérable,  et  l’auteur  fait  connaître  les  résultats  obtenus  sous 
ses  auspices  en  Belgique,  à  l’école  des  enfants  de  troupe 
d’Alost. 

Nous  voudrions  ne  pas  être  gêné  par  l’espace,  et  montrer 
tout  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  au  point  de  vue  de  l’éducation 
physique  de  la  jeunesse.  Qui  de  nous,  en  effet,  n’est  profondé¬ 
ment  affligé  de  l’oubli  de  toute  hygiène  dans  les  maisons  où 
les  jeunes  gens  vont  chercher  les  bienfaits  de  l’éducation? 
Ceux  qui  sont  chargés  de  les  diriger  ne  semblent  môme  pas 
soupçonner  l’influence  du  physique  sur  l’intelhgence,  et  ils  ne 
comprennent  pas  qu’une  aptitude,  si  grande  qu’elle  soit,  ne 
peut  se  développer  si  elle  n’est  pas  servie  par  une  organisation 
intacte  —  mens  sana  incorporesano.  Certes,  la  beauté  des  formes, 
la  force  physique,  ne  doivent  plus  exclusivement  nous  préoc¬ 
cuper  comme  du  temps  des  Grecs  et  des  Romains  ;  mais  la 
santé  est  un  bien  précieux  à  toutes  les  époques  et  dans  tous  les 
lieux;  sans  elle  aucun  travail  intellectuel  ue  peut  être  long¬ 
temps  soutenu,  et  que  d’exemples  n’avons-nous  pas  autour  de 
nous  d’études  interrompues  et- compromises  par  le  fait  d’une 
mauvaise  santé? 

Ceux-là  même  qui  sont  chargés  de  diriger  la  jeunesse  ont 
chaque  jour  sous  les  yeux, ces  tristes  exemples,  et  cependant 
rien  n’est  changé  dans  l’éducation  classique  de  nos  collèges,  on 
sacrifie  encore  huit  ou  neuf  années  à  l’étude  des  langues 
mortes,  on  bourre  de  grec  et  de  latin  ces  pauvres  petits  cer- 
vaux,  on  ne  s’occupe  exclusivement  que  de  l’intelligence  qui 
est  cultivée  en  serre-chaude.  On  est  bien  fier  alors  d'obtenir  des 
fruits  précoces,  mais  fruits  sans  saveur  parce  qu’ils  sont  pro¬ 
duits  par  des  plantes  étiolées  et  rabougries,  et  c’est  après  bien 
des  sacrifices,  bien  des  efforts,  que  l’on  renvoie  ces  élèves  dans 
leurs  familles  avec  une  tête  garnie  de  mots  ronflants,  ayant 
appris  la  logique,  qui  ne  s’enseigne  guèi'e,  et  la  philosophie 
qu'ils  ne  peuvent  comprendre  ;  mais  aussi  avec  un  corps  exté¬ 
nué  par  l’inaction,  les  fatigues  de  toutes  espèces,  la  privation 
d’exercices  réguliers  en  plein  air,  etc.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  indiquer  ici  tout  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  au  point  de 
vue  de  l’éducation  physique;  qu’il  nous  suffise  de  rappeler 
que  déjà  Rabelais  s’est  moqué  des  pédagogues  de  son  temps, 
qu’il  a  merveilleusement  montré  tous  les  avantages  d’une  mé¬ 
thode  rationnelle  propre  à  développer  à  la  fois  le  corps  et 
l’esprit,  en  faisant  succéder  l’exercice  à  l’étude. 

Mais  revenons  au  livre  de  M.  Fleury,  et  voyons  ce  que  ren¬ 
ferme  la  deuxième  partie.  Elle  commence  par  des  considéra¬ 
tions  de  pathologie  générale  et  de  philosophie  médicale  qu’il 
faut  lire  avec  soin  pour  se  bien  pénétrer  de  la  pensée  de  l’au¬ 
teur.  Dans  la  préface,  d’aillem-s,  il  nous  montre  sur  quel  ter¬ 
rain  il  se  place.  «C’est  en  prenant  pour  guide,  dit-il,  l’obser¬ 
vation  clinique,  l’expérimentation  thérapeutique  et  l’induction 
logique  que  nous  avons  commencé  et  poursuivi  pendant  plu- 
1  sieurs  aimées  nos  recherches  thérapeutiques;  mais  bientôt 


15  Juin  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N”  24.  — 


383 


nous  fûmes  conduit  à  édifier  de  toutes  pièces  une  théorie  htj~ 
drolhéi-apique,  et  c’est  après  avoir  longtemps  constaté  une  con¬ 
cordance  parfaite  et  constante  entre  les  faits  et  cette  théorie, 
qu’en  1  852  nous  eûmes  o  la  prétention  »  d’attribuer  à  l’hjdro- 
thérapie  de  Bellevue  la  qualification  de  rationnelle  etde  scieiUi- 
fique^  par  opposition  à  l’hydrothérapie  empirique  et  systématique 
de  Graefenberg.  Cette  prétention  nous  a  valu  autant  de  colères 
que  de  dédains,  mais  le  temps  nous  a  donné  raison,  et  comme 
nous  l’avons  dit  dans  une  autre  circonstance  «  la  vérité  r.e 
perd  rien  à  triompher  tard». 

»  Les  doctrines  que  nous  avons  formulées  en  1852  sont 
aujourd’hui  proclamées  par  les  physiologistes  les  plus  émi¬ 
nents,  et  c’est  à  leur  complète  édification  que  travaille  avec  le 
plus  d’ardeur  la  jeune  génération  médicale,  mue  par  le  désir 
et  l’espoir  de  fonder  enfin,  sur  une  base  impérissable,  la  phy¬ 
siologique  .pathologi(iue  et  la  thérapeutique  fonctionnelle, 
c’est-à-dire  la  médecine  physiologique.  » 

Quelle  est  donc  la  doctrine,  la  théorie  professée  par  M.  Fleurv  ? 
Cette  doctrine  est  tout  à  la  fois  pathologique  et  thérapeutique. 

La  doctrine  pathologique,  la  voici.  La  plupart  des  maladies 
chroniques,  et  spécialement  celles  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  névralgies,  de  nécroses,  de  nervosisme,  beaucoup  de 
celles  que  Ton  considère  comme  dcsphlegmasies,  des  lésions  or¬ 
ganiques  incurabies,  ne  sont  que  des  congestions  sanguines  chroni¬ 
ques  curables.  Ces  congestions  chroniques  se  développent  sur¬ 
tout  sous  l’influence  d’une  asthénie  du  système  nerveux,  et 
principalement  sous  Tinlluence  du  système  tmso-moteio-,  laquelle 
a  pour  effet  de  troubler,  do  détruire  l’équilibre,  l’harmonie, 
la  régularité  delà  circulation  capillaire. 

La  plupart  des  maladies  locales  commencent  par  un  trouble 
fonctionnel  des  fonctions  d’absorption,  de  sécrétion,  d'assimila¬ 
tion,  d’élimination,  de  nutrition,  et  conformément  aux  opinions 
de  Virchow  les  tissus  dits  hétérologues,  sans  analogie  dans  l'éco¬ 
nomie,  ne  sont  que  des  éléments  anatomiques  normaux,  modi¬ 
fiés,  lesquels,  jusqu’à  un  certain  moment  qui  reste  à  déterminer, 
peuvent  être  ramenés  à  l’état  physiologique  au  moyen  de  l’ab¬ 
sorption  interstitielle  et  de  l’élimination  organique. 

L’hydrothérapie  est  la  médication  héroïque  préventive  et  cu¬ 
rative  de  la  plupart  des  maladies  chroniques,  parce  que  en 
agissant  directement  et  par  action  réflexe  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  la  circulation  capillaire  générale  et  toutes  les  grandes 
fonctions  de  l’économie,  elle  maintient  ou  rétablit  l’équilibre 
fonctionnel  et  organique  qui  constitue  la  santé. 

Telle  est,  résumée  en  quelques  mots,  la  doctrine  enseignée 
par  M.  Fleury,  et  il  faut  reconnaître  que  si  elle  n’a  jamais  été 
formulée  aussi  nettement  et  aussi  complètement  que  dans  le 
livre  dont  nous  nous  occupons,  elle  a  été  indiquée  par  M.  Fleury 
dès  1 852  ;  aussi  est-ce  dans  l’exercice  de  son  plein  droit  qu’il 
dit  aujourd’hui  :  «  Or,  je  le  demande,  les  pathologistes  qui 
proclament  aujourd’hui  le  rôle  pathogénique  de  la  circulation 
capillaire,  des  nerfs  vaso-moteurs  et  des  congestions  sanguines; 
les  médecins  qui  proclament  l’existence  des  maladies  fonction¬ 
nelles  et  l’importance  de  la  thérapeutique  fonctionnelle,  font- 
ils  autre  chose  que  répéter  les  doctrines  que  j’ai  émises  il  y  a 
quinze  ans,  et  jusqu’aux  mots  que  j’ai  tracés  et  reproduits  tant 
de  fois  et  dans  un  si  grand  nombre  de  publications?  » 

Nous  venons  d’exposer  en  quelques  mots  les  doctrines  patho¬ 
géniques  et  thérapeutiques  de  l’auteur,  et  Ton  comprend  qu'il 
nous  est  impossible  d’en  aborder  ici  la  discussion.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c’est  d’engager  tous  nos  confrères  à  s’en 
pénétrer  et  à  les  méditer. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  les  chapitres  qu'il  a 
consacres  à  un  grand  nombre  de  maladies,  et  ici  nous  nous 
retrouvons,  d’ailleurs,  en  présence  d’un  grand  nombre  de 
faits  qui  sont  connus  et  appréciés  par  le  public  médical.  Nous 
devons,  cependant,  signaler  d’une  manière  particulière  les 
pages  consacrées  à  la  maladie  paludique,  à  l’hystérie,  à  la  gas¬ 
tralgie,  à  la  gastro-entéralgie,  à  la  congestion  chronique  du  foie, 
aux  maladies  de  l’utérus,  etc.,  etc. 

Le  livre  de  M.  Fleury  est  un  Traité  de  pathologie  non  moins 


qu’un  Traité  de  thérapeutique  hydrothérapique,  et  dans  Tun 
comme  dans  l’autre  on  rencontre  à  chaque  page  des  aperçus, 
des  considérations  originales  qui  méritent  d’être  prises  en  sé¬ 
rieuse  considération. 

Un  médecin,  qui  doit  beaucoup  à  l’hydrothérapie  de  Belle- 
vue,  vient  de  dire  :  «  M.  Fleury  vit  sur  son  glorieux  passé; 
nous  n’avons  de  lui  ni  une  clinique  de  Schwalheim,  ni  une 
clinique  de  Mondorf.  »  C’est  une  erreur.  M.  Fleury  a  publié 
dans  la  Revue  u’iiïmiocoGiE  .médicale  un  résumé  de  la  clinique 
de  Mondorf,  et  Ton  trouve  dans  son  livre  de  nombreuses  et  im¬ 
portantes  observations  empruntées  à  la  clinique  de  Schwalheim, 
ainsi  que  l’exposé  complet  des  résultats  obtenus  à  l’hôpital 
militaire  de  Bruxelles.  Sa  clinique  hydrothérapique,  d’ailleurs, 
va  revivre  avec  un  nouvel  éclat  dans  le  magnifique  établisse¬ 
ment  qu’il  vient  de  créer  à  Villiers. 

En  présence  des  travaux  accomplis  par  M.  Fleury  depuis 
quelques  années,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d’une  grande 
sympathie  pour  l’énergie  avec  laquelle  il  a  lutté,  dans  des 
circonstances  difficiles,  et  que  rien  n’a  pu  distraire  du  culte 
de  la  science,  à  laquelle  il  a  consacré  tous  ses  efforts  et  sur 
laquelle  il  a  répandu  quelque  éclat. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet  article  sans  adresser  à 
l’éditeur  le  juste  tribut  d’éloges  auquel  il  a  droit.  51.  Asselin 
n’a  rien  épargné  pour  que  la  valeur  typographique  du  livre 
soit  à  la  hauteur  de  sa  valeur  scientifique.  L’impression  est 
sans  reproche  et  les  figures  sont  d’une  exécution  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

Ernest  Aubortin. 


VARIÉTÉS. 

Exercice  de  la  mëilcctne.  —  Coascll  médical 
d’Angleterre. 

Nous  avons  donné,  au  commencement  de  cette  année  (Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  février  1866),  la  traduction  des  principaux 
articles  de  l’acte  qui  règle  en  Angleterre  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  Nous  avons,  do  plus,  dans  des  articles  publiés 
à  la  même  époque  sur  la  liberté  de  la  pratique  médicale, 
montré  qu’en  Angleterre  le  litre  légal  à  l’exercice  est  donné 
par  l’inscription  sur  le  registre  médical,  et  que  ce  droit  à 
l’exercice  légal  peut  être  enlevé  à  ceux  qui  le  possèdent  par 
une  décision  du  Conseil  médical,  conseil  nommé  à  l’élection  par 
les  diverses  corporations  médicales  et  composé  de  médecins. 

ün  lira,  nous  le  croyons,  avec  intérêt  la  liste  suivante,  pu¬ 
bliée  par  Tue  medical  Press  and  circular,  comprenant  les  noms 
des  coupables  dont  les  noms  viennent  d’être  rayés  du  Medical 
Register,  liste  dont  copie,  a  été  envoyée  à  tous  les  corps  médi¬ 
caux  chargés  d’e,xaminer  les  candidats  à  la  pratique,  afin 
d’empêcher  qu’ils  ne  puissent  se  présenter  à  de  nouveaux 
examens  et  obtenir  d’autres  titres  (donnant  droit  à  l’exercice 
légal). 

Abercrombie  Robert,  bien  connu  pour  ses  rapports  avec  le 
célèbre  musée  du  Strand  (musée  anatomique  connu  pour  ses 
démonstrations  extra-scientifiques  de  mauvais  aloi). —  Barrest 
John  Carter,  condamné  pour  crime  (felony). — Burton  John, 
inscription  de  son  nom  obtenue  par  fraude.  —  Broalh  John, 
inscription  obtenue  par  une  fausse  déclaration. —  Brown  Hugh, 
diplôme  obtenu  par  une  fausse  déclaration  d’âge.  —  Cumming 
William  John,  condamné  pour  crime. —  Dougal  Daniel,  diplôme 
obtenu  par  une  fausse  déclaration  d’âge.  —  Gourley  Daniel  de 
la  Cherris,  condamné  pour  délit  (misdemeanor).  —  Jordan 
Robert  Jacob,  du  célèbre  (en  mauvaise  part)' musée  de  George 
Street.  —  Jones  David  Griffiths,  condamné  pour  délit.  —  Kear- 
ney  John,  conduite  indigne  sous  le  rapport  professionnel.  — 
La  Mert  Samuel,  id.  —  Organ  Richard,  id.  —  Prothetve  John 
Edward,  inscription  sur  le  registre  obtenue  par  fraude.  — 
Thomas  Evan,  condamné  pour-  faux  témoignage  (per jury).  — 


384 


N”  24. 


6A2KTTE  HEBDüMAnAmK  DE  MÉDECINE  ET-  DE  CHIRURGIE. 


Walley  Thompson,  condamné  pour  délit.  —  Wrixan  Robert, 
condamné  pour  faux  témoignage. 

D’autres  personnes  seront  encore  citées  devant  le  Conseil  à 
la  prochaine  session,  et  aui’ont,  s’il  y  a  lieu,  leur  nom  rayé 
du  registre  medical.  Pour  apprécier  à  sa  valeur  cet  acte  si 
grave  qui  prive  un  homme  de  l’exercice  légal  de  sa  profession, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  Conseil  médical,  véritable  conseil 
disciplinaire  de  l’ordre,  est  nommé  à  l’élection  par  les  méde¬ 
cins;  que  sa  nomination  est  absolument  indépendante  de  l’ac¬ 
tion  gouvernementale,  que  cette  action  ne  saurait  en  Angle¬ 
terre  s’exercer  d’aucune  façon,  ni  sur  l’élection,  ni  sur  le 
fonctionnement  du  conseil,  et  que,  dans  aucun  cas,  les  passions 
politiques  ne  sauraient  intervenir  pour  la  suppression  du  titre. 
Ce  qui  contribue,  en  Angleterre,  à  maintenir  et  à  sauvegarder 
l’honneur  de  la  profession,  -ce  qui  est  bon  et  utile  dans  le 
Royaume-Uni  pouri’ait,  on  le  conçoit  facilement,  devenir  une 
épouvantable  mesure  dans  d’autres  pays  de  l’Europe. 

Léon  Le  Fort. 


Un  nouveau  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central 
vient  de  s’ouvrir.  Trente-six  candidats  ont  pris  part  à  la  question  écrite, 
ainsi  formulée  :  Des  diverses  formes  de  la  phthisie. 

Le  jury  est  constitué  de  la  manière  suivante  :  MM.  Bergeron,  Hardy, 
Labric,  Tardieu  et  Jarjavay,  juges  titulaires.  MM.  Bucquoy  et  Verneuil, 
juges  suppléants. 

—  Des  lettres  d’Alexandrie,  dit  le  MoNiTEun,  signalent  l’existence  à 
Djeddah,  du  22  au  28  mai,  de  quelques  cas  de  clioléra.  La  maladie 
serait  également  déclarée  à  la  Mecque  parmi  la  caravane  des  pèlerins 
revenant  de  la  Mecque  à  Médine.  En  conséquence,  deux  navires  partis 
de  Djeddati  le  28  mai,  avec  patente  brute,  la  frégate  égyptienne 
Krahimieh  et  le  vapeur  Sedney,  portant  des  passagers  militaires  et  des 
pèlerins,  ont  été  soumis,  à  Suez,  à  une  quarantaine  de  quinze  jours,  à 
dater  de  leur  arrivée.  Les  passagers  ont  été  débarqués  et  installés  aux 
Sources  de  Moïse,  et  les  mesures  les  plus  efficaces  ont  été  prises  pour 
leur  isolement.  Si  d’autres  navires  avec  patente  brute  arrivaient,  iis 
seraient  dirigés  sur  Tor-el-Akaba,  pour  y  purger  leur  quarantaine.  On 
veut  éviter  par  là  les  dangers  de  l’encombrement,  et  obtenir  un  isole¬ 
ment  plus  complet. 

Il  a  été  décidé,  en  outre,  qu’une  quarantaine  également  de  quinze 
jours  serait  imposée  à  la  caravane  de  la  Mecque  à  son  arrivée  à  El- 
Ouiseh,  et  l’on  a  envoyé  d’Alexandrie  plusieurs  médecins  à  dambo  pour 
préparer  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  l’exécution  de  cette  mesure. 

Un  cas  de  choléra  sporadique  a  été  signalé,  le  31  mai,  à  Alexandrie. 
La  coïncidence  des  faits  rapportés  ci-dessus  avait  produit  dans  la  ville 
une  certaine  inquiétude,  quoique  la  santé  publique  ait  continué  d’y  être 
très- satisfaisante. 

—  Le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  11  mai,  que  con¬ 
formément  aux  dispositions  des  articles  17  et  23  du  décret  du  23  mars 
1852,  portant  organisatisn  du  corps  de  santé  de  Tarméc  de  terre,  l’in¬ 
spection  médicale  aurait  lieu,  en  1856,  dans  l’intérieur  et  en  Algérie. 
Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  ont  été  divisées 
en  huit  arrondissements,  composés  et  répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  arrondissement  :  M.  Michel  Lévy.  —  2”  arrondissement  :  M.  Mail¬ 
lot.  —  3“  arrondissement  :  M.  le  baron  Larrey. —  4“  arrondissement  : 
M.  Hutin.  —  5”  arrondissement  :  M.  Ceccaldi.  —  6“  arrondissement  : 
M.  Sédillot.  —  7“  arrondissement  :  M.  Cazalas.  —  8®  arrondissement  : 
M.  Laveran. 

L’inspection  médicale,  en  1866,  aura  surtout  pour  but  l’examen  du 
personnel  militaire,  et  continuera  à  êlre  faite  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  l’instruction  ministérielle  en  date  du  22  mai  1857,  insérée  au 
Journal  militaire  et  au  Bulletin  de  la  médecine  militaire  (tome  11, 
p.  339). 

MM.  les  inspecteurs  généraux,  intendants  généraux  et  intendants 
militaires  auront  à  compléter,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  les  propo¬ 
sitions  qui  leur  seront  transmises  par  MM.  les  inspecteurs  médicaux, 
quand  bien  même  ils  les  recevraient  postérieurement  à  la  clôture  de  leurs 
opérations. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
l'École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Paris, 
s’ouvrira  :  à  Strasbourg,  le  7  décembre  1866  ;  —  à  Montpellier,  le  15  6u 


même  mois;  —  et  à  Paris,  le  21  du  même  mois,  à  moins  que  le  petit 
nombre  de  candidats  ne  motive  leur  concentration  à  Paris. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève-médccin  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Paris, 
le  4  septembre  1866;  —  à  Strasbourg,  le  15  du  même  mois  ;  —  à  Lyon, 
le  26  du  même  mois;  —  à  Montpellier,  le  29  du  même  mois;  —  à 
Toulouse,  le  2  octobre;  —  à  Bordeaux,  le  6  du  même  mois. 

Seront  admis  à  ce  concours  :  les  élèves  pourvus  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  lettres  et  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  ou  complet. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève-pliarmacien 
à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  s’ouvrira  :  à  Paris, 
le  10  septembre  1866;  —  à  Bordeaux,  le  15  du  même  mois;  —  à 
Toulouse,  le  18  du  même  mois;  — à  Montpellier,  le  21  du  même 
mois  ;  à  Lyon,  le  24  du  même  mois  ;  —  à  Strasbourg,  le  27  du  même 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Benoist, 
très-honorable  praticien  de  Paris,  aux  obsèques  duquel  s’est  rendue  une 
f  ouïe  sympathique  et  affligée  de  confrères  et  d’amis. 

—  M.  le  docteur  Sabatier  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  physio¬ 
logiques). 

—  M.  le  docteur  Nivert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours,  en  remplacement  de  M.  Lonjon,  démissionnai. e. 

—  Le  prix  Esquirol  (concours  de  1865)  vient  d’être  décerné  à  M.  Ed¬ 
mond  Dupouy,  interne  de  l’asile  des  aliénés  d’Alençon  (Orne). 

—  Association  générale.  —  Depuis  la  dernière  assemblée  générale 
de  l’Association,  tenue  le  8  avril  dernier,  le  Conseil  général  a  eu  à  sta¬ 
tuer  sur  un  assez  grand  nombre  de  demandes  de  subsides  faites  par  des 
Sociétés  locales,  dont  le  fonds  de  secours  était  impuissant  ou  épuisé.  Le 
Conseil  général  a  voté  sur  toutes  ces  demandes  et  a  accordé  les  subsides 
suivants  : 

Société  locale  de  la  Charente,  400  fr.;  de  l’Ailier,  600  fr.;  de  l’arron¬ 
dissement  de  Melun,  600  fr.;  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-François, 
300  fr.;  de  l’arrondissement  de  Senlis,  300  fr. 

Depuis  le  1®''  janvier  dernier,  la  Société  centrale,  qui  est,  comme  on 
le  sait,  la  Société  locaie  des  médecins  du  département  de  la  Seine  et  des 
médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte,  a  distribué  des  secours  pour  une 
somme  de  près  de  5000  fr. 

Dans  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Cherbourg,  la  veuve  d’un 
honorable  médecin  de  la  flotte,  mort  avant  d’avoir  atteint  le  temps  régle¬ 
mentaire  de  la  retraite,  sur  les  démarches  du  Conseil  général,  et  surtout 
de  son  président,  a  obtenu  un  bureau  de  tabac  d'un  revenu  annuel  de 
2280  fr. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Etudes  hyménoptorolooioues,  par  le  docteur  J.  Sichel.  Premier  fascicule  (extra  t 
des  Annales  de  la  Société  entomologique),  année  1805,  In-8  de  102  pages,  avec 
2  planches  coloriées.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  5  fr. 

Le  choléra  de  Brest  en  1866,  spécialement  observé  dans  le  service  des  femmes  à 
l’Iiospice  civil,  par  le  docteur  Th.  Caradee.  Paris,  Germer  Baillière. 

Essais  de  physiologie  philosophique,  par  M.  J.  P.  Durand  (de  Gros).  1  vol.  in-8 
de  620  rages.  Paris,  Germer  Baillière.  8  fr. 


Sommaire.  —  Paris.  Revue  pharmaceutique  et  hygiénique.  —  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Anatomie  philosophique  :  De  la  mutabilité  des  formes  organiques. — 
Correspondance.  Statistique  médicale  de  l’armée.  — Fièvre  bilieuse  liéma- 
turiqiie.  —  Sociétés  savantés.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  — Société  impériale  de  chirurgie.  —  RéVUe  des  journaux.  Sur 
l'analoniie  et  la  physiologie  du  foie.  —  Sur  l’histologie  du  foie  ictérique.  — 
Plaque  supportant  des  dents  artificielles  séjournant  cinq  mois  dans  le  pharynx.  — 
Plaie  d'artne  à  feu  de  l’abdomen.  —  Balle  enkystée,  devenue  libre  après  sept  ans, 
pénétrant  dans  l’intestin  et  causant  un  étranglement  interne.  —  Bibliogra- 
phié.  Traité  thérapeutique  et  clinique  d  hydrothérapie.  —  Variétés.  Exer¬ 
cice  de  la  médecine.  —  Conseil  médical  d’Angleterre.  —  BuUétin  déS 
publications  nouvelles.  Livres.  —  Peuilleton.  Les  sections  de 
l’Académie  de  médecine. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  21  juin  1866. 

ABCÈS  SOUS-PÉRIOSnQTJE  DU  TIBIA.  EXTIRPATION  PRÉCOCE  DE  LA 

DiAPnysE.  —  Académie  de  médecine  :  ses  statuts.  —  nomina¬ 
tions.  —  PLAIES  sous-cutanées.  ■ —  Sociélé  d’anthropologie  : 

CAS  d'aphasie,  avec  lésion  de  la  3°  CIRCOm’OLÜTION  DU  CÔTÉ 

GAUCHE. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  encore  oublié,  sans  doute,  une  obser¬ 
vation  de  M.  Holmes,  dont  nous  avons  donné  l’analyse  dé¬ 
taillée  dans  le  numéro  du  25  mai  dernier. 

Il  s’agissait  de  Tablai  ion  complète  de  la  diaphyse  du  tibia 
pratiquée  avec  conservation  du  périoste  pour  un  abcès  sous- 
périostiqqe.  L’opération,  faite  un  mois  seulement  après  le 
début  de  l’affection,  n’offrit  point  de  difficultés  sérieuses  et 
ne  fut  suivie  d’aucun  accident  notable. 

La  guérison  s’effectua  assez  promptement,  avec  régénéra¬ 
tion  de  Tos,  qui  resta  seulement  un  peu  plus  court.  Sept 
mois  plus  lard,  l’enfant  marchait  avec  agilité  à  l’aide  d’une 
canne. 

L’ablation  précoce  de  Tos  constitue  l’originalité  de  ce  fait 
et  tend  à  introduire  une  règle  nouvelle  dans  le  traitement  de 
la  nécrose  aiguë  des  os  longs  des  membres  ;  aussi  est-ce 
ce  point  particulier  qu’il  convient  d’examiner  et  déjuger. 

M.  Holmes  a  exposé  les  motifs  qui  Tont  engagé  à  suivre 
cette  voie  hardie  ;  on  peut  les  résumer  en  quelques  mois  : 
les  abcès  sous-périostiques  sont  extrêmement  graves,  Tex- 
pectation  est  pleine  d’incertitude  et  de  dangers,  elle  ne  dis¬ 
pense  nullement  d’opérations  consécutives,  laborieuses  et 
périlleuses. 

L’extirpation  précoce  supprime  les  complications  inter¬ 
currentes  et,  réunissant  en  un  seul  temps  le  travail  de  la 
nature  et  l’œuvre  de  Tart,  abrège  singulièrement  la  durée 
totale  de  la  cure  sans  augmenter  les  chances  de  la  mor¬ 
talité. 

La  proposition  de  M.  Holmes,  étayée  d’ailleurs  par  un 
beau  succès  ,  est  évidemment  séduisante,  et,  malgré  les 
contre-indications  que  l’auteur  lui-mème  énumère  de  plein 
gré,  la  somme  des  avantages  de  cette  pratique  paraît  Tem- 
porler  sur  les  inconvénients. 

Cependant,  en  examinant  avec  attention  les  particularités 
du  fait  lui-même,  on  ne  larde  point  à  trouver  le  défaut  de  la 
cuirasse  et  à  penser  que  Tablalion  de  la  diaphyse  n’était  rien 
moins  qu’indispensable. 

Analysons  donc  ce  fait  :  Un  enfant  est  atteint  d’abcès 
sous-périostique  du  tibia  ;  cinq  jours  après  le  début,  on 
ouvre  une  collection  purulente  (on  ne  dit  point  en  quel  en¬ 
droit  ni  dans  quelle  étendue) .  Le  mal  n’est  pas  entravé  ;  en 
effet,  quinze  jours  plus  tard,  l’état  général  et  local  était  tou¬ 
jours  mauvais.  Alors  on  incise  de  nouveau  vers  le  milieu  de 
Tos  et  Ton  constate  une  dénudation  très-étendue  du  tibia. 
Quoiqu’on  ne  parle  pas  de  l’effet  produit  par  ce  dernier  dé- 
bridement,  il  y  eut  certainement  amélioration,  car  il  est  dit 
que,  Télat  général  étant  devenu  meilleur,  on  fit  une  explo¬ 
ration  à  l’aide  du  chloroforme.  Nonobstant,  dix  jours  après 
la  dernière  incision,  on  fît  l’extirpation  de  la  diaphyse  ;  or, 
la  question  est  de  savoir  si  celle-ci  était  réellement  in¬ 
diquée. 

En  thérapeutique,  il  n’y  a  point  de  remède  trop  énergi¬ 
que,  point  de  tentative  trop  hardie,  à  la  condition  expesse 
que  la  gr.ivité  de  l’action  soit  proportionnée  à  la  gravité  du 
mal.  M.  Holmes  a  enlevé  le  tibia  parce  qu’il  croyait  à  la  né¬ 
crose  complète  et  inévitable  de  cet  os.  Il  croyait  à  cette  né- 
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crose,  parce  qu’il  avait  constaté  une  dénudation  très-étendue 
et  supposait  entièrement  détruits  les  liens  vasculaires  entre 
la  diaphyse  et  son  périoste. 

Il  est  clair  que,  dans  cette  hypothèse,  il  n’y  avait  pas 
d’intérêt  à  temporiser,  le  vaste  séquestre,  baigné  de  toute 
part  dans  le  pus,  aurait  empêché  l’évacuation  libre  de  ce 
liquide  et  favorisé  même  son  altération.  Après  un  temps 
indéterminé,  il  eût  fallu  en  arriver  à  l’extirpation,  que  la 
gaîne  formée  par  Tos  nouveau  aurait  rendue  malaisée.  On 
aurait  ainsi  sans  avantage  transgressé  le  précepte  qui  com¬ 
mande  d’enlever  les  parties  nécrosées  aussitôt  que  leur  iso¬ 
lement  est  complet.  L’ablation  précoce  du  tibia  apparaît  donc, 
à  première  vue,  comme  la  conclusion  logique  d’un  syllogisme 
inattaquable.  Mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  décou¬ 
vre,  dans  les  prémisses,  une  erreur  qu’il  convient  de  mettre 
en  lumière. 

Des  détails  mêmes  de  l’observation  je  conclus  que  la  dé¬ 
nudation  du  tibia  était  loin  d’être  complète,  que,  par  consé¬ 
quent,  la  nécrose  totale  n’était  nullement  à  redouter  et  que, 
dès  lors,  l’expectation,  aidée  de  quelques  moyens  chirurgi¬ 
caux  simples,  incisions  multiples,  drainage  et  injections,  etc., 
auraient  conduit  également  à  la  guérison  en  conservant  Tos  ; 
celui-ci,  à  la  vérité,  aurait  peut-être  abandonné  quelques  es¬ 
quilles,  quelques  fragments,  mais  il  aurait  conservé  non- 
seulement  ses  dimensions  primitives,  mais  encore  la  faculté 
précieuse  à  cet  âge  de  s’accroître  en  longueur. 

Je  vais  chercher  à  justifier  brièvement  ces  assertions  con¬ 
tradictoires. 

Je  dis  d’abord  que  la  dénudation  n’était  pas  complète; 
sans  doute  elle  avait  été  reconnue  en  plusieurs  points,  mais 
elle  était  douteuse  en  dehors  et  du  côté  des  épiphyses,  et 
l’auteur  dit  lui-même  que  quelques  fragments  d’os  nouveau 
adhéraient  à  Tos  ancien  ainsi  que  quelques  lambeaux  du  pé- 
bioste.  Donc  Tos  n’était  point  menacé  de  nécrose  totale;  du 
l’este,  à  défaut  de  constatation  directe,  la  marche  du  mal 
disait  assez  que  cette  mortification  n’existait  pas. 

Chassaignac,  en  effet,  a  sùrahondamraent  démontré  (et  je 
he  puis  m’empêcher  de  faire  à  M.  Holmes  le  reproche  de 
n’avoir  pas  étudié  suffisamment  les  abcès  sous-périostiques 
et  l’ostéomyélite  dans  les  travaux  du  chirurgien  de  Lariboi¬ 
sière),  Chassaignac,  dis-je,  a  démontré  que  Tabcès  sous-pé- 
tiostique  simple  n’amène  à  peu  près  jamais  la  nécrose  en¬ 
tière  d’une  diaphyse,  à  moins  qu’il  ne  soit  compliqué 
d’ostéomyélite  —  que  celte  dernière  maladie  seule  a  le  pou¬ 
voir  de  détruire  toute  vitalité  dans  Tos  qu’elle  atteint.  — 
Qu’en  supposant  même  Texfoliation  superficielle  de  Tos  dé¬ 
nudé  par  l’abcès,  la  vie  se  conserve  dans  le  centre  entretenue 
par  les  artères  nourricières  comme  elle  se  conserve  dans  un 
membre,  alors  même  que  celui-ci  est  dépouillé  de  son  tégu¬ 
ment  par’  un  phlegmon  diffus.  Or,  dans  le  cas  du  jeune 
William,  il  n’y  avait  aucune  raison  pour  admettre  la  co¬ 
existence  d’une  ostéomyélite  et  pour  craindre,  par  consé¬ 
quent,  la  mortification  totale  du  tibia. 

Il  faut  d’ailleurs  prendre  bien  garde  de  confondre  la  dénu¬ 
dation  primitive  d’un  os  avec  sa  nécrose.  Que  la  première 
expose  à  la  seconde  cela  n’est  pas  douteux,  qmVisolemcnt 
complet  d’une  diaphyse  condamne  celle-ci  à  périr,  cela  est 
encore  certain  ;  mais  ce  qu’il  est  aussi  important  que  difficile 
à  reconnaître  d’avance,  c’est  justement  cet  isolement  com¬ 
plet  qui  est  heureusement  fort  rare,  et,  je  le  répète  encore, 
n’arrive  guères  que  lorsque  l’affection  a  primitivement  dé¬ 
buté  par  le  centre  de  Tos. 

Il  est  avéré  qu’après  une  dénudation  très-étendue  ‘le  pé¬ 
ri»  25 
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rioste  peut  se  recoller  quand  le  pus  a  été  évacué,  et  j’en  ai 
moi-même  acquis  la  preuve  clans  un  cas  récent.  Un  enfant  de 
dix  ans  fut  atteint  d’abcès  sous-périostique  du  fémur  droit. 
L’incision  faite,  je  p#ctai  mes  doigts  et  divers  instruments 
explorateurs  dans  la  plaie.  Le  fémur  était  à  nu  dans  les 
3/5  inférieurs  de  sa  diaphyse,  et  je  pus  le  saisir  entre  mes 
doigts  au  milieu  du  vaste  foyer  purulent  qu’il  traversait; 
j’étais  fort  inquiet  du  résultat  et  l’idée  de  l’amputation  de  la 
cuisse  me  vint  à  l’esprit;  je  demandai  conseil  à  Chassaignac, 
qui,  tout  en  reconnaissant  avec  moi  l’extrême  gravité  du  cas, 
m’engagea  à  attendre.  Le  drainage,  les  injections  iodées  quo¬ 
tidiennes,  les  soins  hygiéniques  convenables  et  le  régime 
réparateur  amenèrent  en  deux  mois  une  guérison  radicale 
sans  la  moindre  exfoliation. 

Que  serait-il  arrivé  si,  m’alarmant  trop  et  trop  tôt,  j’avais 
cru  la  nécrose  inévitable  et  par  suite  extirpé  les  3/5  de  la  dia- 
pliyse  du  fémur  ! 

En  résumé,  en  soumettant  à  la  critique  le  fait  d’ailleurs 
très-remarquable  de  M.  Holmes,  et  les  conséquences  prati¬ 
ques  qu’il  en  a  tirées,  je  ne  songe  ni  à  blâmer  la  conduite 
suivie,  ni  à  contester  le  beau  succès  obtenu.  11  est  impru¬ 
dent  de  condamner  irrévocablement  une  idée  nouvelle  qui 
modifiée  et  corrigée  peut  trouver  des  applications  utiles, 
mais  il  est  également  légitime  de  ne  lui  accorder  droit  de 
cité  dans  la  science  que  sous  bénéfice  d’inventaire,  et  après 
avoir  mis  ceux  qui  voudraient  l’adopter  en  garde  contre  les 
mécomptes  qu’elle  pourrait  produire. 

Enregistrons  donc  cette  observation  qui  prouve  d’une 
manière  si  éclatante  le  pouvoir  régénérateur  du  périoste  ; 
mais  jusqu’à  nouvel  ordre,  bornons-nous  à  traiter  les  abcès 
sous-périostiques  simples,  suivant  les  anciens  errements, 
c’est-à-dire  :  1”  En  incisant  de  bonne  heure,  profondément 
et  largement,  de  façon  à  faciliter  l’issue  libre  du  pus,  pra¬ 
tiquons  les  contre-ouvertures  nécessaires,  puis  le  drainage 
qui  est  ici  d’une  extrême  importance,  puis  les  injections  ré¬ 
pétées  qui  empêchent  l’altération  du  pus  et  l’inflammation 
des  parois  du  foyer,  et  surtout,  point  essentiel,  plaçons  nos 
malades  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles. 
En  effet,  l’expérience  montre  que  la  gravité  de  cette  redou¬ 
table  affection  est  infiniment  moins  grande  à  la  campagne  et 
et  en  ville  que  dans  nos  hôpitaux.  Et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
que  le  plus  grand  nombre  des  enfants  qui  ayant  survécu  aux 
accidents  primitifs,  nous  arrivent  avec  des  nécroses  étendues, 
superficielles  ou  profondes,  nous  viennent  de  la  province  ou 
s’observent  dans  la  pratique  privée.  Pris  à  l’hôpital,  ils  suc¬ 
combent  pour  la  plupart  dans  la  première  période  de  la 
maladie. 

Encore  un  mot  sur  un  des  phénomènes  notés  dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Holmes.  En  dépit  d’appareils  divers,  le  tibia 
régénéré  resta  plus  court  que  l’os  ancien.  Le  péroné  sur 
lequel  on  avait  compté  pour  maintenir  à  la  manière  d’une 
attelle  la  longueur  du  membre  se  luxa  à  la  partie  supérieure. 
M.  Holmes  attribue  ce  déplacement  à  la  destruction  de  l’ar¬ 
ticulation  péronéale  supérieure  par  la  suppuration.  La  chose 
est  possible,  mais  cette  hypothèse  n’est  pas  nécessaire  pour 
expliquer  le  glissement  supérieur  du  péroné. 

La  môme  particularité  a  été  observée  par  A.  Robert  à  la 
suite  d’une  fracture  du  tibia  seul  avec  perte  de  substance, 
elle  s’explique  par  la  rétraction  de  l’inodule  qui  comble  la 
brèche,  alors  même  que  cette  cicatrice  devient  osseuse.  Chez 
le  jeune  William,  je  suppose  que  l’exsudation  périostique, 
après  avoir  rempli  la  gaine  formée  par  le  périoste  et  avant 
de  se  solidifier  parle  dépôt  calcaire,  a  subi  un  mouvement 


de  retrait  et  de  contraction  suivant  l’axe  longitudinal.  Cette 
force  d’atrophie  irrésistible  quoique  latente  a  rapproché  les 
deux  extrémités  du  membre  et  luxé  lentement  le  sommet  du 
péroné. 

J’appelle  l’attention  sur  cette  contraction  de  l’os  nouveau 
parce  qu’elle  jouerait  certainement  un  rôle  important  dans 
les  membres  à  un  seul  os,  si  on  enlevait  le  séquestre  avant 
la  consolidation  suffisante  de  l’os  périphérique  nouveau. 

J’avais  promis  de  parler  également  de  différents  travaux 
récents  relatifs  à  la  chirurgie  sous-périostique,  je  voulais 
entre  autres  signaler  une  excellente  thèse  soutenue,  il  y  a 
quelques  semaines,  par  un  élève  distingué  de  M.  Ollier, 
M.  le  docteur  Bonnesœiir,  mais  le  maître  lui-même  a  fait  en 
personne  à  la  Société  de  chirurgie  une  longue  et  intéressante 
communication  qui  résume  la  partie  pratique  de  ses  patientes 
et  merveilleuses  recherches.  Il  nous  a  montré  des  pièces 
nombreuses  relatives  aux  résections,  puis  il  a  remis  sur  le 
terrain  la  question  si  difficile,  si  incertaine  encore  des 
polypes  naso-pbaryngiens.  Si  nous  ne  reproduisons  pas  ces 
faits  importants,  nous  pouvons  en  revanche  annoncer  à  nos 
lecteurs  une  bonne  nouvelle  :  le  livre  de  M.  Ollier  est  sous 
presse  et  paraîtra  très-prochainement;  ce  sera  pour  la  science 
française  un  vrai  titre  de  gloire,  et  pour  la  chirurfie  lyon¬ 
naise  un  légitime  sujet  d’orgueil. 

An.  Verneuil. 


L’Académie  de  médecine  a  de  nombreux  adversaires,  si 
l’on  en  juge  par  ce  qui  a  été  écrit  à  son  adresse,  depuis  huit 
jours,  dans  les  journaux  de  médecine,  et  par  les  lettres  que 
nous  a  personnellement  attirées  le  feuilleton  inséré  dans  notre 
dernier  numéro.  Les  uns  voudraient  tout  simplement  anéantir, 
exterminer  l’Académie,  en  laissant,  nous  le  supposons,  la 
vie  sauve  à  ses  membres;  les  autres,  plus  doux,  se  contente¬ 
raient  d’une  réorganisation  radicale.  A  nous  particulière¬ 
ment  on  reproche  d’avoir  «  pris  au  sérieux  de  petits  rema¬ 
niements  ».  Petits,  si  l’on  veut;  mais  les  plus  grandes  choses 
se  composent  de  parties,  et  les  plus  vastes  institutions  vivent 
de  détails.  Le  principe  d’une  représentation  centrale  de  la 
médecine  est,  à  nos  yeux,  bon  et  utile  ;  bon  pour  l’émulation 
et  la  justice  ;  utile  pour  la  science  et  pour  l’État,  ou,  plus 
exactement,  pour  la  société  que  l’État  régit.  En  môme  temps, 
il  nous  paraît  que  l’application  de  ce  principe,  telle  qu’elle 
a  été  déterminée  et  imposée  à  la  Compagnie  elle-même  par 
les  statuts,  pèche  en  plus  d’un  point  ;  qu’elle  pourrait  être 
plus  libérale  dans  le  mode  de  recrutement  du  corps,  mieux 
favoriser  la  décentralisation  scientifique,  mieux  classer  les 
spécialités  et  faire  entre  elles  une  répartition  des  places  plus 
équitable,  etc.  Si  nous  avons  raison,  n’est-il  pas  sage,  n’est-il 
pas  pratique,  de  chercher  à  conquérir  une  à  une  les  amélio¬ 
rations,  à  mesure  qu’elles  viennent  à  l’ordre  du  jour?  El  voit-on 
qu’on  boude  contre  sa  maison,  au  lieu  de  la  réparer,  parce 
qu’elle  n’a  pas  toutes  les  commodités  désirables  ?  Que  si 
nous  avons  tort,  si  l’Académie  est  une  superfluité  et  un  dan¬ 
ger,  comme  cette  superfluité  doit  durer,  comme  ce  danger 
menace  d’être  perpétuel,  mieux  vaudrait  encore  tirer  le 
meilleur  parti  possible  de  l’une  et  atténuer  l’autre,  que  de 
continuer  à  en  supporter  tous  les  inconvénients. 

Quant  à  ce  que  nous  avons  dit  de  l’opportunité  qu’il  y 
aurait  à  remanier  les  sections,  nous  répétons  qu’on  irait 
complètement  contre  nos  intentions  en  y  voyant  la  moindre 
allusion  personnelle.  Ce  serait  rendre  impossible  toute  polé- 
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inique  sérieuse  et  sincère  que  de  mettre  les  institutions  à 
couvert  derrière  ceux  qui  les  représentent  ;  et  les  académi¬ 
ciens  appartenant  aux  sections  dont  nous  serions  disposé  à 
demander  la  réduction  ne  doivent  pas  être  plus  blessés  de 
nos  remarques  que  les  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  des 
plaintes  de  ceux  qui,  non  sans  raison,  trouvent  l’ordre 
encombré.  Qu’on  nous  assimile  à  M.  de  Boissy,  mais  qu’on 
ne  nous  en  veuille  pas  ! 

Dans  sa  dernière  séance,  l'Académie  nous  paraît  avoir 
fait  une  juste  part  aux  droits  acquis  en  nommant  à  une  place 
d’associé  national  M.  le  docteur  Félix  Voisin,  qui  a  inscrit 
avec  honneur  son  nom  dans  l’histoire  de  l’aliénation  mentale 
et.  de  la  philosophie  médicale,  et  aune  place  de  correspon¬ 
dant  M.  le  professeur  Rouget  (de  Montpellier),  dont  l’ensei¬ 
gnement  et  les  travaux  sont  si  populaires.  Ces  deux  savants 
confrères  ne  figuraient  pas  en  première  ligne  sur  les  listes 
de  la  commission,  et  il  faut  reconnaître  que  les  autres  can¬ 
didats  méritaient  aussi,  à  un  haut  degré,  les  sympathies  de 
l’Académie. 

Dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  à  la  fin  de  la  séance, 
l’Académie  a  entendu  le  rapport  sur  les  titres  du  seul  can¬ 
didat  qui  se  présente  à  la  place  de  membre  associé,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Tréhuchet.  Ce  candidat  est  notre  ami  Peisse, 
dont  la  nomination  peut  être  regardée  comme  effectuée. 

M.  Velpeau  a  cru  devoir  prendre  encore  une  fois  à 
partie  les  idées  et  les  revendications  de  M.  J.  Guérin  à  l’en¬ 
droit  de  Vorga7iisation  immédiate  des  plaies  sous-cutanées. 
Il  a  même  fait  allusion  aux  dispositions  contraires  de  ceux 
qui  jugeraient  le  silence  plus  digne  ou  plus  efficace,  et  dé¬ 
claré  que,  à  son  sens,  il  valait  mieux  ne  pas  se  lasser  de 
repousser  des  erreurs  ou  des  prétentions  qu’on  ne  se  lasse 
pas  de  reproduire.  C’est  affaire  de  goût.  Nous  ne  savons  si 
M.  Guérin  reprendra,  et  conséquemment  si  nous  aurons  à 
revenir  sur  ce  sujet.  Quant  à  présent,  nous  nous  abstiendrons. 

—  A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie,  il  a  été  communiqué  (le  nom  de  l’auteur  nous  a 
échappé)  une  observation  d'aphasie  qui  vient  prêter  un  grand 
appui  aux  déterminations  de  M.  Broca  sur  le  siège  anatomique 
de  la  lésion  dans  la  troisième  circonvolution  du  côté  gauche, 
et  du  côté  gauche  seulement.  Un  homme  est  frappé  d’hémi- 
plégie  gauche  sans  aucun  trouble  de  la  parole.  Deux  ans 
après,  il  a  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie  avec  faiblesse 
des  membres  droits  et  aphasie.  Il  meurt,  et  à  l’autopsie  on 
trouve  ;  1“  Dans  la  troisième  circonvolution  du  côté  droit, 
un  foyer  hémorrhagique  en  voie  de  cicatrisation  ;  2°  dans 
la  circonvolution  correspondante  du  côté  gauche,  un  foyer 
hémorrhagique  récent  :  celui  qui,  évidemment,  avait  déter¬ 
miné  l’hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Nous  enregistrons  le 
fait,  sans  oublier  ceux  qui  paraissent  jusqu’ici  le  contre¬ 
dire.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

IHédccInc  pratique. 

Be  i.’oTOuniiÉE.  Dêfiniîion.  Diagnostic.  Étiologie.  Pronostic, 
par  le  docteur  Hubert  Yalleroux. 

S’il  y  avait  lieu  de  prouver  une  fois  de  plus  l'ignorance  à 
peu  près  générale  des  médecins  en  fait  d'otologie,  VOlorrhée, 
ehjoi  de  cette  étude,  m'en  fournirait  l'occasion.  Il  n'est  pas  un 
praticien  de  la  ville  ou  de  la  campagne  qui  ne  soit  journelle¬ 


ment  consulté  pour  des  flux  d'oreille;  et  «ombien  sont  en 
état  de  porter  sur  la  nature  et  le  caractère  de  ces  affections, 
ou  plutôt  de  ces  symptômes,  un  diagnostic  net  et  précis? 
L'otorrhée  néanmoins  n'est  pas  toujours  et  n'est  même  que 
rarement  sans  importance.  Indépendamment  des  lésions 
osseuses  qui  souvent  la  provoquent,  l’entretiennent  ou  la  sui¬ 
vent,  elle  a  pour  conséquence  ordinaire  des  bourdonnements 
parfois  fort  incommodes,  et  surtout  la  surdité,  l’une  des  plus 
pénibles  infirmités  à  tout  âge  et  qui  est  suivie  de  mutisme, 
quand  elle  se  produit  chez  l’enfant.  Le  tiers  au  moins  des 
sourds-muets  soumis  à  mon  exploration  (et  ils  sont  déjà  nom¬ 
breux,  puisque  je  les  compte  par  milliers)  présente  des  flux 
persistants  d’oreille  ou  des  cicatrices  d’écoulements  anciens. 

Cette  ignorance  des  médecins  en  fait  d’otologie  n’a  rien,  du 
reste,  qui  doive  surprendre.  C’est  aux  cliniques,  c’est  aux  hô¬ 
pitaux  que  SC  fait  notre  éducation  pratique  à  tous  et,  dans  ces 
asiles  si  souvent  insuffisants  pour  recevoir  les  grands  malades, 
on  ne  traite  ni  les  bourdonnements  ni  la  surdité. 

Il  en  résulte  que  la  plupart  des  médecins  terminent  leurs 
études  sans  avoir  appliqué  le  spéculum  auris,  ce  qui  ne  les  em¬ 
pêche  pas  de  reconnaître,  par  l’auscultation,  les  maladies  si 
diverses  des  organes  circulatoires  et  pulmonaires,  et  de  pres¬ 
crire  le  traitement  qui  doit  les  soulager  ou  les  guérir.  Les  ma¬ 
ladies  qui  s’attaquent  à  ces  organes  compromettent  la  santé 
toujours  et  la  vie  quelquefois  ;  on  les  étudie  donc  pratique¬ 
ment,  et  l’on  fait  bien;  on  s’en  tient  à  la  théorie  pour  les 
autres,  et  l’on  a  tort. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  en  commençant,  l’otorrhée  n’est  point 
une  maladie,  mais  un  symptôme  commun  à  plusieurs  mala¬ 
dies  et,  à  ce  titre,  aussi  divers  que  les  affections  qui  lui  ont 
donné  naissance.  A  ce  titre  encore,  et  éthymologiquement 
parlant,  le  flux  du  liquide  céphalo-rachidien  qui,  presque 
toujours,  accuse  une  fracture  de  la  base  du  crâne  et  du  rocher, 
est  une  otorrhée,  de  môme  que  le  flux  provenant  d’un  herpès 
ou  d’un  simple  abcès.  Les  difl’érences  ne  portent  que  sur  la 
nature  de  la  maladie,  la  gravité  du  pronostic  et  les  indications 
du  traitement. 

Rien  de  plus  simple  que  le  diagnostic  spécial  de  l’otorrhée. 
Il  suffit  d’examiner  le  conduit  auditif  qui  en  est  le  siège  pour 
se  faire  une  opinion  à  ce  sujet.  Un  seul  état  physiologique 
pourrait  donner  lieu  à  confusion  :  c’est  celui  que  présentent 
certains  sujets  dont  la  sécrétion  cérumineuse  est  exagérée. 
Mais  comme  cette  sécrétion  ne  se  rencontre  que  chez  les  en¬ 
fants  lymphatiques  ou  scrofuleux,  d’une  part,  et  coïncide  avec 
une  audition  normale,  de  l'autre,  on  ne  saurait  s’y  tromper. 

00-  qui  est  moins  facile,  c’est  de  remonter  à  la  source  du 
flux,  d’en  constater  la  nature,  et  de  reconnaître  les  lésions 
organiques  locales  ou  éloignées  auxquelles  on  doit  le  rattacher. 
Une  attention  minutieuse  et  une  étude  prolongée  sont,  en  cer¬ 
tains  cas,  indispensables  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis, 
fructueux,  par  conséquent  ;au  diagnostic  di/férentiel,  en  un  mot. 

Le  premier  soin  du  praticien  consulté  pour  une  otori’hée, 
c’est  de  constater  le  degré  d’audition  du  sujet.  On  s’en  assure 
en  éloignant  graduellement  une  montre  de  l’oreille  malade, 
et  en  notant  le  point  où  ses  battements  cessent  d’être  perçus. 
Si  l’audition  normale  de  ceux-ci  s’opère  jusqu’à  un  mètre  de 
distance,  par  exemple,  et  qu’ils  ne  soient  plus  perçus  qu’au 
contact,  la  lésion  est  probablement  grave.  On  peut  l’estimer 
bénigne,  au  contraire,  si  l’audition  s’exerce  à  BO  centimètres 
ou  au  delà. 

Après  l’examen  physiologique,  qui  ne  peut  appoi’ter  que  des 
probabilités,  vient  l’exploration  anatomique,  qui  -  doit  fournir 
les  certitudes. 

Celle-ci,  pour  être  fructueuse,  portera  sur  les  points  sui¬ 
vants  :  1°  nature  et  qualités  du  flux;  2"  état  pathologique  du 
condLiit  auditif;  3“  état  pathologique  des  parties  immédiate¬ 
ment  voisines  :  pavillon  et  apophyses  mastoïdes  ;  4“  état  patho¬ 
logique  des  parties  médiates  :  gorge  et  trompes  d’Eustache'; 
5°  enfin  état  général  du  sujet  :  tempérament,  âge,  indiosyn- 
crasies,  etc.  Autant  de  notions  nécessaires  pour  porter  un  diag- 
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nostic  précis,  établir  le  pronostic,  et  surtout  fixer  les  bases 
d'un  traitemen»  rationnel. 

1"  Le  premier  fait  qui  attire  l'attention  dans  l'étude  de 
l'otorrhée,  c'est  la  quantité  de  l’écoulement.  Considérable,  elle 
indique  ordinairement  une  lésion  grave  et  l’existence  d’un 
foyer  profond.  Médiocre,  au  contraire,  elle  provient  souvent 
d’une  simple  lésion  des  parois  du  conduit  auditif.  Après  cet 
examen  vient  celui  de  la  nature,  de  la  consistance,  de  la  cou¬ 
leur,  de  l’odeur  et  des  autres  qualités  du  flux.  Celui-ci  est-il 
constitué  par  une  sécrétion  de  bonne  nature,  un  pus  louable, 
comme  on  dit  dans  l’école,  il  provient,  presque  à  coup  sûr, 
d’un  abcès  simple  développé  dans  les  parois  du  conduit,  et 
l’otorrhée  est  généralement  sans  gravité.  Le  flux  est-il  sanieux, 
au  contraire;  irrite-t-il  les  parties  qu’il  touche;  est-il  fétide, 
sanguinolent,  accompagné  d’acousie,  l’afièction  est  grave;  et 
la  gravité  croît  quand  à  ces  caractères  se  joignent  des  douleurs 
locales  ou  générales,  et  surtout  la  présence  dans  le  flux  de 
détritus  osseux. 

2“  Quelque  utiles  que  soient  les  données  qui  précèdent, 
elles  ne  sauraient  suffire  néannroins,  même  en  y  ajoutant  les 
caractères  tirés  de  l’ancienneté  du  flux  et  de  l’état  général  du 
malade,  pour  établir  le  diagnostic  diflërentiel  de  l’otorrhée.  11 
faut  y  joindre  l’exploration  du  conduit  auditif. 

D’exécution  simple  et  aisée  dans  la  plupart  des  cas,  l’otos¬ 
copie  devient  parfois  très-difücile  et  exceptionnellement  impos¬ 
sible.  Ce  dernier  cas  sc  rencontre  dans  certaines  atrésios  con¬ 
génitales  du  conduit,  et  dans  quelques  hypertrophies  des  parties 
dures  ou  molles  qui  le  constituent. 

Les  exostoses  du  cornet  auditif  sont  moins  rares  qu’on  noie 
croit,  et  le  gonflement  des  parties  qui  le  revêtent  plus  fréquent 
encore.  Si  le  traitement  général  est  indispensable  pour  com¬ 
battre  les  exostoses,  une  dilatation  méthodique  suffit,  dans  les 
autres  cas,  pour  rendre  possible  l’exploration. 

Je  n’ai  point  à  rappeler  ici  les  règles  et  les  procédés  do 
l’otoscopie;  on  les  trouve  dans  tous  les  auteurs,  et  il  suffit 
d’un  peu  d’adresse  et  d’habitude  pour  les  appliquer.  Après 
avoir  recommandé  d’agir  avec  beaucoup  de  douceur  sur  des 
organes  souvent  endoloris,  j’ajouterai  deux  considérations 
exclusivement  pratiques.  La  première,  c’est  que  le  simple 
spéculum  en  entonnoir  de  Deleau  me  semble  préférable  à  tous  les 
autres  instruments  préconisés  pour  l’examen  du  conduit  audi¬ 
tif.  La  seconde,  c’est  que,  même  dans  les  jours  d’hiver  à  Paris, 
l’exploration  en  face  d’une  fenêtre  bien  éclairée  me  semble 
également  préférable  à  celle  que  l’on  peut  faire  avec  la  meil¬ 
leure  lampe  Carcel  et  les  plus  ingénieux  réflecteurs. 

Le  conduit  auditif,  préalablement  nettoyé  et  éclairé,  est-il 
libre?  On  aperçoit  directement  au  fond  la  membrane  du 
tambour  saine  ou  malade.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  lisse, 
intacte,  légèrement  concave,  de  belle  couleur  nacrée,  et  offre 
Tempreinte  bien  accusée  du  marteau.  Dans  le  second,  elle  est 
tomenteuse,  perforée,  plane  ou  même  convexe,  terne  avec 
saillie  anormale,  ou  même  absence  complète  de  saillie  du 
marteau.  Au  lieu  d’être  libre,  le  conduit  auditif  est-il,  au  con¬ 
traire,  obstrué  par  un  corps  étranger?  C’est  ce  corps  qui  se 
présente  au  bout  du  spéculrmi  voilant  la  cloison  du  tympan, 
et  il  importe,  avant  tout,  de  s’assurer  s’il  provient  du  dehors 
ou  de  l’organe  lui-même.  Dans  le  premier  cas,  on  trouve  des 
grains  de  plomb,  de  verre,  des  pois  ou  d’autres  corps  étran¬ 
gers.  Dans  le  second,  des  esquilles,  des  excroissances,  et  plus 
souvent  des  polypes  muqueux. 

Quand  la  lésion  organique  qui  produit  l’otorrhée  ne  consiste 
ni  dans  la  perforation  de  la  membrane  du  tambour,  ni  dans  la 
présence  de  polypes  ou  de  corps  étrangers  dans  le  conduit  au¬ 
ditif,  on  la  trouve  en  quelques  points  des  parois  de  ce  der¬ 
nier  :  c’est  l’ouverture  flstuleuse  d’un  abcès  récent  ou  déjà 
ancien;  c’est  surtout  l’éraunctoire  béant  d’une  carie  du  cornet 
auditif  ou  même  de  parties  plus  profondes,  telles  que  la  por¬ 
tion  écailleuse,  pierreuse  ou  mastoïdienne  du  temporal. 

3*  Dans  ces  derniers  cas,  de  même  qu’en  ceux  où  le^  flux 
provient  de  parties  plus  ou  moins  éloignées,  telles  que  la  région 


pariétale  ou  temporale,  on  doit  se  renseigner  par  l’exploration 
attentive  de  ces  parties.  C’est  le  troisième  problème  à  résoudre 
dans  l’établissement  du  diagnostic  différentiel  de  l’otorrhée. 

4“  Le  quatrième  consiste  dans  l’examen  des  trompes  d’Eus- 
tache  ou  conduits  auditifs  internes,  parties  intégrantes  de 
l’oreille,  quoique  fort  éloignées  du  canal  siège  du  flux.  Les 
otorrhées  provenant  de  lésions  primitives  de  l’oreille  moyenne 
sont  non-seulement  fréquentes,  mais  encore  les  plus  fréquentes 
de  toutes,  dans  nos  climats  du  moins. 

Voici  comment,  presque  toujours,  le  phénomène  morbide 
se  produit  et  évolue  alors.  A  la  suite  d’enchifrènements  et  de 
maux  de  gorge  plus  ou  moins  prolongés,  le  malade  rossent, 
dans  l’une  des  oi'oilles  d’ordinaire,  rarement  dans  les  deux  à 
la  fois,  de  la  pesanteur  accompagnée  de  bourdonnements  et  de 
cophose.  Surviennent  bientôt  des  battements,  une  douleurplus 
ou  moins  énervante  et,  dans  certains  cas,  intolérable.  Puis 
tout  à  coup  celle-ci  diminue,  cesse  même  tout  à  fait,  en 
même  temps  que  s’écoule  au  dehors  un  flot  de  pus  parfois 
strié  de  sang.  C’est  un  abcès  de  l’oreille  moyenne  qui  s’est 
ouvert  en  déchirant  la  membrane  du  tambour.  Heureux  en- 
coi'o  s’il  n’a  pas  rompu  la  ehaîne  des  osselets  et  entraîné 
ceux-ci  au  dehors  ! 

L’état  de  l’an-ière-gorge,  et  surtout  celui  des  parties  corres¬ 
pondantes  à  l’otorrhée,  accuse  constamment  la  nature  et  le 
caractère  de  celle-ci.  Que  l’on  y  ajoute  l’exploration  directe 
de  la  trompe  à  l’aide  du  cathéter  et  même,  à  défaut  de  cette 
opération,  qui  n’est  familière  qu’à  certains,  le  commémoratif, 
et  surtout  les  sifflements  provenant  du  passage  de  l’air  à  tra¬ 
vers  la  membrane  déchirée,  et  nul  doute  ne  pourra  demeurer 
sur  la  nature  et  l’origine  du  flux. 

L’otorrhée  étant,  comme  on  l’a  vu,  un  symptôme  multiple 
et  divers,  il  semble  naturel  que  les  eauses  qui  lui  donnent 
naissanee  soient  multiples  et  diverses  comme  lui.  11  serait  donr 
très-diffieile,  sinon  même  impossible,  à  moins  d’entrer  dans 
le  détail  de  chaque  cas  particulier,  de  rien  préciser  à  cet  égard, 
et  force  est  ici  de  s’eu  tenir  aux  généralités.  En  voici  quelques- 
unes  dont  les  praticiens  pourront  vérifier  l’exactitude. 

Si  la  surdité,  comme  la  plupart  des  autres  infirmités,  est  un 
des  tristes  apanages  de  la  vieillesse,  l’otorrhée  est  incompara¬ 
blement  plus  fréquente  dans  l’enfance  qu’à  tout  autre  âge  de 
la  vie.  Bien  que  Ton  rencontre  l’otorrhée  chez  des  sujets  de 
toute  constitution,  le  tempérament  lymphatique  et  les  dia¬ 
thèses  struraeuse  et  herpétique  y  prédisposent  plus  particu¬ 
lièrement. 

On  rencontre  presque  toujours  l’influence  du  froid,  et  sur¬ 
tout  colle  du  froid  humide,  comme  cause  déterminante  de 
l’otorrhée.  L’action  des  courants  d’air  dans  les  convois  de 
chemins  de  fer  m’est  journellement  signalée  par  les  malades 
sous  ce  rapport. 

Quelque  succinctes  et  incomplètes,  par  conséquent,  que 
soient  les  considérations  qui  précèdent,  elles  rendront  néan¬ 
moins  facile  le  pronostic  de  l’otorrhée  dans  la  majorité  des 
cas.  Il  suffira  de  remonter  aux  origines  de  la  maladie  et  de 
déterminer  les  sources  et  la  nature  du  flux,  en  se  rendant 
compte  de  l’état  du  sujet  qui  en  est  atteint,  pour  arriver  à  ce 
résultat. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  pronostic  sera  d’autant 
plus  favorable  que  le  foyer  de  l’otorrhée  occupera  des  parties 
moins  profondes  et  n’intéressera  que  les  tissus  mous.  La  jeu¬ 
nesse  du  sujet,  sa  bonne  constitution,  l’absence  d’affections 
constitutionnelles  et  de  cache.xies  ajouteront  encore  à  la  béni¬ 
gnité  du  pronostic. 

L’absence  de  ces  conditions  favorables,  et  surtout  la  réu¬ 
nion  des  conditions  morbides  rendront,  au  contraire,  1“ 
pronostic  grave,  très-grave  ou  même  funeste.  Telles,  .par 
exemple,  l’otorrhée  consécutive  à  la  fracture  du  rocher,  Totor- 
I  rhée  cérébrale  et  celle  qui,  sans  avoir  son  foyer  dans  la  pulpe 
ou  dans  les  enveloppes  du  cerveau,  provient  néanmoins  de* 
os  de  la  base  du  crâne. 
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Quoique  grave  encore,  le  pronostic  le  sera  moins  pourtant 
dans  les  otorrhées  avec  rupture  de  la  membrane  du  tambour. 
Pendant  des  années,  sur  la  foi  des  maîtres,  j’ai  cru  à  l’incu¬ 
rabilité  de  ces  plaies.  L’expérience  m’a  prouve  mon  erreur,  et 
je  vois  se  multiplier  les  cas  heureux  de  cicatrisation  complète, 
et  même  de  régénération  partielle  de  la  membrane.  Quant  à 
la  réunion  des  lambeaux  traumatiquement  divisés,  elle  s’opère, 
le  plus  souvent,  avec  facilité.  J’en  ai  cité,  dans  le  temps,  un 
exemple  fourni  par  l’un  de  nos  artistes  les  plus  distingués 
et  depuis  j’en  ai  vu  de  nouveaux. 

Je  suis  journellement  consulté  pour  des  otorrhées  qui,  cu¬ 
rables  dans  le  principe,  sont  devenues,  avec  le  temps,  de  gué¬ 
rison  très-difficile  ou  même  impossible.  Quand  ces  cas  se  pré¬ 
sentent  chez  des  adolescents  et  des  adultes,  et  que  je  m’élève 
contre  la  négligence  des  familles,  presque  invariablement  je 
reçois  cette  réponse  ;  «  Le  médecin  avait  dit  que  le  change¬ 
ment  d’âge  amènerait  la  guérison.  »  Nos  confrères  ignore¬ 
raient-ils  donc  que,  dans  son  immense  pratique,  Itard  n’a 
rencontré  qu’un  seul  exemple  propre  à  leur  donner  cet  espoir? 
(Yoy.  Essai  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  l'oreille, 
p.  312.) 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


Physiologie  pathologique. 

Mé.moire  relatif  a  l’influence  des  saignées  abondantes  sur  la 

PRODUCTION  DE  LA  PLÉTHORE  SANGUINE,  DE  l’aNÉVRYSME  DU  CŒUR, 

ET  DES  BRUITS  DE  SOUFFLE  CARDIAQUES  ET  VASCULAIRES,  par  leS 

docteurs  Deciiambre  et  Vulpian. 

(Suite.  —  Yoy.  les  n»»  13,  14  et  17.) 

ir. 

Les  douze  expériences  que  nous  venons  de  relater,  et  qui 
avaient  pour  but  de  constater  l’influence  des  saignées  abon¬ 
dantes  sur  la  production  de  la  pléthore,  de  l’anévrysme  car¬ 
diaque  et  des  bruits  anormaux,  ne  peuvent  avoir  do  significa¬ 
tion  précise  qii’autant  qu’on  rapproche  les  résultats  constatés 
de  ce  qu’on  observe  naturellement  chez  des  animaux  de  même 
espèce  bien  portants  et  n’ayant  été  soumis  à  aucune  évacua¬ 
tion  sanguine.  C’est  un  terme  de  comparaison  dont  M.  Beau 
avait  reconnu,  comme  nous  l’avons  dit,  la  nécessité,  mais  sans 
dire  sur  quelle  base  il  l’avait  établi.  Quant  à  nous,  toutes  les 
vérifications  anatomiques  que  nous  avions  faites  sur  des  chiens 
saignés,  nous  les  avons  répétées  sur  un  même  nombre  de  chiens 
non  saignés,  dont  quelques-uns  avaient  subi,  dans  un  but  de 
recherches  expérimentales,  diverses  mutilations,  mais  sans 
que  leur  santé  générale  en  parût  ébranlée.  Chez  tous,  il  a  été 
constaté,  à  l’autopsie,  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaiLX  étaient 
exempts  de  toute  altération. 

Expérience  I.  —  Chien  de  moyenne  taille,  vigoureux,  assez  gras, 

mort  par  suite  de  plaie  du  cerveau.  Poids  de  l’animal  intact  : 

9  kilogrammes. 

Le  cœur,  de  volume  médiocre,  après  avoir  été  bien  débar¬ 
rassé  du  sang  qu’il  contient,  pèse  76  grammes;  il  déplace  une 
quantité  d’eau  pesant  moins  de  76  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  <2  millimètres  ; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  4  millimètres; 
épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire,  8  millimètres. 

Poids  du  foie  (congestionné),  46<  grammes;  poids  des  deux 
reins  ensemble,  91  grammes;  poids  de  la  rate,  18  grammes. 

Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps .  1  :  118,42 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps ...  .  1  :  19,52 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  ;;  1  ;  98,90 

Rapport  du  poids  delà  rate  au  poids  du  corps.  .  1  :  500 


Expérience  H.  —  Chien  adulte,  vigoureux,  mort  deux  jours  après 
une  expérience  sur  lecerveau.  Poids:  I  grammes. 

Le  cœur,  vide,  pèse  171  grammes;  il  déplace  d’eau, 
160  grammes;  le  poids  du  sang  contènu  dans  le  cœur  et 
l'origine  des  gros  vaisseaux,  113  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  1 1  millimètres; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  8  millimètres; 
épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire,  12  millimètres. 

Poids  du  foie,  496  grammes;  poids  de  la  rate,  31  grammes; 
poids  des  deux  reins,  131  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps.  1  :  74,85 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps ... .  ;;  1  ;  25,80 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps.  .  ::  1  .'  412,90 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  1  :  97,70 


Expérience  HL  — Chien  de  petite  taille,  mort  deux  jours  après 
une  expérience  [n  avril  1863).  Poids  :  5idi,900. 

Le  cœur,  vide,  pèse  46  grammes;  il  déplace  d’eau, 
43  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  10  millimètres; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  3  millimètres  et 
demi  ;  épaisseur  de  la  cloison  ventriculaire,  7  millimètres. 

Poids  du  foie,  228  grammes;  poids  des  deux  reins  ensemble, 
36  grammes;  poids  de  la  rate,  13  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  au  poids  du  corps. . .  1  :  128,26 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps. ...  ;;  1  :  25,87 

Rapport  du  jpoids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  i:  1  :  163,88 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps.  .  ::  1  :  453,84 


Expérience  1Y.  —  Chien  adulte  d’assez  grande  taille,  assez  gras. 
Poids  lis  kilogrammes. 

Le  cœur,  vide,  pèse  123  grammes;  il  déplace  d’eau, 
114  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  11  millimètres; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  3  à  4  millimètres  ; 
épaisseur  de  la  cloison  ventriculaire,  14  millimètres. 

Poids  du  foie  (assez  congestionné),  706  grammes;  poids 
dos  deux  reins  ensemble,  106  grammes;  poids  de  la  rate. 


41  grammes. 

Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps.  1  ;  121,95 
Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps.  .  .  ;;  1  :  21,24 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps  .  .  ::  1  :  141,50 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps. .  1  :  365,85 


Expérience  V  (2  décembre  1862).  — Chien  griffon  bâtard,  un 
peu  maigre,  taille  moyenne.  Poids  ;  8  kilogrammes. 

Le  cœur  (avec  l’origine  des  vaisseaux),  vide,  pèse 
84  grammes;  il  déplace  d’eau,  74  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  gauche,  1 2  millimètres  ; 
épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  droite,  3  à  4  millimètres; 
épaisseur  de  la  cloison  ventriculaire,  10  millimètres  et  demi. 
Poids  du  foie,  228  grammes;  poids  des  deux  reins  ensemble. 


89  grammes;  poids  de  la  rate,  21  grammes. 

Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps.  ;;  1  :  95,23 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps. ...  1  :  35,08 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  ::  1  :  135,59 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps.  ::  1  :  380,95 

Expérience  VI  (11  décembre  1862).  —  Chien  opéré  du  cerceau. 


bien  portant  d’ailleurs,  gras.  Poids  :  6  kilogrammes. 

Le  cœur,  vide,  pèse  94  grammes;  fl  déplace  d’eau, 
86  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  gauche,  12  millimètres; 
épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  droite,  4  millimètres  ; 
épaisseur  de  la  cloison,  1 1  millimètres. 


390 


—  N»  25,  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


22  Juin  4  866 


Poids  du  foie,  34  9  grammes;  poids  des  deux  -reins, 
97  grammes;  poids  de  la  rate,  22  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps .  1  ;  03,85 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps ... .  ;;  1  ;  18,80 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps. . . . ::  1  :  01,85 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps, .  ::  1  :  272,72 


Expérience  VII,  — Chien  de  taille  moyenne,  ■plutôt  petite,  mondes 
suites  d’une  opération  sur  le  cerveau  deux  ans  après  l'opération, 
embonpoint  assez  prononcé.  Poids  :  6k‘',.800, 

Le  cœur,  vide,  pèse  50  grammes;  il  déplace  d’eau, 
67  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  7  niilliinèlres; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  2  millimètres; 
épaisseur  de  la  cloison,  9  millimètres. 

Poids  du  foie  (congestionné),  276  grammes  ;  poids  des  deux 
reins,  73  grammes;  poids  de  la  rate,  4  4  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps.  ::  1  :  130 
Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps ... .  1  :  23,91 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  ;;  1  :  89,04 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps. .  ;;  1  :  464,28 


Expérience  VIII.  —  Chien  de  moyenne  forte  taille,  mort  de  périto¬ 
nite,  ce  qui  a  empêche  d’expérimenter  sur  ses  viscères  abdomi¬ 
naux.  Poids,  I2'‘i',800. 

Le  cœur,  vide,  pèse  4  23  grammes;  il  déplace  d’eau, 
4  17  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  4  3  millimètres; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  4  millimètres  et  demi; 
épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire,  1 4  millimètres. 
Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps.  ::  1  ;  101,62 

Expérience  IX.  —  Chienne  moyenne  taille,  assez  grasse,  morte 
trois  jours  après  une  expérience  [cout'onno  du  trépan  sur  le 
crâne).  Poids  ;  6110,400. 

Le  cœur,  vide  de  sang,  pèse  63  grammes;  on  n’a  pas  cher¬ 
ché  combien  il  déplace  d’eau;  sang  contenu  dans  le  cœur  et 
l’origine  des  vaisseaux,  49  grammes. 

Épaisseur  do  la  paroi  du  ventricule  gaucho,  7  millimètros  ; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  3  millimètres; 
épaisseur  de  la  cloison  interventriculaire,  10  millimètres;  au¬ 
cune  lésion  du  tissu  ni  des  valvules. 

Poids  du  foie,  378  grammes;  poids  des  deux  reins, 
65  grammes;  poids  de  la  rate,  4  8  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  au  poids  du  corps. .  .  ::  i  :  101,58 
Rapport  du  poids  du  foio  au  poids  du  corps. ..  ::  1  :  16,93 
Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  ::  1  :  98,46 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps . .  1  ;  355,55 


Expérience  X.  — Chien  de  moyenne  taille,  gras,  vigoureux. 

Poids:  i  l  kilogrammes. 

Le  cœur,  vide  (et  d’ailleurs  revenu  spontanément  sur  lui- 
même),  pèse  146  grammes;  il  déplace  d’eau,  4  08  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire  gauche,  4  4  millimètres  ; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  6  millimètres  ;  épais¬ 
seur  de  la  cloison,  1 3  millimètres. 

Poids  du  foie,  328  grammes;  poids  des  deux  reins, 
62  grammes;  poids  de  la  rate,  31  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  au  poids  du  corps. . .  ;;  1  :  95,65 
Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  ::  1  :  177,41 

Rapport  du  poids  de  la  raie  au  poids  du  corps. .  1  :  354,83 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps ...  .  1  :  33,53 

Expérience  XI.  —  Chienne  moyenne  taille,  assez  forte,  très-grasse, 


ayant  mis  bas  il  y  a  trois  ou  quatre  jours,  morte  sans  cause 
connue.  Poids  :  4  2>'«,876. 

Le  cœur,  débarrassé  desaccessoires,  vide  de  sang,  encore  au 


péricarde  et  à  l’origine  des  gros  vaisseaux,  pèse  105  grammes; 
il  déplace  d’eau,  1 00  grammes;  le  sang  contenu  dans  le  cœur 
et  l’origine  des  gros  vaisseaux,  82  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  10  millimètres; 
épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  droit,  3  à  4  millimètres; 
épaisseur  de  la  cloison,  4 1  millimètres. 

Poids  du  foie,  44  6  grammes  ;  poids  des  deux  reins  ensemble, 
104  grammes;  la  rate,  30  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  vide  au  poids  du  corps.  1  ;  122,61 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps.  . .  1  :  30,94 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  .  ;;  1  ;  123,79 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps . .  ::  1  :  429,10 


Expérience  XII.  —  Chien  adulte,  mort  quatre  jours  après  une  ex¬ 
périence  faite  sur  le  cerveau,  tué  par  section  des  carotides.  Poids, 
avant  la  mort  :  8l<il,750. 

Poids  du  cœur,  vide,  86  grammes;  il  déplace  d’eau, 
82  grammes. 

Épaisseur  de  la  paroi  du  ventricule  gauche,  9  millimètres; 
épaisseur  delà  paroi  du  ventricule  droit,  4  millimètres;  épais¬ 
seur  de  la  cloison,  9  millimètres. 

Poids  du  foie,  277  grammes;  poids  dos  deux  reins, 
82  grammes;  poids  de  la  rate,  31  grammes. 


Rapport  du  poids  du  cœur  au  poids  du  corps..  ;;  1  ;  101,74 

Rapport  du  poids  du  foie  au  poids  du  corps. ...  ;;  1  :  31,58 

Rapport  du  poids  des  deux  reins  ensemble  au 

poids  du  corps .  ;;  1  :  106,70 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps . .  ::  1  :  282,25 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE. 

Opiitlialmologio. 

D.vcryoi's.  Dilatation  cystoïde  de  l’un  des  conduits  excréteurs  de 

LA  GLANDE  LACRYMALE,  par  le  dOCtCUf  WeCKER. 

M.  Virchow,  dans  son  Traité  classique  des  tumeurs  (Die 
krankhaflen  Geschioiilsle,  Berlin,  1863),  range  ces  productions 
morbides  dans  trois  groupes  principaux  comprenant  :  le  pre¬ 
mier,  les  tumeurs  par  extravasation  ou  exsudation;  le  second, 
les  tumeurs  par  rétention  do  produits  sécrémentitiels  ;  enfin, 
le  troisième,  les  tumeurs  par  prolifération  des  tissus.  C’est 
cette  classification  générale  que  nous  avons  adoptée  dans  notre 
Traité,  et,  comme  exemple  typique  des  tumeurs  du  second 
groupe  qui  se  développent  dans  les  annexes  de  l'œil,  nous 
nous  proposons  de  décrire  ici  un  dacryops  que  nous  avons  eu 
l’écemment  l’occasion  d’obsei-ver. 

Le  dacryops  compte  parmi  les  tumeurs  les  plus  rares  qui 
se  présentent  au  praticien.  C’est  à  peine,  en  efl'et,  s’il  en  existe 
quelques  observations  bien  authentiques,  et  c’est  à  ce  point 
que  M.  de  Gracfe,  en  en  rapportant  un  cas  [Archio  fiir  Au- 
genheilkunde,  t.  VII,  A.  2,  p.  1),  affirme  que,  dans  l’espace  do 
huit  années,  il  n'en  a  observé  qu’un  seul  exemple  incon¬ 
testable. 

Le  dacryops  est  déterminé  par  la  rétention  des  produits  de 
sécrétion  d’une  glande  lacrymale  et  d’un  des  conduits  excré¬ 
teurs  de  cette  glande.  L’orifice  de  ce  conduit  est  tantôt  sim¬ 
plement  rétréci,  tantôt  complètement  oblitéré.  La  tumeur 
formée  par  la  rétention  des  produits  sécrétés  varie,  pour  le 
volume,  entre  les  dimensions  d’une  petite  lentille  et  celles 
d’une  noisette  ;  ses  parois  sont  d’autant  plus  minces  que  la 
distension  a  été  poussée  plus  loin,  et  permettent  d’apercevoir 
par  transparence  un  contenu  incolore,  dont  l’aspect  ne  diflère 
en  rien  de  celui  des  larmes. 

Comme  pour  la  grenouillette,  on  pourrait  discuter  ici 
l’origine  exacte  de  la  tumeur,  se  demander  si  celle-ci  s'est 
formée  par  simple  distension  d’un  canal  excréteur,  par 
dilatation  cysto'ide  d’un  follicule  muqueux  ou,  enfin,  par 
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li-ansformation  d’une  bourse  muqueuse  préexistante.  Mais 
quelques  observations,  parmi  lesquelles  nous  citerons  au  pre¬ 
mier  rang  celle  de  M.  de  Graefe,  ont  démontré  que  dans  le 
dacryops  le  conduit  excréteur  n’a  pas  cessé  d’être  perméable, 
qu’on  peut,  par  une  simple  pression,  évacuer  le  contenu  de  la 
tumeur,  et  que  toute  cause  capable  d’activer  la  sécrétion  la¬ 
crymale  agit  en  accroissant  le  volume  de  la  poche. 

Dans  notre  observation,  il  n’était  pas  possible  de  vider  la 
tumeiu’;  mais  comme  la  montre  la  figure  ci-jointe,  la  dispo¬ 


sition  trilobée  de  ce  dacryops  et  sa  direction  dans  le  prolonge¬ 
ment  d’un  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale  ne 
pouvaient  nous  laisser  aucun  doute  sur  le  siège  et  la  nature  de 
la  tumeur.  Celle-ci,  très-exactement  représentée  dans  le  dessin, 
était  tout  à  fait  transparente,  donnait  issue,  après  re.xcision 
d’une  partie  de  sa  paroi,  à  un  liquide  d’apparence  aqueuse,  et 
le  lambeau  détaché  de  son  enveloppe  présentait,  sur  ses  deux 
faces,  les  caractères  d’une  membrane  muqueuse. 

Cette  tumeur  existait  sur  un  homme  de  quarante-six  ans, 
(pii,  au  mois  de  décembre  1 865,  avait  subi  l’énucléation  de 
l’œil  droit,  privé  de  ses  fonctions  par  une  irido-choroïdite  de 
très-ancienne  date.  Le  24  mai  1  866,  ce  malade  se  présentait 
de  nouveau  à  notre  clinique  pour  une  gène  qu’il  accusait  à 
l’angle  externe  de  l’œil  gauche,  et  qui  lui  donnait  la  sensation 
d’un  corps  étranger  glissant  sous  la  paupière. 

En  écartant  les  paupières  de  la  façon  qu’indique  la  figure, 
on  apercevait  une  tumeur  transparente  trilobée  et  grosse 
comme  une  petite  noisette  qui  proéminait.  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival,  au  voisinage  de  la  commissure  externe.  Cette 
tumeur  était  élastique,  ses  parois  très-minces,  et  les  cavités 
de  ses  lobules  communiquaient  manifestement  les  uns  avec 
les  autres.  Lorsqu’on  j-endait  aux  paupières  leur  position  nor¬ 
male,  la  tumeur  n’accusait  sa  présence  que  par  une  légère 
saillie  voisine  de  l’angle  externe  de  l’œil.  Nous  proposâmes 
au  malade  l’excision  de  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur, 
opération  qui  fut  exécutée  quatre  jours  après  au  moyen  de 
ciseaux  courbes,  et  qui  amena  rapidement  une  guérison  ab¬ 
solue. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  LUNDI  11  JUIN  1866.  - mÉSIDENCE  DEM.  L.UJGIEU. 

Hygiène  publique.  —  Épidémie  cholérique  de  1865,  par  M.  de 

Pielra-Santa.  —  « .  En  se  livrant  à  l’analyse  minutieuse 

des  faits  isolés,  on  aperçoit  les  traits  les  plus  saillants  des  épi¬ 
démies  successives,  que  l’on  peut  ainsi  formuler  :  1“  Préexis¬ 
tence,  dans  la  majoiité  des  cas,  de  la  diarrhée  prémonitoire 
et  des  phénomènes  prodromiques.  2“  Possibilité  d’arrêter  la 
maladie  au  moyen  d’une  intervention  médicale  et  hygiénique 


immédiate.  3°  Développement  simultané  du  choléra  sur  toute  .s 
les  catégories  d’habitants  ou  de  malades.  4°  Difficulté  de  plus 
en  plus  grande  que  rencontre  l’épidémie  pour  se  constituer, 
se  disséminer  et  se  développer.  5°  L’amoindrissement  successif 
du  principe  morbide,  qui  perd  de  son  activité  primordiale, 
puisque  à  chaque  nouvelle  épidémie  l’on  constate  successive¬ 
ment  une  mortalité  beaucoup  moins  élevée. 

)i  En  dehors  de  ces  résultats  généraux,  il  n’existe  que  diffi¬ 
cultés,  incertitudes,  obscurité  ;  aussi  M.  Grimaud  (de  Gaux)  ne 
s’abuserait-il  pas  quand  il  croit  connaître  la  théorie  véritable 
du  choléra-morbus,  et  quand  il  pense  avoir  découvert  et  signalé 
le  point  du  sol  où  en  débarquant  il  a  touché  France? 

»  J’espère  faire  rejeter  les  trois  similitudes  auxquelles  il 
s’attache  en  prouvant  ;  1“  qu’il  n’y  avait  pas  de  choléra  à 
Alexandrie,  le  T’’ juin,  au  moment  du  départ  de  ce  bateau  à 
vapeur;  2“  que  l’on  a  constaté  à  Marseille  des  cas  de  choléra 
avant  le  12  juin,  jour  de  l’arrivée  du  navire  dans  le  port  de  la 
Joliette  ;  3“  que  les  pèlerins  de  la  Mecque  ne  portaient  plus, 
ni  on  eux,  ni  sur  eux,  les  germes  de  la  maladie. 

»  Après  avoir  comb.attu  les  principes  contagionistes  de 
M.  Grimaud,  je  repousse  les  conséquences  qu’il  en  tire  pour 
proclamer  la  nécessité  des  cordons  sanitaires  et  des  quaran¬ 
taines.  L’histoire  démontre  que  l’institution  do  la  quarantaine 
U  toujours  été  insuffisante  pour  protéger  les  pays  sains  ;  l’ob¬ 
servation  prouve,  à  l’évidence,  que  les  quarantaines,  dange¬ 
reuses  pour  les  populations  cholérisées,  ont  été  sans  cesse 
préjudiciables  aux  intérêls  généraux  du  commerce  et  de  l’in¬ 
dustrie.  »  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Sréant.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  19  JUIN  1866.  ■ — présidence  DEM.  BOUCIIAHDAT. 

Le  pi’ocès-vorbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  le  ministre  de  rag'ricuUure  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Des  rapports  d’épi¬ 
démies  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier  (de  Valenciennes),  '  C/icvnnrc  (de  Vossy), 
Sarradelle  (de  Piados)  et  Ifenÿs  Dumont  (do  Caen).  —  b.  Les  comptes  reinlus  des 
maladies  cpidémiijues  qui  ont  régné,  en  '18()5,  dans  le  département  des  Üenx-Sèvres. 
(CommiMion  des  épidémies  )  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vidal  sur  le  service 
médical  dos  eaux  minérales  d'Aix  (Savoie)  on  1864.  (Conimmion  des  eaux  miné- 

L'Académie  rrçoit  :  a.  Des  lettres  do  MM.  les  docteurs  E.  Barthe»,  Taimier, 
Bernutz  et  JotUbi,  qui  sc  présentent  comme  cunelidals  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchements.  —  b.  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Goubaux  (d’Alforl), 
concernant  la  production  cxpérinicnlale  de  la  vaccine  naturelle,  a  l'occasion  J.,  mé¬ 
moire  de  M.  Chauveau.  (Coiumission  de  vaccine.)  —  c.  Une  note  do  M.  le  docteur 
Garin  (do  Saint-Étienne)  sur  le  traitement  médical  du  croup.  (Corn?».,  MM.  Trousseau, 
Blache  et  Roger).  —  d.  Une  noie  de  M.  le  docteur  Louis  Gaucher  (do  Saint-Cloud 
d’Algérie)  sur  la  fièvre  puerpérale.  (Comm.,  M.  Danyau.)  —  e.  Un  travail  de  M.  Clôt- 
&cy.  intitulé  :  Réfutation  des  conehisions  du  Congrès  sanitaire  do  Constantinople. 
{Comm.,  M.  Melier).  —  f.  Uno  note  do  M.  le  professeur  Scouletlen,  membre  corres¬ 
pondant,  sur  l’absorption  cutanée.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  g  Un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Binant  (de  Lille)  sur  lu  possibilité  de  remplacer  la  crâniotoinie 
et  la  céphalolripsi'.  sur  un  enfant  vivant  par  une  simple  application  de  forceps.  [Comm., 
M.M.  Depaul,  Biol  et  Dcvüliers.) —  h.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Guipon  sur  les 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  on  1865,  dims  l’arrondissement  do  Laon.  (Cem- 
mission  des  épidémies.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage  ;  1“  le  buitiènie  demi-volume 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicjAles;  2“  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis, 
par  M.  le  docteur  Lancereaux. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Final,  un  mé¬ 
moire  sur  l’unité  professionnelle  de  la  médecine. 

M.  Briquet  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brochard,  intitulé  :  Études  sur  la  mortalité  des  enfants  en 
France. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Barth  a  bien  voulu  se  char¬ 
ger  du  rapport  sur  le  choléra  de  1 865. 

Lecture, 

Médecine. —  M.  lînV/iiet,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
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fait  partie  avec  MM.  Louis  et  Grisolle,  lit  un  rapport  sur  trois 
mémoires  relatifs  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  adressés 
à  l'Académie  :  l'un  par  M.  le  docteur  Chabasse,  chirurgien  prin¬ 
cipal  de  la  marine  ;  l'autre  par  M.  le  docteur  Seuæ  (de  Mar¬ 
seille),  et  le  troisième  par  M.  le  docteur  Warner,  médecin  à 
Paris. 

«  M.  le  docteur  Seux  s'est  toujours  borné  à  suivre  les  di¬ 
verses  indications  à  mesure  qu'elles  se  présentaient.  Un  vomi¬ 
tif  au  début,  quelques  verres  d'eau  purgative  les  jours  suivants, 
des  lotions  fraîches  fréquemment  répétées,  du  bouillon,  du 
vin,  du  quinquina  dans  les  cas  d'adynamie,  telle  a  été  la  mé¬ 
dication  employée  sur  i  45  malades  d'hôpital,  et  grâce  à  laquelle 
M.  Seux  n'a  compté  que  6  décès  sur  100  malades.... 

»  M.  Chabasse  se  présente  comme  ayant  trouvé  une  méthode 
de  traitement;  malheureusement,  cette  méthode  nouvelle  se 
compose  de  deux  formules  thérapeutiques  déjà  bien  connues  ; 
l'emploi  des  purgatifs  pendant  le  premier  septénaire,  l’emploi 
des  toniques  pendant  le  deuxième  et  le  troisième  septénaires. . . 

»  M.  Wanncr  préconise  l’application  à  peu  près  permanente 
du  froid  :  aération,  couvertures  légères,  sommiers  de  crin, 
compresses  d’eau  fraîche  sur  la  tète,  lotions  superficielles  et 
souvent  renouvelées  sur  la  face,  sur  la  poitrine  et  sur  l’abdo¬ 
men;  boissons  fraîches  et  acidulées,  lavements  froids;  de  temps 
en  temps  un  purgatif.  L'un  de  nous  a  suivi,  pendant  plusieurs 
années,  les  effets  de  ce  dernier  mode  de  traitement  dans  son 
service  d’hôpital,  et  il  en  a  constamment  reconnu  les  bons 
ellèts.... 

»  La  commission  propose  :  1  °  d’adresser  des  remercîments 
à  M.M.  les  docteurs  Seux,  Chabasse  et  Wanner;  2“  de  déposer 
leurs  travaux  dans  les  archives  de  l’Académie.  »  {Adopté.) 

Discussion  sur  la  méthode  sous-culanée. 

M.  Velpeau  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  Jules  Guérin,  dit-il,  a  lu,  dans  la  dernière  séance,  un  tra¬ 
vail  sur  la  méthode  sous-cutanée.  L’Académie  était  si  bruyante 
pendant  cette  lecture  que  je  n’ai  guère  entendu  l’orateur,  autre¬ 
ment  j’aurais  immédiatement  présenté  quelques  réflexions  ; 
mais  j’ai  lu  ce  travail,  et  je  puis  aujourd’hui  vous  faire  part  de 
mes  impressions. 

M.  Guérin  s’est  proposé  de  conslituer  définüivemcnt  une 
nouvelle  méthode  chirurgicale,  qu’il  appelle  méthode  sous- 
cutanée.  Je  laisse  de  côté  les  considérations  philosophiques 
dont  l’auteur  a  coutume  d’émailler  scs  œuvres;  je  ne  m’atta¬ 
cherai  qu’à  ce  qu’il  y  a,  dans  son  mémoire,  d’exclusivement 
chirurgical. 

M.  Guérin  avance  que  le  travail  de  réparation  des  plaies 
exposées  est  différent  de  celui  des  plaies  non  exposées.  Mais 
c’est  là  une  vérité  tellement  vulgaire,  qu’elle  pouri’ait  être  re¬ 
vendiquée  par  un  homme  qui  s’est  fait  une  réputation  sécu¬ 
laire  par  la  banalité  de  ses  opinions.  On  est  siupris  que  M.  Gué¬ 
rin  affiche  quelques  prétentions  à  cet  égard. 

Puis  M.  Guérin  parle  de  l’organisation  immédiate  des  plaies 
sous-cutanées  en  des  termes  tels  qu’on  croirait  qu’il  ne  s’effec¬ 
tue  aucun  travail  histologique  entre  les  tissus  divisés.  Y  a-t-il 
réellement  une  organisation  immédiate  dans  le  sens  rigom-eux 
du  mot?  Assurément  non  ;  dans  les  plaies  sous-cutanées,  il  se 
passe,  comme  dans  les  plaies  exposées,  des  phénomènes  de 
régénération,  de  réparation  qui  durent  quelques  jours,  et  qui 
se  succèdent  suivant  un  mode  déterminé  d’évolution. 

M.  Guérin  croit  avoir  dit  beaucoup  de  choses  nouvelles  au 
sujet  de  la  cicatrisation  des  plaies  ;  mais  on  pourrait  aisément 
trouver  dans  Hunter  ime  grande  partie  des  propositions  et  des 
théories  qu’il  a  émises. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  plaies  avaient|d’abord  fait  jouer  au  sang  épanché  un 
rôle  important  dans  la  cicatrisation.  Mais  aujourd’hui  on  a 
considérablement  réduit  ce  rôle,  et  c’est  surtout  au  plasma,  à 
la  lymphe  plastique  ou  coagulable  que  l’on  attribue  les  fonctions 
les  plus  importantes  et  les  plus  actives  dans  le  travail  dq  répa¬ 
ration  cicatricielle.  M.  Guérin  admet  cette  opinion,  et  même 


il  ajoute  que,  dans  les  plaies  sous-cutanées,  le  plasma  se 
transforme  toujours  en  la  substance  même  du  tissu  détruit  ou 
divisé.  Cette  partie  de  sa  doctrine  est  très-contestable.  Ainsi, 
pour  le  tissu  nerveux,  il  n’a  jamais  été  démontré  que  sa  con¬ 
tinuité  se  rétablît  pendant  le  travail  de  réparation.  Cela  est 
possible  quand  les  deux  bouts  du  nerf  sont  rapprochés  et  mis 
au  contact,  comme  l’ont  observé  MM.  Laugier  et  Nélaton;  mais 
si  les  deux  extrémités  sont  demeurées  écartées  l’une  de  l’autre, 
le  tissu  nerveux  ne  se  reproduit  pas  entre  les  deux  sections; 
il  est  remplacé  par  un  tissu  de  cicatrice.  De  même  pour  le 
tissu  musculaire.  Là-dessus  l’opinion  de  M.  Guérin  renferme 
une  erreur  flagrante. 

M.  Guérin  se  trompe  également  quand  il  s’attribue  la  prio¬ 
rité  de  la  ténotomie  sous- cutanée;  ses  premières  opérations,  à 
cet  égard,  remontent  à  1838;  mais  Stromeyer  l’avait  devancé 
de  plusieurs  années  dans  cette  voie. 

M.  Guérin  prétend  aussi  que  les  incisions  faites  suivant  la 
méthode  sous-cutanée  sont  invariablement  soustraites  aux  incon¬ 
vénients  et  aux  dangers  de  la  suppuration.  Il  y  a  là  une  exa¬ 
gération  manifeste.  M.  Guérin  sait  fort  bien  que  les  plaies  sous- 
cutanées  suppurent  quelquefois;  seulement  il  attribue  la 
suppuration  à  l’insuftisancc  ou  à  l’imperfection  des  procédés 
employés  par  la  majorité  des  chirurgiens.  Quant  amx  opéra¬ 
teurs  qui  ont  recours  à  ses  préceptes,  et  qui  observent  rigou¬ 
reusement  les  règles  qu’il  a  établies,  ils  évitent  toujours  la 
production  du  pus.  M.  Guérin  oublie  trop  facilement  les  faits 
de  sa  propre  pratique  ;  on  pourrait  lui  rappeler  quelques  ob¬ 
servations  de  malades  opérés  par  lui,  et  qui  n’ont  pas  échappé 
à  la  suppuration.  Peut-être  même  pourrait-on  lui  opposer  un 
plus  grand  nombre  de  cas  défavorables  si  ses  opérations  se 
faisaient  publiquement,  à  l’hôpital,  au  lieu  de  se  faire  en  ville. 

Une  autre  objection  à  laquelle  il  répondra  difficilement  est 
celle-ci  ;  s’il  y  a  des  traumatismes  essentiellement  sous-cuta- 
nés,  ce  sont  bien  les  ruptures  tendineuses  ou  musculaires,  les 
déchirures  profondes  résultant  d’une  luxation,  d’une  fracture 
ou  d’une  entorse.  Or,  ne  voit-on  pas  la  suppuration  survenir 
quelquefois  à  la  suite  de  ces  accidents,  au  foyer  du  trauma¬ 
tisme,  dans  la  profondeur  des  tissus,  et  en  dépit  de  l’intégrité, 
des  téguments,  qui  est  un  obstacle  au  contact  de  l’air? 

Il  attribue  à  la  méthode  sous-cutanée  le  bénéfice  exclusif 
des  cures  rapides  et  des  cicatrisations  promptes,  et  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion  il  cite  des  exemples  de  guérison  en  douze, 
quinze  ou  dix-sept  jours.  Mais  est-ce  là  un  résultat  qui  soit 
propre  aux  plaies  sous-cutanées?  Et  les  plaies  ou  les  incisions 
à  ciel  ouvert,  quand  elles  sont  simples,  mettent-elles  plus  de 
temps  à  se  réunir  par  première  intention? 

EnQn  M.  Guérin  termine  son  travail  en  faisant  l’apologie  de 
la  méthode  sous-cutanée,  et  en  déclarant  qu’il  l’a  définitive¬ 
ment  constituée.  C’est  encore  une  prétention  que  nous  ne 
saurions  admettre,  parce  qu’elle  est  démentie  par  l’histoire  de 
l’art.  M.  Guérin  a  travaillé  aux  progrès  et  contribué  au  per¬ 
fectionnement  de  la  méthode  sous-cutanée;  mais  il  ne  l’a  ni 
inventée,  ni  définitivement  constituée.  C’est  là  une  œuvre  de 
longue  haleine  et  de  vieille  date,  à  laquelle  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  ont  coopéré.  Que  M.  Guérin  se  contente  de  la  part 
qui  lui  revient  légitimement,  sans  se  donner  à  tort  le  mérite 
d’avoir  tout  inventé,  tout  fait  et  tout  perfectionné. 

Elections. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  associé  national. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Ehr- 
mann  (de  Strasbourg);  en  deuxième  ligne,  M.  Dubourg  (de 
Marmande)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Félix  Foisin. 

Le  nombre  des  votants  étant  62,  et  la  majorité  32,  M.  Voi¬ 
sin  obtient  38  suffrages,  M.  Ehrmann  1 6,  M.  Dubourg  7;  1  bul¬ 
letin  nul.  M.  Voisin  ayant  obtenu  la  majorité  des  voix,  est 
proclamé  membre  associé  national  de  l’Académie. 
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L'Académie  procède  ensuite  à  la  nomination  d’un  membre 
correspondant  national. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Seuæ 
(de  Marseille);  en  deuxième  ligne,  M.  Rouget  (de  Montpellier); 
en  troisième  ligne,  M.  Fauve/ (à  Constantinople)  ;  en  quatrième 
ligne,  M.  Delioux  de  Savignac  (à  Toulon);  en  cinquième  ligne, 
M.  Tholozan  (en  Perse);  en  sixième  ligne,  M.  Henri  Gintrac  (de 
Bordeaux). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  61 , 
et  la  majorité  31 ,  M.  Rouget  obtient  22  voix,  M.  Tholozan  17, 
M.  Fauvel  12,  M.  Seux  6,  M.  Delioux  de  Savignac  2,  M.  Henri 
Gintrac  1 . 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin.  Le  nombre 
des  votants  étant  54,  et  la  majorité  28, 

AI.  Rouget  obtient  36  voix,  M.  Tholozan  15,  M.  Fauvel  2; 
1  bulletin  blanc. 

En  conséquence.  Al.  Rouget  est  élu  membre  correspondant. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  AI.  Béclard 
sur  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  M.AI  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOURDON. 

MALADIES  RÉGNANTES  DU  MOIS  D’AVRIL.  —  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  DE  LA 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  —  INFLUENCE  DES  MACHINES  A  COUDRE  SUR  LA  SANTÉ 

ET  LA  MORALITÉ  DES  OUVRIÈRES. 

(Suite.  —  Yoy.  le  n“  23.) 

AI.  Vulpian  lit  un  travail  sur  la  sclérose  de  la  moelle. 

Après  avoir  rappelé  une  observation  communiquée  par 
AI.  Charcot  à  la  Société,  en  janvier  1 865,  observation  intitulée  : 
Sclérose  des  cordons  latéraux  de  la  moelle  épinière  chez  une  femme 
hystérique,  atteinte  de  contracture  permanente  des  quatre  membres, 
l’auteur  résume  les  principaux  caractères  de  cette  lésion  de 
la  moelle.  La  sclérose  peut  envahir  les  faisceaux  latéraux  ou 
postérieurs  isolément  et  dans  une  grande  partie  de  leur  lon¬ 
gueur.  Cette  lésion  peut  aussi  se  présenter  sous  forme  de  pla¬ 
ques  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  nombreuses,  dis¬ 
séminées  sans  ordre ,  occupant  Indistinctement  les  divers 
faisceaux  de  la  moelle,  latéraux,  postérieurs  ou  antérieurs,  et 
même  le  bulbe,  la  protubérance,  les  pédoncules  et  la  sub¬ 
stance  blanche  centrale  des  hémisphères  cérébraux.  La  dimen¬ 
sion  de  ces  plaques  est  très-variable,  ainsi  que  leur  forme. 
Elles  occupent  tantôt,  et  le  plus  souvent,  toute  l’épaisseur  du 
faisceau  atteint,  et  tantôt  restent  limitées  à  la  couche  superfi¬ 
cielle.  La  moelle  offre  alors  des  taches  d’un  gris  jaunâtre, 
quelquefois  demi-transparentes,  très-souvent  saillantes  et  quel¬ 
quefois  déprimées.  Les  coupes  faites  à  diverses  hauteurs  de  la 
moelle  montrent  que  l’altération  s’étend  à  des  épaisseurs  va¬ 
riables,  et  que  les  libres  nerveuses  sont  détruites  en  partie  ou 
en  totalité.  La  macération  dans  l’acide  chromique  rend  ces 
altérations  plus  évidentes.  En  général,  les  racines  nerveuses 
au  niveau  des  plaques  sont  intactes  et  la  substance  grise  a 
conservé  ses  caractères  normaux. 

On  reconnaît  que  les  fibres  nerveuses  altérées  ont  été  com¬ 
primées  et  comme  étouffées  par  l’hypertrophie  plus  ou  moins 
considérable  du -tissu  conjonctif.  On  trouve,  quelquefois,  des 
granulations  graisseuses  et  des  corpuscules  amyloïdes  infiltrant 
les  parois  vasculaires. 

Ces  lésions  de  la  sclérose  en  plaques  différentes  de  ceUes  de 
la  sclérose  qui  envahit  isolément  et  dans  une  étendue  variable 
les  uns  ou  les  autres  faisceaux  de  la  moelle  (sclérose  rubanee 
de  Al.  Bouchard)  ont  été  décrites  pour  la  première  fois  par 
AI.  Cruveilhier  (Atl.as  d’anatomie,  pl.  XXXII  et  XXXVHl). 


Carswell  (1),  puis  Ludwig  Türck  (2)  en  ont  cité  et  figuré  des 
exemples.  AI.  Charcot,  enfin,  a  vu  trois  cas  de  sclérose  en 
plaques,  et  l’auteur  en  a  observé  un  cas  qui  fait  l’objet  de  sa 
communication. 

Voici,  en  résumé,  l’observation  de  AI.  Vulpian  : 

Une  femme,  entrée  à  la  Salpêtrière,  le  20  novembre  1861, 
morte  à  cinquante-un  ans,  le  2  décembre  1865,  salle  Saint- 
Vincent,  n”  8,  était  malade  depuis  dix-sept  ans,  lorsque  l’on 
prit  son  observation  en  1862. 

Rien  dans  ses  antécédents  et  dans  les  renseignements  pris 
sur  sa  famille  ne  parait  avoir  de  rapport  avec  sa  maladie  ac¬ 
tuelle.  Elle  a  toujours  été  nerveuse.  Réglée  à  treize  ans,  elle  a 
cessé  de  l’être  à  quarante-cinq  ans.  Elle  a  eu  trois  enfants. 

Les  premiers  accidents  survinrent  à  la  suite  d’une  entorse 
du  pied  gauche  ;  elle  ressentit  alors  une  vive  douleur  dans  la 
hanche  gauche,  et  le  membre  inférieur  de  ce  côté  s’affaiblit 
progressivement  malgré  les  traitements  employés. 

Trois  ans  plus  tard,  elle  fait  une  seconde  chute  à  la  suite  de 
laquelle  le  membre  inférieur  droit  s’affaiblit  à  son  tour,  mais 
sans  qu’il  y  ait  eu  de  douleur.  C’est  un  simple  affaiblissement 
avec  engourdissement.  En  même  temps,  un  semblable  engour¬ 
dissement  se  manifeste  dans  le  bras  droit. 

11  y  a  une  dizaine  d’années,  la  malade  marchait  encore 
avec  une  canne.  Le  membre  inférieur  gauche  était  déjà  assez 
roide,  tandis  que  le  droit  n’était  que  faible.  La  marche  devint 
de  plus  en  plus  difficile,  et,  depuis  quatre  ans,  totalement  im¬ 
possible.  A  cette  époque,  le  bras  droit,  déjà  très-faible,  com¬ 
mença  à  se  contracturer;  le  bras  gauche,  jusqu’alors  indemne, 
s’affaiblit  peu  à  peu,  puis  la  même  roideur  s’y  manifesta. 

D’ailleurs,  la  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur  à  part 
celle  de  la  hanche  gauche,  et  les  symptômes  se  sont  aggravés 
progressivement,  sans  période  d’arrêt,  malgré  les  divers  trai¬ 
tements  employés.  De  fréquentes  syncopes  et  des  accès  de  roi¬ 
deur  convulsive  des  membres  sont  les  seuls  phénomènes  à 
ajouter  à  ceux  précédemment  décrits. 

En  1862,  la  malade,  ayant  conservé  les  apparences  d'une 
assez  bonne  santé,  était  constamment  au  lit  et  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal. 

Le  membre  supérieur  droit  était  étendu,  l’avant-bras  en 
pronation,  la  main  fermée,  le  pouce  en  dedans.  Le  membre 
est  roide  et  appliqué  contre  la  partie  latérale  du  tronc.  Le  seul 
mouvement  volontaire  que  puisse  faire  le  malade  est  une  lé¬ 
gère  abduction.  Tous  les  autres  mouvements  sont  impossibles, 
et  lorsque  l’on  cherche  à  fléchir  l’avant-bras,  à  étendre  les 
doigts,  etc.,  on  éprouve  une  grande  résistance,  et  l’on  déter¬ 
mine  de  vives  douleurs.  L’avant-bras  paraît  un  peu  atrophié, 
la  peau  a  une  teinte  violacée  et  la  main  est  un  peu  œdématiée. 

Le  membre  supérieur  gauche  présente,  mais  à  un  degré 
moindre,  la  même  roideur  que  le  droit,  et  les  mouvements 
passifs  ne  provoquent  pas  de  douleurs  et  peuvent  s’exécuter 
dans  une  assez  grande  étendue. 

Les  membres  inférieurs  sont  étendus,  les  pieds  fléchis  sur 
les  jambes.  Les  mouvements  de  flexion  volontaires  sont,  à  de 
certains  moments,  possibles,  dans  d’autres  complètement  im¬ 
possibles.  Les  mouvements  passifs  sont  quelquefois  empêchés 
par  une  brusque  contracture,  qui  survient  par  action  réflexe 
lorsque  l’on  cherche  à  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  ou  celle  du  pied  sur  la  jambe  s’exé¬ 
cutent  cependant  avec  facilité.  La  flexion  du  pied  sur  la  jambe 
détermine  quelquefois  un  tremblement  très-difficile  à  maîtri¬ 
ser,  surtout  à  droite.  Les  deux  membres  tendent  sans  cesse  à 
se  rapprocher,  et  l’on  est  obligé  d’interposer  un  coussin  entre 
les  malléoles  pour  éviter  la  douleur  produite  par  la  pression. 
La  sensibilité  est  à  peu  près  intacte,  celle  de  contact  est  un  peu 
affaiblie. 


^  Utustralions  of  the  Etementary  Forms  of  Dlsease,  art.  Atropdib,  pl.  IV, 
fi...  4.  London,  1838. 

’’  (?)  neobachtungen  über  des  Leitungsuermëgen  des  menschliehen  Rüekenmarkes, 
SiUunSsbcriclite  der  Kais.  Akad.  d.  Wisscnscli,  T.  XVI,  1855,  p.  329. 
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Souvent,  le  jour  comme  la  nuit,  des  accès  de  roideur  non 
douloureuse  surviennent  dans  les  muscles  des  membres  et  du 
thorax. 

Pas  de  céphalalgie  ni  de  rachialgie;  intelligence  et  mé¬ 
moire  nettes;  sens  intacts. 

En  1865,  la  malade  est  prise  d'une  bronchite  intense. 
L'auscultation  ne  pouvait  se  pi’atiquer  qu'à  la  partie  antéi  ieiire, 
à  cause  de  la  roideur  qui  empêchait  la  malade  de  s'asseoir.  Les 
mouvements  respiratoires,  quoique  faibles  et  un  peu  accélé¬ 
rés,  se  faisaient  également  bien  des  deux  côtés. 

A  ce  moment,  il  y  avait  un  sensible  amaigrissement  ;  la 
contracture  avait  augmenté,  les  accès  spasmodiques  se  renou¬ 
velaient  plus  fréquemment;  on  était  obligé  de  placer  un  linge 
roulé  dans  la  paume  de  la  main  pour  protéger  la  peau  contre 
la  pression  des  ongles.  Si  l’on  cherchait  à  étendi’e  les  doigts, 
il  se  produisait  une  vive  douleur.  En  pinçant  ou  chatouillant 
les  jambes  ou  la  plante  des  pieds,  on  déterminait  des  mouve¬ 
ments  réflexes  assez  étendus  ;  ces  mouvements  réflexes  ne 
pouvaient  être  produits  dans  les  membres  supérieurs.  La  sen¬ 
sibilité  de  la  peau,  partout  explorée  avec  le  plus  grand  soin, 
paraissait  intacte;  il  y  a  même  un  peu  d'hypéresthésie. 

La  bronchite  s'aggrava  malgré  les  vésicatoires,  et  la  malade 
mourut  le  2  décembre  1865. 

Autopsie.  —  Le  crâne,  la  dure-mère,  l'encéphale,  à  l’excep¬ 
tion  du  bulbe  rachidien,  n’offrent  rien  d'anormal. 

La  moelle  présente  à  sa  surface  des  taches  grisâtres,  de  di¬ 
mensions  et  de  siège  variables,  les  unes  sur  les  parties  laté¬ 
rales,  les  autres  à  la  partie  antérieure  ou  postérieure.  On  re¬ 
trouve  quelques-unes  de  ces  taches  sur  les  côtés  du  bulbe,  sur 
le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  sur  l’olive  gauche. 

La  moelle  est  diminuée  de  volume  et  aplatie  dans  le  sens 
antéro-postérieur  là  où  les  taches  sont  les  plus  étendues. 

Les  racines  nerveuses  et  les  enveloppes  de  la  moelle  sont 
saines. 

Dix-neuf  coupes  pratiquées  à  diverses  hauteurs  et  à  des  dis¬ 
tances  rapprochées  montrent  que,  au  niveau  des  taches  grisâ¬ 
tres,  les  faisceaux  blancs  de  la  moelle  sont  altérés  ;  les  tubes 
nerveux  ont  disparu  et  sont  remplacés  par  du  tissu  conjonctif, 
quelquefois  dans  toute  l’épaisseur  du  faisceau. 

La  macération  dans  l’acide  chromique  rend  ces  altérations 
plus  évidentes,  les  pai-ties  sclérosées  prenant  alors  une  teinte 
jaunâtre  toute  différente  de  la  teinte  verdâtre  des  parties  saines. 
On  a  pu  ainsi  constater  minutieusement  les  dillérents  points 
du  bulbe  et  de  la  moelle  frappés  de  sclérose.  Toutes  les  parties 
malades  sont  plus  ou  moins  atrophiées. 

Au  microscope,  on  constatait  que  tes  tubes  nerveux  avaient 
complètement  disparu,  et  dans  le  voisinage  des  parties 
saines  on  retrouvait  les  enveloppes  des  tubes  nerveux,  mais  un 
peu  épaissies.  Ces  enveloppes  ne  contenaient  plus  de  gaînemé- 
diülaire  et  beaucoup  étaient  même  privées  de  filaments  axiles. 
Dans  d’autres  points,  l’enveloppe  nerveuse  n'existant  plus,  il 
ne  restait  que  des  filaments  axiles  parallèles  entre  eux. 

Dans  le  tissu  altéré,  on  voyait  de  nombreux  corpuscules 
amyloïdes. 

Les  cellules  nerveuses  étaient  normales,  même  dans  les 
points  où  la  sclérose  des  faisceaux  corticaux  était  la  plus  mar¬ 
quée.  Enfin,  dans  quelques  coupes,  on  trouvait  des  faisceaux 
de  tubes  nerveux  intacts  et  perdus,  pour  ainsi  dire,  au  milieu 
du  tissu  altéré. 

Cette  observation  et  les  lésions  constatées  ont  un  grand  in¬ 
térêt  au  point  de  vue  des  questions  de  physiologie,  que  les 
expériences  sur  les  animaux  ne  peuvent  pas  complètement 
résoudre. 

En  effet,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  étaient  com¬ 
plètement  atrophiés  à  la  partie  supérieure  du  renflement  cer¬ 
vical  ;  ces  mêmes  cordons  étaient  sains  au  milieu  de  ce  ren¬ 
flement,  puis  de  nouveau  atrophiés  dans  toute  leur  épaisseur 
vers  le  tiers  inférieur  de  la  région  dorsale,  et  malgré  ces  lé¬ 
sions  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  était  parfaitement 
conservée.  Ludwig  Türck,  dans  deux  cas,  a  également  constaté 


l’intégrité  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs,  alors 
que  toutes  les  fibres  de  la  région  cervicale  (premier  cas)  et 
toutes  les  fibres  des  parties  internes  des  faisceaux  postérieurs 
de  la  même  région  (deuxième  cas)  étaient  détruites. 

Ces  faits  démontrent,  de  même  que  les  expériences  de  di¬ 
vers  physiologistes  (Türc,  Brown-Séquard),  que  les  cordons 
postérieurs  ne  conduisent  pas  exclusivement  les  impressions 
de  la  périphérie  au  centre  encéphalique.  De  plus,  ces  observa¬ 
tions  prouvent  combien  l'opinion  de  Schiff,  sur  le  rôle  des 
cordons  postérieurs,  est  mal  fondée  ;  car  si  les  impressions  de 
contact  étaient  transmises  par  les  cordons  postérieurs,  la  sensi¬ 
bilité,  dans  un  cas  comme  celui  qui  précède,  aurait  dû  être 
complètement  abolie  dans  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs. 

Une  pareille  observation  peut  encore  servir  à  réfuter  l’opi¬ 
nion  de  Ch.  Bell,  soutenue  par  Schiff,  sur  les  fonctions  des  cor¬ 
dons  latéraux.  Ludwig  Tûrck  a  noté  la  conservation  des  mou¬ 
vements  d’élévation  des  côtes  dans  sa  première  observation. 
Or,  dans  ce  cas,  il  y  avait  une  plaque  d’induration  ancienne, 
occupant  le  faisceau  antéro-latéral  droit  et  une  partie  des  fais¬ 
ceaux  postérieurs,  et  étendue  depuis  l’origine  du  quatrième 
nerf  cervical  jusqu’à  quelques  millimètres  de  la  racine  du  sep¬ 
tième  nerf  cervical.  Une  autre  plaque  s’étendait  du  côté  gauche 
depuis  la  racine  du  sixième  nerf  cervical  jusqu’au  dessous  du 
huitième.  Les  deux  faisceaux  latéraux  étaient  donc  atteints,  et 
cependant  les  mouvements  respiratoires  étaient  normaux. 
M.  Charcot,  dans  sa  note  sur  la  sclérose  des  cordons  latéraux, 
a  observé  les  mêmes  phénomènes. 

L’observation  de  M.  Vulpian  vient  s’ajouter  aux  précédentes. 
En  effet,  les  faisceaux  latéraux  étaient  en  partie  atrophiés 
immédiatement  au  dessous  des  pyramides  antérieures;  ils 
l’étaient  complètement  à  la  partie  supérieure  du  renflement 
brachial,  et  après  être  redevenus  à  peu  près  sains  dans  le  mi¬ 
lieu  du  renflement,  ils  étaient  de  nouveau  complètement  atro¬ 
phiés  à  la  partie  inférieure;  et,  cependant,  on  avait  remarqué 
que  les  mouvements  respiratoires,  quoique  faibles,  s’opéraient 
bien  et  également  des  deux  côtés. 

D'  Legroux. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  6  JUIN  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE  POUR  l’ ABLATION  DES  POLYPES  NASO-PHA- 
RÎNGIENS.  —  RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES  ARTICULAIRES.  —  FRACTURE 
DD  PÉRONÉ  AVEC  FRACTURE  INTRA-ARTICDLAIRE  DU  TIBIA.  —  NOUVEAU 
BRISE-PIERRE. 

M.  Ollier,  membre  correspondant,  a  entretenu  la  Société  de 
chirurgie  du  nouveau  procédé  opératoire  qu’il  emploie,  depuis 
deux  ans,  pour  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens.  En 
donnant  à  ce  procédé  le  nom  d’ostéotomie  verticale  et  bilatérale 
des  os  du  nés,  le  chirurgien  de  Lyon  en  indique  les  circon¬ 
stances  principales.  En  effet,  on  fait  une  incision  en  forme  de 
fer  à  cheval,  partant  du  point  le  plus  reculé  du  contour  supé¬ 
rieur  de  l’aile  du  nez,  remontant  en  haut  vers  le  point  le  plus 
élevé  de  la  racine,  et  descendant  par  une  voie  analogue  jus¬ 
qu’au  même  point  de  l’aile  du  nez  du  côté  opposé.  On  prend 
ensuite  une  scie  fine,  on  coupe  de  haut  en  bas  les  os  du  nez 
dans  la  direction  de  l’incision  extérieme  ;  on  abaisse  alors  le 
nez  en  rendant,  si  c’est  nécessaire,  l’abaissement  plus  facile 
par  quelques  coups  de  ciseaux  portant  sur  la  partie  cartilagi¬ 
neuse  de  la  cloison  et  sur  l’aile  du  nez.  M.  Ollier  dit  que  cette 
opération  préliminaire  est  faite  avec  une  grande  rapidité, 
qu’elle  fournit  très-peu  de  sang  et  qu’elle  ne  compromet  nul¬ 
lement  la  vitalité  du  nez,  puisque  ses  principales  artères  sont 
conservées  dans  les  piliers  inférieurs.  Enfin  ,  elle  permet 
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d’aborder  le  polvpe  par  le  point  le  plus  élevé  des  fosses  na¬ 
sales. 

Pour  se  donner  plus  d’espace,  il  faut  mobiliser  la  cloison, 
la  déjeter  latéralement  avec  le  doigt  seulement,  si  elle  est  usée 
et  amincie  par  le  polype,  ou  bien  au  moyen  d’une  incision 
antéro-postérieure,  si  elle  résiste. 

Cela  fait,  la  vue  et  le  toucher  peuvent  s’exercer  librement  ; 
on  peut  déterminer  avec  exactitude  les  limites  de  l’implanta¬ 
tion  du  polype;  on  opère  avec  précision  et  sûreté. 

Une  fois  le  polype  extrait,  on  relève  le  nez,  on  le  réunit  par 
des  points  de  suture  métallique  capillaire  très-rapprochés.  La 
soudure  se  fait  très-promptement. 

M.  Ollier  a  pratiqué  huit  fois  cette  opération,  six  fois  pour 
des  polypes  naso-pharyngiens  fihreux,  deux  fois  pour  des  po¬ 
lypes  glandulaires  développés  dans  la  partie  supérieure  des 
fosses  nasales. 

La  mort  est  arrivée  une  seule  fois  ;  c’était  dans  un  cas  oîi 
le  polype  pénétrait  dans  le  crâne  :  avant  l’opération,  il  n’y 
avait  aucun  phénomène  qui  pût  faire  prévoir  cette  compli¬ 
cation. 

Un  des  polypes  enlevés  parM.  Ollier  pesait  205  grammes; 
le  malade  est  guéri  et  ne  présente  aucune  trace  de  récidive. 
L’extirpation  de  cet  énorme  polype  date  aujourd’hui  de  treize 
mois. 

M.  Ollier,  en  résumant  les  avantages  que  paraît  présenter 
ce  procédé,  insiste  sur  ce  point,  qu’il  ne  compromet  aucune 
fonction  ;  il  en  est  autrement  quand  on  attaque  la  tumeur  par 
la  voie  huccale. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  le  procédé  de  M.  Ollier 
a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qu’il  a  imaginé  et  mis  en 
usage.  11  croit  avoir  eu  le  premier  l’idée  de  déplacer  les  os  du 
nez  pour  créer  une  voie  qui  permette  d’arriver  au  polype 
naso-pharyngien-,  M.  Ollier  abaisse  le  nez  en  le  détachant  de 
haut  en  has;  M.  Chassaignac  le  déplace  en  le  renversant  laté¬ 
ralement. 

M.  Ollier  répond  que  le  procédé  de  M.  Chassaignac  lui  est 
parfaitement  connu  et  qu’il  n’aurait  pas  manqué  d’en  parler, 
s’il  avait  fait  l’histoire  de  cette  méthode  opératoire. 

M.  Verneuil  affirme  de  nouveau  que,  malgré  les  prétentions 
de  Langenbeck  et  des  Allemands,  les  procédés  de  déplacement 
des  os  appartiennent  incontestablement  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris,  dans  la  personne  de  MM.  Chassaignac  et  Iluguier. 

—  M.  Ollier  parle  ensuite  sur  la  reproduction  des  os  après  les 
résections  articulaires  et  sur  la  reconstitution  des  articulations 
elles-mêmes.  11  ahorde  cette  question  non  plus  seulement  avec 
des  expériences  sur  les  animaux,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  fait,  mais 
encore  avec  des  résultats  cliniques,  et  il  proclame  tout  d’ahord 
qu’il  y  a  une  concordance  parfaite  entre  les  faits  observés  chez 
le  chien  et  ceux  observés  chez  l’homme. 

Trois  points  sont  à  déterminer  dans  la  reconstitution  des 
articulations  : 

1“  La  reproduction  des  extrémités  articulaires  ; 

2°  La  reconstitution  des  moyens  d’union; 

3°  Les  rapports  des  muscles  qui  entourent  l’articulation  et 
qui  doivent  la  faire  mouvoir. 

Sur  les  animaux,  sur  le  chien  en  particulier,  M.  Ollier  a 
constaté  qu’apres  l’ablation  de  la  totalité  des  extrémités  osseuses 
qui  composent  une  articulation,  on  peut  obtenir  une  articula¬ 
tion  rie  même  type  que  Varliculation  enlevée.  Les  ginglymes  eux- 
rnêmes  peuvent  se  reconstituer  avec  leurs  formes  et  leurs 
mouvements  essentiels. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  n’enlever  que  la  portion 
osseuse  et  cartilagineuse  de  l’articulation;  il  faut  conserver 
toutes  les  parties  Gbreuses,  ligaments,  capsules,  insertions 
tendineuses.  On  ménage  ainsi  un  canal  périostéo-capsulaire, 
périostique  à  ses  deux  extrémités,  capsulaire  à  son  centre. 
M.  Ollier  recommande  de  pénétrer  dans  l’articulation  par  une 


incision  unique  dans  le  sens  de  l’axe  du  membre  ;  on  détache 
ensuite  avec  la  sonde-rugine  toutes  les  parties  fibreuses,  do 
manière  à  conserver  intacte  la  loge  ostéo-périoslo-capsulaire. 
Les  muscles  gardent  ainsi  leurs  rapports  réciproques  et  con¬ 
servent  leur  action  physiologique. 

II  est  nécessaire  de  maintenir  écartées  les  surfaces  osseuses 
réséquées. 

A  l’appui  de  ces  préceptes,  M.  Ollier  montre  un  certain 
nombre  de  pièces  se  rapportant  à  des  articulations  diverses  : 
les  portions  osseuses  enlevées  sont  montrées  à  côté  des  por¬ 
tions  osseuses  reproduites. 

Les  résections  pratiquées  d’après  ces  règles  sont  plus  diffi¬ 
ciles,  plus  longues  et  plus  laborieuses  que  par  la  méthode 
ordinaire  ;  mais  cet  inconvénient  n’a  pas  grande  valeur,  dès 
que  le  patient  peut  être  tenu  sous  l’influence  du  chloroforme. 

M.  Ollier  pourrait  citer  plusieurs  observations  cliniques, 
dans  lesquelles  il  a  été  témoin  de  la  reproduction  de  l’articu¬ 
lation;  il  se  contente  de  rappeler  un  fait  qui  lui  semble  très- 
concluant. 

Dans  ce  cas,  M.  Ollier  a  enlevé  1 2  centimètres  de  l’humé¬ 
rus  (c’était  juste  la  moitié  do  cet  os)  ;  il  ne  s’agissait  pas  d’un 
séquestre,  mais  bien  d’un  os  vivant,  enflammé  depuis  long¬ 
temps.  L’humérus,  s’est  reproduit  dans  une  étendue  de  10  à 
11  centimètres,  et  l’articulation  s’est  reconstituée  ;  tous  les 
mouvements,  même  ceux  de  rotation,  existent.  Bien  qu’on  ne 
puisse  pas  apprécier  la  forme  delà  tête  reproduite  (les  surfaces 
cartilagineuses  ne  se  reproduisent  jamais),  la  tête  est  solide¬ 
ment  unie  contre  la  cavité  glénoïde;  le  deltoïde  se  contracte 
et  écarte  le  coude  du  tronc. 

Après  les  résections  du  coude,  l’articulation  présente  une 
grande  solidité  latérale.  M.  Ollier  ne  coupe  pas  le  triceps  pour 
éviter  qu’il  n’aille  se  souder  à  l’humérus. 

En  modifiant  les  parties  fongueuses  altérées  par  du  nitrate 
d’argent  ou  le  fer  rouge,  on  change  leur  vitalité  et  on  les  rend 
aptes  à  se  cicatriser. 

L’expérimentation  etla  clinique  s’accordent  pour  démontrer 
que  les  diverses  extrémités  osseuses  ont  une  importance  iné¬ 
gale  au  point  de  vue  de  l’accroissement  des  os  longs.  Les  ex¬ 
trémités  qui  contribuent  à  former  le  coude,  sont  les  plus  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  de  l’accroissement  du  membre  supérieur  ; 
celles  qui  contribuent  à  former  le  genou  sont  les  plus  impor¬ 
tantes  au  point  do  vue  de  l’accroissement  du  membre  infé¬ 
rieur. 

C’est  chez  les  jeunes  sujets,  pondant  la  période  de  croissance, 
qu’on  obtient  des  résultats  complètement  satisfaisants  au  point 
de  vue  de  la  régénération  desj  extrémités  articulaires  et  du 
rétablissement  de  l’articulation. 

M.  Demarquay  craint  qu’en  écartant  les  surfaces  réséquées, 
on  ne  favorise  la  stagnation  du  pus  dans  le  manchon  périos- 
tique. 

M.  Broca  croit  que  l’écartement  des  extrémités  osseuses  joue 
un  rôle  capital;  c’est  par  cet  écartement  qu’il  faiit  expliquer 
la  différence  des  résultats  obtenus  par  les  Allemands  et  en  par¬ 
ticulier  par  Albrecht  Wagner. 

M.  Broca  a  pratiqué  la  résection  partielle  du  maxillaire  in¬ 
férieur  chez  un  enfant  de  deux  ans  ;  il  avait  conservé  com¬ 
plètement  le  périoste.  11  n’obtint  pas  de  reproduction  osseuse, 
parce  qu’il  fut  impossible  de  maintenir  l’écartement  des  sur¬ 
faces  réséquées. 

Il  demande  à  M.  Ollier  de  nouvelles  explications  sur  le  ma¬ 
nuel  opératoire  des  résections  du  coude.  Il  regarde  comme 
très-  difficile  de  pratiquer  cette  opération  en  faisant  ime  seule 
incision  au  périoste  et  à  la  capsule. 

M.  Verneuil  dit  que  la  résection  sous-périostée  par  une  seule 
incision  est  facUe,  quand  on  opère  pour  une  lésion  organique. 
11  a  le  premier  pratiqué  cette  opération  pour  le  coude;  il  en¬ 
leva  11  centimètres  de  l’humérus;  après  guérison,  4  centi¬ 
mètres  s’étaient  reproduits.  Il  approuve  M,  Ollier  d’avoir  repris 
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les  résections  libio-tarsiennes.  Celte  opération  peut  rendre  des 
services;  Langenbeck  a  publié  récemuient  sept  observations 
très-favorables. 

M.  Ollier  croit  à  l’utilité,  à  la  nécessité  de  l’écartement  des 
surfaces  osseuses;  il  n’a  jamais  observé  les  accidents  que 
craint  M.  Demarquay. 

11  ne  fait  qu’une  incision,  même  pour  le  coude.  Il  donne  la 
préférence  à  l’incision  postérieure,  en  commençant  un  peu  en 
dehors,  au  niveau  du  bord  externe  de  la  longue  portion  du 
triceps,  et  en  se  dirigeant  ensuite  en  dedans  de  manière  à 
tomber  sur  l’olécràne.  Avec  la  sonde-rugine,  il  écarte  le  tiâ- 
ceps  en  dedans,  et  il  détache  le  ligament  latéral  e,\terne.  Les 
os  sont  alors  luxés  en  dehors  :  on  décolle  avec  douceur  le 
périoste  de  rhumérus,  que  l’on  réséqué  ;  on  procède  de  même 
pour  le  cubitus  et  le  radius. 

—  M.  Laborie  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  a 
succombé  à  une  fièvre  typhoïde,  58  jours  après  s’être  fracturé 
l’extrémité  inférieure  de  la  jambe. 

Il  avait  été  traité  pour  une  fracture,  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  et  au  44“  jour  de  l’accident,  on  pouvait  le  consi¬ 
dérer  comme  guéri;  il  y  avait  peu  de  douleur,  il  n’y  avait  pas 
de  déformation  et  la  marche  était  facile  à  l’aide  d’une  canne. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  fracture  du  péroné,  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  Les  fragments  étaient 
réunis  par  du  tissu  fibreux  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  cal  osseux. 
—  On  a  constaté  ensuite  une  fracture  articulaire  du  tibia;  le 
fragment,  détaché  de  la  partie  la  plus  externe  de  la  surface 
articulaire  du  tibia,  avait  la  forme  d’une  pyramide  à  base 
inférieure  ;  il  était  haut  de  2  centimètres  et  correspondait  au 
ligament  péronéo-tibial  antérieur  qui  était  intact  :  c’était  un 
arrachement  plutôt  qu’une  fracture.  11  y  avait  eu  réunion 
fibreuse  et  non  osseuse.  Pas  d’accidents  inilammatoires. 

—  M.  Demarquay  a  présenté  au  nom  de  M.  Colson  un  nou¬ 
veau  brise-pierre,  avec  lequel  l’inventeur  a  pu  faire  sans 
accidents  plusieurs  lithotrilies. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX, 

Statistique  dcrariuéo  confédérée.  Amputations,  désar¬ 
ticulations,  résections. 

Nous  aurons  quelque  jour  à  parler  de  la  statistique  de  l’armée 
fédérale  ;  aujourd’hui  nous  trouvons  dans  le  journal  médical 
des  États  confédérés,  journal  disparu  avec  la  confédération  du 
Sud,  une  statistique  que  nous  reproduisons,  bien  qu’elle  doive 
présenter  des  résultats  incomplets,  car  ces  observations  com¬ 
mencées  dans  les  ambulances  confédérées  se  sont  terminées 
dans  les  hôpitaux  fédéraux,  et  il  est  évident  que  le  tableau  ne 
comprend  pas  toutes  les  opérations  pratiquées. 

Amputations  de  la  cuisse,  507. 

Guéris.  MorU.  Morlalilé  p.  100. 

Frimitives .  345  213  132  38 

Secondaires....  162  43  119  73 

Amputations  de  la  jambe,  464. 

Primitives .  314  219  95  30 

Secondaires....  150  76  79  40 

Amputations  du  bras,  434. 

Primitives .  294  252  42  14 

Secondaires....  140  87  53  37 

Amputations  de  Vavanl-bras,  114. 

Primitives .  69  61  8  12 

Secondaires ....  45  35  10  22 


Épaule . 

Poignet 

Hanche. 


Épaule ....... 

Coude . 

Genou  . 


Épaule . 
Coude. . 
Poignet. 


Épaule.  . 
Coude. . . 
Poignet. 
Hanche.. 


Désarticulations,  135, 
Primitives.  . 


Guéris.  lions. 
79  54  25 

4  3  1 

7  5  2 

3  12 

5  2  3 

Secondaires. 

28  8  20 

3  2  1 

6  »  6 

Résections,  130. 
Primitives. 

41  28  13 

25  22  3 

2  2  » 

2  »  2 

Secondaires. 

26  19  7 

29  23  6 

1  1  » 

2  1  1 


Mortalité  p.  100. 


25 

28 

66 

60 


71 

33 

100 


21 


0 

50 


Amputations  du  pied. 
Primitives. 


Chopart .  16  13  3  18 

Syme .  2  2  »  0 

Pirogoff .  4  2  2  50 

Secondaires. 

Chopart .  8  7  1  12 

Syme .  4  4  »  0 


Un  des  opérés  parla  méthode  de  Syme  subit  ultérieurement 
l’amputation  de  la  jambe. 


Travaux  consuKcr. 

SüR  LA  BROStlDROSE  00  PERSPIRATION  FÉTIDE,  par  M.  WVNNE  FOOT.  — 
L’auteur  de  ce  travail  passe  en  revue  successivement  à  peu  près  toutes 
les  émanations  fétides  qui  peuvent  s’échapper  du  corps  humain,  et  s’at¬ 
tache  à  en  déterminer  le  mode  pathogénique  et  la  signification  séméio¬ 
logique.  Le  bouquet  est  pour  ta  sueur  fétide  des  pieds,  à  l’égard  de 
laquelle  M.  Foot  ne  nous  a,  du  reste,  pas  paru  exceptionnellement  com¬ 
pétent.  {The  Dublin  Quarlerly  Journal  of  Medical  Science,  mai.) 

Paralysie  syphilitique  et  son  traitement,  par  M.  William  Moore. 
—  M.  Moore  a  réuni  dans  cette  note,  en  outre  d’une  analyse  sommaire 
de  travaux  connus  relatifs  aux  paralysies  syphilitiques,  quatre  observa¬ 
tions  originales,  dont  trois  au  moins  sont  très-concluantes.  On  remarque 
dans  ces  faits  l’efficacité  remarquable  du  traitement  simple  par  l’iodure 
de  potassium.  {Ibid.) 

SoR  l’utilité  du  laryngoscope,  etc.,  par  M.  Mac  Donnell. —  Ce 
travail  contient,  entre  autres,  un  cas  fort  intéressant  de  nécrose  d’un  des 
cartilages  aryténoïdes.  Le  cartilage  frappé  dé  mort  fut  enlevé  avec  beau¬ 
coup  d’adresse  par  M.  Mac  Donnell.  Dne  observation  de  kyste  muqueux 
d’un  des  replis  aryténo-épiglottiques,  traité  avec  succès  par  Fincision  et 
la  cautérisation,  est  également  remarquable.  {Ibid.) 

Remarques  sur  la  gynécomazie,  par  M.  Foot.  {Ibid.) 

Maladie  bronzée  ;  tumeur  du  foie,  par  M.  Marx.  —  Cas  douteux. 
11  n’est  pas  bien  sflr  que  la  coloration  foncée  de  la  peau  ne  fût  pas  sim¬ 
plement  un  ictère  très-foncé.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  avril.) 
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Publications  relatives  â  l’aliénation  mentale ,  A  la  légis¬ 
lation,  aux  divers  modes  d’assistance  et  A  la  médecine 
légale  des  aliénés. 

La  Folio  cl  la  loi,  par  lo  docteur  i/.  ThulU.  1  vol.  in-8.  Paris,  1860,  Librairie  con- 
Iralo.  —  Asiles  d’aliénés,  loi  sur  les  aliénés,  par  le  docteur  Dagonet.  Broch.  in-8. 
Paris,  1865.  —  Des  divers  modes  de  l’assistance  publique  appliquée  aux  .aliénés, 
par  le  docteur  Pain.  Broeb.  in-8.  Paris,  1865,  chez  J.  B.  Baillière.  —  Une  ques¬ 
tion  de  liberté,  par  M.  NadauU  de  Bu/jfon.  Broch.  in-8.  Paris,  1866,  chez  veuve 
Juies  Benouard.  —  Les  aliénés  devant  la  loi,  par  le  docteur  Motel.  Broch.  in-8. 
Paris,  1866,  chez  3.  B.  Baillière.  —  Responsabilité  iégale  des  médecins  en  Espa¬ 
gne,  procès  en  détention  arbitraire  du  dona  Juana  Sagrera,  par  le  docteur  Brierre 
de  Boismont.  Broch.  in-8.  Paris,  1864.  —  L'aliéné  devant  iui-même,  parle  doc¬ 
teur  Henri/  Bonnet.  1  vol.  in-8.  Paris,  1860,  chez  Victor  Masson  et  Ois.  —  La 
folio  devant  les  tribunaux,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle.  1  vol.  in-8.  Paris, 
1864,  dliezSavy.  — Elude  médico-légale  sur  la  simulalion  de  la  folie,  parle  doc¬ 
teur  Iflurent.  1  vol.  in-8.  Paris,  1860,  chez  Victor  Masson  et  Ois.  —  Bêla  res¬ 
ponsabilité  lég.alo  des  aliénés,  par  lo  docleur  Brierre  de  Boismont.  Broch.  in-8. 
Paris,  1863,  chez  J.  B.  Baillière.  —  G.  V.  Townley  ou  Du  diagnostic  de  la  folio 
au  point  de  vue  légal,  par  MM.  Bourneviüe  et  Teinturier.  —  L'aliéné  devant  la 
philosophie,  la  morale  et  la  société,  par  Albert  Lemoine.  1  vol.  in-8.  Paris,  chez 
Didier  et  C'.  —  Traité  des  maladies  mentales,  par  IF.  Griesinger,  traduit  de  l’alle¬ 
mand  (2-  édition),  par  le  docteur  ffaumie.  1  vol.  in-8.  Paris,  1865,  chez  Adrien 

Voisin.  Broch.  in-8.  Paris,  1804,  chez  J.'b.  Baillière. -L  Socrate  était-il  fou? 
par  M.  Bournevilie.  Broch.  in-8.  Paris,  1864.  —  Élude  sur  le  délire  aigu  sans 
lésions,  par  le  docteur  Thulié.  Broch.  in-8.  Paris,  1865,  chez  Adrien  Delahaje. 

(Premier  article,) 

A  nulle  époque,  peut-être,  le  sort  des  aliénés  et  les  ques¬ 
tions  légales  qui  se  rattachent  à  la  folie  n’avaient  agité  l’opi¬ 
nion  publique  plus  vivement  que  dans  ces  deux  dernières  an¬ 
nées.  La  loi  de  1838,  longtemps  accueillie  par  tous  comme  un 
bienfait,  et  même  regardée  par  quelques  bons  esprits  comme 
un  chef-d’œuvre,  est  devenue  tout  à  coup  le  sujet  des  polé¬ 
miques  les  plus  ardentes,  le  but  des  attaques  les  plus  passion¬ 
nées,  enfin  une  des  préoccupations  les  plus  fiévreuses  de  notre 
temps.  Des  publicistes  éminents,  des  avocats,  des  juriscon¬ 
sultes,  des  médecins,  voire  des  aliénistes,  ont  formé  contre 
elle  une  sorte  de  ligue,  signalant  ses  lacunes  et  ses  imperfec¬ 
tions,  dénonçant  les  erreurs  ou  les  abus  auxquels  elle  peut 
ouvrir  la  porte,  la  représentant  volontiers  comme  une  œuvre 
surannée  peu  digne  de  notre  siècle  et  de  notre  civilisation, 
montrant  du  doigt  les  articles  défectueux,  et  faisant  assaut  de 
réformes  philanthropiques  et  de  dispositions  libérales.  Doléan¬ 
ces,  plaintes,  récriminations ,  projets  de  révision  ont  été 
portés  devant  le  Sénat  ;  et  l’on  pense  que  la  présente  session 
législative  ne  se  clora  pas  sans  que  ces  pétitions  soient  rap¬ 
portées. 

Avant  donc  que  la  question  vienne  à  l’ordre  du  jour  de  l’il¬ 
lustre  assemblée,  nous  avons  pensé  qu’il  y  aurait  un  véritable 
intérêt  d’actualité  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
plus  importantes  pièces  du  procès,  et  à  leur  faire  connaître 
quelques-uns  des  écrits  publiés  récemment  sur  la  matière. 

Tout  compte  réglé,  il  y  a  cinq  parts  à  faire  dans  les  ouvrages 
que  je  me  propose  d’analyser  ici  sommairement  :  les  uns, 
ceux  de  MM.  Thulié,  Pain,  Motet,  NadauU  de  Buffon  et  Dago¬ 
net,  ont  trait  exclusivement  à  la  législation  et  à  l’assistance 
des  aliénés;  les  autres,  ceux  de  MM.  Legrand  du  Saulle,  Lau¬ 
rent,  Brierre  de  Boismont,  Bournevilie  et  Teinturier,  ont  rap¬ 
port  plus  spécialement  à  la  médecine  légale  de  la  folle  ;  ceux 
de  M.M.  Albert  Lemoine  et  Henry  Bonnet  embrassent  l’étude 
très-complexe  de  l’aliéné  considéré  en  lui-mà^e  et  dans  ses 
rapports  avec  la  société,  la  famille,  la  morale' et  la  loi  ;  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Griesinger  est  un  traité  didactique,  ^es  maladies 
mentales,  dans  lequel  la  question  de  l’isolemtent  n’occupe 
qu’une  place  secondaire,  et  n’est  envisagée  qu’au  point  de  vue 
thérapeutique;  enfin  les  dissertations  de  M.  Thulié  sur  le  délire 
aigu  sans  lésions,  de  M.  Aug.  Voisin  sur  l’alcoolisme,  et  de 
M.  Bournevilie  sur  le  démon  de  Socrate,  se  rapportent  à  des 
points  spéciaux  et  déterminés  de  la  pathologie  riientale. 

Les  conditions  et  les  garanties  stipulées  par  la  loi  de  1 838 


relativement  à  l’entrée,  au  séjour  et  à  la  sortie  des  aliénés 
placés,  soit  volontairement,  soit  à’office,  dans  les  asiles  publics 
ou  privés  :  tel  est  le  terrain  sur  lequel  s’est  engagée  la  dispute 
entre  les  adversaires  et  les  partisans  du  système  légal  actuel, 
entre  les  réformistes  et  les  conservateurs. 

Ce  dernier  parti  vient  de  perdre  un  de  ses  chefs  les  plus 
éminents  et  les  plus  autorisés,  M.  l’inspecteur  général  Par- 
chappe,  qui  a  publié,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  un  article 
de  haute  valeur  sur  les  asiles  et  sur  la  législation  des  aliénés. 
Bien  que  ce  travail  ne  figure  pas  dans  notre  nomenclature 
bibliographique,  nous  lui  devons,  en  raison  de  son  importance 
et  de  l’autorité  qui  s’attache  au  nom  de  son  auteur,  la  pre¬ 
mière  mention.  Quel  que  soit  le  sort  de  la  loi  de  1 838,  quelle 
que  soit  la  situation  que  l’avenir  réserve  aux  aliénés  dans 
l’ordre  social  et  devant  la  justice,  l’article  de  M.  Parchappe 
restera  comme  le  plaidoyer  suprême  d’un  défenseur  convaincu 
de  la  législation  présente,  et  comme  le  testament  médical 
d’un  savant  consciencieux  et  profond,  qui  avait  consacré  toute 
sa  carrière  à  la  méditation  et  à  la  pratique  des  choses  de  la 
folie. 

J’ouvre  le  livre  de  M.  Thulié  à  la  page  6,  et  je  Iis  :  «  Je  con¬ 
nais  les  maisons  spéciales,  j’ai  vécu  au  milieu  des  aliénés;  je 
suis  compétent,  en  un  mot;  et  je  me  range  du  côté  des  jour¬ 
nalistes,  j’attaque.  » 

Ne  croirait-on  pas,  au  ton  d’un  pareil  début,  que  l’auteur 
va  se  montrer  l’ennemi  le  plus  acharné  de  la  séquestration 
légale  des  aliénés,  qu’il  va  renchérir  sur  les  agressions  du 
Temps,  du  Siècle,  de  la  Presse,  de  1’ Avenir  national,  et  porter 
sur  les  asiles  une  torche  incendiaire?  Point  du  tout;  voilà  que 
ce  qaos  ego!  est  suivi  d’un  chapitre  très-pacifique  consacré  à 
la  réfutation  des  «  théories  fantaisistes  »  de  M.  Turck,  et  à  la 
démonstration  de  cette  thèse  assurément  fort  orthodoxe  :  «  11 
est  indispensable  d’isoler  le  plus  grand  nombre  des  malades...; 
les  murs  d’un  asile  sont  à  eux  seuls  un  puissant  remède  contre 
la  folie.  »  Esquirol  ne  parlerait  pas  autrement.  M.  Thulié  veut 
donc  le  maintien  rigoureux  de  la  séquestration  ;  et  il  le  veut 
non-seulement  pour  les  aliénés  manifestement  malfaisants, 
mais  encore  pour  ceux  que  la  nature  de  leur  délire  permet 
de  présumer  dangereux;  il  le  veut  non-seulement  pour  les 
furieux  qui  troublent  le  repos  domestique  et  compromettent  la 
sécurité  publique,  mais  encore  pour  les  déments  inoffensifs, 
qui  ne  sont  qu’un  embarras  et  un  fardeau  pour  leur  famille. 
M.  Thulié  est  à  ce  point  partisan,  on  pourrait  ajouter  fana¬ 
tique,  de  la  séquestration,  qu’il  combat  et  repousse  sans  pitié 
le  système  familial  de  Gheel  et  l’assistance  des  aliénés  à  domi¬ 
cile. 

Eh  bien,  que  M.  Thulié  relise  les  articles  publiés  dans  la 
presse  politique  depuis  deux  ans,  et  qu’il  nous  dise  si  son 
enthousiasme  pour  la  séquestration  est  clairement  partagé  par 
les  écrivains  qui  qualifient  les  asiles  de  «  bastiUes,  d’m 
pace,  de  fabriques  d’incurables  »,  et  autres  aménités  du 
même  genre  !  En  vérité,  je  vous  le  dis,  sur  ce  point  vous 
n’êtes  nullement  «  du  côté  desjom-nalistes».  Vous  n’êtes  pas 
môme  du  côté  des  partisans  de  ce  que  j’appellerai  la  séque.s- 
tralion  tempérée,  c’est-à-dire  de  ce  système  qui  tend  à  élargir 
autant  que  possible  l’isolement  des  aliénés,  et  dont  les  asiles 
de  la  Seine  offriront  bientôt  un  modèle  achevé.  Vous  ne  dites 
rien  de  ce  système,  et  je  crains  que  vous  ne  le  confondiez  avec 
«  les  modes  d’organisation  nouvellement  proposés,  aussi  dan¬ 
gereux  pour  la  sécurité  de  l’aliéné  que  pour  celle  de  la  société  » . 
On  pouvait  mieux  attendre  de  vous,  qui  avez  écrit  de  si  belles 
pages  sur  le  progrès  ! 

Qu’attaque  donc  M.  Thulié?  Il  attaque  la  loi  o  dans  plusieurs 
de  ses  clauses  comme  insuffisante  à  protéger  le  malade  et  dan¬ 
gereuse  pour  la  liberté  individuelle  » .  Il  discute  notamment 
les  articles  IV,  VIII,  IX,  XIV,  XVIII,  XXIV  et  XXIX.  Tout  en  ren¬ 
dant  pleine  et  entière  justice  aux  intentions  bienfaisantes  des 
législateurs  de  1838,  tout  en  proclamant  cette  loi  une  œuvre 
de  progrès  sur  le  passé,  M.  Thulié  trouve  qu’eUe  -ne  présente 
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pas  de  garanties  suffisantes  contre  l’erreur,  l’ignorance  ou  la 
mauvaise  foi,  et  qu’elle  laisse  (très-involontairement,  bien 
entendu),  le  champ  trop  libre  aux  imputations  imméritées  de 
folie,  aux  séquestrations  arbitraires,  aiux  exploitations  sordides, 
aux  captations  éhontées,  aux  interdictions  hâtives,  aux  atten¬ 
tats  les  plus  odieux  contre  les  biens  et  contre  les  personnes. 
Que  propose  M.  Thulié  pour  prévenir  des  abus  si  révoltants? 
11  demande  que  la  mesure  si  grave  de  la  séquestration  s’ac¬ 
complisse  avec  des  formalités  plus  sérieuses  et  plus  complètes; 
que  le  certificat  de  folie  ne  soit  plus  délivré  par  un  seul  mé¬ 
decin,  mais  par  deux  experts,  avec  l’assistance  d’un  juge; 
que,  en  cas  de  doute,  une  contre-expertise  soit  faite  par  deux 
autres  médecins  appartenant  à  une  juridiction  médico-légale 
plus  élevée  que  les  premiers;  que  l’autorité  judiciaire  soit 
chargée  d’ordonner  le  placement  des  aliénés  dans  les  asiles, 
et  de  confirmer  par  un  jugement  la  légalité  delà  séquestration. 
M.  Thulié  voudrait  encore  que  le  service  des  établissements 
d’aliénés  fût  assujetti  à  un  contrôle  de  surveillance  plus  effi¬ 
cace,  et  pour  ainsi  dire  permanent,  au  moyen  d’inspections 
périodiques  et  fréquentes,  faites  de  concert  et  simultanément 
par  un  magistrat  et  par  un  médecin  expert.  Enfin  la  sortie  des 
malades  aurait  lieu  sur  un  avis  motivé  des  inspecteurs  ou 
après  un  rapport  du  médecin  ti-aitant  constatant  la  guérison. 

D’accord  avec  M.  Thulié  quand  il  réclame  un  surcroit  de 
précautions  pour  le  diagnostic  de  la  folie  et  une  expertise  régu¬ 
lière  pour  sa  constatatiou  légale;  d’accord  également  avec  lui 
lorsqu’il  demande  un  contrôle  plus  efficace,  une  surveillance 
plus  active  et  des  inspections  plus  fréquentes,  notamment  dans 
les  asiles  privés,  nous  ne  saurions  aussi  bien  donner  notre 
adhésion  au  projet  de  substituer  l’action  judiciaire  à  l’action 
administrative  pour  tout  ce  qui  coucerne  la  séquestration  des 
aliénés.  Cette  question  délicate,  a  été  vivement  débattue  au 
sein  des  chambres,  et  en  relisant  ces  débats  nous  nous  sommes 
senti  fortement  ébranlé  parles  orateurs,  qui,  se  faisant  les 
avocats  du  seci'ct  et  du  repos  des  familles,  ont  demandé  qu’on 
n’aggravât  point  par  la  publicité  retentissante  d’un  jugement 
les  douleurs  d’une  catastrophe  imméritée.  Mais  il  y  a  une  rai¬ 
son  bien  autrement  puissante  encore,  c’est  qu’un  jugement 
dépouillerait  la  séquestration  des  aliénés  de  son  caractère 
purement  administratif  et  médical,  pour  la  transformer  en 
une  mesure  judiciaire.  Dès  lors,  l’isolement  ne  serait  plus  un 
moyen  thérapeutique,  mais  une  peine  afflictive;  les  asiles 
deviendraient,  non  plus  des  instruments  de.  guérison,  mais  des 
lieux  de  détention  pour  les  aliénés.  Que  M.  Thulié  et  les  pu¬ 
blicistes  qui  partagent  ses  vues  et  scs  sentiments  veuillent 
bien  y  réfléchir,  et  ils  verront  que  la  loi  de  1838  a  accordé 
aux  représentants  de  la  justice  une  part  d’intervention  large  et 
suffisante.  Ils  reconnaîtront,  en  même  temps,  qu’un  des  plus 
grands  mérites  et  un  des  plus  incontestables  bienfaits  de  cette 
loi,  c’est  précisément  d’avoir,  avec  une  rare  sollicitude  et  un 
soin  scrupuleux,  établi  une  ligne  de  démarcation  profonde 
entre  la  folie  et  la  perversité,  en  évitant  de  donner  à  ses  pres¬ 
criptions  jusqu’à  la  simple  apparence  d’une  mesure  répres¬ 
sive,  et  en  érigeant  en  vérité  légale  cette  vérité  scientifique,  à 
savoir  que  l’aliéné  ne  doit  jamais  être  traité  comme  un  délin¬ 
quant  ou  comme  un  criminel,  quelle  que  soit  la  violence  de  ses 
actes,  mais  comme  un  malheureux  malade  digne  de  la  com¬ 
passion  et  de  l’intérêt  de  tous.  Voilà  le  caractère  le  plus  géné¬ 
ral  de  la  loi  de  1838,  voilà  son  caractère  dominant.  Nous 
sommes  d’avis  qu’il  faut  le  lui  consei-ver  intact. 

Ces  réseiTes  faites,  nous  pensons  avec  M.  Thulié  et  avec  tous 
ceux  qui  ne  ferment  pas  systématiquement  les  yeux  sur  les 
imperfections  de  cette  loi ,  que  ses  dispositions  sont  souvent 
impuissantes  à  prévenir  de  déplorables  erreurs  ou  des  abus 
plus  déplorables  encore,  et  nous  croyons  à  l’utilité  d’une  révi¬ 
sion.  Réduites  à  ces  sages  proportions,  et  dépouillées  de  toutes 
les  exagérations  d’im  libéralisme  mal  entendu  ou  des  e.xigences 
d’une  philanthropie  mal  avisée,  qu’on  ne  vienne  pas  dire  que 
les  réformes  à  la  loi  do  1838  sont  de  vaines  utopies  ou  de 
téméraires  notiveautés  !  Reportez-vous  aux  mémorables  discus¬ 


sions  de  celte  loi,  et  vous  verrez  que  la  plupart  des  réformes 
modérées  qu’on  demande  aujourd’hui  avaient  été  pressenties, 
dès  cette  époque,  par  d’éminents  jurisconsultes,  et  même 
qu’elles  s’étaient  produites  sous  forme  d’amendements  à  la 
chambre  des  députés  et  à  la  chambre  des  pairs.  Mais  ce  qui 
donne  encore  pins  de  valeur  et  plus  de  poids  aux  réclamations 
des  réformateurs,  c’est  qu’ils  ne  font  que  revendiquer  l’inscrip¬ 
tion  dans  la  loi  française  de  garanties  déjà  stipulées  dans  les 
lois  de  la  Belgique,  des  Pays-Bas  et  de  la  Prusse. 

Plaise  donc  au  Sénat  de  prendre  en  considération  le  livi’c 
de  M.  Thulié  ! 

Avant  de  finir,  nous  avons  un  petit  compte  personnel  à  ré¬ 
gler  avec  l’auteur.  11  dit,  page  62,  en  parlant  des  juridictions 
du  moyen  âge  :  «  A  côté  des  tribunaux  civils  étaient  les  tribu¬ 
naux  religieux,  et,  quoi  qu’en  dise  le  docteur  Linas,  combien 
de  victimes  la  folie  n’envoya-t-elle  pas  sur  les  bûchers  catho¬ 
liques!  B  Mais  je  n’ai  jamais  avancé  le  contraire,  je  n’ai  jamais 
nié  que  des  milliers  d’hécatombes  aient  été  immolées  en  holo¬ 
causte  à  la  fatale  doctrine  de  la  posse.-sion  démoniaque  et  au 
détestable  préjugé  de  la  sorcellerie.  J’ai  seulement  soutenu 
que  la  notion  pathologique  de  la  folie  no  s’était  pas  complète¬ 
ment  effacée,  qu’elle  n’avait  été  qu’obscurcie,  au  milieu  dos 
ténèbres  du  moyen  âge  ;  et  j’ai  protesté  contre  une  erreur 
trop  généralement  accréditée,  à  savoir  qu’à  cette  époque  tous 
les  aliénés  sans  distinction  fussent  regardés  et  traités  comme 
des  démoniaques  ou  des  sorciers.  Que  M.  Thulié  veuille  bien 
lire  plus  attentivement  mon  «  remarquable  écrit  »,  et  il  verra! 

M.  le  docteur  Dagonet  a  présenté  au  congrès  médical  de 
Rouen  une  apologie  do  la  loi  do  1  838,  mais  une  apologie  im¬ 
partiale  et  droite,  sans  passion,  sans  parti  pris,  sans  idée  pré¬ 
conçue.  Tout  en  proclamant  admirable  notre  législation  des 
aliénés,  l’autour  ne  la  trouve  pas  tellement  parfaite  quelle  no 
puisse  recevoir  quelques  améliorations  de  détail.  Ainsi  M.  Da¬ 
gonet  voudrait  qu’on  instituât  en  France,  comme  en  Angle¬ 
terre,  une  «  haute  commission  permanente  composée  do  mé¬ 
decins  éminents,  de  jurisconsultes  expérimentés,  d’adminis¬ 
trateurs  habiles  et  chargés  de  s’occuper  de  tous  les  faits  qui 
se  rattachent  à  la  question  des  aliénés  » .  Suivant  M.  Dagonet, 
«  les  asiles  peu  à  peu  transformés  en  services  administratifs 
ont  on  partie  perdu  le  caractère  médical  qui  doit  avant  tout 
leur  appartenir;  et  l’exercice  du  pouvoir  médico-administratif, 
placé  entre  les  mains  d’un  seul  homme,  a,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  lorsqu'il  n’a  pas  été  soumis  à  un  contrôle  suffisant^ 
favorisé  de  fâcheux  abus  »  .  C’est  là  une  très-grave  déclaration, 
et  qui  suffirait  à  faire  raser  un  certain  nombre  d’établis¬ 
sements  d’aliénés,  tenus  à  tort  ou  à  raison  pour  suspects 
par  l’opinion  publique.  M.  Dagonet  voudrait  très-sensément 
que  les  médecins  d’asiles  fussent  déchargés  d’une  grande  partie 
(les  fonctions  administratives,  afin  de  pouvoir  consacrer  plus 
de  temps  et  plus  de  soins  à  leurs  devoirs  médicaux;  il  consen¬ 
tirait  aussi  à  voir  s’agrandir  l’intervention  de  l’autorité  judi¬ 
ciaire  «  avec  toute  la  réserve  à  laquelle  le  malheur  donne  un 
droit  incontestable,  et  sans  venir  froisser  les  convenances  d’une 
famille  tristement  éprouvée  » .  Enfui,  d’après  le  môme  auteur, 
la  responsabilité  morale  des  médecins  d’asiles  aurait  besoin 
d’être  mieux  garantie  en  ce  qui  concerne  l’admission  et  la 
sortie  de  certains  monomanes,  tels  que  les  aliénés  ivrognes  et 
les  aliénés  criminels. 

M.  Dagonet  aime  de  la  bonne  manière  la  loi  de  1838;  il 
reconnaît  qu’elle  n’est  pas  sans  taches,  et  il  voudrait  qu’elle  le 
fût;  c’est  pourquoi  il. n’hésite  pas  à  signaler  ses  imperfec¬ 
tions.  Voilà  un  ami  bien  avisé. 

M.  le  docteur  Pain  lui-même,  qui  trouve  que  la  loi  a 
«  sagement  défendu  le  fou  contre  sa  famille  et  la  société,  et 
protégé  contre  le  fou  la  société  et  la  famille  »,  M.  Pain  estime 
qu’on  ne  saurait  trop  réglementer  l’admission  des  aliénés 
dans  les  asiles.  «  11  faudrait,  dit-il,  instituer  des  enquêtes  minu¬ 
tieuses  sur  les  antécédents  du  malade,  sur  les  circonstances 
qui  ont  signalé  l’invasion  de  la  folie,  se  mettre  en  rapport  avec 
te  juge  de  paix,  puis  prendre,  auprès  du  percepteur,  du  maire. 
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des  renseignements  sur  la  position  de  fortune  de  la  famille,  etc.» 
Ces  enquêtes  aui-aient  pour  double  but  de  prévenir  les  séques¬ 
trations  inopportunes,  et  d’éviter  l’encombrement  des  asiles. 
Puis,  examinant  les  divers  modes  d’assistance  applicables  aux 
aliénés,  M.Pain  fait  ressortir  l’impossibilité  pratique  de  prendre 
pour  bases  d’une  réforme  radicale,  soit  le  traitement  à  domi¬ 
cile,  soit  la  création  de  villages  semblables  à  Gheel.  A  ses  yeux, 
le  meilleur  de  tous  les  systèmes,  c’est  la  combinaison  de  l’asile 
fermé  et  de  la  colonie  agricole,  permettant  d’appliquer  à  l’aliéné 
les  moyens  curatifs  les  plus  salutaires,  la  vie  en  plein  air  et  le 
travail  volontaire,  suivant  ses  aptitudes  et  ses  forces,  le  rap¬ 
prochant  de  la  vie  commune  et  éloignant  toute  idée  de 
sé(iuestration.  M.  Pain  est  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Cler¬ 
mont  et  de  la  colonie  modèle  de  Fitz-James;  il  est  mieux  placé 
que  personne  pour  savoir  la  valeur  et  pour  apprécier  les  avan¬ 
tages  du  système  colonial. 

Dans  une  brochure  intitulée  :  Une  question  de  liberté, 
M.  Nadault  de  Biilfon  réclame  les  réformes  suivantes  :  Certifi¬ 
cat  de  folie  signé  par  trois  docteurs  en  médecine,  et  visé  par 
un  magistrat  de  l’ordre  judiciaire  ;  institution  d’une  commis¬ 
sion  des  aliénés  dans  chaque  département;  intervention  des 
ecclésiastiques  dans  la  constatation  légale  de  la  folie,  dans  la 
surveillance  des  asiles,  et  dans  le  traitement  des  aliénés.  C’est 
à  ce  dernier  point  que  l’auteur  paraît  attacher  le  plus'  d’im- 
[lortance.  Bien  que  M.  Nadault  de  Buffon  nous  fasse  l’honneur 
de  nous  citer,  nous  ne  partageons  nullement  son  sentiment 
sur  la  compétence  du  clergé  en  matière  d’aliénation  mentale  ; 
et  nous  ne  pouvons  admettre  l’opportunité  de  l’ingérance  sacer¬ 
dotale  dans  des  questions  qui  sont  et  doivent  rester  exclusive¬ 
ment  du  domaine  do  la  médecine  et  do  la  loi.  D’ailleurs,  le 
système  n’est  pas  précisément  nouveau;  l’expérience  en  a  été 
faite  pendant  le  moyen  âge  ;  et,  selon  nous,  les  résultats  qu’elle 
a  produits  ne  sont  pas  assez  encourageants  pour  qu’on  puisse 
être  tenté  d’y  revenir. 

Qu’en  pense  M.  le  docteur  Motet,  qui  a  écrit  sur  la  législa¬ 
tion  des  aliénés  et  sur  la  «  salutaire  influence  des  asiles  »  un 
des  ouvrages  les  plus  sensés,  les  plus  solides  et  les  plus  précis 
qui  soient  sortis  de  la  main  d’un  aliéniste?  «  L’asile,  dit-il, 
avec  les  modifications,  les  perfectionnements  qu’on  y  apporte 
do  nos  jours,  reste  encore  ce  qu’il  y  a  de  meilleur  pour  l’aliéné. 
C’est  là  seulement  qu’il  trouvera  bien  entendus  les  soins  que 
sou  état  réclame,  et  la  direction  médicale,  qui,  à  tous  les 
instants,  à  toutes  les  phases  de  sa  maladie,  doit  nécessairement 
être  substituée  à  l’incapacité,  à  l’inexpérience  de  la  famille.  » 
Fort  bien,  monsieur  Motet;  mais  à  la  condition  expresse  que 
le  médecin  de  l’établissement  s’occupe  du  soin  de  ses  pension¬ 
naires  avec  un  désintéressement  parfait,  une  sollicitude  con¬ 
stante  ,  un  zèle  à  toute  épreuve ,  et  l’inaltérable  désir 
de  leur  faire  recouvrer  le  plus  tôt  possible  la  raison  et  la 
liberté. 

Tout  partisan  et  tout  défenseur  qu’il  est  de  la  loi  de  4  838, 
M.  Motet  ne  montre  aucun  dédain  ni  pom’  ceux  qui  réclament 
des  réformes,  ni  pour  les  réformes  elles-mêmes.  «  Qu’on  soit 
plus  sévère,  si  l’on  veut,  dit-il;  qu’on  multiplie  les  garanties 
de  la  liberté  individuelle,  si  toutefois  cela  est  praticable,  rien 
de  mieux  ;  les  rigueurs  n’effrayent  pas  ceux  qui  ont  toujours 
conservé  le  respect  dû  à  une  grande  infortune.  Loin  de  redou¬ 
ter  les  enquêtes,  nous  irons  volontiers  au  devant  d’elles,  les 
guidant,  signalant  même  les  perfectionnements  qu’il  serait 
possible  d’apporter  à  une  loi  déjà  si  prévoyante  et  si  sage.  »  A  la 
lionne  heure  !  voilà  un  noble  et  beau  langage.  Cela  ne  vaut-il 
pas  bien  mieux  que  les  clameurs,  les  protestations  et  les  co¬ 
lères  des  ultramontains  de  la  psychiàtrie?  Vous  qui  vous  récriez 
et  vous  révoltez  à  l’idée  d’une  révision;  vous  qui  voyez  dans 
une  réforme  je  ne  sais  quel  indice  de  défiance  contre  votre  apti¬ 
tude  spéciale  et  de  soupçon  contre  votre  honorabilité,  ayez  donc 
assez  d’abnégation  pour  sacrifier  ces  susceptibilités  mesquines 
aux  intérêts  supérieurs  de  la  conscience  publique  qui  réclame 
une  satisfaction,  et  de  la  liberté  individuelle  qui  exige  de  nou¬ 


velles  et  de  plus  forles  garanties.  Pourquoi  donc  redouteriez- 
vous  un  contrôle  plus  sévère,  si  l’administration  et  la  tenue 
de  votre  maison  sont  sans  reproches?  Une  inspection  confiée  à 
des  hommes  compétents  et  justes  ne  saurait,  quelque  rigou¬ 
reuse  qu’elle  fût,  troubler  la  quiétude  d’un  cœur  droit  et  la 
sérénité  d’une  âme  honnête.  Au  lieu  de  repousser  un  surcroît 
de  vigilance  et  de  précautions  de  la  part  de  la  loi,  vous  seriez 
mieux  avisés  de  l’accueillir  avec  reconnaissance  et  même  de 
le  solliciter  avec  empressement.  Ne  sentez-vous  pas  qu’il  y  va 
de  votre  intérêt  et  de  votre  sécurité  ?  Plus  la  législation  des 
aliénés  entourera  de  garanties  la  liberté  individuelle,  plus  elle 
élèvera  de  barrières  à  l’entrée  de  vos  maisons,  et  plus  aussi 
elle  dégagera  votre  responsabilité.  Ce  sera  pour  vous,  croyez-le 
bien,  le  préservatif  le  plus  efficace  contre  les  soupçons  ou  les 
calomnies  du  dehors  ;  ce  sera  le  plus  sûr  moyen  d’éviter  un 
de  ces  procès  en  détention  arbitraire  comme  celui  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  a  si  vivement  ému  l’opinion  publique  en 
Espagne.  Trois  médecins  impliqués  dans  une  accusation  de 
séquestration  illégale,  traînés,  pendant  un  an,  de  juridiction  ' 
en  juridiction  et  de  tribunal  en  tribunal,  condamnés  à  dix- 
huit  ans  de  prison,  et  tardivement  reconnus  victimes  d’une 
erreur  scientifique  et  judiciaire:  voilà,  en  deux  mots,  l’histoire 
de  l’affaire  Sagrera,  qui  a  fourni  à  M.  Brierre  de  Boismont  le 
sujet  d’un  très-habile  plaidoyer  en  faveur  de  MM.  Navarra,  Pas-, 
tor  et  Pujadas,  et  à  la  Société  médico-psychologique  l’occa¬ 
sion  de  prêter  à  des  confrères  malheureux  l’appui  de  son 
assistance  et  de  son  autorité.  Il  est  vrai  que  cela  se  passait  de 
l’autre  côté  des  Pyrénées,  dans  un  pays  où  la  législation  dé¬ 
fectueuse  et  arriérée  est  aussi  impuissante  à  donner  aux  alié¬ 
nés  des  garanties  convenables  qu’à  protéger  l’honneur  et  la 
réputation  des  médecins  d’asiles. 

A.  Linas. 


VARIÉ'l’ÉS. 

Choléra  et  quarantaines. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef. 

Quelque  regrettable  que  puisse  être  au  point  de  vue  senti¬ 
mental,  le  fait  de  la  transmission  du  choléra  par  l’homme,  la 
conviction  que  vous  m’avez  permis  d’exprimer  dans  votre  jour¬ 
nal  n’a  pu  être  modifiée  par  les  arguments  qui  lui  ont  été 
opposés. 

Avant  de  l’entrer  dans  le  débat  de  cette  grave  question  pour 
lequel  je  rassemble  de  nouveaux  éléments  puisés  dans  les 
faits,  permettez-moi  de  vous  communiquer  la  note  suivante 
que  j’ai  reçue  de  Washington  et  qui  émane  d’un  personnage 
considérable  dans  le  gouvernement  des  États-Unis. 

Wiuhington,  4  juin. 

Un  fait  médical  qui  vient  de  se  passer  à  New-Yorli  me  parait  mériter 
votre  attention  particulière;  je  me  permets  de  vous  le  signaler;  si  vous 
voulez  des  documents,  veuillez  seulement  me  les  demander,  je  vous  les 
ferai  adresser  tout  de  suite  ;  je  veux  parler  du  système  des  quarantaines, 
adopté  contre  le  choléra.  Le  choléra  a  été  apporté  cinq  fois  en  Amérique 
par  des  bateaux  d’émigranls  ;  quatre  de  ces  bateaux  sont  arrivés  à  New- 
York,  un  à  Portland  (Maine)  ;  eh  !  bien,  on  a  adopté  un  syslémejsi  rigou¬ 
reux  d’isolement,  que  le  choléra  ne  s’est  développé  ni  dans  New-York 
ni  dans  Portland  ;  ces  règlements  ont  été  appliqués,  il  est  vrai,  avec  une 
excessive  rigueur;  mais  en  fait  le  résultat  a  été  excellent» 

Je  vous  le  répète,  si  cet  ordre  d’idées  vous  intéresse  et  que  vous  vou¬ 
liez  y  entrer,  je  serais  bien  heureux  de  vous  faire  parvenir  tous  les  do¬ 
cuments  à  l’appui. 

Je  jiensc  recevoir  ces  documents  très-prochainement,  et  je 
vous  les  communiquerai. 

En  attendant,  et  le  temps  presse,  il  est  utile  de  faire.con- 
naître  le  bienfait  dont  ont  joui  les  populations  des  États-Unisj 
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grâce  à  l’énergie  de  leur  gouvernement,  appuyé  sur  le  bon 
sens  du  corps  médical.  J.  WoaMs. 


Nous  avons  reproduit  dans  notre  précédent  numéro,  d’après 
le  Moniteur  du  12  courant,  l’énoncé  des  mesures  sanitaires 
ordonnées  en  Egypte  à  l’occasion  de  la  réapparition  du  cho¬ 
léra  à  la  Mecque  et  à  Djeddah.  La  feuille  officielle  nous  ap¬ 
prend  que  les  provenances  des  pays  infectés  ont  été  soumise.^, 
à  l’arrivée  à  Suez,  à  une  quarantaine  de  qunise  jours.  C’est  un 
progrès  siu  l’an  dernier.  En  même  temps  a  été  prescrite  la 
création  de  plusieurs  lazarets  isolés  entre  lesquels  seront  par¬ 
tagés  les  passagers,  afin  d’éviter  les  dangers  de  l’encombre¬ 
ment  qui  suiTiendrait  nécessairement  dans  un  lazaret  unique. 
Le  lecteur  aura  remarqué  sans  doute  la  concordance  parfaite 
de  ces  prescriptions  avec  les  idées  formulées  dans  ce  jour¬ 
nal  par  notre  collaborateur  M.  Espagne.  On  n’a  pas  oublié  sans 
doute  cette  série  d’articles  consciencieux  dans  lesquels  le  cho- 
■  léra  est  suivi  pas  à  pas  de  la  Slecque  et  d’Égyple  dans  toutes 
les  échelles  du  Levant.  L’auteur,  qui  a  visité  plusieurs  ports 
importants  de  l’Italie,  de  la  Grèce  et  de  la  Turquie,  s’est  cru 
autorisé  à  conclure  à  la  théorie  de  l’importation  directe,  et, 
en  preuve  de  son  assertion,  il  a  cité  l’immunité  absolue  de  plu- 
. sieurs  régions  d’où  les  provenances  suspectes  ont  été  repoussées. 
Nous  sommes  heureux  de  voir  les  idées  publiées  ici  môme 
servir  de  règle  de  conduite  à  l’autorité  sanitaire  d’un  gouver¬ 
nement  étranger.  SI  par  malheur  le  choléra  menaçait  encore 
de  s’introduire  en  France  par  nos  grands  ports  de  la  Méditer¬ 
ranée,  nous  désirerions  que  des  précautions  analogues  fussent 
prescrites,  vu  l'inefficacité  des  mesures  prises  l’année  der¬ 
nière. 

Du  reste,  sur  cette  question  de  la  contagion,  nous  compre¬ 
nons  les  doutes  qui  peuvent  s’emparer  de  l’esprit,  et  nous 
sommes  des  premiers  à  offrir  la  publicité  dont  nous  disposons. 
Quelques  dissidences  existant,  sur  ce  point,  entre  les  collabora¬ 
teurs  mêmes  de  la  Gazette  hebdo.madaihe,  nous  n’avons  pas 
hésité  à  donner  la  parole  aux  uns  et  aux  autres.  Mais  nous  res¬ 
tons  convaincu,  malgré  des  obscurités  encore  nombreuses,  et 
du  fait  de  la  contagion  et  de  la  nécessité  des  quarantaines, 
tout  en  convenant  que  les  différents  modes  suivant  lesquels 
peut  s’exercer  la  contagion  rendent  très-difficile  l’organisation 
de  quarantaines  réellement  efficaces.  A.  D. 


Le  choléra  s’est  montré  depuis  assez  longtemps  à  Angers  et 
Nantes.  On  le  signale  également  à  Amiens,  où  quatre  internes 
des  hôpitaux  de  Paris  ont  été  envoyés,  sur  la  demande  du 
maire,  par  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique. 

A  Paris,  on  cite  deux  ou  trois  cas  dans  les  hôpitaux;  on  dit 
aussi  qu’un  cas  grave  a  été  observé  à  Saint-Cloud. 

A  Bimelles,  du  26  mai,  jour  où  le  choléra  s’est  montré 
dans  une  impasse,  au  1 1  juin  inclusivement  (soit  dix-sept  jours), 
35  cas  de  choléra  ont  été  observés  (1 5  hommes  et  20  femmes). 
Sur  ce  nombre,  1 6  ont  succombé  (7  hommes  et  9  femmes  ; 
6  hommes  à  l’hôpital,  1  à  domicile  ;  6  femmes  à  l’hôpital, 
4  à  domicile). 

Le  fléau  sévit  également  en  Hollande,  à  Rotterdam,  la  Haye, 
Delfs  et  Amsterdam;  en  Angleterre,  dans  les  environs  de 
Birmingham.  On  le  signale  enfin  en  Poméranie. 


—  Les  souscripteurs  à  la  statue  de  Laënnec  sont  invités  à  aller  voir 
celte  statue,  qui  est  terminée,  dans  l’atelier  de  M.  Lequesne  (grande 
cour  de  l’Institut),  jeudi  et  samedi  23  juin,  de  trois  heures  à  six  heures. 

—  M.  Edme-Théodore  Ravenau,  docteur  en  médecine,  chirurgien 
de  classe  de  la  marine  en  retraite,  est  décédé,  le  10  juin,  à  Brest,  à 
l’âge  de  soLxante-cinq  ans. 


—  Par  décret  en  date  du  10  juin,  ont  été  nommés  chevaliers  do  la 
Légion  d’honneur  :  MM.  François,  Suquet  et  Warion,  médecins  aide- 
majors  de  1"  classe. 

—  Les  juges  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau 
central  sont  :  MM.  Tardieu,  Hardy,  Bergeron,  Labric  et  Jarjavay,  juges 
titulaires.  MM.  Bucquoy  et  Verneuil,  juges  suppléants. 

—  A  la  suite  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  ont  été  nommés  ;  MM.  Marc  Sée  et  Éd.  Cruveilhier. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 


DiCTiONNAinE  E.NCYGLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  publié  SOUS  la  direction  du 
docteur  Vechambre,  par  une  réunion  do  médecins  civils  et  militaires,  membres 

vains  do  la  prèsL  médicale,  eîc.,^ctc.  Tome  iv' fa'scTcu'îf  2rParis,  Victor  Masson 


CLINIQUE  MEDICALES,  contenant  des  r 
JSQ  UC  la  maladie  des  marais,  la  fiovro  lyp 
iracocentèse  chez  les  enfants,  le  carreau,  et 
II.  Guinier.  t  vol.  in-S  do  670  pages. 


Essai  de  pathologie  et  clinique  médicales,  contenant  des  recherches  spéciales  sur 
la  diphlhérie,  la 
æ  de  nombreuses 

1  vol.  in-S  do  670  pages.  8  fr. 

Symptomatologie  ou  Thaité  des  accidents  iHoiibides,  par  le  docteur  A.  Sprins. 
Premier  fascicule  do  250  pages.  3  fr.  50 

L’ouvrage  paraîtra  en  six  fascicules  de  250  à  300  pages  chacun,  chez  Manceaux, 
à  Bruxelles.  Le  prix  du  fascicule  sera  de  3  fr.  50. 

Après  la  publication  de  l'ouvrage,  le  prix  en  sera  porté  à  t  francs. 

Les  fascicules  ne  se  vendent  pas  séparément. 

DoCthine  médicale  matémaliste,  par  Charles  et  Hector  Janlet.  i  vol.  in-8.  Paris, 
F.  Savy.  (j  fr. 

Tiiaité  phatique  d’anatomie  MÉDico-ciimunGic.SLE,  par  le  professeur  Pichet.  3‘  édi¬ 
tion.  1  vol.  in-S  de  XVI-H32  pages,  avec  i  planches  et  04  ligures  dans  le  texte. 
Paris,  Chamerot  et  Lauvereyns.  .  i  5  fr. 

Des  causes  de  la  stéhilité  chez  l'homme  et  chez  la  femme  et  de  leuh  thaite- 
r,  par  le  docteur  i.  ilourier.  In-8  de  130  pages.  Paris,  . 


2  fr. 


L'miDEOTOMiE,  par  le  docteur  Dubreuil.  In-8  de  90  page 
Delahaye.  2  fr. 

De  LA  COQUELUCHE,  ESSAI  DE  THAITEMENT  PAH  LES  ÉMANATIONS  DES  USINES  A  GAZ, 
par  le  docteur  Édouard  Roques,  ln-8  de  50  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye. 

1  fr.  50 

tableaux  analytiques  et  synoptiques  fondés 
•  Negroni.  ln-8.  Paris,  Adrien  Delahaye. 

1  fr.  50 

Des  TUMEuns  DES  MUSCLES,  par  le  docteur  Després.  In-8  de  142  pages.  Paris, 
Adrien  Delahaye.  3  fr.  60 

De  la  consthiction  pehmanente  des  mâchoires  et  des  moyens  d'y  remédieh, 
par  le  docteur  Léopold  Berrul.  In-8  do  00  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye. 


15  fr. 

Clinique  ophthalmolocique,  par  A.  de  Grœfe.  Édition  française  publiée  avec  le 
concours  de  l'auteur,  par  Edouard  lleyer,  avec  figures.  —  Du  traitement  de  la 
cataracte  par  l'extraction  linéaire  modifiée,  avec  une  introduction  et  un  appendice 
de  l'auteur  pour  l'édition  française.  In-8.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  3  fr. 

Des  hôpitaux  et  des  hospices,  des  conditions  que  doivent  présenter  ces  établisse¬ 
ments  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  des  intérêts  des  populations,  par  Hipp. 
Jaquemel.  1  vol.  in-8  de  184  pages,  avec  ligures.  Paris,  J.  B.  Baillière  cl 
fils.  3  fr.  50 


SOMMAIIVE. — Paris.  Abcès  sous-pérloslique  du  tibia.  Extirpation  précoce  de 
la  dyapbyse.  • —  Académie  de  médecine  :  Ses  statuts.  —  Nominations.  —  Plaies 
sous-cutanées.  —  Société  d'anthropologie  :  Cas  d'aphasie,  avec  lésion  de  la  3*  cir¬ 
convolution  du  côté  gaucho.  —  Travaux  originaux.  Médecine  pratique  : 
De  l'otorrhée.  Définition.  Diagnostic.  Étiologie.  Pronostic. —  Physiologie  patliolo- 
gique  :  Mémoire  relatif  5  l'influence  des  saignées  abondantes  sur  la  production  de 
la  pléthore  sanguine,  de  l’anévrysme  du  cœur,  et  des  bruits  de  souffle  cardiaques 
et  vasculaires.  —  Revue  clinique.  Ophthalmologie  :  Dacryops.  Dilata¬ 
tion  de  l’un  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Société  impériale  do  chirurgie.— Revue  des  jour¬ 
naux.  Statistique  do  l’armée  confédérée.  —  Amputations,  désarticulations, 
résections.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Publications  relatives 
à  l’aliénation  mentale,  à  la  législation,  aux  divers  modes  d’assistance  et  à  la  mé¬ 
decine  légale  des  aliénés.  —  Variétés.  Choléra  et  quarantaines.  —  Bulle¬ 
tin  des  publications  nouvelles.  Livres. 
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Académie  de  médecine.  Ohganisatiox  iies  plaies 

■SOUS-CUTANÉES. 

M.  H.  Bouley  aurait  pris  la  parole,  mardi  dernier,  sur  la 
question  de  l’organisation  immédiate  des  plaies  sous-cuta¬ 
nées,  si  M.  J.  Guérin  eût  été  présent  à  la  séance.  Ce  n’est 
que  partie  remise,  et  comme  il  n'est  pas  douteux  qu’une  ré¬ 
plique  ne  soit  donnée  tant  à  M.  Bouley  qu’à  M.  Velpeau,  les 
amis  du  vieux  répertoire  peuvent  se  réjouir  ;  ils  auront  leur 
représentation.  Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  nous  décider 
à  entrer  dans  l’examen  détaillé  du  mémoire  qui  a  fourni  le 
Ihème  de  la  discussion.  Il  nous  faudrait  savoir  d’abord  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’Académie  de  médecine  est  disposée  à  le 
prendre  au  sérieux.  S’il  est  dit  qu’un  débat  en  sortira,  qu’au 
moins  on  laisse  pour  ce  qu’elles  valent  ces  revendications  de 
priorité,  relatives  à  la  régénération  des  tissus,  qui  sont  une 
injure  à  d’éminents  physiologistes  de  notre  temps;  qu’on 
dégage  d’incroyables  fantaisies  personnelles  les  quelques 
vues  sérieuses  empruntées  à  la  science  courante,  et  ces 
vues,  au  lieu  de  chercher  si  elles  s’accordent  ou  non 
avec  certaines  formules  banales  et  élastiques,  qu’on  en  de¬ 
mande  la  valeur  à  ces  expéiiences  laborieuses  et  authentiques 
dont  elles  ont  été  l’objet  en  France,  en  Angleterre  et  en 
Allemagne. 

Que  M.  Bouley,  puisqu’il  entre  en  scène,  montre  donc 
qu’en  réalité  on  ne  constate  pas  de  différence  essentielle, 
quant  au  mécanisme  général  de  la  cicatrisation,  entre  les 
plaies  sous-cutanées  et  les  plaies  exposées;  que,  dans  les 
unes  et  les  autres,  l’œuvre  de  la  cii'atrisation  commence  par 
un  dépôt  plastique,  avec  cette  différence  que  ce  dépôt  est 
plus  prompt  dans  les  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air  ; 
que  la  suppuration,  dans  les  plaies  exposées,  ne  tient  aucu¬ 
nement  à  de  petits  caillots  retenus  dans  les  capillaires;  que 
si  les  conditions  dans  lesquelles  se  fait  la  réparation  des  plaies 
exposées  ne  permettent  pas  d’aboutir  au  même  résultat  défi¬ 
nitif  que  pour  les  plaies  sous-cutanées,  la  différence  entre  les 
deux  résultats  n’est  pas  absolue  ;  qu’il  y  a  des  plaies  sous- 
cutanées  qui  suppurent,  même  entre  les  mains  de  M.  Guérin, 
et  que,  parmi  celles  qui  ne  suppurent  pas,  il  en  est  dont  le 
dernier  terme  de  réparation  n’est  jamais  la  réparation  des 
tissus  :  celles,  par  exemple,  qui  portent  sur  le  tissu  muscu¬ 
laire  et  sur  les  tissus  parenchymateux;  que  le  procédé  de  la 
réunion  immédiate  et  de  l’inflammati  jn  adhérive  est  identique 
avec  celui  de  la  réparation  sous-cutanée,  l’un  et  l’autre  con¬ 
sistant  dans  l’épanchement  d’un  exsudât  plastique,  d’un  blas¬ 
tème,  au  sein  duquel  apparaissent  successivement  les  élé¬ 
ments  anatomiques  :  noyaux,  cellules,  fibres,  etc.,  jusqu’à 
reconstitution  plus  ou  moins  parfaite  des  tissus  ;  que,  si  le 
procédé  de  la  nature  ne  peut  guère  varier,  soit  qu’elle  crée 
un  organe,  soit  qu’elle  le  reconstitue,  et  si,  en  ce  sens,  on 
peut  assimiler  le  travail  de  la  régénération  au  travail  de  la 
genèse ,  cependant  la  condition  d’une  exsudation  de  lymphe 
au  sein  d’un  tissu  déjà  formé  ne  saurait  équivaloir  rigoureu¬ 
sement  à  celle  d’un  blastème  primitif  tel  que  le  fournit  la 
cellule  embryonnaire,  et  la  preuve  du  fait  en  est  dans  celte 
impossibilité,  que  nous  signalions  à  l’instant,  de  régénérer 
certains  tissus.  Bien  d’autres  questions  se  présentent  encore, 
car  le  thème  est  vaste,  et  certainement  si  l’Académie  veut 
s’élever  au-dessus  de  la  question  de  ménage,  elle  peut  trou¬ 
ver  là  un  beau  texte  de  dissertation  ;  c’est  à  cette  condition 

2“  SÉRIE.  T.  lit. 


aussi  qu’il  pourrait  être  agréable  à  la  presse  de  s’y  engager 
avec  elle.  A.  D. 


La  France  médicale  nous  demande  ce  que  nous  entendons 
par  un  mode  de  recrutement  «  plus  libéral  »  de  l’Académie,' 
et  si  nous  serions  partisan  du  suffrage  universel.  Non,  vrai-’ 
ment.  Le  suffrage  universel,  en  cette  matière,  serait  le  pire 
des  expédients.  Heureusement  le  libéralisme  a  d’autres  voies, 
moins  larges,  mais  plus  sûres,  et  nous  promettons  à  la  France 
de  les  lui  indiquer  après  réception  d’une  lettre  qui  nous  est 
annoncée  d’ailleurs  sur  le  même  sujet. 

—  M.  Peisse  a  obtenu  à  l’élection  de  mardi  dernier  63  voix 
sur  68  votants.  11  n’y  eût  eu  pour  l’Académie  qu’un  moyen 
de  se  montrer  encore  plus  équitable,  c’eût  été  d’être  una- 


TRAVAllX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

De  la  Dii'iiTiiÉRiE  SECOND.AIRE,  pal'  le  docteur  Michel  Peter, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

La  diphlhérie  secondaire  est  celle  qui  survient  à  la  suite' ou 
dans  le  cours  d’une  autre  maladie.  Elle  doit  à  ces  conditions 
spéciales  de  développement  d’avoir  une  forme  anatomique  et 
une  marche  particulières,  ainsi  qu’une  gravité  plus  gi'aiide 
encore  que  celle  de  la  diphthérie  primitive.  A  tous  ces  titres, 
les  observations  que  j’en  ai  recueillies  m’ont  semblé  mériter 
d’être  publiées,  et  les  généralités  que  j’en  ai  déduites  sont 
exposées  dans  ce  ti’avail. 

11  est  peut-être  utile  de  dire  ici  que  j’entends  nar  diphthé' 
rie,  comme  on  le  fait  en  France,  une  «  affection  générale  ca¬ 
ractérisée  par  l’exsudation  de  plaques  fibrineuses  à  la  surface 
d’une  membrane  muqueuse  le  plus  souvent  intacte  »  ;  et  que 
je  ne  considère  pas  comme  diphlhéri tique  ou  ci'oupale,  ainsi 
qu’on  le  fait  en  Allemagne,  une  exsudation  fibrineuse  quel¬ 
conque.  La  lésion  anatomique  est  loin  d’être  suffisante  pour 
caractériser  une  maladie,  il  faut  encore  et  surtout  tenir 
compte  des  symptômes;  or,  ceux-ci  sont  significatifs  dans  la 
diphthérie. 

Étiologie.  —  La  diphthérie  secondaire  ne  frappe  pas  indiffé¬ 
remment  à  la  suite  d’autres  affections  et  par  le,  squl  fait  de 
la  débilitation  de  l’organisme,  mais  elle  survient  .dqnsAe  cours 
ou  dans  la  convalescence  de  certainesiuîqladçes  aiguës,  et  alors 
que  ces  maladies  ont  produit  une  altération,  anatomique  et  im 
trouble  fonctionnel  de  certaines  membranes  muqueuses. 

Nos  observations  sont  ici  d’accord  ayec.celles  de  MM.  Barthez, 
Rilliet  et  A.  Garnier. 

Ainsi,  les  premiers  de  ces  auteurs  ont  vu  la  diphthérie  se¬ 
condaire  du  larynx  et  des  voies  aériennes  survenir  :  6  fois  dans 
le  cours  de  la  scarlatine,  2  fois  dans  le  cours  de  la  rougeole, 
2  fois  dans  le  cours  de  la  pneumonie  secondaire,  1  fois  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde,  1  fois  dans  le  cours  de  l’entérite,, 
c’est-à-dire  7  fois  sur  1 1  dans  le  cours  de  fièvres  éruptives  et 
1  seule  fois  à  la  suite  d’une  inflammation  qui  n’intéressait  point 
la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  (l’entérite). 

On  remarquera  que  ces  fièvres  éruptives  sont  la  scarlatine  et 
la  rougeole,  qui  entraînent  la  phlogose  catarrhale  des  parties 
où  siège  habituellement  la  diphthérie  et  que  l’angine  de  la 
scarlatine  explique  aussi  bien  le  développement  de  la  maladie 
pseudo-membraneuse  secondaire  que  le  faille  catarrhe laryngo- 
bronchique  de  la  rougeole. 

Au  contraire,  la  variole,  dont  les  déterminations  morbides 
se  font  plus  spécialement  à  la  peau,  n’apparaît  point  dhns  ce 
relevé  comme  maladie  prédisposante  au  développement  de  la 
diphthérie. 
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Après  les  fièvres  éruptives,  vient  Tinnammation  même  des 
voies  respiratoires,  la  pneumonie,  et  ia  relation  de  causalité 
entre  l’affection  primitive  et  l'alTection  secondaire  apparaît 
avec  toute  évidence. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  ne  sait-on  point  que  Tinfianinia- 
tion  calharrale  des  bronches  fait  partie  de  son  appareil  mor¬ 
bide,  et  ne  comprend-on  point  que  la  pblogose  typhoïde  pré  ■ 
dispose  à  la  pblogose  diphthérique? 

Nous  voyons  donc,  dans  les  cas  recueillis  par  MM.  Rilliet  et 
Barthez,  10  fois  sur  11,  que  la  diphthérie  peut  survenir  chez 
des’ sujets  affectés  de  maladies  dont  les  déterminations  portent 
sur  les  membranes  muqueuses  de  rarrière-gorgc  et  des  voies 
respiratoires,  et  il  nous  est  impossible  de  ne  point  voir  dans  la 
nature  des  maladies  primitives  une  cause  puissante  (la  consti¬ 
tution  médicale  aidant)  du  développement  de  la  diphthérie  se¬ 
condaire. 

M.  Garnier  a  noté  la  diphthérie  secondaire,  d’une  part,  8  fois 
dans  le  cours  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  1  fois  dans 
le  cours  de  la  bronchite  tuberculeuse,  3  fois  dans  le  cours 
de  diverses  manifestations  scrofuleuses;  d’outre  part,  5  fois 
dans  la  rougeole,  1  fois  dans  la  scarlatine,  2  fois  dans  la  co¬ 
queluche,  2  fois  dans  la  fièvre  typhoïde,  1  fois  dans  le  stro- 
phulus,  3  fois  dans  l’entérite,  1  fois  dans  la  dysenterie.  C’est, 
en  tout,  20  fois  sur  27  dans  des  affections  des  voies  respira¬ 
toires  ou  dans  des  affections  par  le  fait  desquelles  les  mem¬ 
branes  muqueuses  de  ces  voies  sont  modifiées  dans  leur  vita¬ 
lité. 

9  fois  il  y  avait  des  tubercules,  et  dans  ces  9  cas  les  produits 
morbides  siégeaient  dans  l’appareil  respiratoire. 

Los  6  cas  de  fièvres  éruptives  sont  encore  des  cas  de  rougeole 
et  do  scarlaline,  et  nous  ne  voyons  pas  davantage  la  variole 
apparaître. 

En  résumé,  ce  que  nous  venons  do  dire  à  propos  de  la  sta¬ 
tistique  de  MM.  Barthez  et  Rilliet  s’applique  exactement  à  celle 
de  M.  Garnier.  Enfin,  .M.  Garnier  mentionne  une  affection  pri¬ 
mitive  des  voies  respiratoires  que  nous  avons  également  ren¬ 
contrée,  ta  coqueluche. 

Voici,  maintenant,  la  liste  des  cas  recueillis  par  moi,  classés 
par  ordre  d’affection  primitive  :  9  cas  de  rougeole,  3  cas  de 
scarlatine,  4  cas  de  rougeole  et  scarlatine,  7  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  6  cas  de  coqueluche,  2  cas  de  bronchite,  1  cas  de 
faux  croup. 

En  réunissant  nos  trois  .statistiques,  nous  avons  comme  mala¬ 
dies  antérieures  à  la  diphthérie  : 

1 6  cas  de  rougeole,  9  de  scarlaline,  4  de  rougeole  et  scarla¬ 
line;  en  tout,  29. 

10  cas  de  fièvre  typho'ide,7  de  coqueluche,  2  de  pneumonie 
secondaire,  2  de  bronchite,  1  de  faux-croup,  9  de  tubercules 
pulmonaires;  en  tout,  31. 

4  cas  d’entérite,  1  de  dysenterie;  en  tout,  5. 

Ainsi,  dans  66  cas  de  diphthérie  secondaire,  nous  trouvons 
62  cas  d’affections  antérieures  des  memliranes  muqueuses 
traversées  par  Tair  et  6  cas  d’affections  des  voies  digestives. 

Comme  MM.  Rilliet,  Barthez  et  Garnier  nous  avons  observé 
dans  les  maladies  antérieures  la  prédominance  des  fièvres 
éruptives,  et  comme  eux  nous  n’avons  pas  rencontré  la  va¬ 
riole  parmi  ces  fièvres.  Comme  M.  Garnier,  c’est  la  rougeole 
que  nous  avons  vue  prédominer. 

Plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  affections,  dans  près 
de  la  moitié  des  cas  (29  fois  sur  60),  nous  voyons  les  fièvres 
éruptives. 

La  plus  fréquente  de  toutes  les  maladies  antérieures  est  la 
rougeole;  après  elle,  mais  moitié  moins  souvent,  se  présente 
la  scarlaline  ;  presque  aussi  fréquemment  que  celle-ci,  nous 
trouvons  la  fièvre  typhoïde  et  la  coqueluche. 

Quant  aux  autres  affections  des  voies  respiratoires,  elles  en¬ 
trent  pour  moins  d’un  tiers  dans  la  statistique. 

En  résumé,  je  me  crois  autorisé  ii  conclure  de  cet  en¬ 
semble  de  faits  que  si  les  maladies  antérieures  prédisposent 
à  la  diphthérie  par  la  débilitation  qu’elles  entraînent,  au- 


dessus  de  cette  cause  générale  vient  se  placer  l’altération  locale 
des  tissus  qu’envahit  la  diphthérie,  puisque  toutes  les  maladies 
générales  aiguës  produisent  la  faildessc  et  que  toutes  ne  sont 
pas  suivies  de  la  diphthérie;  qu’en  réalité  les  affections  aiguës 
qui  prédisposent  à  la  diphthérie  secoudrire  sont  des  affections 
avec  déterminations  morbides  vers  les  7nembranes  muqueuses  des 
voies  traversées  par  l’air  (pharynx,  larynx,  trachée-artère  et 
bronches). 

Que,  parmi  ces  affections,  celles  qui  semblent  provoquer  le 
plus  spécialement  la  diphthérie  des  voies  aériennes  sont  les 
maladies  où  l’arbre  aérien  est  particulièrement  intéressé.  Ainsi 
la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde  et  la  coqueluche,  en  raison  de 
leur  catarrhe  spécifique. 

Que  CCS  affections  créent  pour  la  diphthérie  une  véritable 
opportunité  morbide,  le  processus  inflammatoire  dont  les 
membranes  muqueuses  sont  le  siège  dans  ces  alTections  con¬ 
duisent  facilement  au  processus  spécifique  de  la  diphthérie,  à 
l’exsudation  de  la  matière  pseudo-membraneuse. 

Qu’enfin,  celle  modification  dans  le  travail  de  physiologie 
pathologique  s’opère  d’autant  plus  facilement  qu’il  y  a  des  affi¬ 
nités  morbides  de  plus  d’un  genre  entre  ces  fièvres  et  la  diph- 
thérie. 

AN.VTOMiii  l’.mioLOGiQUE.  —  Membrane  muqueuse.  —  On  sait  que 
dans  la  diphthérie  primitive  la  muqueuse  présente  le  plus  sou¬ 
vent,  au  moment  où  se  fait  l’autopsie,  sa  couleur  et  sa  consis¬ 
tance  naturelles  au-dessous  de  la  fausse  membrane  qui  la  dou¬ 
ble;  que  ce  retour  à  l’état  normal  s’observe  surtout  dans  les 
parties  supérieures  des  voies  respiratoires,  dans  le  larynx  et  la 
trachée-artère,  et  que  l’injection  lorsqu’elle  existe  se  rencontre 
habituellement  dans  les  parties  inférieures  de  ces  voies,  les 
bronches  et  leurs  divisions.  Dans  la  diphthérie  secondaire,  il 
n’en  est  pas  ainsi  ;  la  membrane  muqueuse  est  injectée  au- 
dessous  du  produit  diphthérique,  l’injection  varie  de  la  colo¬ 
ration  rouge  à  la  teinte  vineuse  et  violacée,  cl  parfois  Thyper- 
émie  vajusqu’àl’hémorrliagie  interstitielle  ou  sous-muqueuse. 

Dans  d’autres  cas,  l’altération  matérielle  de  la  membrane 
muqueuse  est  plus  considérable  encore  ;  chez  les  uns,  celte 
membrane  est  dépolie,  rugueuse  ou  ramollie  ;  chez  d’autres 
elle  est  ulcérée,  chez  d’autres,  enfin,  il  y  a  un  véritable  spha- 
ccle.  Tels  sont  les  cas  suivants,  groupés  par  ordre  de  gravité 
des  lésions. 

Obs.  I.  —  Ulcération  de  la  trachée-artère;  inflammation  vive  delà 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires;  suppuration  péritrachéale, 
-ï-  Chez  une  pelito  fille  âgée  de  six  ans,  morte  au  cinquième  jour  d’un 
croup  consécutif  à  la  rougeole,  il  y  avait  une  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artére,  longue  de  1  centimètre  et  demi,  qui  sié¬ 
geait  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cylindre  tracliéal,  et  parais¬ 
sait  évidemment  produite  par  la  canule.  Le  reste  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  offrait  tous  les  caractères  d’une  inflammation  très-intense,  et  qui 
se  continuait  dans  les  bronches.  Cette  inflammation  existait  d’ailleurs 
dans  le  larynx,  où  l’injection  était  très-vive,  et  sur  les  amygdales,  qui 
étaient  ramollies  et  infillrces  d’une  matière  puriforme.  Enfin  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  les  muscles  sous-hyo’idiens, 
étaient  durs,  enflammés  et  infiltrés  de  pus  concret;  il  y  avait  un  petit 
foyer  purulent  derrière  la  trachée,  et  des  traînées  de  pus  dans  le  mé- 
diastin  antérieur  ;  il  n’y  avait  plus  de  fausse  membrane  en  aucun  point 
des  voies  respiratoires.  (Millard,  Thèse  inaug.,  obs.  XXVI,  p.  194.) 

Obs.  II.  —  Ulcération  de  ta  t)'achée-arlère ;  infla^nmalion  intense  de 
toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires.  —  Chez  une  petite 
fille  âgée  de  quatre  ans  et  demi,  morte  au  sixième  jour  d’un  croup  se¬ 
condaire  consécutif  à  la  rougeole,  la  plaie  de  l’opération  de  la  trachéoto¬ 
mie  était  ulcérée,  et  3  centimètres  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
cette  plaie,  à  la  paroi  antérieure  de  la  trachée-artère,  la  membrane  mu¬ 
queuse  présentait  une  érosion  ovalaire  et  une  dénutlation  de  deux  carti- 
lagfs. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée-artere  et  des  bron¬ 
ches  avait  une  rougeur  violacée  très-intense. 

Les  amygdales,  ramollies,  contenaient  du  pus  dans  leur  intérieur. 

Il  y  avait  des  fausses  membranes  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les 
grosses  bronches. 

Obs.  III.  —  Inflammation  vive  de  la  membrane  muqueuse  du  larynXf 
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hémorrhagie sous-muqtxeuse  et  apoplexie  pulmonaire.  —  Chez  une  petite, 
fille  âgée  de  seize  mois,  merle  au  sixième  jour  d’un  croup  consécutif  à 
une  rougeole  compliquée  de  scarlatine,  on  trouve  à  l’autopsie  des  lam¬ 
beaux  de  fausse  membrane  molle,  jaunâtre,  peu  adhérente  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  laryngée,  qui  est  ramollie,  et  s’enlève  avec  le  produit 
plastique;  le  tissu  sous-jacent  est  ecchymose;  toute  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx  est  d’un  rouge  violacé. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  ainsi  que  la  partie  postérieure  du 
lobe  supérieur,  sont  engouées  et  apoplectiques. 

Obs.  IV.  —  Inflammation  intense  allant  jusqu’à  la  gangrène.  —  Un 
enfant  âgé  de  deux  ans  meurt  le  troisième  jour  environ  d’une  diphthérie 
survenue  dans  le  cours  d’une  rougeole,  et  l’on  trouve  à  l’aulopsie  les 
amygdales  comme  gangréneuses;  la  membrane  muqueuse  de  la  base  do 
la  langue,  de  la  luette  et  du  pharynx,  d’une  rougeur  noirâtre,  et  tapis¬ 
sée  de  fausses  membranes  grisâtres  ;  il  y  avait  également  une  injection 
vive  du  ladynx,  delà  trachée  et  des  bronches,  avec  fausse  membrane 
assez  consistante,  du  larynx  à  la  bronche  droite. 

Obs.  y.  —  Amygdalite  gangreneuse. — A  l’autopsie  d'un  enfant  âgé 
de  vingt-sept  mois,  mort  le  cinquième  jour  d’une  diphthérie  survenue 
dans  le  cours  de  la  scarlatine;  on  trouve  une  gangrène  des  amygdales, 
surtout  prononcée  adroite;  le  tissu  en  est  ramolli,  d’un  vert  noirâtre, 
et  rép.and  une  odeur  spécifique.  La  membrane  muqueuse  du  larynx  est 
rugueuse  et  épaissie;  elle  ne  présente  plus  de  fausses  membranes,  mais 
celles-ci  se  rencontrent  dans  la  trachée  et  jusque  dans  les  divisions  bron¬ 
chiques  les  plus  petites.  (Garnier,  Thèse  inaug.) 

Obs.  Vf.  —  Gangrène  du  pharynx,  du  larynx  et  d’une  partie  de  la 
trachée-artère.  —  Une  petite  fille  âgée  de  trois  ans  et  deux  mois  meurt 
le  trente- sixième  jour  environ  d’une  diphthérie  secondaire  à  marcheinsi- 
dieusc  et  anomale,  survenue  consécutivement  à  des  fièvres  éruptives 
assez  mal  caractérisées,  et  l’autopsie  fait  découvrir  une  gangrène  très- 
étendue  de  la  partie  inférieure  du  pharynx,  de  toute  la  partie  antérieure 
du  larynx,  des  premiers  anneaux  de  la  trachée,  et  des  parties  molles 
voisines.  Dans  le  larynx,  tout  était  frappé  de  sphacèle  :  la  muqueuse,  les 
muscles,  et  jusqu’à  la  presque  lotalité  dos  cartilages.  A  l’exception  do 
l’épigloltc,  du  demi-anneau  postérieur  du  crico'ide,  de  l’aryténoiJe 
gauche,  le  tout  est  réduit  en  une  matière  mollasse,  fétide,  de  couleur 
jaune  cuir  de  bulïle;  on  n’y  sent  aucun  fragment  dur,  aucun  séquestre. 
(Millard,  Thèse  citée,  p.  187.) 

Ces  alldralions  si  remarquables  de  la  membrane  muqueuse 
et  des  tissus  ambiants  dans  la  diphthérie  secondaire  nous  sem¬ 
blent  tenir  bien  moins  à  la  diphthérie  elle-même  qu'à  la  suc¬ 
cession  d’actes  morbides  dont  la  membrane  muqueuse  a  été 
le  siège,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  l’étiologie. 

Fausse  membrane.  —  Quant  à  la  fausse  membrane,  tantôt 
elle  est  modifiée  dans  son  aspect,  sa  consistance,  son  mode 
d’adhérence,  ainsi  que  dans  l’extension  qu’elle  a  prise  ;  tantôt, 
au  contraire,  elle  ne  présente  rien  qui  soit  caractéristique  et 
la  diirérencie  de  celle  qu’on  rencontre  dans  la  diphthérie  pri¬ 
mitive. 

r  Le  premier  cas  s’observe  principalement  chez  de  très- 
jeunes  eufants,  surtout  alors  que  plusieurs  maladies  se  sont 
succédé  avant  l’invasion  de  la  diphthérie,  et,  en  débilitant 
profondément  l’organisme,  ont  rendu  impossible  l’évolution 
complète  de  la  maladie  pseudo-membraneuse.  Chez  ces  sujets, 
la  fausse  membrane  molle,  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre,  affecte 
la  forme  de  pellicules  ou  de  lambeaux  peu  épais  et  à  peine 
adhérents  à  la  muqueuse  sous-jacente.  Nous  n’en  citerons  que 
quelques  exemples. 

Obs.  vu.  —  Fausses  membranes  disposées  sous  forme  de  points  ou  de 
petits  lambeaux.  —  Chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  trois  mois,  mort 
le  quatrième  jour  d’une  diphthérie  consécutive  à  une  entérite  suivie  de 
rougeole,  on  trouva  sur  les  amygdales  grosses  et  très-rouges  des  fausses 
membranes  d’un  blanc  grisâtre,  très-minces  et  très-molles.  L’épiglotte, 
augmentée  de  volume,  présentait  une  rougeur  excessive  ;  il  en  était  ainsi 
des  replis  aryténo-épigloltiques.  Sur  ces  parties,  la  fausse  membrane 
existait  par  points  isolés.  Au  niveau  des  cordes  vocales,  le  larynx  était 
plus  régulièrement  tapissé  de  lambeaux  pseudo-membraneux. 

Obs.  VIH —  Fausses  membranes  pelliculaires  très-minees  et  trans¬ 
parentes.  —  Un  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi,  mort  le  cinquième  jour 
d’une  diphthérie  consécutive  à  une  bronchite  et  à  une  rougeole,  ne  pré¬ 
sentait  qu’une  fausse  membrane  très-mince,  presque  transparente  sur  la 


base  de  la  langue  et  la  face  supérieure  de  l’épiglotte;  sur  le  larynx  se 
voyaient  de  petites  pellicules  pseudo-membraneuses  très-adhérentes. 

Un  a  pu  voir,  d’ailleurs,  dans  les  observalions  I  à  V,  que  la 
diphthérie  était  le  plus  souvent  à  son  minimum  de  développe¬ 
ment  sur  une  membrane  muqueuse  des  plus  vivement  injec,,; 
tées. 

Ces  ca.s  sont  analogues  à  ceux  qu’ont  observés  MM.  Rilliet 
et  Barlhez  et  justifient  ce  qu’ont  enseigné  ces  auteurs.  «  Le^ 
»  fausses  membranes,  disent-ils  (Traité  des  maladies  des  enfants, 

»  t.  1,  p.  277),  de  couleur  jaunâtre,  sont  d’ordinaire  plus  pe- 
»  lites,  plus  minces,  moins  adhérentes,  plus  molles  que  celles 
O  que  lions  venons  d’éludier;  jamais  elles  ne  forment  de  cou- 
»  elles  déconiposables  en  plusieurs  fciiillels.  Assez  souvent  elles 
»  sont  mélangées  à  du  liquide  purulent  ou  muqueux. 

»  11  est  fort  rare  de  les  voir  envahir  le  larynx  tout  entier, 

»  souvent  elles  tapissent  la  face  intérieure  de  l’épiglotte  et  dç, 
»  la  partie  supérieure  du  larynx  jusqu’au  niveau  des  cordes 
»  vocales  supérieures,  plus  rarement  elles  couvrent  les  cordes 
»  vocales  elles-mêmes  et  s’insinuent  dans  les  ventricules  du 
»  larynx.  Nous  ne  les  avons  jamais  vues  s’étendre  en  larges 
))  bandes  du  larynx  dans  la  trachée.  Une  seitlc  fois  sur  pMp 
»  elles  existèrent  en  même  temps  dans  un  point  élevé  du  la- 
»  rynx  et  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  Dans  un  autre 
»  cas,  on  les  trouvait  à  la  fois  dans  le  larynx  et  dans  les  J),f|qp- 
»  ches,  mais  la  trachée  en  était  exempte.  Ce  que  nous  venons 
»  de  dire  de  la  li-achée  n’est  pas  applicable  au  pharynx  ;  .pliez 
»  la  plupart  de  nos  malades  il  était  enflammé,  et  cljpj(|  près 
»  des  deux  tiers  cette  inflammaüon  présentait  les  earacterès  de 
»  l’angine  pseiido-membranousc  secondaire.  » 

2”  Mais  quand  l’âge  est  pins  avancé  et  l’organisme  plus  ré-; 
sistant,  quand  surtout  la  maladie  antérieure  à  la  dipblhériê 
n’a  pas  assez  notablement  altéré  la  constitution  pour  entraver 
le  travail  diphlliérique,  alors  on  trouvq,  comme  dans  les  cas 
suivants,  la  production  coueinieusc  avec  ses  caractères  hibi- 
tuels. 

Ainsi,  on  peut  dire  que  plus  rorgaiiismc  est  altéré  et  plus 
la  diphthérie  est  incomplète;  de  sorte  que  si  les  maladies  an¬ 
térieures  sont  l’occasion  du  développement  de  la  maladie 
pseudo-membraneuse,  elles  entraînent  aussi  une  modification 
dans  la  forme  anatomique  de  cette  affection. 

La  texture  histologique  reste,  d’ailleurs,  la  même,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  l’observation  suivante  : 

'Obs.  IX.  —  Examen  microscopique  de  la  fausse  membrane  dans  un 
cas  de  diphthérie  secondaire.  —  Une  pelitc  flllo  âgée  de  six  ans  rauurut 
le  cinquième  jour  d’une  diphlhérle  survenue  à  la  suite  d’une  coqueluche 
de  longue  durée.  A  l’aulopsie,  nous  trouvâmes  dans  le  larynx  une  faussé 
membrane  épaisse  de  1  ou  ‘2  millimètres  en  certains  endroits,  blanc  gri¬ 
sâtre,  médiocrement  adhérente  à  la  membrane  muqueuse,  se  fragmen¬ 
tant  facilement,  mais  ne  se  diluant  pas  dans  l’eau. 

Cette  fausse  membrane  était  constituée  par  un  assemblage  de  matière 
amorphe,  granuleuse,  formant  la  gangue  générale,  de  globules  pyoïJes, 
et  enfin  de  fibres  rectilignes,  transparentes,  et  s’entrecroisant  en  certains 
points,  en  d'autres  formant  feutrage,  çà  et  là  existaient  des  cellules  cylin¬ 
driques  à  cils. 

Dans  la  raoilié  supérieure  de  la  trachée,  la  fausse  membrane,  dent  la 
consistance  était  analogue  à  celle  de  la  précédente,  possédait  les  mêmes 
éléments  histologiques,  moins  les  fibres. 

Enfin,  dans  les  grosses  bronches,  ainsi  que  dans  les  plus  petites,  se 
trouvait  une  matière  diffluente  constituée  par  un  amas  énorpie  de  cel¬ 
lules  cylindriques  à  cils,  de  globules  pyo'ides  et  de  matière  granuleuse 
sans  fibres  :  c’était  de  la  matière  diphlhérique  exsudée  depuis  peu,  qui 
différait  physiquement  de  celle  de  la  trachée  par  sa  consistance,  et  liis- 
lologiquement  de  celle  du  larynx  par  l’absence  de  übres  ;  de  formation 
plus  récente,  elle  présentait  une  structure  moins  parfaite. 

Siège.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  diphlbéric 
secondaire  occupe  à  peu  près  les  mêmes  points  de  l’arbre  res¬ 
piratoire  et  dans  une  étendue  presque  exactement  la  même 
que  dans  la  diphthérie  primitive,  à  l’exception  du  pharynx, 
que  nous  avons  trouvé  moins  fréquemment  envahi.  A  cet 
égard,  le  résultat  de  nos  recherches  dill'èrc  manifestement  de 
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celui  qu'auraient  obtenu  des  leurs  MM.  Barthez  et  Rilliet  (voy. 
ce  passage  cité  plus  haut). 

Voici  quelques  chifTres  à  l’appui  de  nos  assertions  ; 

Dans  31  cas,  1 4  fois  l’angine  diphthérique  manquait.  Dans 
ces  1  4  cas  où  l’angine  diphthérique  n’existait  pas,  1  fois  la 
diphthérie  occupait  exclusivement  le  larynx,  7  fois  elle  s’éten¬ 
dait  du  larynx  à  la  trachée  et  6  fois  du  larynx  aux  bronches. 

Dans  les  17  cas  où  il  y  avait  de  l’angine  diphthérique,  1  fois 
la  diphthérie  s’était  étendue  du  pharyn.x  au  larynx,  8  fois  du 
larynx  à  la  trachée  et  8  fois  du  pharynx  aux  bronches. 

On  voit  qu’il  y  avait,  moins  souvent  que  dans  la  diphthéi'ie 
primitive,  coïncidence  de  l’angine  diphthérique  avec  le  croup 
et  tout  aussi  fréquemment  coexistence  de  la  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse.  En  effet,  14  cas  de  bronchite  diphthérique  sur 
30  cas  de  diphthérie  sont  dans  le  rapport  de  10  à  23,  et  nous 
avons  trouvé  10  à  24  eomme  le  rapportée  cette  bronehite 
avec  la  diphthérie  primitive. 

Dans  presque  tous  les  cas,  les  fosses  nasales  étaient  enflam¬ 
mées  et  remplies  de  muco-pus,  mais  sans  fausses  membranes. 

L’altération  du  sang  a  été  notée  2  fois;  il  était  trouble  et 
brun  comme  du  jus  de  pruneau  dans  un  cas  et  semblable  à  de 
la  sépia  dans  l’autre. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que,  sous  le 
rapport  anatomique,  la  diphthérie  secondaire  diffère  de  la 
diphthérie  primitive  par  une  altération  plus  considérable, 
quelquefois  fort  grave  et  très-étendue  de  la  membrane  mu¬ 
queuse;  dans  quelques  cas,  par  une  modification  dans  les  pro¬ 
priétés  physiques  du  produit  exsudé  ;  qu’elle  en  diffère  encore 
quant  à  l’étendue  des  points  envahis  par  ce  produit,  puisque 
très-souvent  l’exsudation  diphthérique  n’a  pas  eu  lieu  dans  le 
pharynx. 

(La  siiUe  à  un  prochain  numéro.) 


.ll«tdcclnc  pratique. 

De  l'otOiuuiéi;.  DiiFiNinoN.  Diagnostic.  Étiouigii:.  I'honostic  , 
par  le  docteur  HciiEnT  Valliïroi  x. 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  le  n“  2.’).) 

•  Du  moment  où  il  a  pris  pour  une  maladie  ïolorrhée,  qui 
n’est  qu’un  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies,  le  pra¬ 
ticien  ne  peut  conclure  qu’à  la  pire  des  médecines,  celle  du 
symptôme.  Parlant  de  l’inconnu,  il  aboutit  à...  l’absurde.  Mé¬ 
decine  commode,  sans  doute,  puisqu’elle  dispense  de  pénibles 
recherches  et  même,  à  la  rigueur,  de  toute  étude  en  étiologie 
et  en  diagnostic,  mais  médecine  qui  pour  l’homme  de  notre 
corps  ne  pourra  jamais  prévaloir. 

Plus  que  pour  les  maladies  des  autres  organes  peut-être, 
celles  de  l’oreille  exigent  un  diagnostic  précis.  C’est  la  pre¬ 
mière  et  indispensable  condition  de  tout  traitement  rationnel. 
Fort  d’un  bon  diagnostic,  le  praticien  n’ira  point  infliger  le 
supplice  des  vésicatoires,  moxas  et  autres  révulsifs  au  patient 
atteint  d’otorrhée  due  à  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le 
conduit  auditif.  11  commencera  par  les  extraire,  et  parfois,  sou¬ 
vent  même,  la  guérison  s’ensuivra,  conformément  à  l’axiome 
sublald  causa. 

Dans  le  cas  où  la  présence  de  ces  corps  produirait  des  dé¬ 
sordres,  et  dans  ceux  où,  développés  à  l’intérieur,  ils  seraient 
eiLx-mêmes  le  produit  d’un  état  morbide  antérieur,  comme  il 
advient  quand  ils  sont  constitués  par  un  polype,  une  esquille 
ou  un  séquestre  osseux,  le  problème  curatif  reste  encore  et 
toujours  :  extraire  le  corps  étranger. 

Très-commode  à  émettre,  comme  tous  les  préceptes,  celui 
d’enlever  de  l’oreille  les  corps  étrangers  n’est  pas  toujours  de 
3-éalisation  aussi  facile.  Celle-ci  devient  parfois  fort  difficile  et 
même  semble  impossible.  Ce  dernier  cas  se  présente  surtout 
quand  ces  corps  (haricots,  pois,  graines,  etc.)  se  sont  gonflés 
par  l’humidité  et  quand  les  parois  du  conduit  se  sont  gonflées 


elles-mêmes,  d’où  il  résulte  un  double  obstacle  à  l’extraction. 
11  se  présente  encore  quand  le  corps  à  extraire  est  constitué 
par  un  séquestre  trop  volumineux  pour  sortir  intact  du  con¬ 
duit.  Que  faire  alors?  Je  vais  tâcher  de  le  dire,  en  commen¬ 
çant,  d’abord,  par  les  cas  les  plus  simples. 

Ces  derniers  se  présentent  quand  les  corps  étrangers  prove¬ 
nant  du  dehors  sont  mous,  formés  de  fibres,  de  tissus  ou  de 
papier.  Ils  se  présentent  encore  quand  ceux-ci  sont  lisses,  de 
petite  ou  du  moins  de  moyenne  grosseur  et  formés  de  sub¬ 
stances  qui  résistent  à  la  sécrétion  normale  ou  morbide  du 
conduit. 

Dans  tous  ces  cas,  la  première  indication  consiste  à  pratiquer 
quelques  injections  d’eau  tiède  qui  ne  peuvent  jamais  nuire, 
et  qui  parfois  déterminent  la  sortie  du  corps  et  consécutive¬ 
ment  la  guérison.  La  seconde,  quand  le  corps  formé  de  bou¬ 
lettes  de  coton,  de  laine,  de  charpie  ou  de  fragments  d’étoffe, 
résiste  à  l’injection,  c’est  d’introduire  une  érigne  à  pupille 
artiücielle  dirigée  la  pointe  du  côté  libre  du  conduit,  d’enga¬ 
ger  cette  pointe  dans  les  mailles  du  tissu,  dans  l’épaisseur  des 
fibres  ou  dans  les  fragments  de  papier  et  d’attirer  doucement 
à  soi.  Par  ce  procédé  bien  simple  et  d’exécution  on  ne  peut 
plus  facile,  on  parvient  souvent  à  extraire  le  corps  et  à  guérir 
l’otorrhée. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Quand  le 
corps  étranger  résiste  aux  injections  et  ne  se  laisse  pas  entamer 
par  l’érigne,  il  faut  recourir  à  d’autres  procédés  d’extraction. 
L’obstacle  provient-il  de  la  tuméfaction  et  de  l’endolorissement 
excessif  du  conduit?  il  faut  recourir  aux  fumigations  émol¬ 
lientes,  aux  cataplasmes  et  à  la  série  des  antiphlogistiques 
pour  faire  tomber  l’éréthisme  et  pouvoir  procéder  à  l’exti-ac- 
tion.  L’introduction  d’huile  d’amandes  douces  ou  mieux  de 
glycérine  dans  le  conduit  suivie  du  tamponnement  remplit, 
en  ce  cas,  une  double  indication  :  elle  combat  la  phlogose  des 
tissus  d’une  part,  et  facilement  le  glissement  du  corps  étranger 
de  l’autre. 

Lorsqu’au  gonflement  des  tissus  sc  joint  celui  du  corps 
étranger  lui-même,  il  faut  encore  recourir  aux  fumigations  et 
aux  émollients,  et  si  l’on  ne  peut  le  saisir  avec  l’érigne  tâcher 
de  le  diviser  avec  l’aiguille  à  cataracte,  ainsi  que  je  l’ai  fait 
quelquefois,  notamment  dans  le  cas  suivant  : 

Une  jeune  dame  qui  était  allée  passer  sa  lune  de  miel  sur 
les  bords  du  lac  d’Enghien  y  fut  prise  tout  à  coup  d’otalgie, 
bientôt  suivie  d’otorrhée  et  de  phénomènes  morbides  géné¬ 
raux  :  insomnies,  fièvres,  etc.  Le  médecin  traitant  prescrivit 
des  cataplasmes,  des  injections;  puis,  des  révulsifs  et  des  mé¬ 
dicaments  intérieurs,  qui  tous  demeurèrent  sans  résultats. 
Quand,  après  dix  ou  douze  jours  de  souffrance,  celte  malade 
me  fut  conduite,  le  gonflement  et  la  sensibilité  des  tissus 
s’opposaient  à  toute  introduction  du  spéculum  ;  mais  je  pus, 
avec  le  stylet,  reconnaître  la  présence  d’un  corps  étranger  de 
consistance  assez  dure,  mais  non  métallique  pourtant.  Inter¬ 
rogée  sur  la  présence  de  ce  corps,  celte  dame  finit  par  se  rap¬ 
peler  qu’à  douze  ans  de  là  une  de  ses  amies  de  pension  lui 
avait  introduit  un  pois  d’Amérique  dans  le  conduit  auditif. 
-Mais,  comme  elle  n’en  avait  jamais  souffert,  elle  le  croyait 
sortijdepuis  longtemps,  et  n’y  aurait  jamais  pensé,  n’eussent  été 
les  douleurs  qu’elle  venait  d’éprouver.  Après  avoir  essayé  vaine¬ 
ment  de  saisir  avec  l’érigne  le  pois  d’Amérique  (car  c’était  bien 
lui  qui  se  tenait  là  depuis  douze  ans),  jel’altaquai  avecraiguillc 
à  cataracte,  et,  après  l’avoir  entamé,  j’introduisis  l’extrémité 

de  l’érigne  et  ramenai . le  pérîsperme.  Puis  un  fragment, 

puis  un  autre  et,  enfin,  le  tout.  Ce  que  je  raconte  ici  en  quel¬ 
ques  lignes  ne  fut  exécuté  qu'en  plusieurs  séances  ;  mais  la 
guérison  fut  complète,  et  j’ai  su  par  la  malade  et  par  le  mé¬ 
decin  traitant  qu’elle  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Quant  au  lieu  de  provenir  du  dehors  le  corps  étranger  est 
un  produit  de  l’organisme,  on  a  affaire  à  une  esquille  ou  à  un 
polype.  Dans  le  premier  cas,  il  faut  extraire,  et  l’on  y  parvient, 
soit  par  des  injections  qui  entraînent  au  dehors  cette  esquille  si 
elle  est  ténue,  soit  en  allant  la  saisir  avec  des  pinces  ou  l’atti- 
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rant  avec  un  crochet  mousse  faisant  office  de  levier.  J’ai  dû, 
plusieurs  fois,  recourir  à- la  dilatation  préalable  du  canal,  à 
l’aide  de  fragments  d’éponge  préparée,  pour  extraire  des  sé¬ 
questres  volumineiu.  En  certains  cas,  il  devient  indispensable 
de  briser  l’os  avec  de  fortes  pinces  pour  enlever  les  fragments 
ainsi  divisés. 

D’extraction  par  arrachement,  qui  toujours  me  semble  pré¬ 
férable  à  celle  par  incision,  est  encore,  en  beaucoup  de  cas, 
le  remède  curatif  des  polypes.  Mais  avant  d’y  revenir,  il  con¬ 
vient  d’essayer  d’un  médicament  qui  chaque  jour  me  réussit; 
je  veux  parler  de  l’emploi  de  l’alun  calciné.  L’insuftlation 
quotidienne  de  cette  poudre  dans  le  canal,  préalablement 
nettoyé  par  des  injections,  suffit  quelquefois  pour  réduire  et 
même  atrophier  l’excroissance,  qui,  parfois,  se  détache  spon¬ 
tanément.  Dans  les  cas  moins  heureux,  le  polype  se  trouve 
simplement  durci,  et  c’est  un  demi-succès,  puisqu’il  oflre  à 
l’extraction  une  prise  que  refusent  d’ordinaire  les  polypes 
mous. 

Quand  l’otorrhée  n’est  pas  due  à  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers,  et  dans  ceux  où  elle  persiste  après  l’extraction  de  ces 
derniers,  il  faut  s’attacher  à  reconnaître  si  le  flux  provient 
d’une  maladie  purement  locale  ou  d’une  maladie  générale 
accidentellement  localisée.  Sur  cette  distinction  capitale  se¬ 
ront  assises  les  données  d’un  traitement  rationnel. 

Parmi  le  flux  de  la  première  espèce,  on  doit  inscrire,  tout 
d’abord,  ceux  qui  proviennent  de  rupture  de  la  membrane  du 
tambour.  Ils  sont  faciles  à  reconnaître,  mais  le  traitement 
qu’on  leur  oppose  est,  en  général,  bien  peu  rationnel.  Voici 
quelques  règles  à  suivre  et  quelques  erreurs  à  éviter  à  cet 
égard. 

S’il  s’agit  de  rupture  accidentelle  et  récente  de  la  mem¬ 
brane,  la  première  indication  curative  est  de  tamponner  le  con¬ 
duit  auditif  et  de  recommander  au  malade  le  plus  grand  repos. 
11  évitera  surtout  les  efforts  d’expiration,  le  nez  et  la  bouche 
étant  fermés.  C’est  pourtant  cette  dernière  pratique  que  cer¬ 
tains  conseillent  aux  malades  pour  s’assurer  de  l’existence  do 
la  rupture  par  le  passage  de  l’air.  Et  ce  qui  à  meilleur  droit 
peut  surprendre,  c'est  que  des  médecins  exécutent  le  cathé¬ 
térisme  des  trompes  d’Eustache  et  le  font  suivre  d’insuffla- 
sions  gazeuses  dans  les  mêmes  cas.  Rien  de  plus  irrationnel 
pourtant  que  de  telles  pratiques,  qui  ont  pour  fin  d’entretenir 
béantes  des  ouvertures  qu’il  s’agit  précisément  de  fermer;  de 
maintenir  écartés  des  lambeaux  qu’il  importe,  avant  tout,  de 
rapprocher. 

Dans  les  cas  de  perforation  chronique,  comme  dans  ceux  de 
perforation  récente,  le  premier  soin  du  malade  doit  être  d’évi¬ 
ter  ces  manœuvres,  comme  celui  du  médecin  de  favoriser  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  A  cet  effet,  il  importe,  tout  d’abord, 
de  réduire  le  flux,  dont  l’abondance  est  parfois  une  cause 
d’épuisement  pour  le  malade,  et  toujours  un  obstacle  à  la  ci¬ 
catrisation  des  lambeaux.  Je  n’ai  trouvé  nul  remède  plus  propre 
à  remplir  cette  indication  que  le  précipité  blanc  joint  au  sucre 
candi  à  parties  égales,  l’ar  l’insnfflaiion  quotidienne  d’une  pe¬ 
tite  pincée  de  cette  poudre,  on  voit  bientôt  le  flux  le  plus 
abondant  s’atténuer  et  même  parfois  disparaître  tout  à  fait. 

La  cautérisation  de  la  plaie  avec  une  solution  d’azotate  d’ar¬ 
gent  au  1 0'  et  même  au  5°  est  propre  à  raviver  les  bords  et  à 
ju’ovoquer  la  cicatrice.  Un  pinceau  imbibé  de  caustique  sert  à 
pratiquer  cette  petite  opération  qui  doit  être  faite  avec  beau¬ 
coup  de  légèreté. 

En  niê[ne  temps  qn’il  s’applique  à  fermer  l’ouverture  qui 
livre  passage  à  l’écoulement,  le  praticien  doit,  par  des  garga¬ 
rismes  et  des  collutoires  astringents,  inodiflerl’état  de  l’arrière- 
bouche  et  de  l’orifice  guttural  des  trompes,  véritables  racines 
du  catarrhe,  cause  première  du  mal.  Les  gargarismes  alumi¬ 
neux  ou  boratés  et  les  badigeonnages  avec  solution  concentrée 
de  bichromate  de  potasse,  teinture  d’iode  étendue,  etc.,  sont 
indiqués  et  rendent  de  véritables  services  en  ces  sortes  de  cas. 

Mais  alors  même  qu’on  n’a  pu,  malgré  les  soins  les  mieux 
entendus  et  Jes  plus  suivis,  obtenir  la  cicatrisation  désirée, 


une  dernière  et  précieuse  ressource  demeure,  et  le  praticien 
en  doit  user.  J’entends  parler  de  l’emploi  du  tympan  artiliciel. 
Celui-ci  se  compose,  soit  d’un  disque  d'ouate  aplatie  et  hu¬ 
mectée,  ayant  la  forme  et  les  dimensions  de  la  membrane  que 
l’on  veut  remplacer,  soit  d’une  rondelle  de  peau  souple  et  bien 
unie  comme  celle  des  gants.  Un  cure-oreille,  une  tige  quel¬ 
conque  ou  même,  au  besoin,  une  allumette  recouverte  à  l’ex¬ 
trémité  de  filaments  de  coton  enroulés,  forment  une  tête  molle 
destinée  à  recevoir  le  tympan  artificiel.  Tel  est,  dans  toute  sa 
simplicité,  l’appareil  instrumental.  Pour  s’en  servir,  il  faut, 
tout  d’abord,  humecter  la  tête  du  porte-disque,  soit  avec  de 
l’eau  tiède,  soit  mieux  avee  de  la  glycérine  et  bien  la  coiffer 
du  tympan  artificiel.  Ceci  fait,  saisir  l’instrument  comme  une 
plume  à  écrire,  le  présenter  ainsi  à  l’orifice  du  canal  et  le 
pousser  dans  l’axe  de  celui-ci  préalablement  redressé  par  la 
traction  en  dehors  et  en  haut  du  pavillon.  Arrivé  au  fond  du 
canal,  l’opérateur,  par  de  légers  mouvements  de  torsion  et  do 
retrait,  détache  le  disque,  qui  va  devenir  le  tympan  futur. 

Si  la  petite  manœuvre  a  réussi,  le  malade  s’en  aperçoit 
au.ssitôt  et  se  montre  plein  de  joie.  11  perçoit  non-seulement  le 
bruit  de  la  montre,  éloignée  de  quelques  décimètres,  mais  en¬ 
core,  claire  et  distincte,  la  voix  qu’il  n’entendait  plus  que 
confuse  et  voilée.  Quand,  au  contraire,  la  tentative  échoue,  le 
sujet  ne  i-etire  aucun  profit  de  la  tentative,  ou  même  devient 
plus  sourd.  11  faut  alors  rechercher  la  cause  de  l’insuccès  et  y 
porter  remède.  En  certains  cas,  le  disque  est  resté  en  route  et 
on  le  trouve  accolé  aux  parois  du  canal.  D’autres  fois,  il  est 
bien  arrivé  jusqu’au  fond,  mais  il  n’en  recouvre  qu’une  partie 
et  laisse  ainsi  subsister  la  perforation.  Dans  le  premier  cas,  il 
faut  le  retirer  pour  l’appliquer  mieux;  dans  le  second,  il  suffit, 
le  plus  souvent,  de  réintroduire  la  tige  et  d’exercer  quelques 
frottements  sur  le  disque  mal  placé  pour  le  remettre  en  sou 
lieu. 

Le  premier  essai  réussi  de  la  petite  opération  que  je  viens 
de  décrire  eut  lieu  chez  un  surnuméraire,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années.  Ce  jeune  homme,  qui  avait  eu  beaucoup  de  peine  à 
obtenir  sa  place  et  qui  se  voyait  sur  le  point  de  la  perdre, 
était  désolé.  Le  succès  de  nos  tentatives  lui  rendit  l’espoir. 
Depuis,  il  s’est  marié  et  remplit  dans  son  ministère  des  fonc¬ 
tions  déjà  élevées  et  qu’il  espère  voir  élever  encore.  M.  G..., 
qui  par  un  long  exercice  est  devenu  très-expert  dans  l’art 
(l’appliquer  les  tympans  artificiels,  a  déjà  servi  d’instructeur  à 
de  nombreux  malades  que  je  lui  ai  adressés  et,  entre  autres,  ù 
l’un  de  nos  plus  excellents  confrères,  qui,  gi-àce  au  disque  qu’il 
porte  dans  l’oreille  droite,  ausculte  aussi  facilement  de  ce  côté 
que  de  l’autre. 

Une  fois  bien  appliqué,  le  tympan  artificiel  peut  rester  en 
place  un,  deux  ou  même  quatre  à  cinq  jours,  et,  en  certains 
cas,  il  provoque  une  cicatrice  de  bonne  nature  suivie,  par 
conséquent,  de  guérison. 

L’olorrhée  est-elle  entretenue parune  carie  locale,  que  celle-ci 
succède  à  un  abcès  ousoit  primitive,  d’ailleurs,  on  doit  s’attacher, 
tout  d’abord,  à  bien  nettoyer  la  plaie  par  des  injections  réso¬ 
lutives  et  stimulantes  souvent  renouvelées.  Elles  ont  pour  résul¬ 
tat  de  faire  disparaître  la  fétidité  particulière  aux  écoulements 
osseux  d’une  part,  et  de  faciliter  l’exfoliation,  puis  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie  de  l’autre.  Que  l’emploi  des  caustiques,  et, 
en  certains  cas,  de  la  teinture  d’iode,  succède  aux  injections. 
Quand  arrivera  la  cure,  on  en  sera  prévenu  par  la  diminution 
du  flux,  la  disparition  complète  de  toute  mauvaise  odeur  et 
surtout  par  le  développement  de  bourgeons  charnus  sécrétant 
un  pus  de  bonne  qualité. 

Quant  au  lieu  d’être  localisée  dans  le  conduit  auditif  ou  dans 
les  parties  immédiatement  voisines,  la  lésion  organique,  source 
du  flux,  siège  en  des  régions  plus  ou  moins  éloignées  :  parié¬ 
tale,  frontale,  masto’idlenne,  etc.,  c’est  sur  ces  parties  qu’il 
faut  agir  ;  et  l’action  consistera,  soit  à  ouvrir  les  abcès  et  enle¬ 
ver  les  corps  étrangers,  soit  à  provoquer  l’élimination  des  sé¬ 
questres,  trépaner  l’apophyse  mastoïdienne,  etc.,  etc. 

Dans  la  classe  des  otorrhées  provenant  de  diathèses  ou  de 
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cachexies,  dans  les  cas  où  elles  annoncent  la  crise  suprême 
de  maladies  graves,  dans  ceux  où  elles  proviennent  de  tuber¬ 
cules  osseux  suppures,  quand,  en  d’autres  termes,  le  praticien 
se  trouve  en  présence  de  maladies  générales  localisép.s,  ai-je 
besoin  de  dire  ici  que  c’est  à  ces  maladies  qu’il  doit  s’attaquer 
tout  d’abord? 

Tout  médecin  sait  les  traitements  qui  conviennent  aux  dar¬ 
tres,  à  la  tuberculose,  aux  scrofules  et  à  la  sypbylis. 

Quant  aux  manifestations  locales  qui  se  traduisent  par  l’otor- 
rhée  et  la  surdité,  je  viens  d’indiquer,  de  mon  mieux,  les  di¬ 
vers  modes  et  procédés  curatifs  à  leur  usage.  11  ne  s’agit  plus 
que  de  les  appliquer.  Mais  c’est  ici  que  s’offrent  les  difficultés, 
et  c’est  précisément  pour  signaler  les  moyens  les  plus  propres 
à  les  résoudre  que  cet  article  a  été  écrit. 


CORRESPOND.-VXCE. 

Cancer  de  la  vnivc. 

A  M.  LE  RÉDACTECR  ES  CHEF  DE  LA  GAZF.TTE  UERnOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

L’observation  du  cancer  de  la  vulve,  présentée  à  la  Société 
de  chirurgie  par  M.  le  docteur  Prestat,  dont  vous  donnez  un 
extrait  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette,  me  rappelle  une 
tumeur  analogue  que  j’ai  extirpée  en  1 865.  11  peut  y  avoir  un 
certain  intérêt  à  rapprocher  l’une  de  l’autre  ces  deux  obser¬ 
vations  et  à  montrer  la  différence  des  formes  que  revêt  le 
cancer  de  la  vulve,  moins  étudié  que  celui  des  autres  régions 
du  corps. 

Obs.  —  Au  mois  de  mai  1865,  j’ai  opéré  d’un  cancer  de  la  grande 
lèvre  droite,  la  femme  d'un  cullivaleiir  de  la  commune  do  Monestier, 
mère  de  plusieurs  enfants,  et  fille  de  parents  bien  constilués,  âgée  de 
quarante- six  uns.  Cotte  tumeur  se  présentait  sous  forme  d’une  plaque 
ronde,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  à  la  face  interne  de 
la  grStide  lèvre  :  elle  proéminait  d’une  ligne  environ  au-dessus  de  la 
muqueuse  et  offrait  une  ulcération  superficielle.  Ses  bords  étaient  durs, 
et  le  tissu  sur  lequel  elle  reposait  induré  aussi  dans  une  profondeur 
égale  à  la  saillie  qu’elle  faisait  en  deliors.  Sans  celte  induration  carac¬ 
téristique,  on  aurait  pu  croire  à  l’existence  d’une  large  plaqué  mu- 
qurnse. 

Elle  donnait  lieu  à  très-peu  de  douleur  et  à  un  écoulement  séro- 
sanguinolent  peu  abondant.  Les  ganglions  inguinaux  n’étaient  pas  en¬ 
gorgés  ;  la  malade  accomplissait  bien  toutes  ses  fonctions  ;  elle  avait  de 
l’appétit,  mais  le  teint  d’une  pâleur  tirant  sur  le  jaune;  ses  règles  cou¬ 
laient  encore  bien. 

L’ablation  de  cette  tumeur,  qui  présentait  les  caractères  du  cancer 
épithélial,  semblable  à  celui  qui  siège  si  fréquemment  à  l’orifice  buccal, 
fut  fai  e  au  moyen  du  bistouri,  qui  me  permit,  après  une  dissection 
minutieuse,  de  circonscrire  exactement  et  d’enlever  tous  les  tissus 
suspects. 

La  plaie  qui  en  résulta  fut  pansée  simplement  avee  des  linges  meuillés 
d’eau  froide  que  la  malade  interposait  plusieurs  fois  par  jour  entre  les 
deux  lèvres  et,  après  une  quinzaine  de  jours  de  séjour  au  lit,  la  cicatri¬ 
sation  fut  terminée  et  notre  opérée  reprit  ses  occupations. 

Au  mois  de  mars  1866,  c’est-à-dire  au  bout  de  dix  mois,  je  fus  de 
nouveau  appelé  près  d'elle  pour  examiner  une  tumeur  qu’elle  avait  à 
l’aine  droite  et  qui  donnait  lieu  à  des  élancements  très-douloureux 

Je  constatai  dans  l’aine  et  au  -dessus  du  pubis,  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  tubercules  d’une  coloration  bleuâtre,  quelques-uns  roulant  sous 
la  peau,  d’autres  adhérant  avec  elle  ou  avec  les  parties  profondes,  et, 
en  même  temps,  un  empâtement  d’une  dureté  squirrheuse  de  la  plus 
grande  partie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  de  cette  région.  C'était, 
surtout,  du  niveau  de  ces  tubercules,  semblables  à  ceux  qui  entourent 
les  cancers  du  sein,  que  parlaient  les  douleurs  lancinantes  dont  se  plai¬ 
gnait  la  malade  ;  elle  en  éprouvait  aussi  profondément  et  de  pareilles 
dans  la  région  rénale  et  dans  l’épaule  droite. 

Cette  tumeur,  de  nature  évidemment  cancéreuse,  à  mes  yeux,  n’avait 
commencé  à  paraître  à  l’aine  qu’au  mois  de  novembre  1865  ;  époque  à 
laquelle  les  règles  avaient  définitivement  cessé  chez  notre  malade  ;  et 
depuis  elle  avait  fait  de  rapides  progrès. 

Les  forces  de  cette  femme  commençaient  à  décliner  ;  elle  avait  le  teint 
jaune-paiUe,  peu  d’appétit,  une  (rès-grande  soif  et  un  sommeil  souvent 


interrompu  par  les  douleurs.  Il  ne  s’était  pas  fait  de  récidive  de  l’affection 
cancéreuse  dans  le  point  que  j’en  avais  débarrassé,  au  mois  do  mai 
précédent,  et  qui  devait  être  considéré  comme  le  point  de  départ  de  cette 
nouvelle  production. 

En  considérant  comme  à  peu  près  certain  l’insuccès  d’une  nouvelle 
tentative,  je  me  bornai  à  prescrire  un  régime  propre  à  retarder  les  pro¬ 
grès  de  cette  dégénérescence  et  à  en  atténuer  les  souffrances. 

Ce  régime,  conseillé  par  quelques  chirurgiens  du  dernier  siècle,  con¬ 
siste  dans  l’emploi  exclusif  du  lait,  soit  frais,  soit  bouilli,  pour  aliment, 
du  petit-lait  ou  d’une  décoction  de  cresson  pour  tisane  et  de  quelques 
pilules  calmantes. 

Ce  régime  n’a  peut-être  pas  été  très-exactement  suivi,  mais  le  mal 
fît  des  progrès  rapides  et  la  mort  survint  dans  les  premiers  jours  du 
moi  de  mai. 

En  présentant  cette  observation,  mon  but  est  de  montrer 
avec  quelle  rapidité  le  cancer  de  la  vulve,  en  apparence  le 
mieux  limité,  peut  être  suivi  de  récidive  sur  Tun  des  points 
avec  lesquels  elle  est  en  rapport  direct  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques,  et  de  prouver  la  gravité  du  pronostic,  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  favorables  à  son  extirpation. 

Agréez,  etc.  U''  Mioxot, 

mcüecin  île  riidpita]  du  ChaïUelle, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Aca«léiiiie  des  scIcnccH. 

SÉANCE  nu  LUNDI  -18  JUIN  1866.  -  PRÉSIDENrE  DEM.  T.AUGIF.R. 

Anatomie  microscopique.  —  A’of«  sur  des  photographies  micros¬ 
copiques  relatives  à  la  slniclure  des  muscles  et  aux  phénomènes  de  la 
contraction  musculaire,  parM.  Ch.  Rouget.  —  M.  Rouget  a  com¬ 
muniqué,  il  y  a  cinq  ans,  à  l’Académie,  un  mémoire  sur  les 
tissus  contractiles  et  la  contractilité,  dans  lequel  il  émettait 
des  opinions  contraires  aux  Ihéories  généralement  adoptées. 
A  l’appui  de  ses  assertions,  il  met  aujourd’hui  sous  les  yeux  de 
l’Académie  la  reproduction  photographique  de  ses  principales 
préparations  microscopiques. 

«  Une  première  photographie  représente  un  faisceau  pri¬ 
mitif  des  muscles  de  la  vie  animale  d’un  oiseau,  nalurellement 
décomposé  en  fibrilles  moins  de  douze  heures  après  la  mort. 
Aucun  réactif  n’a  été  employé,  et  il  a  suffi  d’une  simple  trac¬ 
tion  déterminant  la  rupture  du  faisceau  pour  que  les  éléments 
tibrillaires  qui  le  constituent  normalement  se  pésentassent 
dissociés  en  forme  de  balai  au  niveau  des  extrémités  rompues. 

»  La  photographie  d’un  segment  fusiforme  de  fibre  des 
muscles  lisses  (fibre  musculaire  de  l’intestin  du  chat  isolée  par 
l’acide  chloro-nitrique,  fibre-cellule  de  Kôlliker)  démontre 
que  ces  fibres  sont,  en  réalité,  comme  les  fibres  striées  en  tra¬ 
vers,  un  faisceau  de  fibrilles  groupées  régulièrement  et  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  longitudinal,  et  dont  les  extrémités  libres  font 
saillie  sur  le  bord  en  biseau  du  segment  fusiforme. 

»  Les  photographies  3,  4,  5,  6,  7  démontrent  la  véritable 
structure  des  fibrilles  des  muscles  striés  en  travers.  L’une 
montre  les  différents  aspects  que  les  fibrilles  présentent  dans 
l’état  de  repos  ou  bien  après  la  mort,  diversité  d’aspect  qui 
souvent  ne  dépend  do  rien  autre  chose  que  des  variations  de 
la  distance  focale.  Les  autres  montrent  le  ruban  tordu  en  spi¬ 
rale  partiellement  déroulé  par  les  tractions  exercées  sur  la 
fibrille  encore  vivante  et  contractile.  Un  ruban  de  corne  tordu 
en  spirales  aplaties  reproduit  tous  les  aspects  et  jouit  de  toute 
l’élasticité  d’une  fibrille  musculaire  ;  il  est  facile  de  constater 
sur  cette  photographie  que  les  stries  alternativement  claires 
et  obscures  des  fibrilles  correspondent  à  des  diflérences  d’éclai- 
l  age,  à  des  lumières  et  à  des  ombres,  des  tours  et  des  inter¬ 
valles  des  tours  de  l’hélice. 

»  Lesn'”'  8,  9, 10  sont  des  photographies  stéréoscopiques  de 
faisceaux  primitifs  d’insectes,  de  reptiles,  de  mammifères; 
elles  montrent  que  les  stries  transversales  des  faisceaux  cor- 
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respondent  à  des  alternatives  de  saillies  et  de  dépression,  à 
des  ondulations  en  forme  de  cannelures  transversales,  dont 
les  parties  ombrées  constituent  les  stries  transversales  obscures 
et  les  parties  lumineuses  les  stries  transversales  claires;  dans 
Tune  de  ces  photographies  on  peut  suivre  les  incurvations 
alternantes  des  fibrilles  qui  s'accommodent  aux  ondulations 
totales  du  faisceau. 

»  Enfin  les  photographies  1 0  et  1 1  représentent  des  faisceaux 
primitifs  dont  les  stries  sont  écartées  par  une  forte  distension 
mécanique  opérée  pendant  la  vie;  elles  montrent  ces  mêmes 
alternatives  de  saillies  annulaires  séparées  par  des  dépressions 
de  même  forme,  et  rappellent  l’aspect  d’un  ressort  en  hélice 
dont  les  tours  sont  écartés  les  uns  des  autres  par  des  tractions 
en  sens  opposés.  »  (Comm.  ;  M.M.  Costc,  Cl.  Bernard,  Longet.) 

l'insiOLOGiE.  —  De  t’absorplioii  cutanée,  des  causes  cjui  l’entra¬ 
vent  ou  la  favorisent,  par  M.  //.  Scoutelten.  —  «  La  peau  ab¬ 
sorbe-t-elle?  A  cette  question  posée  d’une  manière  aussi  abso¬ 
lue,  nous  n’hésitons  pas  à  répondre:  Oui,  la  peau  absorbe; 
mais  aussitôt  nous  ajoutons  :  Cette  fonction  peut  être  facilitée, 
empêchée  par  des  causes  diverses,  telles  que  :  1”  la  sécrétion 
sébacée  qui  lubrifie  la  peau;  2“  la  transpiration  sudorale  et 
l’évaporation  qui  en  résulte  ;  3“  la  structure  lamelleuse  et 
imbriquée  de  l’épiderme;  4°  le  volume  et  la  cohérence  des 
molécules  de  l’eau. 

»  L'état  et  la  nature  des  corps  ont  une  influence  décisive  sur 
l'exercice  de  la  fonction  absorbante  delà  peau. 

»  Les  molécules  de  tous  les  corps  gazeux  étant  d'une  infinie 
petitesse  pénètrent  à  travers  les  pores  de  la  peau  ;  l'absorption 
de  l'oxygène  atmosphérique  est  indispensable  à  l'hématose  ; 
lorsqu'elle  est  empêchée,  l'asphyxie  survient. 

»  Les  liquides  qui  passent  facilement  à  l’état  gazeux  vont 
absorbés  avec  promptitude,  surtout  s’ils  possèdent  la  propriété 
de  dissoudre  la  graisse  ;  tels  sont  :  l'éther,  le  chloroforme,  les 
huiles  essentielles,  la  benzine,  la  térébenthine,  la  glycé¬ 
rine,  etc. 

»  Quelques  corps  solides,  susceptibles  de  se  volatiliser,  pénè¬ 
trent  également  dans  nos  tissus  par  l’absorption  ;  tels  sont  le 
camphre,  le  musc,  le  castoréum,  etc.;  les  cantharides,  appli¬ 
quées  sur  la  peau,  ne  déterminent  la  vésication  que  parce  que 
l’huile  essentielle,  la  canlharidine,  se  volatilise  par  la  chaleur, 
pénètre  jusqu'au  derme,  et  quelquefois,  par  la  circulation, 
jusque  dans  les  organes  les  plus  profonds. 

»  D'autres  corps  solides,  mais  réduits  à  l'état  de  division 
moléculaire,  sont  encore  susceptibles  d'être  absorbés  lorsqu'ils 
sont  mêlés  à  de  l'axonge,  ou  à  de  l’huile,  constituant  ainsi  des 
pommades  ou  des  liniments  :  dans  ces  conditions,  la  friction 
opérée  sur  la  peau  dissout  la  couche  graisseuse  naturelle  ou 
se  mêle  avec  elle  et  les  sels  alcalins  déposés  par  la  sueur;  il 
se  forme  un  savonule  qui  nettoie  l’épiderme,  met  les  pores 
en  contact  avec  les  corps  médicamenteux  et  en  facilite  l'ab¬ 
sorption;  cette  fonction  s’exerce  alors  avec  liberté  entière; 
les  matières  végétales,  extraits  ou  sucs  de  plantes,  sont  entraî¬ 
nées  ;  les  minéraux  eux-mêmes  ne  résistent  pas  ;  les  iodures, 
le  mercure,  les  sels  nombreux  dont  la  médecine  fait  usage, 
sont  absorbés  et  pénètrent  dans  tout  l’organisme,  pourvu  qu'ils 
soient  tous  à  un  état  d’extrême  division.  »  [Comm.  :  MM.  Serres, 
Rayer,  Velpeau,  Cloquet.) 

Chirurgie.  —  Sur  une  nouvelle  opération  propre  à  rétablir  la 
faculté  visuelle  cites  un  cerlain  nombre  d’aveugles,  parM.  Blanchet. 
—  «  Nous  avons  donné  à  cette  opération  le  nom  d’Iiélioprolhèse, 
et  à  l’appareil  que  nous  appliquons  après  l’opération  celui  de 
phosphore  (cet  appareil  se  Compose  d’une  coque  d’émàil  et 
d'un  tube  fermé  à  ses  deux  extrémités  par  des  verres  de  forme 
différente,  selon  les  cas). 

»  Tous  les  aveugles,  chez  lesquels  le  nerf  optique  et  la  rétine 
n'ont  pas  subi  d’altérations  profondes  et  ont  conservé  la  faculté 
de  perception,  sont  généralement  susceptibles,  à  des  degrés 
divers,  de  bénéfiçier  de  celte  opération,  qui  a  pour  but  essen¬ 


tiel  de  remplacer  les  parties  de  l'œil  manquantes  pour  con¬ 
duire  les  rayons  lumineux  sur  la  rétine. 

Il  La  sensibilité  de  la  rétine  peut  être  déterminée  à  l’aide 
d’une  ponction  au  centre  du  globe  oculaire  et  de  l’application 
de  l’appareil  phosphore.  Cette  même  ponction  sert  encore  à 
reconnaître  l'état  des  humeurs  de  l’œil. 

»  L'application  de  l’appareil  phosphore  se  fait  avec  facilité 
et  sans  soufl'rances.  Le  malade  ayant  la  tête  appuyée  sur  la 
poitrine  d’un  aide,  la  paupière  supérieure  relevée  par  un  élé¬ 
vateur,  l’inférieure  abaissée,  l’opérateur  fait  la  ponction  de 
l’œil  avec  un  couteau  lancéolaire,  ou  avec  un  simple  bistouri 
droit  à  lame  étroite;  la  largeur  de  l’incision  doit  être  en  rap¬ 
port  avec  le  diamètre  du  tube  à  poser.  Si  la  ponction  donne 
lieu  à  une  sortie  d’humeur  translucide,  on  peut  appliquer  de 
suite  le  phosphore,  et  la  perception  de  la  lumière,  dans  cer¬ 
tains  cas,  se  rétablit  immédiatement;  dans  d’autres  cas,  après 
quelques  instants  seulement.  L’absence  de  perception  pendant 
les  premiers  moments  ne  devra  pas  toujours  faire  croire  aune 
paralysie  complète  de  la  létine. 

))  Avant  de  placer  le  phosphore,  il  faut  avoir  soin  de  mesu¬ 
rer  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l'œil,  afin  d’éviter  d’appli¬ 
quer  un  tube  trop  long,  qui,  on  touchant  la  rétine,  pourrait 
donner  lieu  à  do.  fausses  perceptions  ou  à  une  inflammation 
de  cette  membrane.  11  est  utile  aussi  de  ne  pas  comprimer  le 
globe  oculaire,  afin  de  causer  le  moins  de  déperdition  d'hu¬ 
meur  possible.  Si  le  cristallin  existait  encore  et  qu'il  fût  trouvé 
opaque,  il  conviendrait  d'en  opérer  l’extraction  avant  d’appli¬ 
quer  le  phosphore. 

»  La  portée  do  la  vue  variant  suivant  la  qualité  et  la  quantité 
des  humeurs  existantes  et  la  forme  de  l’œil,  on  appliquera  des 
verres  en  rapport  avec  ces  divers  états  organiques.  S’il  existe 
de  la  photophobie,  on  y  remédiera  en  plaçant  dans  le  phos¬ 
phore  des  verres  teintés,  ou  à  l’aide  de  lunettes  plus  ou  moins 
sombres.  Le  premier  appareil  devra  rester  appliqué  deux  ou 
trois  jours  sans  être  changé,  s’il  n’occasionne  pas  de  douleurs; 
dans  le  cas  contraire,  on  ne  le  laissera  pendant  les  promiers 
temps  que  quelques  heures  chaque  jour. 

»  La  France  possède,  d’après  le  dernier  recensement  et  les 
travaux  de  statistique  que  nous  avons  transmis  dans  la  précé¬ 
dente  séance  à  l’Académie,  30  780  aveugles;  les  autres  con¬ 
trées  de  l’Europe  et  l’Amérique  en  contiennent  un  nombre 
proportionnel  qui  n’est  pas  moins  grand.  On  voit  par  cet  aperçu 
à  quel  nombre  d’individus  cette  opération  pourrait  servir.  » 
(Comm.  :  MM.  Velpeau,  Costc,  Longet.) 

Médecine. —  Action  do  la  viande  crue  et  de  la  potion  alcoolique 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  con- 
somptives,  par  M.  Fusler. —  «Plus  de  deux  mille  observations 
recueillies  par  moi-même  et  par  un  grand  nombre  d’autres 
médecins  m’autorisent  aujourd’hui  à  poser  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

»  1"  La  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf,  et  l’usage  de  la 
potion  alcoolique  à  des  doses  variables,  selon  le  cas  et  les  cir¬ 
constances,  ont  pour  effet  d’arrêter  les  progrès  de  la  consom¬ 
ption  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  autres  maladies  consom- 
ptives.  Cet  effet  se  témoigne  par  le  retour  des  forces,  la  rani¬ 
mation  de  la  physionomie,  la  renaissance  de  l’appétit,  l’aug¬ 
mentation  de  l’embonpoint.  A  l’égard  de  l’augmentation  de 
l’embonpoint,  le  pesage  des  malades  est  un  moyen  certain 
d’appréciation.  C’est  ainsi  que  nous  avons  constaté  que,  sous 
l’influence  de  notre  médication,  les  malades  pouvaient  gagner, 
en  un  mois  ou  trois  semaines  seulement,  un  excédant  de  poids 
de  2,  3,  4  ou  6  kilogrammes. 

»  2°  A  la  faveur  du  remontement  général  de  l’économie, 
aidé,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  notre  seconde  note,  du 
traitement  des  symptômes  prédominants,  nous  voyons  dispa¬ 
raître  la  fièvre  hectique,  la  diarrhée  et  les  sueurs  colliqualives. 

»  3°  Les  lésions  locales  de  l’appareil  respiratoire  et  des 
autres  appareils  s’amendent  à  la  disparition  de  ces  symyitômes, 
et  marchent  notablement  vers  la  cicatrisation,  ainsi  qu’on  s’en 
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assure  par  l’examen  physique  des  organes  accessibles  à  notre 
exploration. 

»  4°  L’efficacité  de  ce  traitement  n’est  pas  la  même  à  tous 
les  degrés  de  ces  affections.  Au  troisième  degré,  l’amende- 
inent  signalé  n’aboutit  le  plus  souvent  qu’à  prolonger  l’exis¬ 
tence  en  ajournant  seulement  une  catastrophe  inévitable. 

»  5"  Ce  traitement  ne  triomphe  bien  décidément  qu’au 
second  degré,  en  l’entourant  toujours  de  l’ensemble  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques  recommandées  dans  la  Note  du  mois  de 
juillet,  et  qu’on  ne  saurait  négliger  sous  peine  d’en  compromet¬ 
tre  le  succès,  ou  même  de  l’annuler  complètement. 

»  6°  Parmi  les  parties  consomptives  oii  ce  traitement  est 
applicable,  il  faut  placer  en  première  ligne  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  à  tous  les  degrés;  mais  il  offre  un  égal  avantage  dans 
les  anémies  avancées,  après  les  grandes  perles  de  sang  ou  de 
liqueur  séminale;  à  la  fin  des  maladies  aiguës,  notamment  du 
typhus  et  des  fièvres  typhoïdes;  au  dernier  degré  des  leuco- 
cythémies,  des  albuminuries,  des  diabètes;  il  réussit  encore 
très-bien  dans  l’infection  purulente,  dans  les  cachexies  palus¬ 
tres,  dans  les  fièvres  nerveuses  chroniques,  et  d’une  manière 
générale  dans  toutes  les  affections  prolongées,  oîi  l’on  recon¬ 
naît  aisément  que  les  déchets  l’eniporlont  sur  les  réparations 
de  l'économie.  » 

Hygiène  [publique.  —  Lettre  relative  à  une  communication  ré¬ 
récente  de  il.  de  Pietra- Santa  sur  l’épidémie  cholérique  de  1863, 
par  .M.  Grimatid  (de  Caux).  —  «  Je  viens  de  lire  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  1 1  juin  1  866  l'extrait  d’un  Mémoire  de 
M.  de  Pietra-Santa.  Les  faits  avancés  dans  ce  Mémoire  sont 
diamétralement  opposés  à  ceux  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire 
connaître  à  l’Académie. 

»  H  eu  résulte  que  la  vérité  est  altérée  de  mon  coté  ou  du 
côté  de  M.  Pietra-Santa. 

»  Pour  le  moment,  je  désire  seulement  faire  observer  à 
l’Académie  que  mes  études  sur  le  choléra  ont  été  accomplies 
par  moi-même  et  que  les  résultats  que  j’ai  présentés  sont  basés 
sur  des  faits  incontestables;  tandis  que  M.  de  Piélra-Sànta 
n’éinét  que  des  allégations  empruntées  et  tout  à  fait  gratuites, 
quelles  qu’aient  été  ses  sources.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1866.  - PRÉSIDENCE  DEM.  HOUr.IIAHD.VT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  le  miuislro  de  l'ogricullure  cl  du  comnicrcc  transmet  :  a  .  Ues  rapports  d'épi¬ 
démie  par  Mil.  les  docteurs  Docamy  (île  Perpipan)  et  John  Lacane  (de  Monlaubon), 

_ b.  Les  romptes  rendus  des  maladies  cpidcuiiqucs  qui  ont  régné,  en  1865,  dans  les 

départements  du  Calvados  cl  des  Ilaules-AIpcs.  {Commission  îles  épidémies.)  — 
c.  Les  rapports  sur  le  .service  médical  des  caux  minérales  d'Audinac  (Ariégc),  par 
M.  le  docteur  Dekoey,  et  d'Ax  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Auphan.  {Commission  des 
eauj;  minérales.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Raciborski  et  Slallei,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d'accouclicmenis.  — 
b.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Frédéric  Lassen  (do  Copenhague)  arcompagnsnl 
l’envoi  d’une  brochure  sur  l’origine  du  choléra.  —  c.  Une  note  île  M.  le  docteur 
rinci  (d’ArrnIe),  rclalivc  à  une  nouvelle  théorie  des  grandes  épidémies  et  en  parti- 
culier  de  celles  du  choléra.  {Commission  du  choléra).  —  d.  Une  lettre  de  M.  Edmond 
de  Lavergne  sur  un  prétendu  remèilo  contre  la  folio.  {Comm.,  M.  Baillargcr.)  — 
e.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Ziegler  (do  Philadelphie)  sur  l’emploi  médical  du  pro¬ 
toxyde  d’azote.  (Comm.,  M.  Ricord.) 

M.  Béclard,  au  nom  de  .M.  Larrey,  absent,  présente  :  1”  les 
eomples-iendus  du  Congrès  médico-chirurgical  de  Rouen  en 
1863;  2°  les  mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  pour  1864;  3°  une  étude  sur  la  Soc  ëïtde  médecine 
d’Amiens,  par  M.  le  docleiir  Courlillier. 

M.  Bèclard  offre  ensuite,  au  nom  de  M.  le  docteur  FacAer, 
une  carte  comparative  de  la  mortalité  et  des  phénomènes  mé¬ 
téorologiques,  pour  la  ville  de  Paris,  en  1865. 

M,  Velpeau  offre  eu  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur 


Mallei,  la  5'  livraison  d’une  publication  intitulée  :  Clinique 

OBSTÉIIUCALE. 

M.  Piorry  présente,  de  la  part  de  M.  Léonce  Soulignonx,  un 
opuscule  sur  le  ramollissement  des  os  et  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Gallard,  intitulée  :  Compte-rendu  du  sebvice  médical  du 

CHEMIN  DE  FER  d’OllLÉANS  POUR  1.’ ANNÉE  1865. 

Leelure. 

Anatomie.  ■—  M.  le  professeur  Rouget  (de  Montpellier),  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’.Académie,  lit  une  note  sur  la  termi¬ 
naison  dos  nerfs  dans  les  corpuscules  de  Pacini,  dans  les  or¬ 
ganes  électriques  et  dans  la  peau. 

L’auteur  établit  dans  ce  travail  : 

<1  1“  Que  la  terminaison  d’un  tube  nerveux  sensitif  dans  un 
corpuscule  de  Pacini  consiste  essentiellement  en  un  cylinder 
axis  dépourvu  de  couche  médullaire  et  se  terminant  libre  cl 
au  centre  d’un  système  d’enveloppes  de  substance  conjonctive 
dont  la  consistance  et  la  stratification  deviennent  de  moins  eu 
moins  nettes  de  la  périphérie  au  centre. 

B  2°  Que  l’appareil  électrique  se  résimie  en  une  charpente 
de  tissu  conjonctif  supportant  des  expansions  nerveuses  termi¬ 
nales  sous  forme  de  lames  réticulées. 

B  3°  Que  dans  les  membranes  cutanées  de  la  queue  des  tê¬ 
tards  de  grenouille  qu’il  a  choisis  pour  ses  expériences,  parce 
que  le  peu  d’abondance  du  pigment  permet  d’observer  facile¬ 
ment  les  nerfs  dans  tout  leur  trajet,  les  ramifications  ultimes 
du  cylinder  axis,  devenues  de  plus  en  plus  grêles  et  pâles,  se 
divisent  à  l’infini  dans  un  réseau  à  fines  mailles,  ayant  à  peine 
1/1000°  de  millimètre  Je  diamètre,  qui  constituent  une  den¬ 
telle  nerveuse  intermédiaire  à  la  surface  du  derme  et  à  la 
couche  la  plus  profonde  des  cellules  de  l’épiderme.  Dans  cette 
lame  nerveuse  commune  viennent  s’épanouir  toutes  les  divi¬ 
sions  terminales  des  nerfs  çulanés. 

B  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Rouget,  il  ressort  de  la 
comparaison  des  divers  modes  de  terminaison  nerveuse  dans 
les  corpuscules  de  Pacini,  les  organes  électriques  et  la  peau, 
que  partout  où  le  système  nerveux  entre  en  conflit,  soit  avec 
d’autres  tissus  actifs,  soit  avec  le  monde  extérieur,  la  substance 
nerveuse  est  réduite  à  son  élément  essentiel,  la  substance  gra¬ 
nuleuse  du  cylinder  axis,  des  plaques  et  des  lames  terminales, 
identique  avec  la  substance  propre  des  corpuscules  ganglion¬ 
naires.  » 

Hygiène.  —  M.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Jolty,  la  deuxième 
et  dernière  partie  d’un  mémoire  intitulé  :  Études  hygiéniques 

ET  médicales  sur  L’ ALCOOL  ET  SES  COMI'OSÉS. 

Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  suivants  : 

De  l’alcoolisme.  — H  est  sans  doute  peu  de  personnes  qui  ne 
puissent  connaitre  pour  l’avoir  bien  souvent  observé,  si  ce 
n’est  pour  l’avoir  éprouvé  elles-mêmes,  à  un  degré  quelconque, 
cet  effet  physiologique  des  spiritueux,  qui  se  traduit  par  tous 
les  degrés  de  l’exaltation  cérébrale,  depuis  l’insolite  hilarité 
de  l’esprit  et  la  joyeuse  expansion  du  cœur  jusqu’au  délire 
aigu  ;  depuis  la  simple  titubation  do  la  marche  jusqu’à  la  réso¬ 
lution  des  membres,  depuis  l’obtusion  de  la  sensibilité  jusqu’à 
l’anesthésie  la  plus  complète.  Tel  est,  dans  sa  plus  simple  ex¬ 
pression,  l’état  appelé  alcoolisme,  plus  vulgairement  connu  sous 
le  nom  d’im-me. 

Ainsi  défini  d’une  manière  générale,  l’alcoolisme  diffère 
nécessairement  de  lui-même  pour  ses  effets  physiologiques,  en 
raison  de  la  quantité  relative,  de  la  composition  intime  du 
degré  de  saturation  du  liquide  qui  la  détermine  ,  suivant  aussi 
les  conditions  individuelles  dans  lesquelles  on  l’observe.  H 
peut  n’être  que  fugace  et  pour  ainsi  dire  physiologique,  n’at¬ 
teindre  même  que  par  surprise  les  personnes  les  plus  sobres, 
sous  des  impressions  physiques  et  moi’ales  imprévues  ;  mais 
alors  il  n’a  d’autres  effets  que  ceux  du  moment  et  ne  laisse 
après  lui  qu’une  légère  fatigue  du  corps,  avec  quelque  peu  de 
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tristesse  et  de  honte.  Néanmoins,  c’est  déjà  un  commencement 
d’alcoolisme,  qui  n’aurait  besoin  que  d’une  dose  plus  élevée 
du  liquide  ébriant  pour  donner  lieu  à  l’alcoolisme  aigu,  à  cet 
état  où  l’homme  s’aliène  volontairement  de  lui-même,  où  il 
lait  abnégation  momentanée  de  sa  personnalité,  de  toutes  ses 
facultés  physiques,  morales  et  intellectuelles.  Que  s’il  se  repro¬ 
duit  souvent  dans  les  mêmes  conditions  et  avec  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  pour  devenir  habituel  ou  passion  acquise,  il  prend 
nécessairement  des  caractères  plus  graves,  plus  manifestement 
pathologiques  ;  c’est  l’alcoolisme  chronique. 

•  Comme  fait  pathologique,  il  convient  déjà  de  noter  que  l’al¬ 
coolisme  affecte  plus  spécialement,  si  ce  n’est  exclusivement, 
l’appareil  nerveux  du  sentiment,  pour  n’atteindre  que  d’une 
manière  indirecte,  secondaire,  et  par  voie  réflexe  les  organes 
du  mouvement  ;  bien  différent  en  cela  de  l’intoxication  nico- 
tique,  qui  ‘affecte  primitivement  l’élément  nerveux  moteur, 
comme  le  prouve  la  simple  observation,  comme  a  su  le  dé¬ 
montrer  la  physiologie  expérimentale  elle-même  (Brodie,  Or- 
fila,  Claude  Bernard,  etc.). 

Dans  l’alcoolisme,  en  effet,  tous  les  sens  sont  plus  ou  moins 
exaltés,  souvent  pervertis;  les  perceptions  sont  plus  vives,  les 
résolutions  plus  promptes  ;  tous  les  actes  intellectuels  affectent 
un  caractère  d’enthousiasme  et  d’inspiration. 

Dans  l’alcoolisme  aussi,  tous  les  organes  qui  sont  sous  la 
dépendance  des  systèmes  nerveux  ganglionnaire  et  d’associa¬ 
tion  acquièrent  un  surcroît  d’activité  remarquable.  La  respi¬ 
ration  est  plus  fréquente,  les  inspirations  sont  plus  pro¬ 
fondes,  plus  laborieuses,  les  expirations  même  exigent,  pour 
s’accomplir,  plus  d'efforts  musculaires,  et  l’air  qui  s'en  exhale 
contient  moins  d’acide  carbonique  et  plus  ou  moins  de  vapeurs 
alcooliques.  La  circulation  est  sensiblement  accélérée,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  plus  étendus,  plus  tumultueux  ;  la  peau 
est  animée,  chaude,  halitueuse  ;  en  un  mot,  tout  l’organisme 
subit  l’effet  d’une  véritable  surexcitation  fébrile. 

Rien  de  tout  cela  n’a  lieu  dans  le  nicotisme  ;  il  frappe  de 
stupeur,  de  mutisme  et  d’immobilité  celui  qu’il  atteint  ;  il 
déprime  toutes  les  forces  musculaires,  même  la  puissance 
contractile  du  cœur,  au  point  de  donner  lieu  à  la  syncope  ;  il 
ralentit  la  respiration  jusqu’à  produire  l’asphyxie  ;  il  imprime 
à  la  physionomie  un  cachet  d’hébétude  joint  à  une  pâleur  qui 
contraste  avec  l’animation  de  l’alcoolisme.  11  y  a  donc,  entre 
les  deux  genres  d’intoxication,  des  différences  de  caractères 
physiologiques  qui  impliquent  nécessairement  des  différences 
de  siège  anatomique,  et  qu’il  importe  pour  cela  de  signaler 
également  à  la  pathologie,  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique. 

Si  l’alcool  a  pu  avoir  les  tristes  effets  que  nous  avons  dû  si¬ 
gnaler,  si  l’on  a  pu  trop  souvent  en  fausser  ou  en  exagérer 
l’usage,  ce  ne  pouvait  être  une  raison  de  croire  qu’il  ne  dût 
jamais  fournir  d’utiles  ressources  à  l’hygiène,  même  dans 
l’alimentation  domestique,  et  j’aurais  été  bien  mal  compris  si, 
dans  ce  que  j’ai  pu  en  dire,  j’avais  donné  lieu  de  penser  le 
contraire.  Oui,  sans  doute,  il  est  des  individus  dont  la  santé 
peut  exiger  une  stimulation  alcoolique,  comme  il  est  des  peu¬ 
ples  qui  ont  besoin  d'y  trouver  un  moyen  de  réaction  salutaire 
contre  les  influences  déprimantes  de  leur  climat  ;  mais  est-ce 
à  dire  qu’il  n’y  ait  pas,  à  côté  du  bienfait  de  l’usage  rationnel, 
le  danger  de  l’abus  ou  de  l’excès. 

H  n’est  pas  douteiLX  non  plus  que  la  médicaticn  alcoolique 
ne  puisse,  dans  beaucoup  de  cas,  répondre  à  des  indications 
thérapeutiques,  tout  aussi  bien  que  d’autres  également  actives, 
tout  aussi  bien  que  l’opium,  que  la  noix  vomique,  l’aconit,  la 
digitale,  l’arsenic  même;  et,  sous  ce  rapport,  l’alcool  sera  tou- 
joure  par  lui  seùl,  comme  par  les  diverses  combinaisons  ou 
préparations  que  l’art  a  su  lui  donner,  un  médicament  d’une 
efficacité  incontestable.  Ce  qui  ne  pourra  jamais  être  indiffé¬ 
rent,  c’est  le  cas  d’opportunité  de  son  application  en  hygiène 
et  en  thérapeutique,  c’est  la  règle  et  la  mesure  qu’il  convient 
surtout  de  lui  donner  dans  la  consommation  domestique  où  il 
peut  alors  exei'cer  sur  la  santé  une  influence  de  tous  les  in¬ 
stants.  C’est  à  ce  point  -  de  vue  qu’il  n’est  pas  inutile  de  con¬ 


naître  les  proportions  d’alcool  que  contiennent  les  boissons  les 
plus  généralement  employées,  et  qui  font  connaître  les  ana¬ 
lyses  de  MM.  Payen  et  Bouchardat. 

Il  importe  de  savoir  aussi’ que  l’alcool  n’est  pas  le  seul  prin¬ 
cipe  capable  de  donner  lieu  à  l’ivresse.  Toutes  les  boissons 
gazeuses  et  fermentées,  contenant  plus  ou  moins  d’acide  car¬ 
bonique,  le  vin  mousseux,  par  exemple,  avec  sa  médiocre 
proportion  d’alcool  ;  la  bière,  qui  n’en  renferme  qu’une  mi¬ 
nime  quantité,  n’en  donnent  pas  moins  lieu  à  l'ivresse,  à  une 
ivresse  moins  longue  il  est  vrai,  mais  plus  stupéfiante  que 
l’ivresse  alcoolique. 

On  a  pu  également  observer  que,  non-seulement  l’ivresse 
n’est  pas  toujours  le  résultat  du  degré  de  saturation  alcoolique 
non  plus  que  de  celui  du  gaz  acide  carbonique  des  boissons, 
mais  qu’elle  pouvait  tenir  à  la  présence  d’un  principe  volatil 
éthéré,  que  la  chimie  d’ailleurs  n’a  pu  encore  constater. 
Quelques  analogies  des  symptômes  observés  entre  l’alcoolisme 
et  l’intoxication  produite  par  les  sulfures  de  carbone,  les  car¬ 
bures  d’hydrogène,  donneraient  encore  lieu  de  penser  que  le 
carbone  lui-même  et  ses  composés  recèlent  la  cause  essen¬ 
tielle  ou  le  principe  commun  de  l’ivresse. 

En  présence  de  la  succession  de  symptômes  qui  caractéri¬ 
sent  l’alcoolisme  chimique,  où  nul  organe  n’échappe  à  l’ac¬ 
tion  toxique  de  l’alcool,  il  était  assez  naturel  de  penser,  d’après 
le  simple  témoignage  du  bon  sens,  que  de  tels  ravages  ne 
pouvaient  être  qu’un  effet  d’imprégnation  moléculaire  opérée' 
par  l’alcool  dans  l’assimilation  nutritive;  que,  par  conséquent, 
l’alcool  avait  dû  subir,  en  parlie  du  moins,  la  loi  commune 
de  combustion  et  d’oxydation  des  aliments  dits  respiratoires. 
MM.  Liebig,  Bouchardat  et  Sandras,  Duchek  et  d’autres  avaient 
su  le  démontrer  dans  une  suite  d’expériences  ef  d’analyses  où 
ils  avaient  pu  retrouver  les  produits  d’oxydation  de  l’alcool 
comme  résultat  de  combustion  pulmonaire,  à  savoir  :  l’al¬ 
déhyde,  les  acides  acétique  et  oxalique.  De  son  côté,  M.  Mialhe 
avait  étayé  le  fait  de  recherches  chimiques  et  d’inductions 
physiologiques  qui  semblaient;  devoir  .le  rendre  inattaquable. 
Mais  la  physiologie  expérimentale  avait  d’autres  exigences;  il 
lui  fallait  de  nouvelles  preuves,  de  nouveaux  holocaustes,  et 
cette  fois  quatre  expérimentateurs  animés  du  môme  zèle  se 
mirent  à  l’œuvre.  Vous  ne  tenez  pas  à  savoir  le  nombre  des 
victimes  que  .M.M.  Ludger,  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  durent 
sacrifier  sur  l’autel  de  la  science  pour  accomplir  cette  nouvelle 
tâche;  les  expérimentateurs,  en  général,  ne  les  comptent 
guère,  et  ils  ne  sauraient  eux-même  nous  le  dire;  mais  ce 
qu’ils  nous  apprennent  du  moins,  comme  résultats  de  leurs 
longues  et  courageuses  élucubrations,  c’est  que,  contiMirement 
à  la  doctrine  consacrée  par  les  précédents  expérimentateurs, 
l’alcool  n’est  point  un  aliment  respiratoire,  ni  un  principe 
assimilable  à  l’organisme;  qu’il  ne  subit  aucune  altération 
appréciable  dans  l’économie,  qu’il  en  sort  comme  il  y  entre, 
avec  toutes  ses  qualités  primitives,  qu’il  n’y  prend  d’autre  rôle 
que  celui  d’un  excitant  local,  d’un  simple  condiment  qui  s’éli¬ 
mine  ensuite  au  dehoi-s,  pour  la  plus  grande  partie  du  moins, 
avec  les  produits  d’excrétion  de  l’ui'ine,  de  la  sueur,  de  l’ex¬ 
halation  pulmonaire. 

C’est  en  revoyant  remettre  en  question  un  fait  qui  avait 
paru  suffisamment  démontré,  que,  plus  récemment,  deux  ha¬ 
biles  chimistes,  MM.  Edmond  Baudot  {Union  médicale)  et  Schu- 
linus  {Gaz.  hebd.),  sont  revenus  avec  de  nouveaux  résultats 
d’étude  protester  contre  la  doctrine  de  MM.  Ludger,  Lalle¬ 
mand,  Perrin  et  Duroy,  en  démontrant  de  nouveau  le  fait 
d’oxydation  de  l’alcool  dans  la  combustion  pulmonaire,  même 
par  le  sang  extrait  de  scs  vaisseaux,  c’est-à-dire  sa  transfor¬ 
mation  dans  les  conditions  voulues  pour  l’assimilation  nutri¬ 
tive. 

Que  faut-il  donc  penser  de  dissidences  nées  de  l’expérimen¬ 
tation  même  et  qui  semblent  donner  gain  de  cause  à  deux 
opinions  contraires?  La  réponse  est  toute  simple,  et,  si  je  ne 
me  trompe,  tout  entière  dans  les  résultats  mômes  de  l’exjpéri- 
menlation,  qui  permettent  facilement  de  concilier  les  deux 
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parties;  et,  si  je  puis  le  dire  aussi,  de  les  concilier  nialgrd  eux. 

D’un  côté,  en  effet,  MM.  Liebig,  Bouchardat  et  Sandras, 
Mialhe,  Edmond  Beaudot  et  Schulinus  ont  été  parfaitement 
d’accord  pour  conclure  de  leur  recherche  que  l’alcool  est  en 
grande  partie,  sinon  totalement  brûlé  et  décomposé  dans  l’acte 
respiratoire,  tellement  que  l’on  ne  retrouve  plus  cet  agent 
dans  les  voies  d’excrétion,  qu’en  très-faible  quantité  et  comme 
excédant  de  saturation  physiologique  ou  d’assimilation  nutri¬ 
tive. 

D’un  autre  côté,  .MM.  Ludger,  Lallemand,  Perrin  et  Duroy, 
malgré  toute  la  persévérance  qu’ils  ont  mise  dans  leurs  labo¬ 
rieuses  investigations,  n’ont  pu  retrouver  dans  les  produits 
d’excrétion  toute  la  quantité  d’alcool  qu’ils  avaient  intioduite 
dans  l’estomac,  en  sorte  que  l’on  peut  aussi  leur  demander  ce 
qu’est  devenue  celte  portion  qui  a  échappé  à  leurs  recherches 
et  qu’ils  évaluent  eux-mêmes  au  cinquième  de  la  quantité  in¬ 
gérée,  et  comment  ils  se  croiraient  fondés  à  nier  la  part  qu’elle 
a  pu  prendre  à  l’assimilation  nutritive?  Uuel  est,  en  effet, 
l’aliment  solide  ou  liquide  qui  soit  absorbé  tout  entier  au  profit 
de  la  nutrition?  et  pourquoi  en  serait-il  autrement  de  l’alcool, 
s’il  est  ingéré  au  delà  du  degré  de  saturation  physiologique 
que  pei  sonne  d’ailleurs  n’a  su  encore  déterminer? 

Ainsi  réduite  à  sa  juste  valeur,  la  question  peut  donc  se 
résoudre  par  la  simple  induction  physiologique,  qui  permet 
d’admettre  que  la  quantité  d’alcoolrestée  dans  l’économie,  ne 
serait-elle  que  la  cinquième  partie  de  la  totalité  ingérée,  pour¬ 
rait  être  bien  suffisante  pour  y  opérer  des  effets  d’intoxication, 
quand  elle  se  répète  chaque  jour  et  à  chaque  instant,  comme 
il  arrive  d’ordinaire  chez  les  ivrognes  de  profession;  quand 
elle  s’exerce  d’ailleurs  sur  des  organisations  moins  réfractaires 
à  ses  effets.  Rien  donc  d’inconciliable  dans  des  résultats  d’ex¬ 
périmentation,  qui  ont  pu  sembler  d’abord  si  contradictoires. 

Ce  qu’il  faut  peut-être  ajouter  comme  pouvant  infirmer  la 
valeur  pathologique  des  faits  que  MM.  Ludger,  Perrin,  Lalle¬ 
mand  et  Duroy  ont  produits  en  faveur  de  leur  doctrine,  c’est 
que  leurs  expériences  s’appliquant  plus  spécialement  à  l’alcoo¬ 
lisme  aigu,  ne  pouvaient  guère  éclairer  la  question  d’alcoolisme 
chronique  dont  le  seul  fait  reste  toujours  en  preuve  de  la  doc¬ 
trine  d’assimilation  nutritive,  en  même  temps  qu’il  témoigne 
de  l’action  toxique  de  l'alcool  comme  effet  d’imprégnation 
intime  et  moléculaire  dos  tissus  organiques;  et  comment  en 
serait-il  autrement  de  tant  de  désordres  anatomiques  observés 
chez  les  sujets  qui  succombent  aux  effets  de  l’alcoolisme?  et 
d’où  viendraient  toutes  ces  lésions  si  profondes,  toutes  ces 
transformations  de  tissus,  toutes  ces  altérations  de  composition, 
même  des  liquides?  Non,  assurément,  ce  n’est  pas  en  bornant 
ses  effets  au  seul  contact,  à  la  simple  excitation  locale  et  pas¬ 
sagère  d’un  prétendu  condiment  qui  doit  ensuite  s’éliminer 
tout  entier  de  l’économie,  sans  y  avoir  subi  aucune  modifica¬ 
tion,  que  l’alcool  pourrait  y  faire  naître  toutes  ces  dégénéres¬ 
cences  organiques  du  cœur,  du  poumon,  dufoie,  des  reins,etc.; 
ces  cirrhoses,  ces  néphrites  albumineuses,  toutes  ces  cachexies 
qui  ont  pour  terme  aussi  fréquent  que  funeste  l’hydropisie 
générale,  qui  vient  si  souvent  justifier  l’axiome  :  qui  vivant  in 
vino,  moriuntur  in  aqua. 

La  forme  paralytique,  qui  est  encore  une  des  terminaisons 
les  plus  gi'aves  de  l’alcoolisme,  ne  témoigne  pas  moins  de 
l’action  destructive  de  l’alcool  sur  la  fibre  nerveuse  comme 
agent  toxique  dans  l’assimilation  nutritive,  et  l’anatomie  pa¬ 
thologique  a  pu  facilement  le  démontrer  (Bayle,  Calmeil, 
Tardieu,  Devergiej;  mais  ce  qui  doit  le  plus  mériter  l’atten¬ 
tion  des  pathologistes,  ce  sont  ses  caractères  spécifiques  qu’elle 
tient  de  sa  cause  môme,  qui  en  constitue  la  nature,  qui  en  dé¬ 
termine  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement,  qui  la 
distingue  essentiellement  de  la  paralysie  nicotique  comme 
nous  l'avons  assez  dit,  et  qui  la  distingue  également  de  cette 
forme  de  paralysie  dite  idiopathique  ou  psychique,  laquelle 
peut  atteindre  l’homme  le  plus  sobre,  le  plus  régulier  dans 
ses  mœm’s  domestiques  et  sociales,  s’il  trouve  en  lui-même  et 
comme  inhérente  à  son  organisation  cérébrale  une  cause  plus 


ou  moins  active  de  surexcitation  intellectuelle  ou  morale;  s’il 
se  sature,  pour  ainsi  dire,  de  la  passion  de  l’étude,  du  besoin 
de  poursuivre  la  solution  d’un  problème  quelconque  ;  ou  bien 
encore,  s’il  se  grise  d’ambition,  de  fortune,  d’avidité  de  gloire 
et  d’honneur  jusqu’à  faire  éclater  en  lui,  sous  forme  de  ma¬ 
nie  aiguë,  l’idée  fixe  qui  le  domine  jusque  dans  l’expression 
de  son  délire  comme  cachet  presque  invariable  de  l’espèce, 
et  comme  indice  presque  certain  de  sa  terminaison  funeste. 

Beaucoup  de  moyens  ont  pu,  en  effet,  être  employés  avec 
des  résultats  plus  ou  moins  heureux  contre  la  paralysie  alcoo¬ 
lique  et  contre  toutes  les  formes  d’alcoolisme  chronique,  l’o¬ 
pium,  le  camphre,  les  ferrugineux,  l’oxyde  de  zinc,  ont  eu 
surtout  leurs  partisans  et  leurs  succès.  M.  Guipon  (de  Laon) 
dit  aussi  avoir  obtenu  les  résultats  les  plus  satisfaisants  des 
préparations  de  quinquina,  notamment  contre  le  delirium  tre- 
mens;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que,  dans  l’espèce,  le  trai¬ 
tement  moral  doit  dominer  tous  les  traitements  pharmaceuti¬ 
ques  et  autres. 

Comme  prophylaxie,  il  est  inutile  de  dire  que  la  sobriété 
les  résume  tous;  la  sobriété  qui  n’est  pas  l’abstinence,  mais 
la  mesure  sagement  appliquée  aux  conditions  d’âge,  de  sexe, 
de  constitution,  de  climat  et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  se  l’ègle 
bien  plus  encore  par  l’exemple  que  parles  conseils;  l’exemple 
comme  principe  d’éducation  physique  et  morale,  par  consé¬ 
quent  l’exemple  dans  l’enfance,  l’exemple  dans  la  famille, 
l’exemple  dans  toutes  les  régions  sociales;  voilà  la  vraie  pro¬ 
phylaxie  de  l’alcoolisme;  et  c’est  là  surtout  que  l’administra¬ 
tion  ou  même  la  législation  peuvent  intervenir  avec  efficacité 
au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  morale  publique. 

Comme  traitement  curatif,  c’est  encore  à  la  médecine  mo¬ 
rale  qu’il  faudrait  s’adresser  comme  à  la  plus  confiante  et  à  la 
plus  efficace  de  toutes  les  ressources  thérapeutiques  ;  mais 
déjà  l’exemple  ne  suffit  plus.  Ce  serait  le  tour  de  la  volonté,  si 
elle  pouvait  encore  s’exercer  contre  une  habitude  devenue 
presque  nécessairement  réfractaire  à  toutes  les  puissances  hu¬ 
maines.  Peu  d’hommes,  en  effet,  savent  vouloir  et  mettre  en 
pratique  cette  grande  maxime  de  l’école  stoïcienne  :  Vouloir, 
c’est  pouvoir,  et  ce  n’est  guère  de  l’ivrogne  qu’il  faudrait  l’at¬ 
tendre  ;  il  faut  avoir  voulu  fonder  une  nation  et  consliluerime 
monarchie  pour  dire  avec  Frédéric  : 

tf  La  vülonlü  peut  tout  j  ne  vouloir  qu’à  demi, 

<  C’est  rester  impuissant  et  toujours  endormi.  » 

Obstétrique.  —  M.  le  docteur  Mattéi  lit  une  note  intitulée  : 
Diagnostic  des  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse  obtenu  par  le 
palper  abdominal  combiné  avec  le  toucher  à  travers  le  vagin. 

Election. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination 
d’un  membre  associé  libre. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.Peisse; 
en  deuxième  ligne,  M.  Legoytei  M.  Fonbert,  ex  æquo. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant 
58,  et  la  majorité  30,  M.  Peisse  obtient  63  voix;  M.  Legoyl  3; 
bulletins  blancs,  2. 

M..  Peisse,  ayant  réuni  la  majorâté  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  associé  libre,  saut  l’approbation  de  l'empereur. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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SÉANCE  DU  9  MAI  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

MALADIES  RÉGNANTES  DD  MOIS  D’AVRIL.  —  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  DE  LA 

MOELLE  ÉPINIÈRE.  —  INFLUENCE  DES  MACHINES  A  COUDRE  SUR  LA  SANTÉ 

ET  LA  MORALITÉ  DES  OUVRIÈRES. 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  les  n»»  23  et  25.) 

Deux  autres  observations  de  sclérose  en  plaques,  communi¬ 
quées  à  l’auteur  par  M.  Charcot,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Premier  cas  :  Début  par  une  attaque  apoplectique  suivie 
d'hémiplégie  du  côté  droit.  Trois  ans  après,  nouvelle  attaque 
à  la  suite  de  laquelle  apparaît  un  peu  de  contracture  des  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras  du  côté  droit.  Deux  ans  après,  troisième 
attaque,  précédée  pendant  plusieurs  jours  de  douleurs  vives 
dans  le  jarret  et  le  talon  gauche.  Roideur  considérable  du  bras 
droit  et  des  deux  membres  inférieurs.  Accès  spasmodiques. 
Sensibilité  de  la  peau  normale.  Plus  tard,  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  gauche;  strabisme  et  diplopie.  L’autopsie  dé¬ 
montre  la  présence  de  plaques  de  sclérose  sur  la  protubérance 
annulaire,  sur  la  pyramide  antérieure  et  sur  une  grande  éten¬ 
due  du  cordon  latéral  droit  de  la  région  cervicale. 

Le  microscope  révèle  le  même  genre  de  lésion  que  dans 
l’observation  précédente. 

Deuxième  cas  :  Début  par  des  douleurs  vives  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Peu  de  temps  api  ès,  affaiblissement  progressif 
des  membres  inférieurs  et  du  bras  gauche  qui  se  roidil  peu  à 
peu.  Sensibilité  intacte.  Mort  cinq  ans  après  le  début  des  pre¬ 
miers  accidents. 

Autopsie. — Hyperémie  de  la  partie  inférieure  delà  pie-mère 
rachidienne  ;  piaques  cartilagineuses  dans  le  feuillet  viscéral 
de  l’arachnoïde.  Taches  de  sclérosé  disséminées  sur  les  cor¬ 
éens  antéro-latéraux  et  postérieurs  de  la  moelle  dans  la  por¬ 
tion  dorsale.  Au  ronllemcnt  cervical,  sclérose  de  deux  cordons 
antérieurs  et  du  cordon  latéral  gauche,  vers  le  milieu  du  ren¬ 
flement,  et  plus  bas,  sclérose  des  cordons  latéraux  de  chaque 
côté  et  du  faisceau  postérieur  droit.  Dans  les  portions  dorsale 
et  dorso-lombaire,  plaques  disséminées  surtout  sur  les  cordons 
latéraux. 

M.  Vulpian  fait  suivi-c  ces  trois  faits  de  considérations  sur 
l’ensemble  des  signes  cliniques  propres  à  la  sclérose  de  la 
moelle.  Les  observations  sont  encore  en  trop  petit  nombre,  et 
les  pliéiiomènes symptomatiques  observés  par  M.M.  Cruveilhier, 
Ludwig,  Tiirck,  Charcot  et  Vulpian,  n’ont  pas  présenlé  de  ca¬ 
ractères  assez  constants  pour  que  l’on  puisse  tracer  de  cette 
affection  une  histoire  précise.  L’auteur  croit  cependant  qu’on 
pourra  soupçonner  la  sclérose  en  plaques  dans  certains  cas 
bien  déterminés,  et  il  indique  comme  type  de  ces  cas  la  pre¬ 
mière  observation  contenue  dans  ce  travail. 

La  physiologie  pathologique  trouve  dans  ces  faits  une  ample 
moisson  de  phénomènes  à  interpréter. 

La  conservation  de  la  sensibilité  s’explique  par  l’intégrité 
des  racines  postérieures ,  malgré  l’atrophie  plus  ou  moins 
étendue  des  cordons  postérieurs. 

Les  mouvements  volontaires  des  membres,  au  contraire, 
étaient  affaiblis  ou  abolis.  On  s’en  rend  compte  lorsque  l’on 
connaît  le  rôle  indispensable  des  faisceaux  antéro-latéraux  dans 
la  transmission  des  incitations  motrices  émanées  de  l’encé¬ 
phale,  quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’importance  de  la  substance 
grise  dans  les  fonctions  motrices  volontaire-.  Or,  dans  tous  les 
cas  observés,  les  faisceaux  étaient  sclérosés  dans  des  por¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues,  ce  qui  déterminait  une  abolition 
plus  ou  moins  complète  des  mouvements  volontaires.  Les  ra¬ 
cines  antérieures  étaient  intactes.  Mais  il  faut  noter  que  cette 
perte  de  motilité  ne  s’observe  pas  ou  très-peu  dans  les  parties 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  partie  sclérosée,  si  la  moelle 
est  saine  au-dessus  de  cette  région.  Gela  s’explique,  car  les 
racines  motrices,  émanant  de  la  substance  grise,  ne  font  que 


traverser  les  'faisceaux  de  la  moelle.  Ces  derniers  peuvent 
donc  s’altérer  en  un  point  sans  que  les  racines  antérieures  qui 
les  traversent  soient  modifiées  dans  leurs  fonctions.  Mais  ces 
faisceaux,  lorsqu’ils  sont  sains,  influent  sur  les  nerfs  moteurs 
qui  naissent  des  régions  inférieures  de  la  moelle  ;  lorsque  ces 
faisceaux  sont  altérés,  les  fonctions  de  ces  nerfs  subiront  un 
affaiblissement  ou  une  abolition  complète. 

Les  racines  antérieures  et  postérieures  restent  intactes; 
aussi  il  se  produit  des  accès  de  roideur  spasmodique  qui  exa¬ 
gèrent  la  contracture  des  muscles.  Et  la  contracture  perma¬ 
nente  elle-même,  dans  la  première  période,  n’existe  qu’à 
cette  condition  ;  car  elle  est  le  résultat  d’une  excitation  con¬ 
tinue  et  probablement  réflexe  de  ces  racines. 

Une  autre  question  se  présente.  On  admet  généralement 
que  les  fibres  nerveuses  ont  leur  nutrition  soumises  à  l’in¬ 
fluence  des  cellules  nerveuses  avec  lesquelles  elles  sont  en 
rapport  {inHuence  trophique,  cellules  trophiques);  les  travaux  de 
Waller  ont  fait  prévaloir  celte  théorie.  On  sait  que  M.M.  Cru¬ 
veilhier,  Ludwig,  Türck  et  d’autres,  ont  signalé  une  dégéné¬ 
rescence  atrophique  de  certaines  parties  des  cordons  antéro¬ 
latéraux  dans  les  cas  de  lésions  étendues  des  corps  striés  et 
des  couches  optiques  (hémorrhagies,  ramollissement). 

D’autre  part,  'Türck  a  prouvé  que  dans  dos  cas  de  lésion 
primitivement  locale,  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  il 
se  produisait  une  atrophie  ascendante  de  ces  cordons,  pouvant 
s’étendre  jusqu’à  leur  extrémité  supérieure.  D’autres  observa¬ 
teurs  (Leydon  (1),  M.  Bouchard  (2),  etc.)  ont  vérifié  ces  faits. 

Dans  tous  ces  cas  d’atrophie  ascendante  ou  descendanté,  on 
a  admis  que  les  fibres  nerveuses  étaient,  par  le  fait  de  leur 
altération  primitive,  détachées  des  cellules  trophiques.  Elles 
s(atrophiaient  alors  comme  un  nerf  coupé  transversalement. 

Cette  théorie  paraît  infirmée  par  les  faits  do  sclérose  en 
plaques.  En  elfet,  pourquoi  ne  voit-on  pas  survenir  une  atro¬ 
phie  ascendante  des  faisceaux  postérieurs  au-dessus  d'une 
plaque  de  sclérose  occupant  les  cordons  postérieurs  dans  une 
région  limitée  et  dans  toute  leür  épaisseur? 

M.  Vulpian  croit  que  les  atrophies  ascendantes  ou  desden- 
dantes  des  faisceaux  de  la  moelle  peuvent  être  expliquées,  non 
par  leur  séparation  dos  centres  trophiques,  mais  par  un  tra¬ 
vail  irritatif  se  progageant  dans  toute  leur  longueur  et  dans  le 
sens  de  leur  fonctionnement  normal. 

Dans  les  cas  de  sclérose  en  plaques,  au  contraire,  il  n’y  au¬ 
rait  sans  doute  pas  d’irritation  du  même  genre,  et  ce  serait 
pour  cela  que  l’altération  pourrait  se  limiter  dans  ces  cas. 

M.  Gubler  a  donné  dans  un  travail  publié  dans  les  Archives 
de  médecine  (juillet  1 859)  une  explication  de  ces  faits,  explica¬ 
tion  qu’il  croit  applicable  aux  cas  nouveaux  présentés  par 
M.  Vulpian. 

Au  lieu  d’invoquer  l’influence  des  cellules  trophiques,  il 
disait  :  «  La  permanence  de  la  fonction  entretient  l’intégrité 
de  structure,  et  la  cessation  de  la  fonction  amène  l’altération 
de  l’organe  dès  lors  inutile.  »  Or,  dans  la  moelle  où  les  fais¬ 
ceaux  communiquent  entre  eux  par  des  fibres  transversales 
ou  obliques,  les  courants  nerveux  se  propagent  dans  toutes  les 
directions.  La  destruction  partielle  d’une  certaine  longueur 
de  la  moelle  ne  supprime  que  les  voies  directes,  tandis  que 
les  voies  collatérales  subsistent.  La  fonction  s’établissant  au- 
dessus  et  au-dessous,  la  nutrition  demeure  intacte. 

Quand  un  filet  nerveux,  dont  les  tubes  élémentaires  sont 
parallèles,  isolés  et  sans  anastomoses,  est  coifpé,  le  courant 
est  interrompu  et  les  fibres  nerveuses  s’altèrent  entre  la  sec¬ 
tion  et  la  moelle  pour  les  nerfs  sensitifs,  entre  la  section  et 
la  périphérie  pour  les  nerfs  moteurs,  parce  que  le  courant  est 
eisodique  pour  les  premiers  et  exodique  pour  les  seconds. 

Cette  explication  ferait  donc  disparaître  la  contradiction  ap¬ 
parente  observée  entre  les  lésions  médullaires  et  celles  d’au¬ 
tres  parties  du  système  nerveux  au  point  de  vue  de  la  propa- 

fi)  CiUtion  ds  IS.  iaccoai  6ms  Paraplégies  et  Ataxie,  p.  478. 

(2)  Bultetins  de  la  Société  anatomique,  4884  (p.  330.) 
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galion  centripète  et  centrifuge  des  altérations  régressives  se¬ 
condaires. 

JI.  Vulpian  ne  croit  pas  cette  explication  exacte.  Elle  peut 
encore  s'appliquer  aux  résultats  des  sections  des  nerfs  moteurs, 
mais  elle  est  impossible  pour  les  nerfs  sensitifs.  Si,  comme  l’a 
fait  W’aller,  on  coupe  une  racine  postérieure  au  delà  du  gan¬ 
glion  spinal,  c’est  le  bout  périphérique  du  nerf  qui  s’altère. 
Or,  dans  la  théorie  soutenue  par  M.  Gubler,  le  contraire  de¬ 
vrait  se  produire,  car  le  bout  périphérique  du  nerf  continue  à 
recevoir  des  excitations  qui  devrait  assurer  l’intégrité  de  son 
tissu. 

M.  Gubler  reconnait  la  valeur  de  cette  expérience;  toutefois 
il  ne  pense  pas  qu’on  puisse  comparer  la  faible  excitation  des 
nerfs  sensitifs  à  leur  extrémité  périphérique  avec  l’intensité 
de  l’influx  nerveux  lancé  par  les  centres  dans  les  nerfs  mo¬ 
teurs.  11  se  pourrait  donc  que  les  courants  eisodiques  sensitifs, 
une  fois  le  nerf  coupé,  fussent  trop  faibles  pour  entretenir  la 
nutrition. 

M.  Vulpian  croit  en  effet  que  les  choses  ne  se  passent  pas  de 
même  lorsqu’il  s’agit  de  l’interruption  des  faisceaux  blancs  de 
la  moelle,  ou  lorsque  ce  sont  les  nerfs  qui  sont  intéressés. 
Mais  quant  à  la  théorie  qu’invoque  M.  Gubler,  l’expérience  de 
Waller  paraît  en  démontrer  l’insuffisance,  et  l'on  est  conduit  à 
se  rattacher  à  l’hypothèse  des  centres  trophiques  de  Waller 
d’après  laquelle  la  nutrition  des  racines  postérieures  serait  dé¬ 
pendante  des  ganglions  spinaux,  et  celle  des  racines  antérieures 
dépendante  de  la  substance  grise  de  la  moelle.  C’est  là,  du 
reste,  une  question  difficile,  encore  obscure,  et  les  faits  que 
MM.  Philipeaux  et  Vulpian  ont  publiés  sur  la  régénération  au¬ 
togénique  des  nerfs  montrent  que  l’influence  des  centres  ner¬ 
veux,  considérés  comme  centres  trophiques,  n’est  pas  aussi 
essentielle  qu’on  l’avait  cru  d’abord. 

M.  Bourdon  demande  à  M.  Vulpian  s’il  peut  expliquer  la 
conservation  de  la  sensibilité  dans  les  faits  qu’il  a  observés. 

M.  Vulpian  répond  que  la  sclérose  ne  se  faisant  que  par 
plaques,  les  cordons  postérieurs  ne  sont  pas  atrophiés  dans 
toute  leur  longueur.  11  en  résulte  que,  une  plaque  de  sclérose, 
intéressant,  par  exemple,  toute  l’épaisseur  des  deux  cordons 
postérieurs  de  la  moelle  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la 
région  dorsale,  les  nerfs  provenant  des  membres  inférieurs 
auront  pu  pénétrer  dans  la  moelle,  se  mettre  en  communi¬ 
cation  avec  l’axe  gris  et  transmettre  ainsi  les  impressions  des 
ncrfs’sensitifs  des  membres  inférieurs. 

M.  Guiboul  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’influence  des  machines  à 
coudre  sur  la  santé  et  la  moralité  des  ouvrières,  et  dont  voici  le 
résumé  ; 

Cinq  observations  prises  au  hasard  pour  ainsi  dire,  parmi 
les  nombreux  faits  que  l’auteur  a  pu  étudier,  tant  en  ville  qu’à 
l’hôpital,  prouvent  la  funeste  influence  des  machines  à  coudre 
sur  la  santé  des  ouvrières  qui,  pendant  des  journées  entières, 
se  livrent  à  ce  genre  de  travail.  Les  mouvements  simultanés 
ou  alternatifs  que  les  deux  membres  inférieurs  sont  obligés  de 
faire  incessamment  pour  mettre  la  machine  en  marche,  déter¬ 
minent  souvent  une  excitation  génésique  très-vive,  se  repro¬ 
duisant  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  11  en  résulte 
bientôt  un  état  de  faiblesse  très-marqué,  des  douleurs  lom¬ 
baires,  une  leucorrhée  abondante,  des  troubles  menstruels  plus 
ou  moins  graves,  des  gastralgies  rebelles  et  quelquefois  aussi 
des  accidents  du  côté  de  la  poitrine. 

M.  Guibout  a  voulu  signaler  les  inconvénients  de  ces  ma¬ 
chines  si  utiles  au  point  de  vue  industriel,  mais  si  pernicieuses 
puisque  non-seulement  elles  nécessitent  de  la  part  des  ouvrières 
une  activité  musculaire  au-dessus  des  forces  de  la  femme, 
mais  aussi  produisent  un  onanisme  involontaire  qui  a  de  si 
graves  conséquences  au  point  de  vue  de  la  santé  et  de  la  mo¬ 
rale.  L’auteur  ajoute  qu’il  serait  d’une  grande  importance  de 
modifier  les  rouages  de  ces  machines,  de  chercher  à  uiiliser 
comme  puissance  motrice  la  vapeur  ou  les  bras,  et  que,  dans 


les  petits  ateliers,  si  l’on  ne  peut  apporter  de  modifications 
à  l’état  actuel,  il  faudrait  autant  que  possible  diminuer  la 
durée  et  la  continuité  du  travail. 

M.  Vernois  rappelle  que  M.  le  docteur  Thibault  a  signalé  des 
faits  semblables.  H  en  a  lui-même  parlé  dans  son  mémoire  sur 
la  Alain  des  ouvriers.  D’ailleurs,  il  a  vu  beaucoup  de  femmes  du 
monde  se  servir  de  machines  à  coudre  sans  éprouver  d’exci¬ 
tations  génésiques  ;  il  est  vrai  que,  travaillant  d’une  manière 
discontinue,  elles  y  étaient  moins  exposées. 

M.  Guibout  reconnaît. que  ce  genre  de  travail  est  sans  incon¬ 
vénient  pour  beaucoup  de  personnes,  mais  les  aveux  en  pa¬ 
reille  matière  sont  difficiles  à  obtenir. 


SÉ.VNCE  DU  25  MAI  1866.  -  PBÉSIDEXCE  DE  M.  BOURDON. 

ÉPAKCHEMENTS  PLEUBÉTIQUES,  —  TÏMPANITE. 

M.  Woillez  lit  une  note  sur  une  cause  particulière  d'erreur  de 
diagnoslic  dans  certains  eus  d’épanchements  pleurétiques. 

Ce  travail  ayant  été  analysé  dans  la  Gazette  (voy.  n“  23), 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  sommairement  les  deux  ob- 
seivations  qui  en  ont  été  l’objet. 

1.  —  Pleurésie  droite  en  progrès  jusqu’au  vingt  et  unième 
jour.  Thoracocenlèse;  issue  de  1500  grammes  de  sérosité. 
Disparition  de  la  matité.  Reproduction  de  l’épanchement  au 
bout  de  dix  jours.  On  constate  avec  le  cystomètre  une  amplia¬ 
tion  considérable  du  côté  malade,  et  cependant  la  matité  au 
lieu  de  s’étendre  et  de  suivre  l’épanchement  restait  très-limi¬ 
tée  en  avant  et  en  arrière,  et  l’on  constatait  au-dessus  une 
sonorité  tijmpanique.  L’autopsie  démontre  dans  le  côté  droit  un 
épanchement  considérable  (3  litres).  11  n’y  avait  dans  la  plèvre 
ni  air,  ni  gaz.  Le  poumon  était  adhérent  du  haut  en  bas,  en 
avant,  aux  parois  thoraciques,  au  niveau  des  cartilages  des 
côtes.  Les  poumons  étaient  sains;  le  droit  recouvert  défaussés 
membranes  molles. 

H.  —  Pleurésie  gauche  purulente,  dont  les  signes  à  la  per¬ 
cussion  et  à  l’auscultation  diminuent  sensiblement  à  la  suite 
du  traitement.  Au  lieu  de  la  matité  générale,  constatée  les 
premiers  joui  s  à  gauche,  on  trouvait  du  son  au  sommet  et  à  la 
base  ;  de  plus,  des  râles  humides  et  du  souffle  à  la  base,  en 
arrière,  s’étaient  montrés  en  même  temps  que  réapparaissait 
le  bruit  respiratoire.  Cependant  la  mort  survint  dans" un  accès 
de  suffocation,  le  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie.  L’au¬ 
topsie  révèle  l’existence  d’un  épanchement  purulent  considé¬ 
rable,  sans  pneumothorax.  Le  poumon  gauche  adhérait  au 
sommet  et  en  avant  jusqu’à  la  quatrième  côte  ;  un  peu  plus 
b  as,  le  poumon  adhérait  encore  à  la  paroi  thoracique  anté¬ 
rieure  jusqu’au  diaphragme.  Le  poumon  était  sain. 

M.  Roger  rappelle,  à  propos  de  ces  faits,  l’expérience  de 
Skoda,  qui  consiste  à  placer  dans  un  seau  contenant  de  l’eau 
un  poumon  malada,  engoué  par  exemple,  mais  incomplète¬ 
ment  vide  d’air.  La  percussion  pratiquée  sur  la  portion  du 
poumon  qui  surnage  donne  un  son  clair,  lympanique,  ce  qui 
n’arrive  pas  lorsqu’au  lieu  d’un  poumon  malade  on  met  un 
poumon  sain. 

M.  Woilles  ne  le  nie  pas,  mais  il  a  cherché  dans  son  travail 
à  expliquer  comment  les  sons  pulmonaires,  exagérés  dans  leur 
intensité,  pouvaient  se  transmettre  au  dehors,  et  devenir  ainsi 
une  cause  d’erreur. 

M.  Roger  croit  que,  pour  expliquer  ces  faits,  on  peut  invo¬ 
quer  deux  raisons  ;  tantôt  l’adhérence  du  poumon  à  la  paroi 
thoracique,  tantôt  le  peu  d’épaisseur  de  la  couche  liquide  qui 
sépare  le  poumon  des  côtes. 

Une  expérience  de  Skoda  fournit  cette  dernière  explication. 
Si  l’on  plonge  dans  l’eau  un  poumon  à  moitié  vide  d’air,  et 
qu’on  percute  avec  le  plessimètre  la  surface  liquide  qui  le 
recouvre,  on  obtient  un  son  qui  reste  tympanique  jusqu’à  ce 
que  la  couche  d’eau  ait  atteint  une  épaisseur  de  6  centimètres. 
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A  partir  de  ce  point,  le  son  cesse  d’être  tympanique,  et  de¬ 
vient  d’autant  plus  mat  que  le  poumon  est  plongé  plus  profon¬ 
dément. 

M.  Woillez  croit  à  l’exactitude  des  expériences  de  Skoda, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  déductions  qu’on  en  a  tirées, 
ni  des  applications  à  la  pathologie.  Skoda  a  fait  aussi  une 
expérience  dont  les  conséquences  pratiques  sont  infirmées 
tous  les  jours  par  les  faits.  11  place  sur  un  poumon  à  moitié 
vide  d’air  une  fausse  membrane  épaisse  ;  il  percute  et  obtient 
encore  un  son  tympanique.  Si  les  déductions  qui  découlent  de 
cette  expérience  pouvaient  s’appliquer  à  la  pathologie,  il  on 
résulterait  que  la  matité,  le  plus  souvent,  manquerait  dans  la 
pleurésie,  où  la  plèvre  est  tapissée  de  fausses  membranes  plus 
ou  moins  épaisses.  Or,  le  contraire  a  lieu. 

Pour  M. ‘Woillez,  les  adhérences  du  poumon  à  la  paroi  tho¬ 
racique  expliquent  seuls  le  son  tympanique  au  niveau  de 
l’épanchement. 

M.  Roger  répond  que  l’objection  de  M.  Woillez  à  la  valeur 
de  l’expérience  précédente  n’a  pas  toute  la  portée  qu’on  pour¬ 
rait  lui  attribuer;  car,  dans  la  pleurésie,  il  faut  tenir  grand 
compte  de  la  tension  plus  ou  moins  grande  de  la  paroi  thora¬ 
cique,  tension  qui  amène  des  modifications  du  son.  Quant  à 
l’expérience  eu  elle-même,  elle  est  exacte,  M.  Roger  l'a 
vérifiée. 

M.  Woillez  ne  conteste  pas  l’exactitude  de  l’expérience; 
mais  ce  qu’il  conteste,  c’est  l’application  de  cette  expérience 
à  ce  qui  se  passe  chez  l’homme  pendant  la  vie. 

M.  Roger  est  sur  ce  point  de  l’avis  de  son  collègue. 

•M.  E.  Barthez  rappelle  que  Landouzy,  dans  un  travail  pré¬ 
senté  à  la  Société,  a  insisté  sur  les  conditions  anatomiques  du 
poumon,  qui,  dans  les  pleurésies,  louent  aussi  bien  que  l’épan¬ 
chement  un  rôle  important  dans  la  production  des  phéno¬ 
mènes  acoustiques. 

—  M.  Bucquog  communique  un  fait  ayant  quelque  rapport 
avec  la  discussion  actuelle  :  il  s’agit  d’un  son  tympanique 
dont  la  cause  est  restée  aussi  inexpliquée.  Chez  une  dame 
ayant  eu  des  phénomènes  qu’on  avait  rapportés  à  des  coliques 
hépatiques,  M.  Bucquoy  constata  au  creux  épigastrique  une 
tumeur  arrondie  du  volume  d’une  orange.  Cette  tumeur  était 
adhérente  au  foie,  et  M.  Bucquoy,  après  un  examen  minu¬ 
tieux,  diagnostiqua  un  kyste  hydatique  du  lobe  gauche  du  foie. 
Cependant  il  se  produisait  un  phénomène  insolite  et  inexpli- 
caMe;  la  percussion  sur  cette  tumeur  donnait  un  son  tympa¬ 
nique.  La  tumeur  s’ouvrit  sous  l’influence  des  caustiques,  et 
il  en  sortit  un  grand  nombre  d’hydatides  sans  aucune  bulle  de 
gaz.  La  malade  mourut,  et  l’autopsie  n’ayant  pu  être  faite,  on 
ne  put  saisir  la  cause  de  cette  sonorité  exagérée. 

M.  Guibout  a  vu  dernièrement  la  sonorité  normale  repa¬ 
raître  dans  une  pleurésie,  alors  que  l’épanchement  persistait 
et  était  révélé  à  l’auscultation  par  du  souffle  et  de  l’égophonie. 
La  note  de  M.  Woillez  paraît  donner  la  clef  de  ces  faits  anor¬ 
maux. 

M.  IVoillez  doute  qu’il  y  ait  eu  effectivement,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  persistance  de  l’épanchement,  alors  qu’on  constatait 
le  retour  de  la  sonorité  normale.  Le  souffle  et  l’égophonie  ne 
sont  pas,  dans  ces  cas,  une  preuve  péremptoire,  comme 
M.  Landouzy  et  lui-même  l’ont  établi  dans  leur  mémoire  sur 
le  son  tympanique. 

M.  5ouoier  demande  à  M.  Woillez  s’il  ne  pourrait  pas  expli¬ 
quer  le  son  tympanique  par  l’existence  de  l’emphysème  pul¬ 
monaire. 

M.  Woillez  n’a  pas  voulu  aborder  cette  question,  parce  que, 
selon  lui,  l’histoire  de  l’emphysème  pulmonaire  est  complète¬ 
ment  à  remanier. 

M.  Laitier  communique  une  observation  remarquable  pâl¬ 
ies  phénomènes  qu’elle  a  présentés. 


Appelé  en  consultation  auprès  d’un  homme  affecté  d’nne 
pleurésie  gauche  avec  épanehement  considérable,  M.  Lailler 
pratiqua  la  thoracocentèse;  au  lieu  d’élection,  après  l’incision 
préalable  des  téguments,  conseillée  par  M.  Trousseau,  précau¬ 
tion  que  M.  Lailler  considère  comme  désavantageuse.  Le 
liquide  sortit  en  abondance  ;  mais  à  un  certain  moment  des 
flots  d’air  sortii-ent  par  la  canule  pendant  la  durée  de  quelques 
respirations.  On  retira  néanmoins  i  litres  de  liquide. 

Quinze  jours  après,  M.  Lailler  revit  le  malade.  Il  y  avait 
alors  un  pneumothorax  évident;  le  cœur  était  déplacé,  la 
dyspnée  très-grande.  La  matité  occupait  la  partie  latérale  de 
la  poitrine  dans  son  tiers  inférieur;  on  entendait  une  respira¬ 
tion  amphorique  en  arrière  et  en  bas.  On  ne  pouvait  croire  à 
la  présence  d’un  grand  épanchement  liquide.  Une  seconde 
thoracocentèse  fut  faite,  suivie  d’une  injection  iodée.  Trois 
litres  de  liquide  purulent  furent  recueillis  en  même  temps  que 
l’air  sortait  par  la  canule. 

Ce  qui,  dans  ce  fait,  fut  intéressant,  c’est  que  le  pneumo¬ 
thorax  masquait  la  grande  quantité  de  liquide  contenu  dans  la 
plèvre. 

M.  Siredey  a  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  dans  le  service 
de  M.  Moissenet,  qui  a  donné  lieu  à  une  interprétation  appli¬ 
cable  au  fait  de  M.  Lailler. 

Un  homme  portait  un  épanchement  pleurétique  énorme;  il 
avait  eu  la  même  maladie  un  an  avant,  et  avait  été  traité  par 
M.  Grisolle  par  la  ponction.  M.  Moissenet,  devant  la  gravité 
du  fait,  se  décida  à  faire  la  thoracocentèse.  On  retira  4.1itres 
de  liquide  mêlé  d’air,  et  l’on  constata  après  l’opération  les  signes 
classiques  du  pneumothorax.  Le  malade  nous  dit  qu’on  avait 
observé  les  mêmes  phénomènes,  chez  M.  Grisolle,  après  la 
ponction.  Qu’était-il  arrivé?  Chez  M.  Moissenet,  comme  chez 
M.  Grisolle,  un  pneumothorax  de  nature  tuberculeuse  (on 
trouvait  des  signes  de  tubercules  aux  sommets  des  poumons) 
avait  déterminé  un  hydrothorax  abondant,  qui  avait  masqué 
les  signes  du  pneumothorax.  Une  fois  la  quantité  de.  liquide 
diminuée  par  l’opération,  les  symptômes  du  pneumothorax 
avaient  reparu. 

M.  i^outard-Martin  demande  si  M.  Lailler  a  déterminé  chez 
son  malade  la  position  du  lobe  gauche  du  foie.  Ceci  a  son  uti¬ 
lité,  car,  dans  les  cas  d’épanchement  de  gaz  dans  la  poitrine, 
on  observe  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable  du  dia¬ 
phragme  et  du  foie.  On  conçoit  alors  que  la  quantité  de 
liquide  épanché  puisse  être  assez  grande,  bien  que  la  ligne  de 
niveau  de  la  matité  soit  peu  élevée.  M.  Moutard-Martin  aurait 
voulu  savoir  aussi,  pour  l’explication  du  fait  de  M.  Lailler,  si 
le  malade  était  ou  non  tuberculeux  ;  car,  dans  le  cas  de  tuber¬ 
cules,  on  pourrait  attribuer  le  pneumothorax  à  une  perfora¬ 
tion  du  poumon  pendant  les  efforts  de  toux  qui  accompagnent 
la  thoracocentèse.  M.  Moutard-Martin  a  observé  un  fait  de  cette 
nature. 

M.  Moutard-Martin,  à  propos  des  observations  de  M.  Woillez, 
se  rappelle  un  malade  qu’il  a  v-u  avec  Aran,  et  chez  lequel  on 
constatait  une  matité  générale  en  arrière,  à  l’exception  de  trois 
ou  quatre  points  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  oîi  le 
son  clair  persistait.  L’autopsie  démontra  un  épanchement 
énorme  et  des  adhérences  partielles  correspondant  par  lem- 
nombre  et  leur  étendue  exactement  aux  points  où  existait  la 
sonorité. 

M.  Bouvier  demande  à  M.  Lailler  quels  sont  les  inconvé¬ 
nients  qu’il  attribue  à  l’incision  préalable  des  téguments  dans 
la  thoracocentèse. 

M.  Lailler  craint  que  l’air  ne  s’introduise  entre  la  plaie  et  la 
canule. 

A.  Legroux. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

ChromidroNC  on  chroniocrinic  cainnéc  des  mains  < 

par  le  docteur  GuniiAiN. 

Obs.  —  Cn  rentier  âgé  de  soixante-lmit  ans,  robuste,  présente  les  phé¬ 
nomènes  singuliers  qui  suivent  : 

Après  de  fortes  transpirations,  il  trouve  sur  le  dos  de  la  main  gaucho 
des  taches  de  couleur  bleu  foncé,  ternes,  à  bords  clairs,  apparaissant  lo 
matin  surtout,  pour  s’effacer  peu  à  peu  en  quelques  jours. 

M.  Germain  put  examiner  ces  taches  à  cinq  reprises  différentes,  et  les 
fit  voir  à  plusieurs  de  ses  confrères.  Ces  taches  laissaient  sur  la  man¬ 
chette  de  chemise  des  traces  bleues,  la  peau  présentait  egalemem  une 
coloration  non  douteuse. 

Une  fois,  c’était  sur  le  dos  de  la  main  gauche,  tache  très-étendue, 
assez  régulière,  de  couleur  bleu  foncé,  terne,  non  luisante,  recouvrant  la 
partie  supérieure  des  trois  premiers  métacarpiens,  et  s’étendant  au  carpe  ; 
les  veines  de  la  main  étaient  très-gonflées,  bleuâtres  et  congestionnées; 
de  ces  veines  parlaient  des  stries  pointillces,  cn  rayonnant,  qui  se  per¬ 
daient  dans  la  tache;  elles  avaient  une  longeur  d’environ  4  à  5  milli¬ 
mètres  ;  la  peau  n’était  pas  colorée. 

Une  autre  fois  la  tache  siégeait  à  l'arliculatien  radio-carpienne  droite. 
La  matière  exsudée  fut  recueillie  sur  des  linges  ou  avec  un  scalpel  par 
le  grattage. 

De  l'examen  chimique  il  résulte  que  cette  matière  était  soluble  dans 
l’eau  distillée,  insoluble  dans  l'éther  ;  la  présence  du  fer  y  fut  démontrée 
par  la  réaction  du  sulfocyanure  de  potassium.  La  coloration  résistait  à 
une  température  de  245  degrés  centigrades. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  observé  la  chromidrosc  ont 
dû  rechercher  d’abord  s’il  n’y  avait  pas  simulation.  Dans  ce 
cas,  on  peut  regretter  qu’on  n’ait  pas  fait  un  examen  histolo¬ 
gique  plus  détaillé,  et  qu’on  n’ait  pas  insisté  sur  les  réactions 
données  par  l’acide  sulfurique;  mais  l’aspect  terne,  non  lui¬ 
sant  des  taches  est  un  signe  important.  Du  reste,  nous  ren¬ 
voyons  ceux  qui  seraient  curieux  d’étudier  la  question  au  mé¬ 
moire  de  M.  Leroy  de  Méricourt  {Annales  d’oculislique,  1863), 
ou  à  un  bon  article  du  supplément  au  Traité  des  maladies  de 
l’œil  de  Mackenzie  (4“  édition,  1865),  où  l’on  trouve  l’indica¬ 
tion  de  cas  nombreux  de  chromidrosc.  {Hulletin  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  année  1866.) 

Dn  céphaliomafamo  et  de  son  traitement  curatif  par 
l’emploi  du  coilodiont  par  le  docteur  H.  Guinier. 

Après  avoir  résumé  ics  caractères  anatomiques  et  sympto¬ 
matologiques  de  cetle  affection,  l’auteur  insiste  sur  un  mode 
de  traitement  préconisé  par  M.  le  professeur  Dumas  (de  Mont¬ 
pellier).  Après  une  ponction  préalable  dans  le  cas  de  tumeur 
volumineuse  et  datant  de  plusieurs  jours,  ou  même  sans  autre 
préliminaire,  on  étend  une  bonne  couche  de  collodion  sur 
toute  la  surface  de  la  tumeur  et  au  delà.  Les  jours  suivants, 
nouvelle  application  de  collodion  sur  les  couches  précédentes. 
Bientôt  la  tumeur  décroît,  et  sa  diminution  la  sépare  de  la 
calotte  de  collodion  qui  la  recouvre,  et  qu’on  détache  à  l’aide 
de  pinces  et  de  ciseaux.  On  la  remplace  par  un  nouveau  badi¬ 
geonnage  avec  le  collodion,  et  l’on  renouvelle  ce  pansement 
quotidien  jusqu’à  disparition  de  la  tumeur,  ce  qui  arrive,  cn 
général,  avant  le  qidnzième  jour. 

Cette  ingénieuse  application  du  collodion  permet  d’exercer 
sur  le  céphalæmatome  une  compression  modérée,  complète, 
régulière  et  graduée.  [Revue  médicale  française  et  élrangère, 
31  mai.) 

Observation  de  méningite  cérébro-spinale, 

par  le  professeur  Banks. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  sourd-muet  qui  fut  apporlé  à  l’hôpital  de 
8.  P.  Dun  le  21  mai  1866.  Sans  avoir  présenté  aucun  trouble  de  santé 
antécédent,  le  20  mai,  il  se  mit  au  lit,  et  fut  pris  de  vomissements  répé¬ 
tés.  A  partir  de  ce  moment,  il  perd  toute  conscience  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  et  s’agite  à  plusieurs  reprises,  fermant  les  poings,  et  se 
débattant  comme  dans  une  lutte.  A  son  entrée,  il  est  couché  du  côté 


gauche,  les  cuisses  fléchies  sur  !e  ventre,  et  la  tête  inclinée  sur  le  tho¬ 
rax,  du  côté  gauche.  Lorsqu’on  veut  le  redresser  ou  lui  relever  la  tête, 
il  faut  vaincre  une  certaine  résistance  musculaire;  ces  manœuvres  sem¬ 
blent  lui  causer  une  vive  douleur.  Les  paupières  sont  difficilement  écar¬ 
tées;  les  pupilles,  égales  des  deux  côtés,  répondent  à  peine  aux  impres¬ 
sions  de  la  lumière.  Les  deux  yeux  sont  déviés  du  côté  gauche,  et  ne  sui¬ 
vent  pas  les  mouvemeuts  d’une  lumière  portée  du  côté  opposé.  La  bouche 
est  déviée  à  gauche;  lorsqu’on  presse  sur  le  ventre,  le  malade  se  débat 
comme  pour  empêcher  l’examen.  11  remue  le  bras  et  la  jambe  gauche 
avec  une  certaine  régularité,  les  flccliissant  lentement,  puis  les  étendant 
rapidement.  Ces  mouvements  persistèrent  jusqu’au  jour  de  sa  mort. 
Pouls  120,  petit,  filiforme;  urines  albumineuses  perdues  involontairement. 
Le  surlendemain,  les  mains,  les  genoux,  les  chevilles,  les  pieds  présen¬ 
tent  une  teinte  violacée  ;  le  malade  reste  étendu  dans  son  lit.  L’urine  est 
albumineuse,  franchement  acide,  et  contient  des  chlorures.  La  mort  sur¬ 
vient  à  trois  heures,  la  maladie  ayant  duré  environ  trois  jours. 

L’autopsie  montra  les  lésions  caractéristiques  de  la  méningite  cérébro- 
spinale  :  couche  de  lymphe  semi-purulente  jaune  verdâtre  dans  l’espace 
sous-arachnoïdien  antérieur,  adhérente  à  la  face  delà  membrane  arach¬ 
noïdienne  en  contact  avec  la  pie-mère,  surtout  au  niveau  de  la  scissure 
de  Sylvius,  le  long  des  artères  de  ta  base,  se  prolongeant  dans  la  fente 
de  Bichat;  épanchement  de  sérosité  louche  et  presque  purulente  dans  le 
ventrieule  latéral. 

Les  membranes  de  la  moelle  sont  fortement  congestionnées,  et  l’on 
trouve  à  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  une  couche  abondante 
de  lymphe  concrète  ;  à  la  face  externe  de  la  dure-mère,  cette  couche  est 
surtout  épaisse  vers  la  fin  de  la  moelle,  où  elle  cache  presque  complète¬ 
ment  les  nerfs.  La  cavité  sous-arachnoïdienne  est  remplie  d’un  liquide 
purulent;  la  face  antérieure  de  la  moelle  est  vivement  congestionnée  ;  la 
face  posiérieure  du  renflement  cervico-brachial  est  couverte  d’un  dépôt 
purulent  et  verdâtre;  pas  d’altérations  notables  dans  les  autres  organes. 

Le  docteur  Banks  fait  remarquer  qu’il  a  retrouvé  dans  ce 
cas  les  caractères  de  la  méningite  cérébro-spinale,  telle  qu’il 
l’a  souvent  observée  dans  l’épidémie  d’Irlande  en  1816. 

Une  particularité  intéressante,  et  que  l’on  n’a  peut-être 
pas  encore  notée  est  la  coloration  violacée,  l’aspect  cyanosé 
de  la  peau. 

En  réunissant  les  symptômes  principaux,  le  collapsus  pro¬ 
fond,  l’algidité  des  extrémités,  la  petitesse  du  pouls,  et  le  dé¬ 
but  subit  de  l’affection  au  milieu  d’une  parfaite  santé,  on  est 
frappé  des  analogies  d’aspect  général  de  cette  affection  avec 
celui  que  présentent  les  cholériques,  et  si  l’on  y  joint  la  gra¬ 
vité,  la  rapidité  des  accidents,  on  comprend  que,  pendant  une 
épidémie  de  choléra,  on  puisse  commettre  une  erreur  de 
diagnostic.  Ces  considérations  ne  s’appliquent  pas  seulement  à 
la  pratique  médicale  en  Irlande,  puisqu’en  France,  en  dehors 
de  cas  sporadiques  rares,  il  est  vrai,  on  a  observé  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  à  l’état  épidémique  en  1810,1841  et  1848. 
[Medical  Press  and  Circular,  30  mai.) 

Fractare  de  l’humérne  par  effort  musculaire . 

par  M.  Trotedas. 

l’n  journalier  âgé  de  trente  ans,  assailli  sur  une  place  pu¬ 
blique  par  des  enfants,  veut  leur  jeter  des  pierres,  mais  il  paye 
cher  son  impatience  :  à  peine  a-t-il  exécuté  avec  son  bras  le 
mouvement  du  début,  qu’il  ressent  une  violente  douleur,  et 
que  le  bras  retombe  inerte.  Malgré  un  gonflement  considé¬ 
rable,  la  crépitation  fut  nettement  perçue,  et  l’on  put  s’assu¬ 
rer  que  la  fracture  était  presque  transversale  et  située  au-des¬ 
sus  de  l’insertion  delto’idienne. 

Cet  individu  était  robuste,  dans  la  force  de  l’àge,  ne  parais¬ 
sant  atteint  d’aucune  diathèse  affectant  la  solidité  du  tissu 
osseux;  la  fracture  peut  donc  être  entièrement  attribuée  à  un 
effort  musculaire.  Moins  facile  est  l’explication  du  mécanisme 
qui  l’a  produite.  [Union  médicale  de  Provence,  mai  1 866.) 
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Traité  d’histologie  comparée  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux,  par  le  docteur  Franz  Leydig,  traduit  de  l'allemand 

par  R.  Lahillonne,  avec  270  figures  intercales  dans  le  te.\te. 

Germer  Baillière,  1866. 

Bien  que  le  traité  d’histologie  comparée  du  professeur  Leydig 
remonte  à  une  dizaine  d’années,  et  que  depuis  son  apparition 
des  travaux  importants  aient  sensiblement  modifié,  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  parties,  cette  branche  des  sciences  anatomi¬ 
ques,  nous  n’en  devons  pas  moins  féliciter  bien  sincèrement 
M.  Lahillone,  et  son  intelligent  éditeur,  M.  Germer  Baillière, 
d’avoir  eu  l’idée  de  mettre  à  la  portée  du  public  français  cet 
ouvrage  remarquable,  dans  lequel  l’auteur  a  su  condenser  en 
un  seul  volume  toutes  les  recherches  faites  à  l’aide  du  micros¬ 
cope  dans  le  champ  de  l’histologie  animale.  11  est  certain,  en 
effet,  qu’aujourd’hui  encore  beaucoup  de  nos  lecteurs  s’y  trou¬ 
veront,  presque  à  chaque  page,  en  face  de  notions  qui  sont  en¬ 
core  loin  d’avoir  . pris  droit  de  domicile  parmi  nous,  comme 
cela  a  eu  Heu  depuis  longtemps  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin. 
Nous  ne  voulons  comme  preuve  de  cette  dernière  proposition 
que  la  manière  dont  est  envisagé,  dans  l’ouvrage  de  M.  Leydig, 
le  tissu  conjonctif,  ce  tissu  que  l’on  ne  considérait  autrefois 
que  comme  une  sorte  de  gangue  à  peu  près  inerte,  servant 
soit  à  combler  les  vides,  soit  à  relier  entre  elles  les  diverses 
parties  des  organes  et  des  appareils,  et  qui,  grâce  aux  recher¬ 
ches  de  Virchow  et  de  son  école,  a  pris  une  telle  importance 
qu’il  joue  aujourd'hui  le  principal  rôle  dans  l’interprétation 
d’une  multitude  de  phénomènes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques. 

En  effet,  tandis  que  pour  les  anciens  anatomistes,  auxquels 
malheureusement  il  faut  joindre  bon  nombre  de  modernes,  le 
tissu  improprement  appelé  tissu  cellulaire  est  constitué  par 
cette  substance  homogène  ou  fibroïde  qui  se  présente  tout 
d’abord  à  roeil  dé  l’observateur;  lès ‘caractères  morphologi¬ 
ques  du  tissu  conjonctif  (tissu  lamincux  de  M.  Robin)  peuvent 
être  formulés  en  ces  termes  :  la  substance  conjonctive  se  com¬ 
pose  de  deux  éléments  distincts,  de  cellules  et  d’une  substance 
intercellulaire  homogène;  les  quantités  relatives  de  ces  deux  élé¬ 
ments  constitutifs  varient  considérablement,  de  telle  sorte  que 
tantôt  ils  entrent  pour  une  part  égale  dans  la  composition  de 
l’ensemble,  et  tantôt  il  y  a  prépondérance  de  l’un  d’eux.  Quel¬ 
quefois,  dans  ce  dernier  cas,  ce  sont  les  cellules  qui  dominent, 
et  la  substance  intermédiaire  est  refoulée  au  second  plan  et 
peut  même  être  réduite  à  une  part  excessivement  minime  ; 
d’autres  lois,  au  contraire,  la  substance  intercellulaire  occupe 
le  premier  rang  et  se  trouve  en  quantité  si  considérable  que 
les  cellules  ne  se  rencontrent  plus  qu’en  très-petit  nombre  ou 
même  ont  complètement  disparu. 

Ce  sont  ces  cellules  qui  constituent  l’élément  actif,  vivant, 
des  diverses  espèces  de  tissu  conjonctif;  leur  nombre  relatif 
donne  la  mesure  exacte  du  degré  de  vitalité  dont  jouissent  ces 
tissus.  Mais  elles  sont  loin  de  se  présenter  toujours  sous  la 
môme  forme  ;  elles  peuvent  être  sphériques  ou  passer  par  de 
nombreuses  transitions  à  la  forme  étoilée  ;  souvent  elles  sont 
munies  de  prolongements  ramifiés  qui  les  font  communiquer 
entre  elles  par  l’intermédiaire  d’une  sorte  de  réseau  canali- 
culé;  d’autres  fois  elles  croissent  en  longs  canaux  ramifiés 
comme  dans  l’ivoire  des  dents. 

Le  contenu  des  cellules,  qui  représente  une  des  manifesta¬ 
tions  de  leur  activité,  ne  varie  pas  moins  :  c’est  tantôt  une 
substance  indifférente  en  quelque  sorte,  tantôt  de  la  graisse, 
du  pigment  ou  bien  des  sels  calcaires,  de  l’air,  quelquefois 
même,  suivant  M.  Leydig,  une  substance  contractile.  11  n’est 
plus  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  doute  la  contractilité  de 
la  substance  contenue  dans  un  grand  nombre  de  cellules  dont 
quelques-unes  du  moins  proviennent  très-probablement  du 
tissu  conjonctif,  telles  que  les  globules  du  pus,  etc. 

D’autre  part,  la  substance  intercellulaire,  que  l’on  s’accorde 


assez  généralement  aujourd’hui  à  considérer  comme  placée 
également  sous  l’influence  directe  des  cellules  peut  présenter 
une  consistance  variable,  depuis  celle  d’une  substance  presque 
liquide  jusqu’à  celle  d’une  gelée,  du  mucus,  de  la  cellulose; 
elle  peut  s’imprégner  de  chitine,  du  sels  calcaires  et  prendre 
la  dureté  du  cartilage  ou  de  l’os. 

Par  suite  des  modifications  dont  sont  susceptibles  les  cellules 
et  la  substance  interstitielle,  la  substance  conjonctive  peut  re¬ 
vêtir  des  formes  très-diverses,  qui  bien  que  différentes  au  point 
de  vue  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques,  ont  cepen¬ 
dant  entre  elles  les  connexions  les  plus  intimes,  et  peuvent 
môme  se  transformer  l’une  dans  l’autre.  Ce  sont  ces  formes 
dont  les  principales  sont  désignées  sous  les  noms  de  tissu  géla¬ 
tineux  {muqueuse  de  Virchow),  tissu  conjonctil  ordinaire,  tissu 
élastique,  tissu  cartilagineux,  tissu  osseux.  En  outre,  suivant 
Leydig,  les  cellules  ramifiées  de  la  substance  conjonctive 
peuvent  se  transformer  directement  en  capillaii'es  sanguins 
et  lymphatiques.  Relativement  à  ce  dernier  ordre  de  vais¬ 
seaux,  les  recherches  de)  V.  Recklingausen,  de  Ilirs,  de  Lud¬ 
wig,  etc.,  tendent  à  confirmer,  au  moins  dans  ses  parties  essen¬ 
tielles,  l’opinion  de  Leydig,  d’après  laquelle  les  origines  des 
vaisseaux  lymphatiques  ne  seraient  autre  chose  que  les  cellules 
anastomosées  du  tissu  conjonctif. 

Ajoutons,  enfin,  qu’au  point  de  vue  physiologique,  comme 
sous  le  rapport  pathologique,  les  cellules  en  question  semblent 
devoir  prendre  une  importance  de  plus  en  plus  grande;  ce 
sont  elles  qui,  en  se  multipliant,  même  dans  les  points  où 
le  tissu  conjonctif  paraissait  réduit  à  un  rôle  purement 
passif,  formeraient  les  globules  blancs  du  sang;  ce  sont 
elles  aussi  qui,  dans  la  théorie  cellulaire,  seraient  le  point  de 
départ  de  la  plupart  des  tissus  homologues  ou  hétérologues 
du  pus,  du  tubercule,  du  cancer,  etc. 

Un  grand  nombre  des  idées  émises  par  l’auteur  ont  été  dé¬ 
veloppées  et  modifiées  depuis  l’époque  où  il  a  fait  paraître  son 
ouvrage.  M.  Lahillonne,  qui  est  au  courant  de  tout  ce  qui  se 
publie  en  Allemagne,  a  fait  profiter  sa  traduction  de  toutes  les 
recherches  les  plus  récentes,  en  y  ajoutant  des  notes  dans 
lesquelles  il  a  résumé  les  travaux  les  plus  importants. 

Nous  regrettons  que.  M.  Lahillonne  n’ait  pas  cru  devoir 
suivre  l’exemple  qui  lui  était  donné  dans  l’édition  originale, 
en  faisant  imprimer  en  petit  caractère  tout  ce  qui,  s’écartant 
de  l’exposé  dogmatique  des  faits,  avait  plutôt  le  caractère  d’une 
discussion,  d’un  historique,  d’une  explication  plus  détaillée. 
Dans  les  ouvrages  de  la  nature  de  celui-ci  surtout,  qui  abon¬ 
dent  en  détails  descriptifs,  il  importe  que  les  choses  essentielles 
soient  autant  que  possible  mises  en  évidence,  et  que  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  ne  puisse  s’éparpiller  sur  les  détails  secondaires, 
qui,  pour  ce  motif,  doivent  être  rejetées  au  second  plan.  En 
donnant  plus  de  précision  aux  descriptions,  on  les  rend  moins 
fastidieuses  et  plus  faciles  à  suivre. 

Un  regret  plus  sérieux  que  nous  nous  voyons  forcé  d’expri¬ 
mer  est  relatif  à  la  manière  dont  M.  Lahillonne  a  reproduit, 
dans  notre  langue,  l’ouvrage  du  professeur  Leydig.  Certes 
nous  eussions  été  très-  heureux  de  n’avoir  que  des  éloges  à 
adresser  à  M.  Lahillonne  ;  nous  savons  trop  bien  par  expérience 
combien  la  tache  du  traducteur  est  laborieuse  et  ingrate  pour 
mesurer  les  encouragements  à  ceux  qui  consacrent  leur  temps 
à  ces  œuvres  de  dévouement.  Mais  la  vérité  nous  fait  un  de¬ 
voir  de  déclarer  que,  non-seulement  le  traducteur  n’a  pas  su 
donner  à  ses  lecteurs  une  idée  de  l’élégance  du  texte  allemand, 
mais  encore  qu’il  a,  dans  bien  des  passages,  altéré  très-nota¬ 
blement  le  sens  de  l’auteur,  quelquefois  d’une  manière  si 
malheureuse  qite  certaines  phrases  sont  devenues  tout  à  fait 
incompréhensibles  ou  vides  de  sens.  M.  Lahillonne  ne  s’attache 
point  suffisamment  au  sens  précis  du  texte  ;  il  supprime  volon¬ 
tiers  certaines  restrictions  que  l’auteur  a  apporté  à  l’expres¬ 
sion  de  sa  pensée,  et  lui  donne  ainsi  un  caractère  trop  absolu. 
11  néglige  certains  détails  qui  rendent  la  peinture  des  objets 
plus  saisissante.  Rendre  «  Gerassschlinge»  par  vrille  vasculaire, 
bowk  vasculaire,  a  Fetttraubehen  »  par  panniouk  graisseux, 
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«  reifaelinlich  »  par  cannelé,  «  Nahrungscanal  n  par  canal  de 
nutrition,  «  senkrecbt  »  par  obliquement,  etc.,  c'est  montrer 
qu’on  est  loin  d’être  familiarisé  avec  toutes  les  finesses  de  la 
langue  allemande,  ou  du  moins  qu’on  n’a  pas  donné  à  son  tra¬ 
vail  les  soins  nécessaires  pour  que  la  traduction  française 
puisse  tenir  lieu  du  texte  allemand.  Lors  donc  que  le  lecteur 
rencontrera  une  de  ces  phrases  qui,  comme  celles-ci  :  «  les 
cellules  de  l’épiderme  sont  placées  en  file  (in  dichler  Folge)  ; 
le  lit  de  l’ongle  s’élève  en  formant  des  saillies  grêles  qui  par¬ 
tent  comme  d’un  pôle  en  avant  de  la  partie  postérieure;  l’épi¬ 
derme  garantit  le  derme  des  atteintes  ennemies,  »  pourraient 
donner  une  faible  idée  du  talent  d’exposition  de  l’auteur,  il 
voudra  bien  se  rappeler  que  souvent  il  est  vrai  de  dire  :  Tra- 
dutlore,  tradilore. 

M.xnc  Sée. 


VARIÉTÉS. 

Le  choléra  a  éclaté  dans  les  premiers  jours  de  mai  parmi  les  pèlerins 
revenant  de  la  Mecque.  La  grande  caravane  qui  se  rend  de  la  Mecque  à 
Médine  paraît  être  le  foyer  le  plus  intense  de  la  maladie.  Les  groupes 
de  pèlerins  qui  se  sont  dirigés  vers  les  ports  de  l’Hedjaz  pour  s’em¬ 
barquer  à  destination  de  TÊgypte  ont  apporté  le  choléra  à  lambo  et  à 
Djeddah, 

A  lambo,  le  chiffre  de  9  décès,  atteint  le  10  mai,  s’était  rapidement 
élevé  jusqu’à  55  pour  la  journée  du  26  mai.  A  Djeddah,  un  seul  cas 
était  observé  le  Zi  mai,  quatre  cas  le  25,  et  jusqu'au  30  mai  cinq  autres 

A  la  fin  de  mai,  il  ne  restait  plus  qu’un  petit  nombre  de  pèlerins  à 
Djeddah,  et  leur  état  sanitaire  était  satisfaisant.  A  lambo,  la  situation 
était  plus  grave  :  l’embarquement  pour  l'Égypte  était  suspendu,  et  l’on 
expédiait  de  Suez  à  lambo  de  grandes  quantités  de  pain,  de  riz  pour  la 
subsistence  des  pèlerins.  On  s’efforçait  de  les  décider  à  reprendre  la  voie 
de  terre  et  à  rallier  à  El  Ouisch  la  grande  caravane  pour  rentrer  en 
Égypte. 

On  a  vu,  dans  une  note  précédente,  qu’une  quarantaine  de  quinze 
jours  attendait  en  Égypte  les  provenances  maritimes  de  l'Hedjaz  et  la 
grande  caravane  elle-même. 

On  apprend  que  la  ville  de  Tibéri.ade,  en  Palestine,  a  été  également 
envahie  par  le  choléra,  qui  paraît  y  avoir  spontanément  éclate.  Le  16 
mai,  on  comptait  3  décès  et  jusqu’au  31  le  chiffre  des  morts  s’élevait  en 
totalité  à  10. 

A  Smyrne,  un  seul  cas  de  choléra  sporadique  a  eu  lieu.  C’est  le  6  juin 
qu’il  a  été  constaté. 

A  Suez,  quelques  décès  avaient  été  attribués  au  choléra  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mai  :  on  conteste  aujourd’hui  l’exactitude  de  cette 
allégation,  et  les  décès  dont  il  s’agit  paraissent  provenir  de  fièvres  perni¬ 
cieuses.  On  écrit,  des  premiers  jours  de  juin,  que  l’état  sanitaire  est 
très-satisfaisant  dans  cette  ville.  Les  troupes  et  les  pèlerins  campes  aux 
Sources  de  Moïse  sont  dans  un  très-bon  état  sanitaire  ;  il  ne  s'est  mani¬ 
festé  parmi  aucun  cas  de  maladie  suspecte.  Deux  malades  seulement  ont 
succombé  à  la  dyssenterie  chronique.  S.  Exc.  Scherif  Pacha  avait  de¬ 
mandé  à  l’intendance  sanitaire  de  prendre  en  considération  ce  parfait 
état  sanitaire,  et  d’abréger  la  quarantaine  de  quinze  ..jours  imposée 
à  ces  gens.  Mais  cettte  demande  a  été  refusée  pour  ne  pas  affaiblir 
les  garanties  qu’entend  assurer  le  gouvernement  égyptien  aux  puissances 
européennes. 

Plusieurs  cas  isolés  de  choléra  sporadique  ont  été,  dans  ces  derniers 
temps,  comme  tous  les  ans  à  pareille  époque,  constatés  à  Alexandrie. 

—  A  Stetlin  (Prusse),  le  choléra  étend  ses  ravages.  Le  14  et  le  15 
juin  133  personnes  ont  été  frappées,  et  75  ont  succombé. 

—  D’après  nos  renseignements,  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire 
parfaitement  exacts,  il  se  passe  en  ce  moment  un  fait  très-intéressant 
pour  l’histoire  de  la  propagation  du  choléra. 

On  se  rappelle  que  lors  de  la  première  invasion  de  ce  fléau,  le  mal, 
parti  des  bords  du  Gange,  avait  pénétré  en  Russie,  par  la  Perse  et  la 
Haute-Asie.  Aujourd’hui  les  faits  se  produiraient  d&  la  même  manière. 
En  même  temps  que  le  choléra  prend  en  ce  moment.la  voie  courte  de 
l'Égypte  et  de  la  Méditerranée,  on  signale  sa  marche  à  travers  la  Perse, 
dans  la  direction  des  frontières  russes  (Gag.  des  hôfilaux). 

<- 

—  Le  choléra  que  nous  avions  signalé  en  Poméranie  tend  à  s'étendre 
en  Allemagne.  Déjà  quelques  cas  sesonfprésentés'à  Berlin,  et  l’on  a  dû 


prendre  dans  cette  ville  quelques  précautions  pour  assurer  les  secours 
au  cas  où  l’épidémie  prendrait  un  plus  grand  développement. 

A  Londres,  on  a  signalé  cette  semaine  trois  cas  de  choléra. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  11  juin  1866,1a  gratuité  des 
droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor,  à  dater  de  ce 
jour,  pour  l’achèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse, 
certificats  d’aptitude  et  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants  ci-après 
dénommés,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  atteints  par  le  choléra  :  Services  rendus  à  Paris.  M.M.  Del- 
zenne  et  Bureaux,  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — Ser¬ 
vices  rendus  à  Nimes.  M.  Martineiiche,  étudiant  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

—  M.  le  docteur  Ducellier  vient  d’étre  nommé  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  cantonal  de  Genève. 

M.  le  docteur  Piachaud  a  été  nommé  chirurgien  en  chef  dudit 
hôpital,  et  non  médecin  en  chef,  comme  nous  l’avons  annoncé  par 
erreur. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d’un  chirurgien  de 
grand  mérite,  M.  le  docteur  Goyrand,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
d’Aix,  membre  associé  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  décédé  le 
25  du  courant,  dans  la  soixante-troisième  année  de  son  âge. 

—  Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  pharmacien  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  aura  lieu  au  mois  de 
septembre  prochain,  à  Paris,  à  Strasbourg,  à  Lyon,  à  Montpellier,  à 
Toulouse  et  à  Bordeaux. 

Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  candidats  devront  être  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès-sciences  complet  ou  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès-lettres  et  du  diplôme  de  bachelier  ès-science  restreint,  et  avoir 
eu  moins  de  vingt  et  un  an  le  1'’ janvier  1866. 

Les  trois  années  de  stage  dans  une  pharmacie  civile  exigées  par  la 
loi  sont  remplacées,  pour  les  élèves  militaires,  par  trois  années  de 
service  dans  les  hôpilauxet  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

(Voy.  le  Moniteur  universel  du  27  avril  1866,  pour  la  nature  des 
épreuves,  In  concession  des  places  gratuites,  etc.). 


Les  personnes  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  expire  le  80  juin  1866  sont  prévenues  qu’à  moins 
d’ordres  contraires  il  leur  sera  présenté  un  mandat  de 
13  francs,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  pour  solde  de 
leur  abonnement  du  1'”'  juillet  à  fin  décembre  1866. 


BULLETINS  DES  l'UBLICATIONS  NOUVELLES 

De  l’emploi  de  la  fodce  dans  les  accoucueuenis.  Thèse  présentée  au  concour.s 
pour  l'agrégalion  (section  de  chirurgie  cl  d'accouchements)  et  soutenue  à  la  Faculté 
do  médecine  de  Paris,  par  Em.  Bailli/.  In-8  de  U2  [lages.  Paris,  i.  B.'Bail- 
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Académie  de  médecine  :  mode  de  crcATaisATio.x  des  plaie?. 

Ce  que  c’est  que  d’être  voisins  de  banquettes  à  l’Académie  ! 
C’est  à  peu  près  comme  si  l’ôn  était  voisins  de  campagne. 

Il  naît  de  là  un  petit  commerce  d’aménités,  de  douceurs 
et  de  menus  offices  qui ,  en  fortifiant  jour  à  jour  le  lien 
commun,  l’empêche  de  se  rompre  au.v  tiraillements  les  plus 
vifs  de  l’opinion,  et  permet  aux  uns  de  se  chamailler  le 
verre  en  main  sur  la  politique  ou  sur  la  religion ,  ou  aux 
autres  de  se  combattre  sur  le  terrain  scientifique  avec  celte 
lance  dont  a  parlé  M.  Bouley  et  qui  guérit  les  plaies  qu’elle 
fait.  M.  Bouley  a  donc  enduit  son  arme  de  son  meilleur 
dictame,  pour  porter  aux  opinions  de  M.  Guérin  les  coups 
les  mieux  calculés  et  les  plus  dangereux.  Il  est  douteux  que 
le  baume  fasse  son  effet.  L’orateur  croit-il  avoir  charmé  son 
adversaire  en  se  déclarant,  avec  lui,  partisan  de  la  méthode 
sous-cutanée,  réserve  faite  de  la  question  d’invention  ;  ou 
en  reconnaissant  que  M.  Guérin  a  beaucoup  contribué  à 
étendre  les  applications  de  cette  méthode?  Qui  n’est  de  cet 
avis?  Qui  refuserait  de  signer  une  telle  déclaration  ?  Qui,  si 
ce  n’est  M.  Guérin  lui-même  ?  Ah  !  voilà' justement  le  secret 
de  celte  incessante  et  pénible  réaction  que  provoque  ce  re¬ 
muant  académicien  chez  tous  ceux  dont  un  mauvais  astre  a 
fait  des  organes  de  l’opinion  publique.  Oui  pénible,  et  plus 
qu’on  ne  le  croit!  Il  est  des  natures  qui,  en  se  mettant 
chaque  jour  en  scène  et  s’y  mettant  pour  sortir  invariable¬ 
ment  du  vrai  et  du  juste,  condamnent  la  critique  ou  à  un 
silence  qui  peut  paraître  une  abdication,  ou  à  une  opposition 
qui,  en  se  répétant, ,  peut  paraître  personnelle.  M.  Guérin 
est  de  ces  natures-là.  On  vante  sa  ténacité  :  elle  n’est  bonne 
que  pour  lui.  Quant  au  conseil  de  mourir,  que  lui  a  donné 
amicalement  M.  Bouley,  il  est  détestable  à  tous  égards,  mais 
particulièrement  en  ceci  que  la  mort  détruirait  d’un  coup  tous 
les  bénéfices  de  la  ténacité. 

Revenons  à  la  séance  de^  mardi  :  si  nous  pouvions  sup¬ 
poser  que  le  savant  inspecteur  des  Ecoles  vétérinaires  lire 
ses  inspirations  d’ailleurs  que  de  son  propre  fonds,  nous 
serions  libre  de  croire  qu’il  a  entendu  notre  appel  et  y  a  ré¬ 
pondu;  car  il  est  impossible  d’imaginer  un  accord  plus  par¬ 
fait  entre  son  thème  et  celui  que  nous  lui  avions  proposé  dans 
notre  dernier  numéro.  On  verra  avec  quelle  richesse  de  dé¬ 
veloppement,  quelle  sûreté  de  vue,  il  a  montré  la  cicatrisation 
des  plaies  exposées  se  réalisant  par  un  mécanisme  essentiel¬ 
lement  pareil  à  celui  qui  produit  la  guérison  des  plaies  sous- 
cutanées,  c’est-à-dire  parla  sécrétion  d’une  lymphe  plastique 
et  par  la  création  consécutive  de  nouveaux  éléments  anato¬ 
miques.  M.  Guérin,  à  vrai  dire,  ne  conteste  pas  absolument 
celte  analogie  ;  et  bien  que,  entraîné  par  la  tyrannie  de  ses 
formules  favorites,  il  ait  écrit  que  «  le  travail  de  cicatrisation 
des  plaies  qui  suppurent...  diffère  éh  tout  et  pour  tout, 
aussi  bien  dans  ses  phénomènes  que  dans  ses  moyens,  dans 
ses  moyens  que  dans  ses  résultats,  des  phénomènes,  des 
moyens  et  des  résultats  de  l’organisation  immédiate  des 
plaies  Eous-cutanées  »  ;  bien  qu’il  ait  creusé  entre  les  deux 
ordres  de  plaies  cette  sorte  d’abîme,  il  ne  peut  constesler  et 
ne  conteste  pas  que  le  moyen  général,  le  mécanisme  fonda¬ 
mental  de  la  cicatrisation,  ne  soit  le  même  dans  les  deux  cas. 
Seulement  il  veut  que  le  travail  d’organisation  .des  plaies 
exposées  ne  commence  qu’après  «  le  préliminaire  de  l’inflam- 
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mation  suppurative  » ,  laquelle  «  a  pour  caractère  de  sus¬ 
pendre,  d’arrêter  d’emblée  tout  travail  de  cicatrisation  » . 
Or,  c’est  ce  qui  est  absolument  contraire  aux  faits.  Dans  une 
plaie  qui  marche  régulièrement,  le  travail  de  cicatrisation  est 
commencé  quand  la  suppuration  apparaît  ;  il  est  commencé 
par  le  dépôt  d’une  lymphe  organisable;  et,  comme  l’a  dit 
M.  Robin,  qui  est  monté  à  la  tribune  sur  l’appel  de  M.  Bou¬ 
ley,  la  formation  des  globules  purulents  est  un  produit  de  ce 
travail  au  même  titre  que  celle  des  éléments  anatomiques 
proprement  dits.  Aussi  reprocherons-nous  à  M.  Bouley  lui- 
même,  après  avoir  rendu  son  vrai  sens,  dans  le  phénomène  de 
la  cicatrisation,  au  rôle  de  l’inflammation,  d’avoir  paru  pré¬ 
senter  la  couche  des  bourgeons  charnus  comme  une  sorte 
d’imitation  naturelle  des  procédés  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  Non  ;  quand  cette  sorte  de  membrane,  d’opercule 
continu,  est  formé,  la  plaie,  nous  le  répétons,  marche 
vers  la  cicatrisation,  puisque  les  bourgeons  sont  déjà'.gcanu- 
leux  et  munis  de  vaisseaux  capillaires,  et  cet  opercule  ne 
peut  en  aucune  manière  être  assimilé  à  la  peau  qui  recouvre 
dès  le  premier  jour  et  dès  le  premier  moment  une  plaie 
non  e,xposée. 

Celte  dernière  sorte  de  plaie,  comment  guérit-elle?  M.  Gué¬ 
rin  veut  que  ce  ne  soit  ni  par  inflammation  adhésiVe  ni  par  le 
moyen  de  laco//e,  dumediwni  unissant  de  Hun'er,  mais  bien 
par  organisation  immédiate.  Assurément,  si  l’on  prend  le 
mot  inflammation  adhésive  dans  le  sens  que  lui  attribuait 
Ilunter,  ce  n’est  pas  à  l’aide  d’une  telle  inflammation  que 
s’opère  la  guérison  des  plaies  sous-cutanées  ;  car  le  chirur¬ 
gien  anglais  appelait  adhésive  l'infiammation  qui  s’empare 
des  parties  divisées,  quand  celles  -ci  «  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes  jusqu'à  ce  que  les  orifices  des  vaisseaux  sai¬ 
gnants  soient  entièrement  fermés»  {Réunion  par  première  in¬ 
tention,  §  II).  C’était  une  inflammation  susceptible  de  pro¬ 
voquer  la  réunion  des  parties  sans  suppuration,  mais  autre¬ 
ment  que  par  réunion  immédiate.  Il  est  bien  clair  que  les  plaies 
sous-cutanées  ne  guérissent  pas  par  ce  procédé.  Que  si  l’on 
fait,  comme  l’usage  s’en  est  étaWi  et  comme  Palmer  le  re¬ 
marque  dans  ses  notes  sur  Hunier,  inflammation  adhésive 
synonyme  de  réunion  par  première  intention,  on  peut  ob¬ 
jecter  encore  que  la  réunion  sous-cutanée  des  deux  bouts 
d’un  tendon,  soit  divisé  par  le  bistouri,  soit  spontanément 
rompu,  ainsi  qu’on  le  voit  si  souvent  pour  le  tendon  d’Achille, 
s’accompagne  ordinairement  de  chaleur,  de  tension,  et  con¬ 
stamment  d’un  excès  de  vascularisation,  qui  sont  bien  les 
caractères  de  l’inflammation.  En  tout  cas.  Hunier,  malgré  ses 
erreurs  et  malgré  l’avantage  que  nous  donnent  sur  lui  les  pro¬ 
grès  modernes  de  l’histologie,  avait  bien  déterminé  le  caractère 
fondamental  de  la  guérison  des  plaies  sous-cutanées  comme 
de  la  réunion  par  première  intention,  lequel  consiste  dans 
l'absence  de  toute  inflammation,  ou,  pour  le  moins,  d’in¬ 
flammation  suppurative.  Les  ouvrages  de  Hunier,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  ne  brillent  pas  toujours  par  la  méthode 
ni  même  par  la  précision  du  langage.  Un  mélange  perpétuel 
de  physiologie  et  de  pathologie  y  rompt  trop  souvent  la  suite 
des  démonstrations  et  l’harmonie  des  expressions.  Hunter 
écrira,  par  exemple  :  «  les  lésions  de  la  première  division, 
dans  lesquelles  les  parties  lésées  ne  communiquent  point 
avec  l’extérieur,  s’enflamment  rarement,  tandis  que  celles  de 
la  seconde  s'enflamment  et  suppurent  ordinairement  » .  Mais, 
dans  nombre  de  passages,  il  montrera  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  exemple  de  lonl  effet  morbide,  de  toute  trn- 
(ation,  de  Ionie  douleur,  de  toute  sympathie  générale.  On 
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croirait  entendre  M.  Guérin  racontant  l’histoire  de  son  opéré 
aux  42  sections  tendineuses  ou  musculaires.  Hunter  va 
même  jusqu’à  proclamer  le  caractère  immédiat  ou  «  presque 
immédiat  »  de  ce  mode  de  réunion.  Que  lui  manque-t-il 
donc,  à  ce  célèbre  observateur,  pour  avoir  amené  la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  où  elle  est  aujourd’hui?  Il  lui  manque 
d’avoir  connu,  ce  qui  est  fort  excusable,  les  travaux  de  Vir¬ 
chow,  Koelliker,  Cl.  Bernard,  Laugier,  Robin,  Vulpian  et  de 
beaucoup  d’autres,  sur  la  régénération  des  tissus  ou  sur  la  non- 
organisation  du  sang  épanché.  Mais,  théorie  à  part,  combien  il 
approche  même  de  la  vérité  de  nos  jours!  Après  avoir  montré 
les  plaies  non  exposées  guérissant  à  l’abri  de  toute  phlegmasie, 
ne  les  montre-t-il  pas  se  réorganisant,  et  se  réorganisant  im¬ 
médiatement,  grâce  précisément  à  ce  bénéfice  du  défaut  d’in¬ 
flammation  ?  Et  n’est-ce  pas  là  tout  le  principe  de  la  théorie 
moderne?  Le  mode  de  réorganisation  signalé  par  Hunter  n’est 
pas  le  vrai  ;  mais,  tel  qu’il  est  encore,  il  ne  mérite  pas  tous 
les  reproches  que  lui  adresse  M.  Guérin.  «  Cette  couche 
plastique  (de  Hunter)  dit  M.  Guérin,  disparaît  pour  faire 
place  à  l’inosculation,  c’est-à-dire  à  Y  affrontement  et  à  la 
remise  en  communication  des  extrémités  correspondantes  des 
vaisseaux  divisés  »  :  ce  qui  rendrait  impossible  toute  assi¬ 
milation  entre  la  réunion  d’une  plaie  extérieure  par  première 
intention  et  la  réunion  d’une  plaie  sous-cutanée  dans  la¬ 
quelle  existe  quelquefois  un  vide  considérable.  Mais  l’objec¬ 
tion  à  été  prévenue  par  Hunter  lui-même  qui,  préoccupé  des 
difficultés  d’une  inosculation  véritable,  c’est-à-dire  d’un 
affrontement,  se  demande  s’il  ne  se  forme  pas  une  portion 
nouvelle  de  vaisseau  dans  l’épaisseur  même  de  la  lymphe 
coagùlable  avant  que  celle-ci  ne  vienne  à  disparaître.  «  Tou¬ 
tefois,  ajoute-t-il,  l’inosculation  ne  peut  avoir  lieu  que  lors¬ 
que  l’étendue  de  la  division  des  parties  n’est  pas  très-grande 
et  que  les  surfaces  opposées  restent  rapprochées  l’une  de 
l’autre.  Alors  il  est  très-probable  que  l’on  doit  attribuer  en 
partie  à  un  autre  mode  d’union  la  communication  vascnlaire 
qui- s’établit  entre  les  deux  surfaces  divisées.  »  Et  ce  mode 
d’union,  c’est  la  vascularisation  du  sang  épanché. 

Toujours  la  même  erreur  physiologique,  mais  toujours  le 
même  principe  :  non  inflammation,  non  suppuration  et  or¬ 
ganisation  presque  immédiate  des  plaies  sous-cutanées  ou 
réunies  par  première  intention. 

Il  J  aurait  à  voir  maintenant  ce  que  produit  en  réalité  la 
réparation  des  plaies  soustraites  au  contact  de  l’air.  Ce  sera 
pour  un  autre  jour,  si  la  discussion  se  prolonge  sur  ce  point. 
Disons  seulement  aujourd’hui  que  MM.  Bouley  et  Robin  ont 
fait  les  mêmes  réserves  que  nous  sur  la  non-régénération  du 
tissu  musculaire.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Mémoiiie  relahf  a  l’influence  des  saignées  abondantes  sur  la 

PRODUCTION  DE  LA  PLÉTHORE  SANGUINE,  DE  l’ ANÉVRYSME  DU  CŒUR, 
R  DBS  BRUITS  DE  SOUFFLE  CARDIAQUES  ET  VASCULAIRES,  par  leS 

docteurs  Deohambre  et  Vulpian. 

(Suite.  —  Voy.  les  n"*  13,  14,  17  et  26.) 

CONCLUSION. 

11  ne  nous  reste  plus  qu’à  meltrc  en  rdgard  des  assertions 
de  M.  Beau  les  résullats  que  nous  venons  d’exposer  et  à  recher¬ 


cher  quelle  a  été  l’influence  des  saignées  :  1°  sur  les  bruits 
cardiaques  et  vasculaires;  2”  sur  le  volume  elle  poids  du  cœur, 
ainsi  que  sur  la  grandeur  de  ses  cavités  ;  3°  sur  la  quantité 
approximative  du  sang  contenu  dans  l’animal. 

1 .  L’influence  des  saignées  copieuses  sur  la  production  des 
bniits  de  souffle  cardiaque  est  évidente.  11  est  vrai  aussi  que 
c’est  d’ordinaire  plus  ou  moins  longtemps  après  une  évacuation 
sanguine,  et  non  dès  les  premières  heures  qui  suivent,  que  se 
fait  entendre  pom’  la  première  fois  le  bruit  anormal,  il  est  vrai 
qu’une  saignée  pratiquée  alors  qu’existe  le  bruit  cardiaque  le 
fait  habitueUement  disparaître  pom-  un  certain  temps  Mais  il 
s’en  faut  que  phénomène  se  produise  avec  autant  de  fréquence 
que  le  supposait  M.  Beau.  Sur  nos  douze  chiens  saignés,  le 
bruit  de  souffle  cardiaque  a  manqué  7  fois,  bien  que  les  ani¬ 
maux  eussent  perdu  en  très-peu  de  jours  1666,  1497,  1498, 
968,812,  1749,  867  grammes  de  sang  ;  c’est-à-dire  une  quan¬ 
tité  équivalente,  sauf  fraction,  à  un  septième,  un  neuvième, 
un  neuvième,  un  douzième,  un  dix-deuvième,  un  sixième,  un 
onzième  de  leur  poids.  Encore  dans  l’expérience  VI,  où  la  pro¬ 
portion  n’est  évaluée  qu’à  un  dix-neuvième,  ne  tenons-nous 
compte  que  du  sang  recueilli  et  non  de  celui  que  l’animal 
avait  perdu  en  grande  quantité  après  notre  départ. 

De  plus,  dans  les  expériences  où  il  s’est  produit,  le  bruit  de 
souffle  cardiaque  n’a  été  perçu  qu’ après  une  soustraction  ra¬ 
pide  de  747  grammes  de  sang  sur  un  chien  de  9  kilogrammes; 
de  1208  grammes  sur  un  chien  de  104*1,600  ;  de  917  grammes 
sur  un  chien  de  134*1,800;  de  728  grammes  sur  un  chien 
de  10411.800;  enfin,  de  240  grammes  sur  un  chien  de  6  ki¬ 
logrammes  1/2.  Si  l’on  veut  bien  remarquer  que  sur  l’avant- 
dernier  de  ces  animaux  le  premier  bruit  du  cœm  avait  paru 
étouffé  et  comme  tendant  à  se  prolonger  même  avant  la 
première  saignée,  on  verra  que  la  production  rapide  du 
bruit  de  souffle  n’a  eu  lieu  que  dans  la  dernière  expérience. 
M.  Beau  demandait  6  ou  6  saignées  (d’environ  100  grammes 
sur  un  chien  de  8  kilogrammes)  pour  obtenir  un  bruit  de 
souffle.  Dans  la  majorité  de  nos  expériences,  ce  résultat  n’a  eu 
lieu  qu’après  des  pertes  sanguines  proportionnellement  plus 
fortes  ;  mais  les  quantités  indiquées  par  M.  Beau  sont  déjà,  ce 
nous  semble,  assez  élevées  pour  montrer  que  le  bruit  de  souffle 
n’est  pas  un  effet  bien  prompt  ni  bien  facile  des  saignées  abon¬ 
dantes. 

C’est  toujours  avec  le  premier  temps  que  le  bruit  coïncidait. 
Il  commençait  avec  le  bruit  systolique  et  se  prolongeait  souvent 
jusqu’au  second  bruit.  11  était  habituellement  doux,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  nide,  râpeux,  et  dans  deux  cas  que  nous  avons 
publiés  ailleurs  (Gazette  fte6dom.,  1 864,  p.  41 3),  il  a  été  constaté 
à  l’autopsie  que  la  rudesse  du  bruit  ne  se  liait  à  aucune  lé¬ 
sion  du  cœur  ni  des  valvules. 

Quant  aux  bruits  artériels,  ils  se  produisent  beaucoup  plus 
fréquemment  que  les  bruits  cardiaques.  Il  est  très-commun, 
par  exemple,  de  percevoir  un  bruit  de  souffle  doux  ou  un  bruit 
rude  dans  les  artères  crurales  au  niveau  de  l’aine,  smlout  si 
l’aîne  est  rendue  saillante  par  le  décubitus  sur  le  dos.  Dans 
beaucoup  de  cas,  le  bruit  ne  devient  perceptible  que  si  l’on 
appuie  légèrement  sur  l’artère  avec  l’embout  du  stéthoscope, 
principalement  quand  on  incline  l’instrument  de  manière 
que  l’embout  n’appuie  qUé  par  son  bord,  11  faut,  d’aüleurs, 
savoir  que  chez  le  chien  un  bruit  de  souffle,  avec  sensation  de 
frémissement  dans  les  artères,  se  produit  fréquemment  èn 
l’absence  de  toute  évacuation  sanguine.  Une  violente  peur 
suffit  pour  cela,  et  nous  avons  pu  nous  en  assurer  plus 
d’une  fois  en  auscultant  les  crurales  après  avoir  attaché  l’ani¬ 
mal  sui  la  table  et  avant  de  lui  avoir  fait  perdre  une  goutte  de 
sang. 

H.  Les  tableaux  suivants  vont  montrer  si  les  saignées  abon¬ 
dantes  et  répétées  ont  eu  une  influence  appréciable  sur  le 
poids  du  eoeur^  c’est-à-dire  si,  comme  le  prétendait  M-  Beau, 
le  cœur  s’hypertrophie  et  augmente  Ae  poids  sous  l’influence  des 
saignées  : 
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Rapports  du  poids  du  cœur  au  poids  du  o 


10  ;  1053,88 
1  ;  105,38 


Rapports  du  poids  du  & 


Total .  :.  12  :  1255,76 

Moyenne .  ;;  1  ;  104,64 

Si  Tott  compare  la  moyenne  d’une  série  à  la  iiioyemie  de 
l’ailtrë,  on  voit  que  le  poids  du  cœur,  comparé  au  poids  du 
corps,  est  un  peu  plus  faible  chez  les  chiens  saignés  que  chez 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  été,  lorsque  l’on  prend  pour  terme  de 
comparaison,  chez  les  chiens  saignés,  le  rapport  du  poids  du 
cœur  au  poids  primitif  du  corps,  et  il  nous  semble  que  c’est  le 
terme  que  l’on  doit  choisir.  Quand  on  prend  comme  point  de 
départ  le  poids  ultime  du  corps,  on  trouve  que.  le  poids  relatif 
du  cœm’  est  plus  fort  chez  les  chiens  saignés  que  chez  les 
chiens  non  saignés  ;  mais  il  est  facile  de  voir,  en  jetant  les 
yeux  sur  le  relevé  du  poids  primitif  et  du  poids  ultime  chez 
les  chiens  saignés,  que,  d’une  façon  générale,  le  poids  de  l’ani¬ 
mal  a  gëriéralemenl  diminué  sous  l’influence  des  saignées,  et 
qüé  c’est  là  ce  qui  augmente  lé  poids  relatif  du  cœur  dans 
cette  série.  Toutefois,  bien  que  nous  constations  que  lé  poids 
relatif  du  cœur,  pris  comme  nous  croyons  convenable  de  le 
faire,  est  moindre  chez  les  chiens  saignés  que  chez  les  chiens 
non  saignés,  nous  nous  garderons  bien  d’en  conclure  que  les 
saignées  ont  pour  résultat  de  faire  diminuer  le  volume  et  le 
poids  du  cœur.  Le  volume  et  le  poids  du  cœur  sont  très- varia¬ 
bles  Chez  les  chiens,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  con¬ 
sultant  le  tableau  des  rapports  du  poids  du  cœur  au  poids  de 
l’animal  chez  les  chiens  non  saignés,  et  la  différence  que  nous 
avons  observée  est  probablement  accidentelle.  La  comparaison 
d'un  plus  grand  nombre  de  faits  nous  aurait,  suivant  toute 
vraisemblance,  donné  des  chiffres  à  peu  près  équivalents  chez 
les  chiens  saignés  et  chez  les  chiens  non  saignés. 

Si  donc  on  s’en  tenait  rigoureusement  au  résultat  de  nos 
expériences,  en  comparant  le  poids  du  cœur,  au  moment  de  la 
néerôseopie,  au  poids  primitif  du  corps,  on  arriverait  à  une 
proposition  précisément  inverse  de  celle  de  M.  Beau,  à  savoir 
que  les  saignées  ont  pour  effet  de  faire  diminuer  le  poids  du 
cœur,.  ,car„  le  .rapport,  du  .pojds  du  cœur, au  ppids... du. corps 


est  4  :  104,64  en  moyenne  chez  les  chiens  non  saignés, 
et  ;14  ;  105,38  en  moyenne  chez  les  chiens  saignés,  il 
est  vrai  que  ces  deux  rapports  ne  sont  pas  absolument  com¬ 
parables,  l’un  étant  le  résultat  d’une  moyenne  de  1 2  rapports, 
tandis  que  l’autre  (celui  qui  est  relatif  aux  chiens  saignés) 
exprimant  la  moyenne  de  1 0  rapports  seulement,  parce  que 
dans  les  deux  premières  expériences  on  n’avait  pas  pris  le 
poids  de  l’animal  avant  la  première  saignée.  On  doit  remar¬ 
quer  pourtant  que  ces  deux  chiens  ont  subi  une  forte  saignée 
presque  chaque  jour  depuis  le  début  de  l’expérience  jusqu’à 
la  mort,  et  qu’ils  doivent  avoir  perdu  une  partie  notalile  de 
leur  poids;  de  telle  sorte  que  les  poids  primitifs  devaient  l’em¬ 
porter  beaucoup  sur  les  poids  ultimes.  11  est  donc  probable 
que  les  deux  premiers  rapports,  s’ils  eussent  pu  être  pris, 
n’auraient  que  peu  changé  le  rapport  moyen  tiré  des  dix  der¬ 
nières  expériences.  En  supposant,  par  exemple,  que  le  premier 
chien  ait  maigri  de  1 500  grammes,  et  que  le  second,  qui  était 
de  plus  grande  taille,  ait  diminue  de  2000  grammes,  on 
trouve  pom-  moyenne  des  douze  expériences,  le  chiffre  105,01 , 
qui  s’éloigne  bien  peu  du  nombre  105,38  donné  par  les  dix 
dernières  expériences. 

Que  si  l’on  ne  fait  pas  aux  poids  ultimes  des  deux  premiers 
chiens  l’addition  que  nous  faisions  tout  à  l’heure,  si  Ton  sup¬ 
pose  que  ces  poids  étaient  au  début  des  expériences  ce  qu’ils 
étaient  à  la  fin,  on  trouve  pour  moyenne  des  rapports  du  poids 
du  cœur  au  poids  du  corps  dans  les  douze  expériences  le 
nombre  4  03,00,  qui  est  un  peu  inférieur  au  nombre  104,64, 
exprimant  le  même  rapport  chez  les  chiens  non  saignés.  Ce 
n’est  pas  une  différence  de  1  gramme  et  demi  qui  pourrait 
être  prise  en  considération,  quand  bien  même  nous  n’aiuions 
pas  montré  jusqu’à  quel  point  il  est  douteux  que  cette  diffé¬ 
rence  existe. 

En  résumé,  quelque  arrangement  qu’on  veuille  adopter 
dans  la  comparaison  des  chiffres  fournis  par  les  deux  séries  de 
chiens,  on  ne  constate  pas,  entre  les  moyennes  de  Tune  et  de 
Tautre  série,  une  différence  telle  qu’elle  puisse  permettre  une 
conclusion  nettement  favorable  aux  assertions  de  M.  Beau  re¬ 
latives  au  poids  du  cœur. 

11  eu  est  de  même  si  Ton  regarde  non  plus  aiv  poids  mais  au 
volume  du  cœur,  à  la  capacité  des  ventricules  et  à  l’épaisseur 
des  cloisons.  Nous  ne  répéterons  pas,  sur  chacun  de  ces  points, 
une  règle  de  proportions  qui  pourrait  paraître  minutieuse. 
Mais  on  pourra  s’assurer  que  les  mesures  relatives  aü  déplace¬ 
ment  de  Teau  par  le  cœur  immergé,  à  l’épaisseur  des'  parois 
ventriculaires  et  de  la  cloison,  ne  diffèrent  pas  sensiblement  dans 
les  deux  séries  d’expériences,  eu  égard  au  poids  du  cœur 
comme  au  poids  du  corps.  Quant  à  la  quantité  de  sang  contenu 
-dans  les  cavités  cardiaques,  elle  n'a  pas  été  évaluée  chez  la 
plupart  des  chiens  non  saignés,  et  nous  manquons,  sous  ce 
rapport,  de  terme  de  comparaison  ;  mais  qui  ne  sait  que  ce  se¬ 
rait  là  une  preuve  fallacieuse  de  la  capacité  des  ventricules, 
qui  est  surtout  déterminée  par  le  degré  de  contraction  des  pa¬ 
rois?  D’ailleurs,  l’habitude  et  le  tact  sont  ici  des  instruments 
d’appréciation  suffisants,  et  nous  pouvons  affirmer  qu’il  n’y 
avait  pas  plus  apparence  d’anévrysme,  même  rudimentaire, 
chez  nos  chiens  saignés  que  chez  les  autres. 

lll.  Peut-on  enfin  affirmer,  avec  M.  Beau,  ou  môme  sup¬ 
poser  que  les  bruits  cardiaques  et  vasculaires,  quand  ils  suc¬ 
cèdent  à  des  saignées  répétées,  sont  produits  par  une  sorte  de 
trop-plein,  dû  lui-même  à  la  réparation  rapide  et  surabondante 
du  sérum  ?  Notre  regretté  confrère  arguait  surtout  de  la  force 
et  delà  plénitude  du  pouls, qu’il  disait  avoir  observéesconstam- 
ment  le  lendemain  ou  le  surlendemain  des  pertes  de  sang. 
Que  le  pouls  donne  une  impulsion  plus  vive,  plus  brusque, 
plus  forte  même,  au  doigt,  à  la  bonne  heure  ;  mais  qu'il  soit 
plus  plein,  qu’il  soit  Teffet  d’un  excès  de  pression  de  la  colonne 
sanguine  devenue  trop  abondante;  c’est  ce  dont  on  peut  douter 
et  ce  que  M.  Beau  ne  démontre  en  aucune  manière.  Ce  qui 
est  certairi,  c’est  que  nous  trouvions  quelquefois  les  poumons 
exsangues  chez  nos  chiens  saignés;  qu’on- ne-  recueillait  dans 
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leurs  gros  vaisseaux  qu’une  quantité  de  sang  plutôt  inférieure 
que  supérieure  à  la  quantité  normale,  et  que  les  principaux 
viscères  ne  paraissaient  pas  engorgés,  à  l’exception  de  la  rate, 
sur  laquelle  nous  allons  dire  un  mot. 

La  pensée  nous  était  venue  de  faire  pour  certains  viscères, 
le  foie,  la  rate  et  les  reins,  ce  que  nous  avions  fait  pour  le 
cœur,  c’est-à-dire  de  les  peser  et  de  comparer  leur  poids  à 
celui  du  corps,  pour  savoir  ce  qu’ils  devenaient  sous  l’influence 
d’aussi  copieuses  évacuations  sanguines. 

Or,  voici  quel  a  été  le  résultat  de  nos  recherches  : 

Tableau  des  rapports  du  poids  du  foie  au  poids  corps. 


CHIENS  SAIGNÉS. 


CHIENS 

TON  SAIGNÉS. 

Rapport  du  poids  du  foie 

Rapport  du  poids  du  foie 

au  poids  initial  du  corps. 

au  poids  ultime  du  corps. 

N»=  1. 

1  : 

19,52 

::  1  : 

X 

::  1  :  24,88 

2. 

1  : 

25,80 

1  : 

X 

::  1  :  3i,58 

3. 

1  : 

2^,87 

::  1  : 

25,84 

::  1  :  23,85 

4. 

1  : 

21,24 

::  1  : 

18,98 

::  1  :  28,57 

5. 

1  : 

35,08 

::  1  : 

4l,36 

1  :  35,07 

6. 

1  ; 

18,80 

::  1  ; 

40,66 

1  :  37,34 

7. 

1  : 

23,91 

::  1  : 

16,02 

1  :  15,52 

8. 

a  pas  été  pris. 

1 

Zli,T3 

::  1  :  32,33 

9. 

1 

16,93 

::  1 

15,47 

::  1  :  15,22 

10. 

1  : 

33,53 

::  1  : 

17,20 

1  :  16,20 

H. 

1 

30,94 

25,23 

::  1  :  21,02 

12. 

1 

31,58 

::  1  : 

15,71 

::  1  :  19,42 

Moy.  (11  nombres)  ; 

Moy.  (10  nombres): 

Moy.  (12  nombres)  ; 

1 

25,74 

::  1 

25,12 

::  1  :  25,16 

On  peut  voir  que,  dans  les  deux  tableaux  concernant  le  foie 
et  les  deux  reins,  le  rapport  du  poids  de  ces  organes  avec  la 
totalité  du  corps  ne  diffère  pas  assez  chez  les  chiens  saignés  et 
les  chiens  non  saignés  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  aucune 
induction  quant  à  l’influencé  des  évacuations  sanguines.  Mais 
on  voit  aussi  qu’il  existe  une  très-notable  différence  entre  les 
deux  séries  d’animaux  quant  au  poids  relatif  de  la  rate.  En 
effet,  la  moyenne  des  rapports  du  poids  de  la  rate  au  poids  du 
corps  est;  :  388,39  chez  les  chiens  non  saignés,  et; ‘.4 :  267,75 
chez  les  cÛens  saignés,  si  Ton  compare  le  poids  de  la  rate  au 
poids  primitif  du  corps.  La  moyenne  chez  les  chiens  non  saignés 
est  à  la  moyenne  chez  les  chiens  saignés  ;  '.4  : 4  ,i8.  Le  rapport 
moyen  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps  a  donc  augmenté 
de  0,45,  pi’esque  j.  L’abaissement  des  nombres  est,  dans  le  ta¬ 
bleau  relatif  à  la  rate,  teUement  constant,  qu’on  est  tenté  de 
conclure  que  les  saignées  ou  hémorrhagies  répétées  font  aug¬ 
menter  le  volume  de  la  rate  ;  ce  qui  amènerait  à  se  deman¬ 
der  si,  dans  quelques-uns  des  cas  où,  à  la  suite  d’hémorrha¬ 
gies  répétées,  on  a  trouvé  la  rate  hypertrophiée,  on  ne  serait 
pas  fondé  à  mettre  cette  lésion  sui’  le  compte  des  hémorrha¬ 
gies.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  pour  montrer  que 
ce  fait  isolé  ne  peut  en  rien  servir  les  opinions  de  M.  Beau. 
Ce  n’est  qu’un  résultat  d’observation  à  consigner  Jusqu’à  ce 
qu’on  soit  mieux  l'enseigné  sur  sa  signification  physiologique 
et  clinique  (4). 


Pathologie  interne. 


Tableau  des  rapports  du  poids  des  deux  reins  (pesés  ensemble)  au 
poids  du  corps. 

_  CHIENS  SAIGNÉS.  _ 


ClUENS  NON  SAIGNÉS.  Rapportdupoiclsdes2roin3  Rapport  du  poids  des  2  feins 


1  poids  initiât  du  corps. 

U  poids  ultime  du  corps. 

1.  ::  1  :  98,90 

1  :  x 

::  1  :  106,06 

2.  ::  1  :  97,70 

::  1  :  x 

1  :  153,50 

3.  ::  1  ;  163,88 

::  1  ;  126,00 

1  ;  105,76 

4.  ::  1  :  i4i,so 

::  1  :  75,63 

::  1  :  113,81 

5.  ::  1  ;  135,59 

1  ;  179,68 

::  1  :  152,34 

6.  1  :  61,85 

::  1  ;  132,43 

::  1  :  121,62 

7.  1  :  89,04 

::  1  :  112,17 

::,l  :  108,69 

8.  Viscères  abdomi¬ 

Le  poids  des  re 

ns  n’a  pas  été  noté. 

naux  non  pesés. 

9.  1  :  98,46 

::  1  :  11 1,57 

::  1  :  109,74 

10.  ::  1  :  i7V,4i 

::  1  :  105,34 

::  1  :  99,23 

11.  ::  1  :  123,79 

1  :  I3l,7i 

1  :  109,75 

12.  1  :  106,70 

::  1  :  100,00 

::  1  :  123,63 

Moy  .‘(il  nombres): 

Sioy.  (9  nombres): 

Moy.  (Il  nombres) 

::  1  :  117,71 

::  1  :  108,16 

::  1  :  118,55 

Tableau  des  rapports  du  poids  de  la  rate  au  poids  du  corps. 


fjo 


CHIENS  SAIGNÉS.. 

CHIENS  NON  SAIGNÉS.  j^app^ft  ja  pays  do  la  rato  Rapport  du  poids  delà  rate 
au  poids  initial  du  corps,  au  poids  ultime  du  corps. 


1.  1  :  500,00 

2.  ::  1  ;  412,90 

3.  ::  1  :  453,84 

4.  ::  1  :  365,85 

5.  ::  1  :  380,95 

6.  1  272,72 

7.  1  :  464,28 

8.  Viscères  abdomi¬ 

naux  non  pesés. 

9.  ::  1  :  355,55 

10.  ::  1  ;  354,83 

11.  ::  1  :.  429,16 

12.  ::  1  :  282,25 

Moy.  (Il  nombres)  : 

::  1  :  388,39 


::  1  :  œ 
::  1  :  282,60 
::  1  :  176,47 
::  1  ;  359,56 
::  1  :  272,22 
::  1  :  355,86 
::..l  :  380, oo 

1  :  196,29 
::  1  ;  102,22 
::  1  :  385,71 
::  1  :  166,66 

Moy.  (10  nombres) 
::  1  :  267,75 


1  :  228,26 
::  1  ;  273,43 
1  :  239,13 
;;  1  :  265,56 
1  :  304,68 
::  1  :  250,oo 
::  1  :  344,82 
::  1  :  344,oo 

::  1  :  193,07 
::  1  :  96,29 

::  1  :  321,42 
::  1  :  202,06 

Moy.  (12nombres)  ; 
_  1  255,56 


De  la  diputiiérie  secondaire,  par  le  doctem'  Michel  Peter, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Voyez  le  numéro  précédent.) 

Formes.  —  Nous  avons  vu  la  diphthérie  secondaire  se  déve¬ 
lopper  :  4  °  une  fois  sur  la  membrane  muqueuse  des  paupières, 
et  2“  dans  le  reste  des  cas,  sur  la  membrane  muqueuse  des 
voies  traversées  par  l’air,  soit  dans  toute  l’étendue,  soit  dans 
une  partie  seulement  de  ces  voies  : 

1  “  Notre  seul  cas  i’ophthalmie  diphthérique  a  été  observé  chez 
un  enfant  affecté  antérieurement  de  rougeole,  la  fausse  mem¬ 
brane  trouvant  peut-être  l’occasion  de  son  développement 
dans  la  phlogose  morbilleuse  des  paupières. 

2”  Dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas  de  diphthérie  se¬ 
condaire  des  voies  aériennes.,  c’est-à-dire  de  croup  secondaire, 
l’angine  diphthérique  a  manqué  ;  ce  qui  est  loin  d’être  le  cas  ha¬ 
bituel  pour  la  diphthérie  laryngée  primitive  où  la  coïncidence 
de  l’angine  diphthérique  est  presque  la  règle. 

Les  cas  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  eu  de  diphthérie  pha¬ 
ryngée  préalable  étaient  précisément  survenus  à  la  suite  d’af¬ 
fections  sans  manifestations  notables  sur  l’arrière-gorge  : 
ainsi  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole,  de  la  co¬ 
queluche  et  du  faux  croup.  ; 

Au  contraire,  l’angine  couenneuse  a  constamment  marqué 
le  début  des  accidents  diphthéiiques  dans  la  scarlatine  et  la 
rougeole  compliquée  de  scarlatine. 

Le  tableau , suivant  fait  voir  que  l’angine  diphthérique  a 
manqué  5  fois'  sur  7  dans  la  diphthérie  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde,  3  fois  sur  4  à  la  suite  de  la  coqueluche,  3  fois  sur  7 

(1)  Certains  résultats  des  expérien 


,1.  _ _ _  ...r . .  forment  la 

lient  donner  lieu  à  des  considérations  de  divers  ordres,  mais  qui 
pas  à  l’objet  spécial  que 


_ _ _ _  rattaclieraient 

_ _ proposé.  Nous  nous  bornons  4  signaler  ici  : 

i  .  uu......  »„  _ _ ohez  le  chien  n®  7  après  la  seconde  saignée,  et  qui 

a  fini  par  disparaître  malgré  de  nouvelles  évacuations;  8*  l’embonpoint  remar¬ 
quable  qu’avaient  acquis  les  chiens  n"  4  et  12  après  une  perte  de  1917^  grammes  de 
sang  en  vingt-deux  jours  et  de  660  grammes  en  quinze  jonrs  ;  quantités  énormes, 
puisqu’elles  sont  au  poids  du  corps  dans  le  rapport  de  1  à  4,69  pour  lé  premier  chien, 
■  ’  ■  à  8,33  pour  le  second.  Du  reste,  on  sera  frappé  du  peu  d’amaigrissement  qu’ont 
lalgré  d’abondantes  hémorrhagies,  la  plupart  des  animaux,  et  plus  parUciUiere- 


IX  des  no>  8  et  9. 
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consécutivement  à  la  rougeole  ;  tandis,  qu’elle  existait  dans  les 
4  cas  de  diphthérie  consécutive  à  la  scarlatine. 

Rapport  des  maladies  antérieures  avec  l’ angine  Dii-nTnÉBiQüE  dans 
des  cas  de  croup  secondaire. 


MALADIES  ANTÉniEUÜES 

dipliuiérique. 

dif'hthcrîque. 

3 

—  ■  douteuse  avec  laryngo-broncliite . . 

1  ■ 

0 

Rronr.hitft.  .  . . . . 

Fifivrft  typhoirtft. ...  . 

2 

5 

Coqueluche . 

1 

3 

Faux  croup . 

1 

Entérite . . . . . 

Q 

1 

17 

14 

31  cas. 

Dans  nos  4  cas  de  scarlatine  suivie  de  diphthérie,  celle- 
ci  a  débuté  par  l’angine,  et  dans  3  de  ces  cas  la  fausse  mem¬ 
brane  a  atteint  son  plus  haut  degré  de  généralisation,  c’est- 
à-dire  s’est  étendue  jusqu’aux  bronches. 

Ainsi  quand  la  scarlatine  a  précédé  la  diphthérie,  celle-ci  a 
toujours  débuté  par  l’angine,  .ce  qui  revient  à  dire  que  la  «car¬ 
ia  line, — maladie  dans  laquelle  il  y  a  une  détermination  moi’- 
blde  vers  l’arrière-gorge,  —  crée  par  ce  fait  une  opportunité 
pour  le  développement  de  la  diphthérie  sur  le  pharynx. 

Dans  nos  7  cas  de  rougeole  suivie  de  diphthérie,  4  fois 
seulement  l’angine  a  signalé  le  début  des  accidents,  et  3  fois 
il  y  a  eu  croup  d’emblée. 

Ainsi  quand  la  rougeole  a  précédé  la  diphthérie,  l’angine 
pharyngée  a  manqué  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  et,  dans 
près  de  la  moitié  des  cas,  il  y  a  eu  croup  d’emblée.  Ce  qui  re- 
vient  à  dire  que  la  rougeole,  — maladie  dans  laquelle  l’angine 
pharyngée  n’est  pas  de  règle, — ne  crée  pas,  en  cas  de  diphthé- 
rie'secondaire,  d’opportunité  morbide  pour  le  développement  - 
de  l'angine  pharyngée  diphthérique  ;  tandis  qu’au  contraire 
cette  rougeole,  où  il  y  a  toujours  du  catarrhe  laryngé,  appelle  ' 
vers  le  larynx  les  manifestations  de  la  diphthérie. 

Dans  nos  7  cas  de  fièvre  typhoïde  strivie  de  diphthérie 
l’angine  diphthérique  a  manqué  dans  les  deux  tiers  des  cas,  et 
dans  les  deux  tiers  des  cas  il  y  a  eu  croup  d’emblée.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  le  catarrhe  de  la  fièvre  typhoïde  appelle  surtout 
vers  le  larynx  les  manifestations  de  la  diphthérie. 

Dans  nos  4  cas  de  coqueluche  suivie  de  diphthérie,  3  fois  il  y 
a  eu  croup  d’emblée.  Le  catarrhe  de  la  coqueluche  appelant, 
comme  celui  de  la  rougeole  et  de  la  dothiénenterie,  la  diph¬ 
thérie  vers  le  larynx  plutôt  que  vers  le  pharynx. 

Nous  avons  l’encontré  la  bronchite  pseudo-membi’aneuse  aussi 
souvent  dans  le  croup  secondaire  que  dans  le  croup  primitif  ; 
ainsi  1 4  fois  sur  31  dans  la  première  forme,  et  S2  fois  sur  121 
dans  la  seconde.  Dans  ces  1 4  cas,  9  fois  les  bronches  étaient 
malades' par  le  fait  de  l’affection  qui  avait  précédé  la  diphthé- 
lâe  :  ainsi  4  fois  par  suite  de  la  rougeole,  2  fois  par  la  fièvre 
typhoïde,  1  fois  par  la  coqueluche,  1  fois  par  la  bronchite 
suite  de  rougeole,  et  1  fois  enün  par  bronchite  simple.  C’est 
ce  qu’on  voit  dans  le  tableau  suivant  ;  ; 


Rapport  des  maladies  antérieures  avec  la  bhonchite  pseüdo-mem- 
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MALADIES  ANTÉRIEURES 

bronchite 

membraneuse. 

bronchite 

psouJo- 

membraneuse. 

Bronchite  et  rougeole . 

i 

0 

Rougeoie  et  laryngo-broncliile . 

0 

1 

Bronchite . 

Faux  croup . 

i 

1 

0 

Kntériffi . 

0 

14 

17 

31  cas. 

Symptomatologie.  —  De  même  que  nous  avons  vu  la  diph¬ 
thérie  secondaire  modifiée  dans  sa  forme  anatomique,  ainsi 
noüs allons  lavoir  altérée  dans  sa  forme  symptomatique. 

En  général,  on  peut  dire  que  la  diphthérie  secondaire  est 
remarquable  par  l’atténuation  de  tous  les  caractères  de  la  diph¬ 
thérie  primitive  ;  plus  encore,  alors  que  la  diphthérie  est  sur¬ 
venue  dans  le  cours  d’une  maladie  actuellement  existante, 
que  lorsqu’elle  se  montre  pendant  la  convalescence  de  cette 
maladie.  Et  cette  atténuation  résulte  probablement,  soit  delà 
prédominance  des  phénomènes  de  la  maladie  antérieure,  soit 
de  la  faiblesse  organique  qu’a  laissée  après  soi  la  maladie  pre¬ 
mière. 

Le  plus  souvent,  la  période  initiale  de  la  diphthérie  secon¬ 
daire  n’est  pas  môme  soupçonnée  et  passe  entièrement  inaper¬ 
çue  ;  et  ce  n’est  parfois  qu’au  moment  où  se  manifestent  les 
troubles  fonctionnels  du  croup  confirmé  qu’on  s’aperçoit  de 
l’existence  de  la  maladie  nouvelle. 

On  comprend  facilement  qu’il  en  doive  être  ainsi  :  nous 
savons,  par  l’étiologie,  que  la  diphthérie  secondaire  survient 
le  plus  habituellement  dans  le  cours  ou  pendant  la  convales¬ 
cence  de  maladies  qui  présentent  des  déterminations  mor¬ 
bides  vers  les  membranes  muqueuses  de  la  gorge  ou  des  voies 
respiratoires;  il  s’ensuit  que  les  phénomènes  initiaux  de  l’an- 
.  ginè  couenneuse  et  dù  croup  sont  naturellement  rapportés  à 
,  ces;mêmes  déterminations.  Ainsi  on  attribue,  quand  existe  la 
scarlatine,  les  symptômes  de  l’angine  diphthérique  à  l’angine 
scarlatineuse,  et,  pendant  la  durée  de  la  rougeole  ou  de  la 
'  fièvre  typhoïde,  on’  suppose  que  la  toux  de  la  laryngite 
,  pseudo-merabraneusè  commençante  est  due  au  catarrhe  de 
la  fièvi-e  éruptive  ou  de  l’affection  typhique;  enfin,  dans  la 
convalescence  de  ces  maladies,  l’angine  et  la  toux  sont  mises 
sur  le  compte  des  habitudes  morbides  créées  par  ces  affec¬ 
tions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  début  de  la  diphthérie  secondaire,  la 
fièvre  augmente  ou  reparaît,  le  malaise  est  plus  grand  et  l’état 
général  s’aggrave  sans  qu’on  en  puisse  encore  savoir  la  cause  ; 
alors,  ou  la  diphthérie  se  révèle  par  les  symptômes  de  l’an¬ 
gine  diphthérique,  ou  elle  se  manifeste  d’emblée  par  ceux  du 
croüp. 

Angine  diphthérique  [l).  —  Déjà  nous  avons  vu,  à  propos  des 
fo>-mes  de  la  maladie,  que  l’angine  couenneuse  manquait  chez 
près  de  la  moitié  des  sujets  affectés  de  diphthérie  secondaire  ; 
or,  quand  cette  angine  existe,  les  fausses  membranes  sont  blan- 
ne  me  sers  pas  du  mot  d'angine  couenneuse,  dénoniirtalion  ihauvaise  ét  qui 
■  a'rcaufé  desTnnlqnjenitos  aaOEjitirabre.i,;  r  a  ^ 
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ches,  molles  et  d^’aspect  pultacé,  peu  consistantes,  médiocre¬ 
ment  adhérentes  et  de  courte  persistance.  Quant  aux  sympfdmes, 
ils  sont  ordinairement  peu  marqués  :  la  douleur  est  à  peine  ac¬ 
cusée,  cependant  la  déglutition  s'accomplit  avec  une  gêne 
souvent  assez  grande;  l'engorgement  ganglionnaire  est  peu 
considérable  ou  nul. 

Ainsi,  l'angine  diplithérique  secondaire  n'est  pas  seulement 
modifiée  matériellement  par  le  peu  d'épaisseur  et  de  consi¬ 
stance  des  fausses  membranes,  mais  encore  elle  est  peu  in¬ 
tense,  mal  dessinée  et  de  courte  durée.  Aussi  est-elle  le  plus 
souvent  méconnue,  et  peut-être  même  cet  ensemble  de  circon¬ 
stances  a-t-il  faussement  fait  croire  à  son  absence  dans  un 
certain  nombre  de  cas  de  diphthérie  secondaire. 

Croup  secondaire.  —  La  symptomatologie  du  ci’oup  secèn- 
daire  peut  se  formuler  en  peu  de  mots  :  aphonie  portant  sur 
la  voix,  la  toux  ou  le  cri  ;  —  toux  le  plus  souvent  peu  fré¬ 
quente  ;  —  dyspnée  ;  —  rarement  suffocation  ;  —  et  enfin 
asphyxie. 

L’aphonie  ne  manque  jamais  ;  on  la  voit  persister  du  dél^Ut, 
qu'elle  signale  le  plus  souvent,  à  la  terminaison  de  la  diph¬ 
thérie.  ' 

La  touÆ,  éteinte  dans  son  timbre,  fréquente  chez  certajins 
sujets,  l'est  souvent  très-peu  chez  les  très-jeunes  enfants;  plie 
est,  le  plus  souvent,  à  peine  quinteuse  et  ne  détermine  que 
très-rarement  le  rejet  de  fausses  membranes. 

La  dyspnée,  aussi  bien  thoracique  que  laryngée,  ne  s'acc(|m- 
pagne  pas  habituellement  de  cette  mise  en  action  de  toutes 
les  puissances  inspiratrices,  de  ce  tirage  énergique,  qui  se  tra¬ 
duit  par  un  sifflement  laryngé,  perceptible  à  distance,  une 
dépression  considérable  du  creux  épigastrique  et  une  angoisse 
extrême.  11  n'y  a  point  d'agitation  suivie  d'un  abattement 
corrélatif  des  forces.  Lentement  progressive,  la  dyspnée  cpn- 
duit  graduellement  à  l’asphyxie,  sans  accès  de  suffocation. 

Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  le  petit  malade  étant  plus  avancé 
en  Age,  son  organisme  est  plus  résistant,  et  dans  ceux  où  la 
maladie  antérieure  ^  la  diphthérie  est  peu  marquée,  qu'on 
observe  les  accès  de  suffocation  caractéristiques  du  croup  ordi¬ 
naire,  encore  ces  accès  de  suffocation  sont-ils  moins  violents  et 
surtout  niOins  fréquents  dans  le  croup  secondaire  que  dans  le 
croup  primitif. 

Nous  devons  ajouter  toutefois  qu'exceptionnellemcnt,  dans 
certains  cas  de  croup  secondaire,  développés  pendant  la  coa- 
valescencB  d'une  maladie  déjà  un  peu  éloignée  et  qui  n'a  laissé 
après  elle  que  de  la  toux,  la  symptomatologie  du  croup  peut 
reparaître  avec  sa  forme  à  peu  près  habituelle.  Alors  la  toux 
do  grasse  devient  rauque,  puis  de  rauque  éteinte.  Enfin,  la 
dyspnée  et  les  autres  caractères  du  croup  apparaissent  succes¬ 
sivement. 

Kn  résumé,  les  symptômes  laryngés  qui  ne'manquent jamais 
dans  le  croup  secondaire,  alors  même  que  tous  les  autres 
font  défaut,  sont  l’extinction  de  la  voix,  de  la  toux  ou  du  cri. 

C'est  que,  en  effet,  c'est  là  un  phénomène  purement  phy¬ 
sique,  qui  ne  demande  pour  se  produire  qu'un  courant  d'air 
traveraant  le  laiyni  et  une  fausse  membrane  sur  les  cordes 
vocales;  tandis  que  l’angoisse,  l'agitation  extrême,  les  accès 
de  suffocation,  dépendent  de  la  réaction  de  l’organisme  et 
sont  proportionnels  au  degré  de  vitalité,  laquelle  est  amoin¬ 
drie  par  la  maladie  antérieure. 

Remarques.  —  Les  symptômes  que  nous  avons  trouvés  dans 
le  croup  secondaire  diffèrent  en  certains  points  et  se  rappro¬ 
chent  en  beaucoup  d’autres  de  ceux  qu'ont  signalés  MM.  Bar¬ 
thez  et  Rilliet. 

Relativement  à  la  toux,  ces  excellents  observateurs  disent  que, 
«  tantôt  sèche,  tantôt  humide,  tantôt  fréquente  et  tantôt  rare, 
»  facile  ou  pénible,  elle  a  été  notée  une  seule  fois  légèrement 
»  métallique,  et  dans  un  autre  cas  un  peu  rauque  le  jour  de 
»  la  mort  seulement  »;  tandis  «  qu’elle  n’a  présenté  aucun 
»  caractère  spécial  chez  neuf  autres  enfants  » .  —  Pour  nous, 
nous  avons  toujours  noté  son  caractère  éteint. 


Relativement  à  la  voix,  «  chez  cinq  enfants,  disent-ils,  elle 
n  n’était  pas  altérée  ;  —  chez  deux  autres,  elle  était  nasonnée, 
»  mais  non  éteinte  ;  —  chez  trois  autres,  elle  fut  d’abord  basse, 
»  voilée  ;  —  enfin,  chez  un  onzième,  elle  fut  éteinte  de  prime 
»  abord  »  (Maladies  des  enfants,  1. 1,  p.  287).  —  Nous  avons 
touojursnoté  le  timbre  aphone  de  la  voix,  depuis, le,  caractère 
voilé  jusqu'à  l’extinction  la  plus  complète.  Chez  les  très-jeunes 
enfants,  le  cri,  de  même  que  la  voix  chez  les  plus-.êgés,  était 
voilé  ou  éteint. 

Quant  au  sifflement  laryngé  et  àux  accès  de  suffocation,  MM .  Ril  ■ 
liet  et  Barthez  ont  signalé,  comme  nous,  leur  rareté. 

Après  avoir  mentionné  les  caractères  symptomatiques  de  la 
diphthérie  secondaire  en  général,  nous  allons  maintenant  dé¬ 
crire,  avec  quelques  détails,  les  accidents  particuliers  et  les 
symptômes  qui'  ont  signalé  le  début  ou  la  marche  dê  la  diph¬ 
thérie  consécutive  aux  fièvres  éruptives,  à  la  fièvre  typhoïde  et 
à  quelques  autres  affections. 

A.  Fièvres  éroptives-et  oiPHinÉaiE  secondaire.  —  f&ez  quel¬ 
ques  enfants  les  troubles  digestifs,  consistant  surtout  en  une 
diarrhée  fébrile  abondante  et  de  longue  durée,  commencèrent 
la  série  des  accidents  morbides,  série  qui  se  ,çontinua  par  le 
développement  d’une  ou  de  deux  fièvres  éruptives  (rougeole  et 
scarlatine)  pour  se  terminer  par  la  diphthérie.’AFest  ce  qu’on 
peut  voir  dans  les  deux  observations  résurhées  ci-après,  ainsi 
que  dans  celles  qui  sont  rapportées  à  la  suite. 

Obs.  X.  —  Diarrhée,  puis  rougeole  peu  intense  et  de  courte  durée; 
persistance  de  la  diarrhée  après  la  disparition  de  l’éruption,  affaiblisse¬ 
ment  notable,  diphthérie  croupale  à  symptômes  très-peu  marqués  durant 
la  convalescence  de  la  fièvre  éruptive.  —  Mérite  iÉcouard),  enfant  de 
deux  ans  et  trois  mois,  fort  et  bien  constitué,  après  trois  jours  d’un  état 
fébrile  accompagné  dé  toux  grasseet  de  diarrhée  très-abondante,  présenta 
une  éruption  rubéolique  peu  animée  avec  angine  assez  forte. 

Chez  cet  enfant,  la  fièvre  éruptive,  peu  intense  sur  la  peau,  a  plutôt 
sévi  sur  les  membranes  muqueuses.  L’éruption,  qui  avait  été  si  peu  mar¬ 
quée,  disparut  le  cinquième  jour  des  accidents  fébriles  ;  mais  il  n’en  fut 
pas  ainsi  des  troubles  intestinaux.  La  diarrhée  non-seulement  persista, 
mais  encore  augmenta  d’abondance,  et  il  en  résulta  un  grand  affaiblisse¬ 
ment  de  l’organisme.  . ’ 

Le  dix-huitième  jour,  à  dater  du  début  des  accidents  morbides,  le 
douzième  de  la  disparition  de  l’éruption  rubéolique,  apparurent  Içs  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  diphthérie  ;  mais  chez  ce  jeune  enfant,  convales¬ 
cent  d’une  rougeole  précédée  et  suivie  d’un  catarrhe  intestinal  ou  plutôt 
d’une  véritable  entérite,  dans  cet  organisme  doublement  affaibli,  les 
symptômes  du  croup  furent  à  peine  sensibles  ;  seule  la  voix  éteinte'put  être 
remarquée,  mais  il  n’y  eut  ni  toux  croupale,  ni  suffocation,  ni  asphyxie 
rapidement  progressive.  ' 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  œdème  du  larynx  commençant  ;  la  diph¬ 
thérie  se  faisait  par  développement  indépendant.  Il  n’y  avait  pas  de  couenne 
dans  les  bronches,  mais  la  membrane  muqueuse  y  était  le  siège,  d’une 
congestion  intense,  bien  qu’on  ne  fût  qu’au  quatrième  jour  de.lii  diph¬ 
thérie,  mais  il  y  avait  là  une  habitude  morbide  créée  par  la  rougeole. 

Obs.  XI. —  1“  Embarras  intestinal;  2°  scarlatine  intense  et  de  courte 
durée;  3“  rougeole  également  peu  prolongée;  4°  péricardite  et  pleurésie 
scarlatineuses  ;  5"  diphthérie  généralisée  des  voies  aériennes. — Bpoisson 
(Paul),  enfant  de  deux  ans,  eut  d’abord  un  embarras  gastro-intestinal  de 
quatre  jours  de  durée,  pendant  lesquels  on  put  remarquer  la  tache  dite 
méningitigue  la  plus  manifeste.  Trois  jours  plus  tard,  survint  une  érup¬ 
tion  scarlatineuse,  qui  dura  vingt-quatre  heures  à  peine,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  on  constata  une  obscurité  remarquable  des  bruits  du  coeur.  Sept 
jours  après  l’éruption  scarlatineuse,  éruption  de  rougeole  qui  ne  dure  que 
trois  jours.  5 

Treize  jours  après  la  disparition  de  la  première  éruption  et  trois  jours 
après  celle  de  la  seconde,  desquamation  scarlatiuo-rubéolique,  quî’prouve 
que  l’évolution  de  la  scarlatine  avait  été  momentanément  suspendue. 

La  péricardite,  dont  on  avait  noté  les  premiers  symptômes  dès  le  début 
de  la  scarlatine,  reste  latente  pendant  un  mois,  pour  se  développer  en¬ 
suite  avec  intensité. 

Deux  jours  plus  tard,  symptômes  de  pleurésie.  En  même  temps  on 
constate  un  coryza  séreux  très-âcre,  puis  le  lendemain  se  montre  une 
angine  couenneuse.  On  cautérise  énergiquement  et  à  diverses  reprises 
les  parties  envahies  par  la  fausse  membrane. 

Le  quatrième  jour  de  la  diphthérie,  apparition  des  symptômes  du  côté 
du  larynx  (toux  rauque  et  métallique,  voix  presque  éteintej. 'Bientôt 
après  commence  l’asphyxie,  à  la  production  de  laquelle  eoncourent  la 
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péricardite,  la  pleurésie  et  la  diphthérie  des  voies  aériennes.  Enfln,  la 
mort  a  lieu  le  cinquième  jour  de  la  diphthérie  (quarante-deuxième  à  dater 
des  premiers  accidents  morbides),  par  l’action  simultanée  de  toutes  ces 
causes,  sans  suffocation  et  sans  indication,  par  conséquent,  d’opérer. 

Réflexions.  — Les  symptômes  du  croup  ont  été,  en  grande 
pai'tie,  masqués  par  ceux  de  la  péricardite.  On  pouvait  diagnos¬ 
tiquer  et  Ton  diagnostiqua  la  laryngite  pseudo-membraneuse 
par  le  caractère  éteint  de  la  toux.  Enfin,  il  n’y  eut  pas  ces 
accès  de  suffocation  qui  signalent  et  caractérisent  la  marche 
progressive  du  croup  ordinaire. 

On  put  remarquer,  dans  ce  cas,  l'inefficacité  des  cautérisa¬ 
tions,  qui  avaient  été  aussi  énergiques  que  répétées,  et  leur 
impuissance  pour  arrêter  le  développement  de  la  diphthérie 
dans  les  voies  aériennes. 

La  diphthérie  trouve  ici,  pour  cause  prédisposante,  d’une 
part  la  dâiilitation  produite  par  les  maladies  éruptives  et  la 
diarrhée  antérieure,  et,  d’autre  part,  l’état  fluxionnaire  des 
membranes  muqueuses  pituitaire ,  pharyngée  et  laryngo- 
bronchique,  consécutif  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole. 

La  diphthérie  s’était  étendue  en  cinq  jours  des  fosses  nasales 
où  elle  avait  débuté  aux  grosses  bronches  où  elle  s’arrêtait. 
Au  delà  des  limites  de  la  diphthérie,  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  présentait  une  injection  considérable. 

L’envahissement  du  larynx  par  la  diphthérie  dans  le  cours  de 
la  rougeole  se  manifesta  par  la  modi^cation  de  la  toux,  qui  de 
rauque,  métallique  et  férine  qu’elle  était,  devint  étouffée, 
puis  s’éteignit. 

Obs.  XII. —  Développement  successif ,  puis  coexistence  simultanée  de 
la  scarlatine,  de  la  rougeole  et  de  la  diphthérie.  —  Chez  un  enfant  de 
deux  ans  et  quatre  mois  (SchWeitzer),  on  nota  d’une  part  la  coexistence 
de  deux  fièvres  éruptives,  et,  d’autre  part,  la  complication  de  la  diph- 
Ihérie. 

A  l’égard  des  fièvres  éruptives,  il  y  eut  antagonisme  dans  les  manifes¬ 
tations  cutanées,  et  parallélisme,  au  contraire,  dans  le  développement 
des  déterminations  morbides  sur  les  membranes  muqueuses. 

Ainsi  l’éruption  scarlatineuse  (dont  l’apparition  se  fait  plus  tôt  que 
celle  de  la  rougeole)  se  montra  la  première,  puis  fut  momentanément 
éclipsée  par  l’éruption  rubéolique,  pour  reparaître  le  huitième  jour  de  la 
maladie. 

Au  contraire,  on  put  noter  simultanément  l’angine  scarlatineuse  et  la 
conjonctivite,  ainsi  que  le  catarrhe  laryngo-bronchique  de  la  rougeole. 

C’est  le  sixième  jour  des  accidents  fébriles  qu’un  troisième  élément 
morbide  apparut  du  côté  du  pharynx  et  que  l’angine  scarlatineuse  se 
compliqua  de  diphthérie. 

Le  huitième  jour  et  alors  que  l’éruption  scarlatineuse  venait  de  se  re¬ 
montrer  avec  plus  de  vivacité  qu’au  début,  la  toux  laryngée  de  la  rou¬ 
geole  de  rauque,  d’éclatante  qu’elle  était,  perd  son  caractère  métallique, 
devient  plus  étouffée,  et  montre  que  la  diphthérie  envahit  le  larynx. 

La  mort  a  lieu  lentement,  dans  le  cours  de  cette  journée,  et  sans  ac¬ 
cès  de  suffocation. 

Réflexions.  — Il  y  eut  donc  simultanément,  dans  les  derniers 
jours  delà  vie,  de  la  scarlatine  ;  l’angine  et  l’éruption,  de  la 
rougeole,  le  catarrhe  laryngo-bronchique,  et  de  la  diphthérie, 
la  couenne  sur  Tarrière-gorge  et  la  modification  de  la  toux 
laryngée. 

Mais  les  symptômes  du  croup  furent  profondément  modifiés: 
pas  d’inspiration  sifflante,  pas  de  dyspnée  intense,  pas  de  suffo-. 
cation,  et  la  mort  eut  lieu  le  jour  même  où  apparurent  les 
symptômes  laryngés,  si  peu  intenses,  de  la  diphthérié  des 
voies  aériennes;  mort  produite  par  épuisement  de  la  constitu¬ 
tion  et  non  par  asphyxie.  : 

Obs.  Xllf.  —  Développement  à  courte  distance  de  la  rougeole  et  de  la 
diphthérie,  courte  durée  de  l’éruption  rubéolique.  --Chez  une  enfant  de 
quatre  ans  et  demi  (Philippe  Adèle),  le  troisième  jour  d’une  rougeole, 
la  toux  rauque  s’éteignit  graduellement  ainsi  que  la  voix.  Il  n’y  aval  pas 
d’angine  couenneuse.  La  dyspnée  se  manifesta  peu  à  peu  et  s’accrut  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  devenir  de  l’asphyxie  au  bout  de  deux  jours. 

C’est  alors  qu’on  l’apporte  à  l’hôpital,  où  elle  est  immédiatpment 
opérée.  La  mort  n’en  a  pas  moins  lieu  le  surlendemain. 

A  l’entrée  de  l’enfant  à  Tliôpilal,  le  cinquième  jour  de  Téruptipn  ru¬ 
béolique,  celle-ci  avait  déjà  disparu. 

Si  la  diphthérie  cronpale  secondaire  se  fait  seulement  re¬ 


connaître  a  Textinction  de  la  voix,  de  la  toux  ou  dü  cri,  do 
même  la  symptomatologie  ultérieure  du  croup  est  notable- 
mert  modifiée  chez  les  très-jeunes  enfants,  surtout  quant  à 
l’intensité  des  phénomènes  dyspnéiques.  Ainsi  le  rhythme  res¬ 
piratoire  peut  n’êtrepas  interverti  et  la  suffocation  faire  défaut. 

Obs.  XIV.  —  1“  Broncho.pneumonie  double;  2“  scarlatine  très-peu 
intense  ;  3“  croup  secondaire.  —  Chez  un  enfant  âgé  de  dix  mois  seule- 
lement  (Léon  Hamel),  atteint  d’une  broncho-pneumonie  double  avec 
diarrhée,  une  éruption  scarlatineuse  très-peu  intense  apparut  le  vingtième 
jour  environ  de  l’affection  thoracique.  Vers  le  sixième  jour  de  la  fièvre 
éruptive,  le  cri  s’éteignit.  Deux  jours  plus  tard,  la  mort  avait  lieu  au 
milieu  d’une  dyspnée  signalée  par  une  fréquence  notable  de  la  respira¬ 
tion  et  le  jeu  des  ailes  du  nez,  mais  sans  accès  de  suffocation. 

Chez  cet  enfant  très-jeune,  dans  cet  organisme  peu  résistant  tt  débi¬ 
lité  par  une  broncho-pneumonie  de  longue  durée,  on  vit  apparaître-  suc¬ 
cessivement  la  scarlatine  et  la  diphthérie,  modifiées  Tune  et  l’autre  dans 
leurs  symptômes  et  leur  intensité. 

L’éruption  scarlatineuse  fut  à  peine  marquée  et  l’angine  ne  fut  manifeste 
que  le  jour  où  la  diphthérie  compliqua  la  fièvre  éruptive.  Quant  à  fa  ma¬ 
ladie  pseudo-membraneuse,  elle  fut  atténuée  autant  que  possible  dans  ses 
symptômes  et  l’envahissement  du  larynx  par  la  couenne,  lenroup,  ne  fiit 
signalé  que  par  Textinction  du  cri  et  l’accroissement  de  la  dyspnée.  Mais 
cette  dyspnée  ne  fut  pas  croupale,  en  ce  sens  qu’il  n’y  eut  ni  modifica¬ 
tion  du  rhythme  respiratoire,  ni  accès  de  suffocation. 

La  fausse  membrane,  peu  épaisse  et  de  forme  pelliculaire  reposait  du 
pharynx  aux  grosses  bronches  sur  une  muqueuse  peu  injectée.  L’injection 
violacée  qui  se  voyait  dans  toute  l’étendue  de  Tarbre  bronchique,  et  qui 
était  de  même  nature  que  celle  des  parties  supérieures  des  voies  respi¬ 
ratoires,  n’indiquait-elle  point  que  la  diphthérie  aurait  envahi  plûs  tard 
Tarbre  aérien  tout  entier  ? 

B,  Coqueluche  et  diphthérie  secondaire. 

Obs.  XV.  —  Coqueluche  de  longue  durée,  convalescence  récente,  ré¬ 
apparition  des  accidents,  de  coqueluche  par  le  fait  probable  de  l'invasion 
de  la  diphthérie;  —  modification  de  la  symptomatologie  de  la  diphthérie 
par  le  réveil  de  la  coqueluche.  —  Pacaud  (Henriette),  âgée  de  six  ans, 
entre,  le  lA  janvier  1859,  à  l’hôpital  des  Enfants.  : 

Elle  a  un  tempérament  lymphatico-sanguin,  une  constitution  rpbuste. 
La  face  est  habituellement  colorée,  la  santé  ordinairement  bonne. , 

Cette  enfant  qui  avait  eu  une  coqueluche  très-intense,  dont  le  début 
remontait  au  mois  d’août  dernier,  n’en  était  convalescente  que'  depuis 
quinze  jours;  elle  toussait  même  encore  quelquefois  d’une  façon  quin¬ 
teuse  et  la  coqueluche  semblait  revenue  depuis  trois  jours,  quand  le 
13  janvier,  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  se  plaignit  de  souffrir  de 
la  gorge. 

Dans  la  matinée  du  là,  la  dyspnée  se  manifeste  et  devient  rapidement 
notable  ;  bientôt  aussi  le  sifflement  laryngé  se  fait  entendre. 

A  l'entrée  de  la  malade,  on  constate  qu’il  existe  une  rougeur  érythé¬ 
mateuse  dans  Tarrière-gorge  sans  gonflement  des  amygdales  ej,  surtout 
sans  exsudation  diphthérique.  Il  n’y  a  pas  non  plus  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire. 

Le  pouls  est  à  160,  la  respiration  à  32  ;  elle  commence  à  e’intervertir. 
Ainsi,  après  une  respiralion  normale,  survient  tout  à  coup  une  inspira¬ 
tion  puissante  et  laborieuse,  suivie  d’un  silence  un  peu  prolongé;  et  le 
rhythme  reste  interverti  de  la  sorte  pendant  quelques  secondes.  11  y  a  un 
sifflement  laryngé,  serratique,  perceptible  à  distance.  La  voix  est  éteinte, 
et  à  chaque  inspiration  la  dépression  épigastrique  pourrait  loger  un  œuf 
de  pigeon. 

Il  n’y  a  pas  de  coryza  ;  la  malade  n’a  pas  rendu  de  fausses  membranes, 
La  toux  est  laryngée,  déchirée,  un  peu  rauque,  assez  semblable  à  celle 
de  la  phthisie  laryngée. 

A  l’auscultation  du  larynx,  on  constate  un  bruitde  scie  très-désagréable 
à  ToreiUe,  déchiré,  et  qui  n’est  que  l’amplification  du  bruit  peroeptibl* 
à  distance.  Ce  bruit  masque  le  murmure  vésiculaire.  Il  n’y  a  pas  de 
matité.  '  ,  . . 

On  commence  le  traitement  par  l’administration  d’un  vomitif  avec 
50  centigrammes  de  sulfaté  de  cuivre.  L’enfant  vomit  abondamment,  sans 
rejeter  de  fausse  membrane.  Soulagement  après  le  vomitif;  la  malade 
s’endort,  mais  d’un  somhieil  agité  et  fréqüemmèùt lifteffOMjlü  parla 
dyspnée.  On  touche  la  gorge  à  Talcoolé  de  tannin  ;  soulagement,  tendance 
au  sommeil  ;  respiration  à  28. 

Vue  plusieurs  fois  dans  la  journée  ;  de  très-légers  accès  d’oppression 
plus  forte,  mais  non  de  suffocation  véritable  survenant  à  la  suite  de 
quintes  sembiable's  à  délies  de  la  coqùeluche.  SSlève  alors  sur  son  lit,  se 
tient  la  tête  entre  les  mains  et  se  plaint  d’étouffer.  Cependant  elle  con¬ 
serve  sa  coloration  un  peu  vive  des  joues,  rose  des  lèvres,  ne  pâlit  pas 
un  seul  instant  ;  a  un  très-léger  assoupissement,  mais  ne  tombe  pas  dans 
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la  somnolence  continue.  Toux  assez  fréquente,  croupale  et  quinteuse. 

Reste  dans  cet  état,  où  l’opéralioh  ne  semble  pas  une  seule  fois  indi¬ 
quée  aux  internes,  et  à  une  heure  et  demie  du  matin  succombe  à  un 
accès  de  suffocation,  de  cinq  minutes  à  peine  de  durée  avec  anxiété 
et  carphologie. 

Autopsie.  —  Poumons  partout  crépitants,  un  peu  congestionnés  à  leur 
base.  Quelques  points  légèrement  emphysémateux  à  leur  sommet,  en 
teus  points  perméables  à  l’air. 

Larynx.  —  Congestion  vive  de  la  portion  sous-glotlique.  La  fausse 
membrane  ne  commence  qu’au  niveau  des  ventricules  et  s’étend  de  là 
sur  les  cordes  vocales  inférieures  (de  sorte  que  vu  de  haut  en  bas  le  la¬ 
rynx  a  sa  lumière  presque  oblitérée  par  le  rapprochement  des  fausses 
membranes  qui  doublent  la  muqueuse).  La  fausse  membrane  épaisse  de 

I  ou  2  millimètres,  en  certains,  endroits,  est  blanche,  grisâtre,  adhé¬ 
rant  médiocrement  à  la  muqueuse,  se  fragmentant  facilement,  se  disso¬ 
ciant  très-difficilement  dans  l’eau  ;  constituée  par  un  assemblage  de  ma¬ 
tière  amorphe,  granuleuse,  formant  la  masse  générale,  de  globules 
pyoides,  et,  enfin,  de  fibres  rectilignes,  transparentes  et  s’.anastomosant 
en  des  points,  en  d’autres  formant  feutrage,  çà  et  là,  et  sur  les  bords  de 
la  préparation,  des  cellules  cylindriques  à  cils  non  vibratiles. 

La  fausse  membrane  ne  s’étend  qu’à  la  moitié  supérieure  de  la  tra¬ 
chée-artère,  dont  elle  n’occupe  pas  toute  la  circonférence,  et  elle  diminue 
d’épaisseur  et  de  cohérence  à  mesure  qu’on  descend.  Elle  présente  la 
même  composition  élémentaire,  moins  les  fibres  que  la  fausse  membrane 
du  larynx  ;  c’est  une  matière  difUuente  constituée  par  un  amas  énorme 
de  cellules  cylindriques  à  cils,  de  noyaux  et  de  matière  granuleuse. 
Cette  même  matière  se  retrouve  dans  les  grosses  bronches  ainsi  que  dans 
les  petites,  jusqu’à  la  quatrième  division.  Rougeur  congestive  générale 
de  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 

Réflexions.  —  Chez  cette  enfant,  la  coqueluche,  après  avoir 
duré  cinq  mois,  avait  laissé  à  sa  suite  une  habitude  catarrhale 
qui  constituait  une  véritable  prédisposition  à.  l’invasion  de  la 
diphthérie.  Cellerci,  dès  son  début,  détermina  la  réapparition 
des  accidents  quinteux  de  la  coqueluche.  La  symptomatologie 
de  la  diphthérie  .en  fut  modifiée,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  des 
accès  de  suffocation  caractéristique  du  croup  on  avait  plutôt 
des  quintes  de  coqueluche  survenant  de  temps  à  autre  au  mi¬ 
lieu  de  la  dyspnée  à  forme  continue  produite  par  l’obstacle  la¬ 
ryngé.  Cette  modification  dans  la  symptomatologie  lit  mécon¬ 
naître  l’indication  de  la  trachéotomie,  et  la  malade  succomba 
aux  progrès  d’une  asphyxie  lente,  que  l’état  du  larynx  explique 
parfaitement. 

Les  voies  respiratoires,  antérieurement  et  exclusivement 
affectées  parla  coqueluche,  lurent  seules  envahies  parla  diph- 
théric.  La  maladie  pseudo-membraneuse,  qui  avait  débuté  par 
le  larynx,  s’étendait,  au  cinquième  jour  environ  de  la  maladie, 
jusqu’aux  petites  bronches.  La  fausse  membrane,  épaisse,  so¬ 
lide  et  adhérente  au  larynx  ainsi  que  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  trachée-artère,  était  .molle  et  demi-diffluente  dans  le 
reste  de  l’arbre  aérien.  Au  point  de  vue  de  l’aspect  physique, 
c’était  bien,  d’ailleurs,  dans  le  larynx  comme  dans  les 
bronches,  la  même  substance,  le  microscope  le  démontre,  et 
cette  substance  se  serait  probablement  concrétée  en  vérita¬ 
ble  couenne  si  la  vié  s’étaîLprolongée  davantage. 

Évidemment  la  trachéotôfide  n’aurait  pü'empêcher  l’évolu¬ 
tion  de  la  diphthérie  bronchique,  mais  elle  aurait  perhïfi's  là’ 
prolongation  de  l’existence,  et  c’était,  en  tout  cas,  le  seul 
moyen  qui  pût  mettre  la  malade  à  même  de  guérir  dë  sa  ma¬ 
ladie  des  voies  respiratoires. 

.  Obs.  XVI. — Coqueluche  anteneure,  angine diphthérique,  croup;  tra¬ 
chéotomie;  emploi  de  la  canule,  mobile  ;  double  pneumonie;  mort  au 
bout  de  trois  jours,  autopsie.— Geoffroy  (Joséphine);  trois  ans,'  rue  Casimir 
Périer,  21,  entrée  à  l’hôpital  des  Enfants  le  11  mars  1859. 

Coqueluche  datant  du  mois  de''déceaibre  dernier,  à  peine  terminée. 

II  y  a  trois  semaines  sa  cesur  eut  une  angine  couenneuse.  Sur  les  con¬ 
seils  du  médecin,  elle  fut  éloignée  de  la  maison.  Sa  sœur  étant  guérie, 
elle  est  revenue  depuis  six  jours,  Prise  avant-hier  soir  de  toux  et  d’an¬ 
gine,  avec  oppression  la  nuit.  M.  Labric,  son  médecin,  a  constat^  hier 
soir  une  angine  couenneuse  et  a  conseillé  de  l’apporler  à  l'hôpitàl; 

Entrée  à  l’hôpital  à  onze  heures  du  matin.  Rougeur  et  gonllement 
dos  deux  amygdales  avec  plaques  blanchâtres  sur  leur  face  interne  ;  pas 
de  tuméfaction  des  ganglions  ni  de  coryza;  voix  basse  ;  toux  aboyante. 


fréquente.  Du  reste,  très-bon  visage;  peu  -de  dyspnée  et  de  sifflement; 
respiration  pure.  Vomitif  et  chlorate  de  potasse. 

Marche  rapide  des  accidents  ;  à  cinq  heures  du  soir  se  déclare  de  la 
dyspnée;  respiration  abdominale,  dépression  épigastrique,  sifflement 
laryngé.  Nuit  très-mauvaise,  agitation,  pas  de  sommeil  ;  puis,  à  sept 
heures  du  matin,  deux  accès  de  suffocation  successifs  ;  face  cyanosée, 
yeux  sablants,  bouche  largement  ouverte  pour  mieux  respirer  ;  la  toux 
imite  le  chant  du  coq;  sifflement  iaryngé  très-fort,  pas  de  murmure  vési¬ 
culaire  à  i’auseullation. 

Trachéotomie.  —  L’enfant  se  débat;  opération  prompte  sans  hémor¬ 
rhagie;  rejet  de  fausses  membranes  au  moment  de  l’incision  de  la  trachée. 
Soulagement  immédiat,  respiration  tranquille.  L’enfant  est  sur  son  séant 
et  répond  par  signes  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Une  heure  après 
l’opération,  l’enfant  dort.  Bon  visage,  pouls  à  120. — Chlorate  dépotasse 
et  kermès. 

13  mars,  premier  jour  après  l’opératon.  —  La  journée  d’IUer  a  été 
bonne,  mais  la  nuit  mauvaise;  pouls  à  120;  râles  fins  des  deux  côtés. 
La  canule  est  retirée,  et  à  la  place  on  met  la  canule  mobile  de  M.  Luër. 

là  mars,  deuxième  jour.  —  Pouls  152  ;  dyspnée,  prostration,  double 
pneumonie,  râles  et  souffle  des  deux  côtés  ;  souffle  plus  fort  à  gauche 

15  mars,  troisième  jour.  —  Pouls  à  IGO,  respiration  80  ;  dyspnée  des 
plus  intenses.  La  canuie  mobile  a  été  retirée  le  soir.  Mort  à  onze  heures. 

Autopsie.  —  Incision  de  la  trachée  régulière,  muqueuse  un  peu  ui- 
cérée  sur  les  bords;  du  reste,  pas  d’ulcération.  Il  y  a  seulement  une 
rougeur  violacée  ecchyraolique  à  la  paroi  antérieure  de  la  trachée,  là  où 
appuyait  le  bout  inférieur  de  la  canule. 

Fausses  membranes  tabulées  dans  le  larynx  et  la  trachée  jusqu’à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  seulement. 

Pleurésie  à  gauche.  Épanchement  avec  fausses  membranes  tapissant 
la  plèvre  pariétale. 

Lobe  inférieur  du  poumon  gauche  :  hépatisation  grise,  teinte  grisâtre  ; 
tissu  ramolli,  friable  ;  écoulement  de  sanie  purulente  à  la  coupe.  Dans  le 
lobe  supérieur  et  dans  tout  le  poumon  droit  tissu  rougeâtre  ;  mucosités 
dans  les  bronclies,  non  purulentes  ;  emphysème,  dilatation  des  bronches 
et  quelques  vacuoles  purule?ites;  quelques  tubercules  disséminés  aux 
sommets;  ganglions  bronchiques  tuberculeux  (1). 

Réflexions.  —  Dans  ce  cas,  la  diphthérie  des  voix  aériennes 
fut  très-peu  modifiée  :  ainsi  elle  débuta  par  l’angine,  puis,  le 
larynx  une  fois  envahi,  il  y  eut  les  accès  de  suffocation  du 
croup.  La  particularité  la  plus  remarquable,  ce  fut  la  rapidité 
de  l’évolution,  rapidité  qu’on  observe  habituellement  dans  les 
organismes  affaiblis  par  une  maladie  antérieure. 

(La  suite  à  tin  prochain  numéro.] 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Slî.tNCE  DU  LUNDI  25  JUIN  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Htgiè.n-e  PUBLIQUE.  —  Note  sur  le  choléra  de  la  Soufrière,  petite 
population  de  Sainte-Lucie,  l’une  des  Antilles,  parM.  Guyon.  —  «  La 
Soufrière  jouissait  depuis  longtemps  de  la  plus  grande  salubrité 
lorsque,  pour  la  première  fois,  le  choléra  y  éclata  le  9  juillet 
1854,  et  il  y  ût  les  plus  grands  ravages  à  partir  de  ce  jour 
jusqu’au  30  du  même  mois.  Depuis,  et  jusqu’à  la  fin  d’octobre, 
époque  à  laqueUe  il  dispai-ut,  on  ne  compta  plus  que  de  rares 
victimes.  Alors,  sur  900  âmes  dont  se  composait  la  population, 
il  en,  avait  enlevé  400.  Sans  doute,  c’est  une  assez  forte  mor¬ 
talité,  mais  celle  due  au  choléra  qui,  dernièrement,  régnait  à 
la  Guadeloupe,  n’a  pas  été  moindre,  ce  qui  établit  une  fois  de 
plus  que,  bien  que  le  choléra  s’accommode  de  tous  les  climats, 
les  climats  chauds  lui  sont  pourtant  plus  favorables  que  les 
climats  froids. 

»  Le  choléra  de  la  Soufrière,  en  1 854,  a  été  considéré  comme 
importé  de  la  Barbade,  où  il  régnait  alors.  Cette  importation 
se  serait  effectuée  par  un  bateau  qui  en  venait,  et  à  bord  du¬ 
quel  quatre  bateliers  de  la  Soufrière  avaient  passé  la  nuit. 
Sur  ces  quatre  hommes,  trois  ont  été  atteints  et  sont  morts  de 
(1)  Observalion  recueillie  par  M.  Félix  Briclieleau. 
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la  maladie,  malgré  tous  les  soins  qui  leur  ont  été  donnés  en 
temps  opportun.  » 

Anatosue  ^acRoscopIQUE.  —  Noie  sur  la  terminaison  des  nerfs 
moteurs  dans  les  muscles,  par  M.  Ch.  Rouget.  —  «  lyauteur  con¬ 
clut  de  ses  recherches  : 

«  1“  Que  les  divisions  terminales  du  cylinder  axis  du  tube 
nerveux  moteur  constüuent,  en  s’anastomosant  et  se  fusion¬ 
nant  en  quelque  sorte,  une  expansion  terminale  de  substance 
finement  granuleuse,  identique  avec  celle,  des  filaments  termi¬ 
naux  des  corpuscules  de  Pacini,  de  la  lame  nerveuse  terminale 
des  plaques  électriques,  des  corpuscules  ganglionnaires,  etc., 
et  en  contact  immé^at  avec  la  substance  contractile  du  fais¬ 
ceau  primitif; 

»  2°  Que  cette  expansion  nerveuse  est  parcourue  en  tous 
sens  par  des  canalicules  plasmatiques  ou  d’irrigation  nutritive, 
établissant  des  connexions  entre  les  nombreux  noyaux  de  la 
plaque,  et  communiquant  probablement,  d’une  part,  avec 
l’espace  intermédiaire  au  sarcolemme  et  aux  fibrilles  contrac¬ 
tiles  ;  d’autre  part,  avec  l’interstice  entre  la  gaine  du  tube  ner¬ 
veux  et  la  couche  médullaire,  disposition  à  laquelle  se  rattache 
sans  doute  l’action  spéciale  de  certains  agents  toxiques  sur 
l'extrémité  terminale  des  nerfs  moteurs  de  la  vie  animale.  » 

Pathologie  zoologiqüe  et  botanique.  —  De  l’influence  exercée 
sur  la  santé  des  hommes  et  sur  la  végétation  par  les  émanations  vol¬ 
caniques,  à  Sanlorin,  note  de  M.  Da  Corogna.  —  Voici  un  résumé 
de  ce  travail  : 

«  1°  L’éruption  actuelle  de  la  rade  de  Santorin  a  eu  une  in¬ 
fluence  manifeste  sur  la  santé  des  habitants  de  cette  île. 

»  2°  Elle  a  donné  spécialement  lieu  à  des  conjonctivites,  à 
des  angines,  à  des  bronchites  et  à  des  troubles  digestifs. 

»  3“  Les  cendres  acides  ont  été  la  cause  directe  des  conjonc¬ 
tivites,  tandis  que  c’est  surtout  à  l’acide  sulfhydrique  que  doi¬ 
vent  être  attribués  les  autres  accidents  morbides. 

»  4°  Les  plantes  ont  également  souffert  de  l’éruption  actuelle, 
et  principalement  ceUes  de  la  famille  des  Liliacées. 

»  6°  C’est  l’acide  chlorhydrique  qui  a  probablement,  au 
début  de  l’éruption,  produit  les  altérations  végétales. 

I)  6“  Les  émanations  sulfhydrique»  paraissent,  au  contraire, 
avoir  exercé  une  action  salutaire  sur  la  maladie  de  la  vigne  ; 
elles  pourraient  avoir  pour  effet  de  détruire  l’oïdium.  » 
[Comm.  :  MM.  Velpeau,  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  Duchartre  ) 

Thérapeutique.  —  M.  Ziegler  adresse  de  Philadelphie  une 
lettre  écrite  en  anglais,  et  relative  aux  propriétés  médicales 
attribuées  par  lui  au  protoxyde  d’azote.  Ce  gaz  aurait,  selon 
M.  Ziegler,  la  propriété  de  prévenir  ou  de  guérir,  non-seule¬ 
ment  le  choléra,  mais  aussi  un  grand  nombre  d’autres  mala¬ 
dies,  et  ne  serait  surpassé  ou  égalé  en  efficacité  par  aucun 
autre  agent  connu.  {Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  d’anatomie 
et  de  zoologie,  èn  remplacement  de  feu  M.  Léon  Dufour. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  35, 
M.  Van  Beneden  obtient  32  suffrages,  M.  Pictet  2,  M.  Vogt  1 . 

M.  Vah  fienede»,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages, 
est  déclaré  élu. 


Académie  de  médecine. 

SÉAN’CE  du  3  JUILLET  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  Iransniet  :  a.  Une  lettre  de  M.  le 
préfet  du  Loiret,  qui  sollicite  une  médaille  en  faveur  de  la  dame  Lambert,  sage- 
femlne  à  Beaugency,  il  raison  de  sa  coopération  ii  la  découverte  rfeemment  faite  du 


425 


cowpox  dans  cette  commune.  [Commission  ie  vaccine.)  —  b.  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Henri  Oinlrac  (de  Bordeaus)  sur  une  épidémie  de  diplithérie.  (Commission 
des  épidémies).  —  c.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eau*  minérales  d'Eaux- 
Bonnos  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Pidoux;  des  Eaux-Cliaudes  (Basses- 
Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnier;  do  Salies-de-Béarn,  par  M.  le  docteur  iVo- 
yaret,  et  de  Cambo,  par  M.  le  docteur  Hériart.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

2»  L'Académie  reçoit  ;  a.  Un  mémoire  de  M.  lo  docteur  Prieur  (de  Gray)  sur  la 
topographie  médicale  de  cette  ville.  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Banaston  sur 
les  épidémies  de  l'arrondissoment  de  Barbezieux  (Charente].  [Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Dopon  sur  les  eaux  minérales  d'Uriage,  en 
1804.  —  d.  Une  note  de  M.  lo  docteur  Chabannes  (da  Vais),  pour  servir  de  réponse 
au  travail  déposé  sur  le  bureau  de  l'-Acadéniie,  le  5  juin  1806 ,  par  M.  Poggiale,  au 
nom  deM.  Durand  (de  Lunel).  [Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Bouillaud  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Danet,  deux  aiguilles  à  injections  sous-cutanées  con¬ 
struites  sur  ses  indications  par  MM.  Robert  et  Collin,  successeurs 
de  M.  Charrière.  Un  de  ces  instruments  spécialement,  destiné  à 
pratiquer  la  vaccine,  consiste  tout  simplement  en  une  aiguille 
creuse  très-fine  et  terminée  à  une  de  ses  extrémités  par  une 
cupule  fermée  par  une  membrane  de  caoutchouc. 

La  seconde  aiguille,  destinée  aux  injections  médicamen¬ 
teuse  sous-cutanées,  a  sa  cupule  munie  d’un  petit  mécanisme 
fort  simple  qui  permet  de  compter  le  nombre  de  gouttes  de 
liquides  que  l’on  veut  introduire.  Avec  ces  instruments,  on 
opère  d’une  seule  main,  le  doigt  indicateur  faisant  le  vide  dans 
l’aiguille  et  en  chassant  les  liquides  qui  se  trouvent  enfermés 
par  la  moindre  pression  qu’il  exerce  sur  la  membrane  de 
caoutchouc. 


M'.  /e  Président  annonce  la  perte  douloureuse  que  l’Académie 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Goyrand 
(d’Aix),  membre  associé  national. 

Lecture. 

Hydrologie.  —  M.  Gobley,  àu  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  des  rapports  officiels  sur  des  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  différeritès  sources  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

M.  Piorry  lit  une  notice  nécrologique  sur  feu  M.  le  docteur 
Bally,  ancien  membre  titulaire  de  l’Académie, 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  unanimes  de 
sympathie. 

Discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Bouley  prend  la  parole  pom'  présenter  quelques  objec¬ 
tions' aux  doctrines  de  M,  Jules  Guérin,  et  aussi  pour  conviei 
ceux  des  membres  de  l’Académié  qui  s’occupent  d’études  his¬ 
tologiques  à  fournir  dans  cette  discussion  l’utile  contingent  de 
leurs  lumières  spéciales. 

L’orateur  déclare  qu’il  est  d’acCord  avec  M.  Guérin  sur  l’ex¬ 
cellence  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  qu’il  n’aurait  rien  à 
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objecter  si,  au  lieu  de  s’aventurer  dans  des  théories  douteuses, 
on  restait  modestement  dans  le  domaine  des  faits.  11  n’est  pas 
douteux  que  les  traumatismes,  abrités  et  protégés  par  une  peati 
intacte,  ne  se  trouvent  dans  des  conditions  meilleures  pour  l’ac¬ 
complissement  du  travail  de  réparation  que  les  traumatismes 
exposés.  Ceci  est'  purement  un  fait  d'observation,  et  c’est  ce 
fait  qui  a  servi  do  base  et  de  point  de  départ  à  la  méthode  sous- 
cufariée.  Maintenant,  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir  imaginé 
celte  méthode?  Nous  sommes  mal  placés  pour  le  dire;  nos 
arrière-neveux  le  décideront. 

M.  j.  Guérin,  à  tort  ou  à  raison,  soutient  ses  prétentions  à 
la  priorité  ;  il  cherche  à  faire  sienne  la  méthode  sous-cutanée, 
à  l’incarner  en  sa  personne  ;  il  a  poiu'  elle  des  yeux  de  père  ; 
il  en  parle  avec  amour,  avec  passion  ;  et,  dans  son  aveugle¬ 
ment,  il  ne  s’aperçoit  pas  qu’il  lui  prêle  des  mérites  imagi¬ 
naires  et  des  vertus  Ulusoires.  Ainsi,  il  lui  attribue  des  perfec¬ 
tions  telles  qu’il  ne  peut  souffrir  que  l’on  compare  les  blessures 
qu’elle  fait  avec  les  blessures  à  ciel  ouvert.  Suivant  lui,  il  y 
aurait  des  «  différences  capitales,  fondamentales  »  entre  le 
mode  de  réparation  de  ces  deux  sortes  de  lésions.  Les  plaies 
sous-cutanées  seraient  douées  d’une  espèce  de  vertu  généra¬ 
trice,  par  laquelle  les  tissus  se  reformeraient  dans  un  temps 
très-coiuT  et  par  un  travail  analogue  à  celui  de  l’évolution 
histologique  dans  la  vie  fœtale;  si  bien  que  dans  la  méthode 
sous-cutanée,  le  bistouri,  semblable  à  la  lance  d’Achille,  au¬ 
rait  ie  merveilleux  pouvoir  de  guérir  les  blessures  qu’il  fait. 
C’est  là  ce  que  M.  Guérin  appelle  «  l’organisation  immédiate 
des  plaies  ». 

Dans  les  plaies  exposées,  au  contraire,  et  par  le  seul  fait 
du  contact  de  l’air,  le  travail  de  réparation  serait  arrêté 
d’emblée  et  suspendu  pour  quelques  jours.  M.  Bouley, 
élevé  à  l’école  de  llunter,  ne  comprend  pas  et  ne  saurait 
admettre  que  la  cicatrisation  suppurative  puisse  entraver 
le  travail  de  réparation  des  plaies.  Dans  sa  longue  carrière 
clinique,  il  a  mille  fois  observé,  sur  toutes  sortes  d’animaux, 
les  phases  de  la  cicatrisation  par  seconde  Intention,  et  toujours 
il  a  vu  ces  phases  se  produire  et  se  succéder  dans  l’ordre  in¬ 
diqué  par  Hunter,  et  avec  la  série  des  phénomènes  si  mer¬ 
veilleusement  décrits  par  l’illustre  chirurgien  anglais.  Sur  le 
cheval,  par  exemple,  c’est  d’abord  un  suintement  séreux  abon¬ 
dant  et  tous  les  signes  d’une  réaction  inflammatoire  locale  ; 
puis  l’apparition  de  la  couche  granuleuse  ou  de  la  membrane 
des  bourgons  charnus,  véritable  enveloppe  protectrice,  tégu¬ 
ment  provisoire,  à  Tabrl  duquel  s’opère  régulièrement  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation.  Mais  tous  ces  phénomènes  se  suivent  sans 
interi-uption,  s’accomplissent  sans  aucun  temps  d’arrêt  ;  et 
l’apparition  de  la  membrane  dite  pyogénique  et  la  suppuration 
que  M.  Guérin  regarde  comme  un  symptôme  fâcheux  doit  être 
considérée,  au  contraire,  comme  une  condition  nécessaire  du 
travail  de  réparation  des  plaies  exposées;  l’inflammation  des 
tissus  dans  ce  cas  et  la  suppuration  qu’elle  détermine  font 
partie  intégrante  et  essentielle  de  l’évolution  cicatricielle  par 
seconde  intention.  Cela  est  si  vrai  que  si  la  membrane  granu¬ 
leuse  manque,  le  travail  de  réparation  est  troublé  et  la  porte 
s’ouvre  aux  plus  graves  complications. 

Se  passe-t-il  quelque  chose  d’absolument  différent  dans  les 
plaies  non  exposées  ou  dans  les  plaies  guéries  par  première 
intention?  Nullement.  Dans  ces  plaies,  comme  dans  les  autres, 
il  y  a  épanchement  de  suc  nourricier,  de  lymphe  plastique, 
de  blastème  (peu  importe  le  nom  qu’on  lui  donne)  ;  il  y  a  réac¬ 
tion  inflammatoire  locale,  puis  organisation  du  plasma  épan¬ 
ché  servant  de  trait  d’union  aux  tissus  divisés.  Dans  les  deux 
variétés  de  plaies,  les  choses  se  passent  donc  de  la  même  ma¬ 
nière,  il  n’y  a  qu’une  difféi  ence  du  plus  au  moins  ;  quant  à 
l’essence  même  du  travail  de  réparation,  elle  est,  au  fond, 
identique. 

M.  Guérin,  interrompant,  déclare  qu’il  ne  prétend  pas  niel¬ 
les  faits  que  vient  d’exposer  M.  Bouley;  qu’il  s’en  est  pris  sur¬ 
tout  aux  doctrines  et  aux  interprétations. 


M.  Bouley  répond  qu’il  lui  serait  facile  de  prouve)',  pièces  en 
main,  que  -M.  Guérin  n’a  pas  observé  le  phénomène  de. cica¬ 
trisation  avec  les  mêmes  yeux  que  la  plupart  des  physiologistes 
et  des  cliniciens,  et  qu’il  a  formellement  signalé  u  des  diffé¬ 
rences  énormes  »  entre  le  mode  réparation  des  lésions  sous- 
cutanées  et  le  travail  de  cicatrisation  des  plaies  exposées. 

M.  Guérin  a  même  été  plus  loin,  et  il  a  dit  que  la  méthode 
sous-cutanée  jouissait  du  privilège  exclusif  de  seconder  la  ré¬ 
génération  des  tissus.  D’abord,  tous  les  tissus  sont-ils  suscepti¬ 
bles  de  se  régénérer,  comme  semble  l’admettre  M.  Guérin? 
Pour  le  tissu  osseux,  c’est  incontestable;  pour  le  tissu  fibreux 
la  régénéi-ation  est  au  moins  apparente  ;  elle  a  été  révoquée 
en  doute  pour  le  tissu  nerveux  ;  mais  les  belles  expériences  de 
M.  Yulpian  ont  levé  toute  incertitude  et  clairement  démon¬ 
tré  que  les  nerfs  peuvent  se  régénérer.  Mais  ces  régénérations 
de  tissus  ne  s’observent-elles  que  dans  la  méthode  sous-cuta¬ 
née?  Assurément  non  ;  on  les  vpit  aussi  fort  bien  se  produire 
dans  les  traumatismes  exposés. 

Quant  à  la  régénération  du  tissu  musculaire,  c’est  là  une 
des  grosses  hérésies  de  M.  J.  Guérin.  Lorsqu’un  muscle  yivant 
est  coupé,  ses  deux  tronçons  se  rétractent,  en  outre  il  se  forme 
une  cicatrice  fibreuse  dans  laquelle  on  ne  trouve  aucun  élé¬ 
ment  musculaire.  Et  la  cicatrisation  s’opère  ainsi,  non-seule¬ 
ment  pour  les  muscles  divisés  à  ciel  ouvert,  mais  encore,  poul¬ 
ies  muscles  divisés  par  une  incision  sous-cutanée.  Encore  une 
illusion  de  M.  Guérin  au  sujet  de  cette  méthode! 

Suivant  M.  Guérin,  il  n’y  aurait  pas  de  phénomènes  de  réac¬ 
tion  dans  les  sections  sous-cutanées,  pas  d’inflammation,  pas 
de  douleur,  pas  d’hyperesthésie  ;  si  bien  que  l’opéré  est  comme 
sur  un  lit  de  roses.  M.  Bouley  a  peine  à  croire  à  de  sembla- 
bies  prodiges  ;  et  quant  à  lui,  il  ne  se  sentirait  guère  disposé, 
en  dépit  des  assurances  de  M.  J.  Guérin,  à  monter  à  cheval 
après  la  section  du  muscle  fessier. 

En  vain  M.  Guérin,  s’appuyant  sur  l’exemple  des  pse,üdai'- 
throses,  prétend-il  quea  la  fonction  fait  l’organe»;  c’est  là  une 
exagéi-ation  de  formule,  impo.ssible  à  accepter  en  bonne  chi¬ 
rurgie.  11  s’ensuivrait  donc  que,  pour  rendre  à  un  membre 
fracturé  ses  fonctions  suspendues  ou  compromises,  il  faudrait, 
non  plus  l’immobiliser,  comme  on  a  coutume  de  le  làirc, 
mais  le  condamner  à  des  mouvements  continuels.  Une  pareille 
opinion  ne  supporte  pas  l’examen. 

Encore  un  paradoxe  émis  par  M.  J.  Guérin.  Il  admet  d’une 
manière  absolue  que  la  cicatrisation  des  plaies  devient  sup¬ 
purative  sous  l’unique  influence  de  l’air.  C’est  une  erreur,  ou 
tout  au  moins  une  exagération.  M.  Guérin  ne  s’est  préoccupé 
que  de  l’action  de  l’air  ;  tous  les  autres  éléments;  tous  les  au¬ 
tres  agents  de  suppuration,  il  les  a  laissés  de  côté.  Ainsi,  il  n’a 
pris  en  aucune  considération  les  influences  si  importantes  de 
races,  d’espèces,  de  conditions  organiques.  Et  pourtant  on 
trouve,  dans  la  médecine  comparée,  d’utiles  enseignements  à 
ce  sujet.  Les  oiseaux,  par  exemple,  sont  doués  d’une  telle 
puissance  de  plasticité  que  lem-s  plaies  ne  suppurent  jamais  ; 
elles  se.  réunissent  toujours  par  première  intention,  quelque 
exposées  qu’elles  soient  au  contact  de  l’air.  Quand  les  paysannes 
chaponnent  un  jeune  coq,  elles  pratiquent  une  lai'ge  et  pro¬ 
fonde  incision,  elles  exercent  des  manœuvres  et  des  tractions 
maladroites  et  prolongées  sur  les  tissus,  elles  réunissent  la 
plaie  par  une  suture  grossière,  et  la  plaie  ne  suppure  point. 
Chez  les  bœufs,  il  est  si  difficile  d’obtenir  la  suppuration  que, 
lorsqu’on  applique  à  ces  animaux  un  séton,  on  est  obligé  de 
l'exciter  avec  une  pommade  au  sublimé  corrosif.  Les  plaies 
exposées,  vastes  ou  profondes,  au  lieu  de  présenter,  chez  ces 
animaux,  les  phénomènes  ordinaires  de  la  cicatrisation  sup¬ 
purative,  se  cicatrisent  par  une  sorte  de  dessiccation,  avec  des¬ 
quamation  ultérieure. 

M.  Bouley  se  résume  en  disant  que  l’inflammation  est  une 
condition  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  plaies  ;  c’est,  suivant 
l’expression  de  Hunter,  la  chirurgie  de  la  nature.  Elle  se 
montre  toujours,  mais  à  des  degrés  très-différents,  selon  que 
la  plaie  est  ou  non  exposée. 
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En  terminant,  M.  Bouley  exprime  le  désir  de  voir  M.  Robin 
intervenir  dans  le  débat. 

M.  Robin  monte  à  la  tribune,  et  regrette  que  l'Académie  de 
médecine  soit  le  seul  corps  savant  où  l’on  ne  trouve  pas  un 
tableau  pour  exposer  certaines  démonstrations  nécessaires, 
comme  dans  le  cas  présent.  On  dirait  que  les  orateurs  ont 
seulement  le  droit  de  disserter,  mais  point  celui  de  prouver. 

M.  le  Président  et  M.  le  Secrétaire  perpétuel  annoncent  à 
M.  Robin  qu’un  tableau  sera  mis  à  sa  disposition  pour  la  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  Robin,  reprenant,  dit  qu’il  faut  distinguer  deux  cas  dans 
les  plaies  :  celui  où  il  y  a  perte  ou  ablation  de  substance,  et 
celui  où  les  tissus  sont  simplement  divisés,  sans  ancune  perte 
(le  substance.  Dans  le  premier  cas,  la  perte  de  substance  doit 
être  comblée,  et  il  y  a  régénération  d’éléments  anatomiques 
à  l’aide  et  aux  dépens  du  blastème  épanché.  Dans  le  second 
cas,  les  deux  surfaces  traumatiques  étant  mises  en  contact,  il 
n’y  a  pas  production  d’éléments  anatomiques  nouveaux,  les 
tissus  (vaisseaux,  fibres,  nerfs)  se  rejoignent  bout  à  bout  et  se 
l'csoudent  molécule  à  molécule. 

Les  muscles  divisés  ne  se  régénèrent  pas.  D’ailleurs  chaque 
tis.su  se  répare  à  sa  manière,  et  il  est  impossible  d’édifier, 
comme  l’a  fait  M.  J.  Guérin,  une  théorie  générale  sur  la  cica¬ 
trisation. 

M.  Bouillaud  dit  qu’il  a  l’intention  de  prendrela  parole,  dans 
une  prochaine  séance,  aussi  longuement  que  le  comporte  un 
sujet  de  physiologie  générale,  tel  que  la  question  de  la  répara¬ 
tion  des  tissus.  Pour  le  moment,  il  se  contentera  de  demander 
à  M^.,Rçbin  si,  à  l’exemple  de  Hunter,  il  admet,  pour  les 
plaies  simples  et  se  réunissant  par  première  intention,  l’inter¬ 
vention  d’un  medium  unissant,  d’un  blastème  destiné  à  opérer 
la  soudure.  r 

M.  Robin  répond  que,  entre  les  surfaces  d’une  plaie  nette¬ 
ment  affrontée,  on  ne  voit  absolument  rien,  aucune  substance 
intermédiaire;  les  tissus  s’accoUent  par  voie  de  continuité  im¬ 
médiate.  .  . 

M.  Bouley.  Que  devient  le  blastème  épanché  dans  l’inter¬ 
valle  d’une  section  musculaire,  par  exemple? 

■M.  Robin.  Il  fournit  les  matériaux  nécessaires  à  la  forma- 
lion  de  nouveaux  éléments  anatomiques. 

.M.  Reynal  a  pratiqué  souvent  des  sections  de  nerfs,  soit  sur 
des  chevaux,  soit  sur  des  chiens;  il  a  pu  s’assurer  que  les  tubes 
nerveux  se  reproduisent  à  la  longue,  généralement  au  bout 
de  cinq  à  six  semaines,  et  avec  eux  reparaissent  les  fonctions 
de  sensibilité  ou  de  motilité  dans  les  parties  correspondantes. 

M.  Robin.  Les  nerfs  coupés  se  régénèrent,  même  quand 
leurs  bouts  sont  notablement  écartés  ;  mais  il  faut  trois  ou 
quatre  mois  pour  que  les  fonctions  auxquelles  ils  concourent 
puissent  se  rétablir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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MALADIES  RÉGNANTES. — VARIOLE  BÉNIGNE  PRÉCÉDÉE  DE  PRODROMES 
GRAVES.  —  CURABILITÉ  DE  LA  TUBERCDLISATION  PULMONAIRE. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes  du  mois 
de  mai. 

Ce  mois,  comme  le  précédent,  est  remarquable  par  les  rap¬ 
ports  exacts  qui  s’établissent  graduellement,  et  par  une  évo¬ 
lution  en  quelque  sorte  normale  et  prévue  entre  les  conditions 
atmosphériques  dominantes  et  les  maladies  les  plus  communes. 
De  même  qu’en  avril,  ces  maladies  n’ont  pas  cessé  d’être  en 
général  bénignes.  L’épidémie  variolique  est  en  période  décrois¬ 


sante,  tandis  que  les  fièvres  typhoïdes  paraissent  suivre  un 
mouvement  ascensionnel. 

Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Les  laryngites,  bronchites 
simples,  grippes,  etc.,  ont  beaucoup  diminué  de  fréquence. 
Les  pneumonies  et  pleurésies,  toujours  nombreuses,  ont  été 
partout,  et  à  quelques  exceptions  près,  sans  gravité. 

A  Beaujon,  7  pneumonies,  7  guérisons  (MM.  Moutard-Martin 
et  Fremy).  A  Lariboisière,  1  cas  de  pneumonie  alcoolique  guéri, 
avec  délire  très-intense,  qui  a  cédé  à  l’usage  combiné  de 
l’opium  et  du  vin  (M.  Tardieu)  ;  4  autres  cas  de  pneumonie, 
dont  2  très-graves,  et  qui  ont  tous  guéri  (M.  Moissenet).  A 
Necker  (M.  Potain),  3  pleuro-pnoumonies  rapidement  guéries, 

A  l’hôpital  Cochin,  chez  M.  Woillez  (M.  Ferréol,  suppléant), 

1  cas  d’affection  pulmonaire  aiguë,  dont  les  symptômes  peu 
accusés,  fugaces,  ont  fait  supposer  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une 
forme  de  congestion  pulmonaire,  décrite  par  M.  Woillez,  que 
d’une  pleuro-pneuinonie. 

Les  pleurésies  ont  été  en  général  bénignes. 

Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Moutard-Martin,  démontre 
l’utilité  et  l’action  curative  de  la  thoracocentèse  dans  la' pleu¬ 
résie  aiguë,  même  quand  on  ne  peut,  par  la  ponction,  donner 
issue  qu’à  une  petite  quantité  de  liquide  :  Un  malade,  atteint 
de  pleurésie,  présente,  au  quatoralème  jour,  un  épanchement 
considérable.  La  thoracocentèse  est  pratiquée,  mais  pendant 
l’opération  déplacement  de  la  canule,  ce  qui  ne  permet  de 
retirer  que  700  grammes  de  sérosité.  Malgré  cela,  guérison 
complète  au  bout  de  cinq  jours. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  A  Sainte-Eugénie  (M,.  Ber- 
geron),  7  croups  opérés,  2  guérisons.  A  l’hôpital  des  Enfants 
(M.  Labric),  3  croups  opérés  (enfants  âgés  de  deux  à  trois  ans), 
1  guérison. 

Affections  rhumatismales.  —  Les  rhumatismes  articulaires 
aigus  ont  été  nombreux  mais  bénins.  Ils  se  sont  fait  remarquer 
par  leur  longue  durée,  malgré  l'absence  de  complications 
cardiaques,  et  par  la  fréquence  des  récidives  et  des  rechutes 
(M.  Tardieu,  M.  Moutard-Martin). 

M.  Hérard  a  noté  la  rapide  guérison  des  rhumatismes,  qu’il 
a  traités  par  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée  (1®',50  en 
10  paquets  administrés  de  deux  en  deux  heures).  M.  Gallard 
ayant  rencontré  deux  cas  de  rhumatismes  articulaires  très- 
comparables  de  tous  points,  tous  deux  sans  complication  car¬ 
diaque,  a  traité  l’un  par  la  digitale  (1 0  centigrammes  de 
feuilles  en  infusion  dans  100  grammes  d’eau)  et  l’autre  parla 
poudre  de  Dowor  (60  centigrammes  par  jour).  Les  deux  ma¬ 
lades  qui,  il  est  vrai,  n’étaient  pas  gravement  atteints,  ont 
guéri  promptement. 

Fièvres  éruptives.  —  L’épidémie  de  variole  est  définitivement 
à  son  déclin.  Pour  la  première  fois,  depuis  quelques  mois, 
dans  certains  services,  on  n’en  a  observé  aucun  cas.  On 
signale  la  bénignité  des  cas  qui  se  sont  présentés.  A  Beaujon 
(M.  Moutard-Martin),  7  cas  de  variole,  1  seul  décès;  à  Saint- 
Antoine  (M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy),  7  varioles,  dont  une 
mortelle;  6  cas  à  la  Maison  de  santé  (M.  Bourdon),  A  l’Hôtel- 
Dieu,  M.  Vernois  a  observé  une  variole  maligne  chez  un  sujet 
non  vacciné,  qui,  après  avoir  visité  dans  cet  hôpital  üri  de  ses 
amis  atteint  de  variole,  a  présenté,  après  quatre  jours  de  pro¬ 
dromes  intenses,  une  éruption  de  rash  avec  pétéchies,  bientôt 
accompagnée  d’hémorrhagies  multiples  et  de  délire.  Mort  au 
cinquième  jour,  sans  que  l'on  ait  constaté  aucune  pustule. 

Vaccine.  — Un  nouvel  exemple  d’indemnité  du  fœtus  dont 
la  mère  est  atteinte  de  variole  vient  s’ajouter  aux  observations 
de  M.  Vernois,  qui  ont  été  relatées  dans  le  précédent  rapport. 
Le  fait  est  communiqué  par  le  docteur  Binet,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Genève.  Une  dame,  vaccinée  deux  fois  et  enceinte 
de  huit  mois,  est  atteinte  de  variole  en  janvier  186S;  la  con¬ 
valescence  fut  franche  et  l’accouchement  eut  lieu  après  côm- 
plète  guérison.  L’enfant  ne  portait  aucune  trace  d’éruption  ni 
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de  cicatTîces  varioliques.  M.  Binet  l’ayant  vacciné  quinze  joui’s 
après  sa  naissance  obtint  un  vaccin  légitime. 

A  Necker,  M.  Potain  a  vacciné  un  enfant  atteint  de  syphilis. 
Le  vaccin  s’est  développé  normalement,  sans  qu’on  ait  pu  sai¬ 
sir  la  moindre  modification  imputable  à  la  syphilis.  Ce  fait  dé¬ 
montre  que  le  seul  examen  des  pustules  vaccinales  est  complè¬ 
tement  insuffisant  pour  faire  naître  le  soupçon  d’une  syphilis 
chez  un  vaccinifère,  et  qu’on  doit,  dans  ces  cas,  se  livrer  à  un 
examen  plus  minutieux  et  plus  complet. 

La  rougeole  s’observe  toujours  en  grand  nombre  dans  plu¬ 
sieurs  services  d’adultes  :  3  cas  chez  M.  Moissenet,  i  chez 
M.  Moutard-Martin,  2  chez  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy.  A 
Sainte-Eugénie  (M.  Bergeron),  5  rougeoles,  dont  2  anomales, 
à  éruptions  incomplètes  et  tardives,  mortelles.  M.  Labric,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  n’a  observé  qu’un  décès  sur  7  cas. 

La  scarlatine  paraît  relativement  fréquente,  et  on  la  trouve 
notée  dans  plusieurs  services,  quoique  dans  des  limites  res¬ 
treintes. 

A  Lariboisière  (M.  Tardieu),  on  a  observé  un  cas  de  scarla¬ 
tine  maligne  ayant  amené  la  mort  au  quatrième  jour  de 
l’éruption.  M.  Damaschino,  interne  de  service,  a  signalé  les 
particularités  suivantes  :  l’urine  ayant  été  pendant  la  vie  légè¬ 
rement  albumineuse,  on  constata  à  l’autopsie  une  congestion 
rénale  assez  forte,  avec  tuméfaction  de  l’épithélium  des  tu- 
buli  ;  les  deux  poumons  présentaient  une  congestion  assez  in¬ 
tense.  Les  muscles  striés  étaient  atteints  presque  tous  de 
dégénérescence  cireuse  très-marquée.  Cette  altération,  décrite 
par  Zenker  dans  la  fièvre  typhoïde,  était  surtout  manifeste 
dans  les  lieux  d’élection  qu’elle  affecte  dans  cette  dernière 
maladie. 

Les  érysipèles  ont  été  observés  dans  presque  tous  les  services, 
mais  en  petit  nombre  néanmoins,  et  le  plus  souvent  sans  gra¬ 
vité.  A  Necker,  M.  Potain  en  a  traité  4,  qui  ont  tous  guéri. 
L’un  des  malades  a  présenté  des  symptômes  cérébraux  graves; 
un  autre  a  eu,  à  la  suite,  des  abcès  phlegmoneux  des  pau¬ 
pières  ;  ce  dernier  cas  était  consécutif  à  une  écorchure  faite 
avec  une  épingle.  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  M.  Ver- 
nois  a  vu  naître  un  érysipèle  chez  une  femme  enceinte,  qui 
avait  été  placée  dans  un  service  de  chirargie  à  côté  d’une 
femme  atteinte  de  cette  affection,  et  M.  Féréol  Ta  noté  chez 
un  phthisique  couché  en  face  d’un  érysipélateux. 

Un  cas  d’oreillons  a  été  traité  par  M.  Bernutz  à  la  Pitié.  Au 
moment  où  le  gonflement  parotidien  double  disparut,  il  se 
produisit  une  métastase  sur  le  testicule  droit.  La  fluxion  testi¬ 
culaire  indolente  fut  accompagnée  d’un  peu  d’hydrocèle.  La 
guérison  eut  lieu  sans  atrophie  de  la  glande  et  après  quelques 
petits  abcès  sous-cutanés. 

Fièvre  typhoïde.  —  Celte  maladie  a  été,  dans  le  mois  de  mai, 
la  plus  fréquente  de  toutes  les  maladies  aiguës,  mais  elle  a 
conservé  partout  un  caractère  heureusement  très-bénin.  Jus¬ 
qu’à  ce  moment,  ses  caractères  propres,  sauf  la  tendance 
hémorrhagique  et  la  confluence  de  l’éruption  lenticulaire, 
sont  médiocrement  accusés  ;  peu  de  prédominance  intestinale 
(M.  Tardieu)  ;  peu  d’abattement  des  forces,  de  ballonnement 
et  de  diarrhée  (M.  Bernutz)  ;  peu  de  fièvre  (MM.  Hérard  et 
Bourdon)  ;  hémorrhagies  fréquentes,  mais  sans  issue  funeste 
(MM.  Vei'nois,  Empis,  Moissenet).  M.  Empis  a  observé  un  cas 
dans  lequel  la  fièvre  a  revêtu  le  caractère  franchement  inter¬ 
mittent,  sans  qu’il  y  ait  eu  chez  le  malade  aucun  antécédent 
d’affection  paludéenne.  Après  le  dixième  accès,  le  sulfate  de 
quinine  fut  administré  et  mit  fin  aux  accès  fébriles  ;  la  mala¬ 
die  continua  sa  marche  avec  bénignité. 

Fièvres  synoques,  embarras  gastriques,  etc.  —  Ces  alTections 
ont  été  observées  en  grand  nombre  par  MM.  Moissenet,  Potain, 
Gallard,  Moutard-Martin,  Bernutz,  Tardieu,  Vernois.  On  a  re¬ 
marqué  que  plusieurs  de  ces  fièvres  synoques,  gastriques,  ont 
revêtu  l’aspect  typhique  et  qu’elles  étaient  souvent  jugées  par 
des  phénomènes  critiques  du  cinquième  au  huitième  jour.  . 


Les  taches  bleues,  quipassenten  général  pour  être  pathogno¬ 
moniques  des  fièvres  synoques,  ne  paraissent  pas  avoir  la  valeur 
précise  qu’on  leur  attribue,  carM.  Bernutz  les  a  vues  mélangées 
aux  taches  rosées  lenticulaires  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  ; 
M.  Vernois  les  signale  également  dans  cette  dernière  alTectioii; 
M.  Tardieu  les  a  vues  dans  une  fièvre  gastrique,  et  M.  Bernutz 
dans  une  fièvre  catarrhale.  Ces  taches  ont,  d’ailleurs,  été  re¬ 
marquées  dans  presque  toutes  les  fièvres  synoques. 

Les  affections  intestinales  ont  été  rares  et  observées  seulement 
comme  manifestations  secondaires.  Il  en  est  de  même  des  ma¬ 
ladies  des  annexes  du  tube  digestif.  M.  Hérard  a  noté,  à  titre  de 
particularité,  un  cas  de  cancer  du  foie  à  marche  aiguë  chez 
une  jeune  fille,  et  qui  amena  la  mort  en  deux  mois.  11  existait, 
en  outre,  chez  elle,  un  cancer  du  gros  intestin,  de  l’ovaire  droit 
et  quelques  noyaux  dans  les  poumons. 

3  cas  de  péritonite,  tous  mortels,  ont  été  observés  par 
M.  Bourdon.  M.  Gubler  a  noté  également  3  péritonites  :  une 
tuberculeuse,  une  à  la  suite  d’un  avortement  provoqué;  une 
consécutive  à  une  adénite  inguinale,  l’inflammation  paraissant 
s’être  propagée  des  ganglions  au  péritoine  voisin. 

Fièvres  intermittentes.  —  Le  type  rémittent  et  intermittent 
imprimé  depuis  un  mois  aux  maladies  aiguës,  dit  M.  Empis, 
paraît  être  un  des  traits  les  plus  saillants  de  la  constitution  mé¬ 
dicale  actuelle.  M.  Moutard-Martin  a  fait  la  même  remarque. 

Les  fièvres  intermittentes  proprement  dites  ont  été  signalées 
à  Beaujon  (M.  Moutard-Martin)  :  3  cas,  dont  2  ayant  le  type 
tierce.  M.  Vernois,  à  l’Hôtel-Dieu,  en  a  traité  6  cas,  dont  3  à 
type  quotidien  et  3  à  type  tierce.  Quatre  de  ces  malades  parais¬ 
sent  les  avoir  contractées  à  Paris. 

Affections  cérébrales.  — M.  Bourdon  continue  à  signaler  à  la 
Maison  de  santé  un  grand  nombre  d’affectiOns  cérébrales,  con¬ 
gestions,  hémorrhagies.  M.  Bergeron  a  observé  6  méningites, 
dont  4  tuberculeuses,  à  Sainte-Eugénie,  ctM.  Labric,  aux  En¬ 
fants  malades,  4  méningites,  dont  3  tuberculeiLses. 

Maladies  puerpérales,  —  L’état  sanitaire  des  femmes  en,  cou¬ 
ches  continue  d’être  très-satisfaisant  (MM.  Empis,  Vernois, 
Fremy).  A  Necker,  M.  Potain  a  noté  1  décès  par  métro-péri¬ 
tonite  observé  chez  une  femme  accouchée  à  six  mois.  11  a 
observé,  en  outre,  les  particularités  suivantes  :  une  éruption 
scarlatiniforme  chez  une  nouvelle  accouchée,  avec  fièvre, 
œdème  des  extrémités  inférieures  et' de  la  face,  sans  albumine 
et  quelques  douleurs  articulaires  à  la  fin  de  l’éruption  ;  un  cas 
d’ictère  avec  coliques  hépatiques,  probablement  calculeuses, 
chez  une  femme  en  couches  qui,  ayant  déjà  eu  quatre  accou¬ 
chements,  a  éprouvé  chaque  fois  les  mêmes  phénomènes; 
quelques  cas  d’érythème  et  d’abcès  chez  les  nourrices,  et. 
enfin,  quelques  entérites  chroniques  chez  les  enfants  et  dos 
ophthalmies  purulentes,  mais  guérissant  avec  facilité. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Lailler  demande  à  M.  Potain 
quel  est  actuellement  le  résultat  de  la  vaccination  qu’il  a  pra¬ 
tiquée  chez  l’enfant  syphilitique  dont  il  est  parlé  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Besnier. 

M.  Potain  répond  que  la  cicatrisation  est  complète  et  que 
rien  de  nouveau  n’est  survenu. 

M.  Millard  rappelle  que  chez  le  malade  dont  il  a  communi¬ 
qué  l’observation  dernièrement,  la  cicatrisation  était  complète 
sur  deux  des  piqûres  vaccinales,  tandis  que  les  deux  autres 
présentaient  encore  des  croûtes  78  jours  après  l’opération. 

M.  Guérard  communique  un  fait  de  variole,  remarquabb. 
par  l’intensité  des  phénomènes  prodromiques,  eu  égard  à  la 
bénignité  de  l’éruption.  Dans  les  premiers  jours  de  la  maladie 
il  s’est  produit  iin  délire  intense,  puis  des  accfdents  choléri¬ 
formes,  peut-être  causés  par  un  ipéca.  Ces  complications  se 
sont  dissipées  aussitôt  que  l’éruption  parut.  Les  pustiües  ne  se 
montrèrent  qu’en  petit  nombre  et  la  guérison  eut  lieu  sans 
autre  incident.  .  ;  .  _ 
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M.  Fonlan,  interne  des  hôpitaux,  lit  au  nom  de  M.  Devais, 
médecin  aux  Eaux-Bonnes,  un  travail  sur  la  Curabilité  de  la 
TUBERCULISATION  PULMONAIRE.  L'auteui',  après  des  considérations 
sur  les  formes  et  les  périodes  de  la  phthisie,  trace  des  règles 
d’hygiène  et  de  traitement  dont  ses  observations  lui  ont  démon¬ 
tré  refficacité.  Il  insiste  sur  le  choix  d’habitation  dans  un  pays 
sec  et  largement  aéré,  sur  les  exercices  corporels  et  particu¬ 
lièrement  sur  l’équitation  qui  favorise  l’hématose  en  accélé¬ 
rant  les  mouvements  respiratoires  et  en  rendant  la  respiration 
plus  profonde. 

Legroux. 


Siociété  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  13  JUIN  1866.  —  présidence  de  m.  giraldés. 

ACCIDENTS  DUS  AU  CHLOROFORME. 

Dans  la  séance  du  23  mai,  M.  Bouvier  a  cité  deux  cas  de 
mort  pendant  V anesthésie  chez  les  enfants.  Ces  deux  faits  étaient 
empruntés  aux  journaux  allemands,  le  Journal  clinique  reb- 
DOMADAiRE  DE  BERLIN  (4  décembre  1 858),  et  les  Archives  de 
Virchow  (t.  XVI,  1 858).  Nous  avons  donné  le  résumé  de  ces 
observations  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  364. 

Comme  on  le  voit  par  les  dates,  les  faits  malheureux  dont 
M.  Bouvier  s’est  constitué  l’historien  français  sont  déjà  anciens. 
Que  de  pareils  faits  soient  cités  dans  le  cours  d’une  discussion, 
rien  de  plus  ordinaire  et  de  plus  naturel;  mais  qu’ils  soient  la 
base  unique  d’une  communication,  ce  n’est  certainement  pas 
dans  les  habitudes  de  la  Société  de  chirurgie.  En  exhumant 
ces  vieilles  observations,  l’honorable  et  savant  médecin  paraît 
donc  s’être  placé  en  dehors  des  usages  de  l’assemblée. 

Quand  on  aura  fini  de  discuter,  nous  apprécierons  le  but 
de  cette  communication;  nous  montrerons  en  même  temps 
que  la  science  a  marché  depuis  les  dernières  discussions  aca¬ 
démiques  sur  le  chloroforme. 

M.  Bouvier  ayant  cessé  de  parler,  M.  Boinel  demande  la 
parole.  Il  s’étonne  qu’on  n’ait  pas  employé  l’insufflation  bouche 
à  bouche.  Ce  moyen  lui  a  donné  un  excellent  résultat  dans 
un  cas  de  sa  pratique. 

M.  Perrin  tient  à  dire  que,  chez  les  enfants,  l’emploi  du 
chloroforme  entraîne  moins  de  danger  qu’aux  autres  âges;  il 
ne  faudrait  pas  trop  se  laisser  effrayer  par  les  deux  cas  cités 
par  M.  Bouvier. 

M.  Demarquay  ne  croit  pas  que  le  chloroforme  tue  par 
asphyxie  ;  il  s’agit  bien  plutôt  d’une  espèce  de  sidération  du 
système  nerveux.  L’électricité  et  la  trachéotomie  lui  parais¬ 
sent  inutiles;  il  faut  faire  la  respiration  artificielle  de  bouche 
à  bouche,  et  favoriser  la  sortie  de  l’acide  carbonique  qui  est 
accumulé  en  trop  grande  quantité. 

M.  Chassaignac  craint  que  la  communication  de  M.  Bouvier 
ne  jette  de  la  défaveur  sur  la  chloroformisation  chez  les  en¬ 
fants;  il  est  bon  d’examiner  avec  soin  les  observations.  11  y  a 
à  blâmer  l’emploi  du  chloroforme  chez  un  enfant  qui  avait  de 
l’œdème,  suite  de  scarlatine  ;  la  position  assise  adoptée  pour 
ce  même  enfant;  la  manœuvre  qui  a  consisté  à  soulever  la 
tête  :  il  eût  été  préférable  de  l’abaisser  ;  le  défaut  d’attention 
de  la  part  de  celui  qui  donnait  le  chloroforme  ;  il  ne  faut  pas 
plus  d’une  demi-minute  pour  que  des  accidents  graves  puissent 
se  développer. 

Par  l’insufflation  bouche  à  bouche,  une  certaine  quantité 
d’air  est  poussée  dans  l’estomac.  11  vaudrait  mieux  y  renoncer. 
L’électricité  ne  semble  pas  à  l’orateur  pouvoir  donner  les  bons 
résultats  qu’on  lui  attribue. 

M.  Bouvier  se  défend  d’avoir  voulu  jeter  de  la  défaveur  sur 
..  l’emploi  du.chlprp.forme  chezJes  enfants.  Ces  faits  sont  heu¬ 


reusement  rares  ;  il  les  a  trouvés  intéressants,  et  c’est  pour 
cela  qu’il  en  a  présenté  l’analyse. 

Voici  comment  M.  Perrin  comprend  le  traitement  le  plus 
rapide  et  le  plus  rationnel  des  accidents  graves  du  chloro¬ 
forme  :  1  “  placer  la  tête  dans  une  position  déclive  ;  2“  faire 
exercer  des  pressions  rhythmiques  sur  la  base  de  la  poitrine, 
pendant  que  l’on  introduit  un  tube  dans  le  larynx,  ce  qui  est 
la  meilleure  manière  de  faire  l’insufflation;  3»  si  quelque 
obstacle  invincible  s’oppose  à  l’introduction  de  l’air  par  les 
voies  naturelles,  pratiquer  la  trachéotomie. 

L’électricité  ne  peut  donner  des  résultats  que  si  elle  est 
employée  comme  un  mode  de  respiration  artificielle. 

M.  Labbé  accorde  la  plus  grande  influence  aux  pressions 
alternatives  et  rhythmiques  sur  la  base  de  la  poitrine;  il  y  faut 
joindre  l’élévation  forcée  des  bras. 

M.  Le  Fort  est  très-partisan  de  l’électricité,  et  il  place  ce 
moyen  au-dessus  de  l’insufflation  pulmonaire. 

M.  Marjolin  pense  que  les  statistiques  d’accidents  occasion¬ 
nés  par  le  chloroforme  sont  très-inexactes,  parce  que  chacun 
n’a  pas  eu  le  com-age  d’avouer  ses  malheurs.  Il  trouve  que 
l’on  a  de  la  tendance  à  abuser  du  chloroforme.  Pour  pratiquer 
le  cathétérisme  (comme  dans  un  des  cas  cités  par  M.  Bouvier), 
il  n’est  pas  nécessaire  d’anesthésier  les  enfants. 

M.  Le  Fort  rappelle  d’abord  qu’avant  la  découverte  de 
l’anesthésie  on  avait  déjà  observé  des  cas  de  mort  subite  arri¬ 
vant  au  début  ou  dans  le  cours  des  opérations.  Lorsque  Sim¬ 
pson  allait  pour  la  première  fois  employer  le  chloroforme,  le 
malade  mourut  de  syncope.  Que  fût  devenue  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale  si  cette  syncope,  au  lieu  de  précéder  l’anesthésie, 
avait  produit  la  mort  pendant  le  sommeil  du  patient? 

Le  chloroforme  ou  autres  anesthésiques  paraissent  agir  d 
deux  manières,  à  la  façon  des  alcooliques,  et  comme  agent 
asphyxiants. 

En  analysant  les  phénomènes  d’excitation,  et  plus  tard  de 
résolution,  produits  parle  chloroforme,  on  retrouve  exagérés, 
concentrés  dans  un  court  espace  de  temps,  se  succédant  sans 
transition,  les  symptômes  de  l’alcoolisme  aigu.  A  l’intérieur, 
le  chloroforme  empoisonne  comme  l’alcool.  D’après  les  re¬ 
cherches  de  Sanson  [Chloroform  ;  ils  action  and  administration, 
Londres,  1865),  un  grand  nombre  de  cas  de  mort  sont  surve¬ 
nus  chez  des  individus  adonnés  à  l’usage  trop  fréquent  des 
alcooliques.  On  a  eu  recours  à  l’anesthésie  pour  combattre 
l’agitation  du  delirium  tremens  ;  neuf  fois  la  mort  fut  la  consé¬ 
quence  de  la  chloroformisation.  Sur  ces  neuf  cas,  deux  fois  la 
mort  fut  brusque,  et  survint  au  début  de  l’anesthésie,  sept  fois 
elle  fut  précédée  de  violentes  contractions  musculaires  et  d’une 
grande  agitation. 

De  ces  faits,  on  doit  tirer  le  précepte  de  n’administrer  le 
chloroforme  aux  ivrognes  qu’avec  une  extrême  prudence,  et 
de  renoncer  à  produire  le  sommeil  plutôt  que  de  dépasser 
chez  eux  les  doses  ordinaires  de  chloroforme. 

M.  Le  Fort  dit  que  le  chloroforme  agit  comme  asphyxiant; 
il  faut  s’entendre  sur  cette  expression,  qu’il  explique  de  la 
manière  suivante  :  l’asphyxie  n’est  pas  seulement  constituée 
par  des  accidents  résultant  de  la  non-arrivée  dans  les  poumons 
de  la  quantité  d’air  nécessaire  à  la  vie;  tout  ce  qui  empêche 
l’échange  des  gaz  du  sang,  tout  ce  qui  fait  obstacle  à  la  fixa¬ 
tion  et  au  transport  de  l’oxygène  par  les  globules,  tout  ce  qui 
rend  difficile  ou  impossible  l’arrivée  de  l’oxygène  à  nos.  organes 
est  ime  cause  d’asphyxie,  c’est-à-dire  d’affaiblissement,  de 
suspension  ou  d’arrêt  de  la  vie  par  défaut  d  oxygène. 

11  résulte  des  expériences  de  MM.  Harley  et  Sanson  que  les 
anesthésiques  ont  une  propriété  commune,  celle  de  diminuer 
l’énergie  de  l’échange  entre  les  éléments  de  l’air  et  ceux  du 
sang.  De  ce  qui  se  passe  dans  un  flacon  où  l’on  a  mis  du  sang 
et  du  chloroforme,  on  peut  conclure  à  ce  qui  se  passe  dans  les 
vaisseaux,  car  le  chloroforme  inspiré  dans  le  poumon  est  ab- 
sorbé..en  nature  et  circule  avec  le  sang. - 
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L'acide  carbonique,  dès  les  premiers  moments  de  l’anes¬ 
thésie,  chez  l’homme,  est  exhalé  en  plus  grande  quantité  que 
dans  l’état  normal;  mais  bientôt  cette  exhalation  diminue  et 
s’arrête.  D’un  autre  côté,  l’amplitude  de  la  respiration  dimi¬ 
nue  peu  à  peu,  et  lorsque  la  période  d’insensibilité  est  sm've- 
nue,  la  quantité  d’air  entrant  dans  le  poumon  est  extrême¬ 
ment  minime. 

M.  Le  Fort  pense,  avec  M.  Sanson,  que  la  nai’cosc  chloro¬ 
formique  n’est  pas  due  à  un  poison  spécial  qui  monte  vers  le 
cerveau,  mais  à  l’arrêt  de  l’oxjgénation  du  sang.  L’anesthésie 
chloroformique  est  de  la  même  nature  que  celle  qui  est  pro¬ 
duite  par  une  respiration  incomplète  dans  le  croup,  la  bron¬ 
chite  capillaire,  etc.  Elle  reconnaît  pour  cause  une  action 
spéciale  du  chloroforme  sur  les  globules  du  sang,  dont  l’oxy¬ 
génation  est  rendue  plus  difficile,  une  diminution  dans  la  cir¬ 
culation  artérielle,  un  ralentissement  et  une  moindre  ampli¬ 
tude  de  la  respiration.  Aussi  on  ne  doit  donner  le  chloro¬ 
forme  que  mélangé  à  une  forte  proportion  d’air  respirable  ; 
mais  il  ne  faut  pas  laisser  arriver  aux  poumons  du  malade  une 
trop  grande  quantité  d’air,  sous  peine  de  ne  pas  pouvoir  arri¬ 
ver  à'  l’endormir. 

D’après  ces  idées,  la  mort  pendant  la  chloroformisation  de¬ 
vrait  être  attribuée  à  l’exagération  de  la  cause  déterminante, 
à  l’asphyxie.  11  n’en  est  rien  :  sur  50  cas,  Snow  n’en  a  trouvé 
qu’un  dans  lequel  l’asphyxie  pouvait  être  invoquée;  sur 
109  cas,  Sanson  n’en  cite  que  3  qui  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  de  l’asphyxie. 

Quand  il  y  a  suicide  ouinipnidencc,  c’est  probablement  par 
asphyxie  que  la  mort  arrive  ;  c’est  à  une  autre  cause  qü’il  faut 
attribuer  les  accidents  qui  se  montrent,  le  plus  souvent,  pendant 
l'adihinistration  du  chloroforme.  S’il  s’agissait  d’une  asphyxie, 
ce  serait  dans  une  période  avancée  de  l’anesthésie  que  la  mort 
arriverait,  et  nous  savons,  d’après  l’enquête  du  comité  de  la  , 
Société  royale,  que  les  sujets  ont  succombé  ; 
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La  quantité  de  chloroforme  administrée  est  sans  inlluence; 
ce  fait  est  aujourd’hui  hors  de  doute  ;  la  niort  est  survenue 
alors  que  quelques  gouttes  seulement  de  chloroforme  avaient 
été  versées  sur  le  mouchoir. 

S’il  y  avait  asphyxie,  l’arrêt  de  la  respiration  devrait  précé¬ 
der  l’arrêt  de  la  circulation .  C’est  le  contraire  qui  a  été  observé  ; 
cardeux  fois  seulement  sur  1 09  cas,  le  coeur  continuait  à  battre 
alors  que  la  respiration  avait  cessé. 

M.  Le  Fort  est  convaincu  que  la  mort,  chez  l’homme,  est 
déterminée  par  une  syncope;  Tanesthésie  diminue  d’une 
façon  notable  la  faculté  de  réaction,  et  la  syncope,  qui,  dans 
l’état  ordinaire,  aurait  cédé  facilement  à  l’emploi  des  e.xcitants 
vulgaires,  continue  et  se  termine  insensiblement  parla  mort. 
On  peut  se  demander  comment  la  syncope  peut  se  produire 
alors  que  l’opéré  est  rendu  insensible. 

C’est  que  l’homme,  soumis  au  chloroforme,  sent,  souffre, 
mais  ne  se  rappelle  pas  avoir  souffert  et  avoir  senti.  La  dou¬ 
leur  subsiste,  et  dès  lors  il  évident  qu’elle  peut  amener  une 
syncope;  elle  l’amènera  d’autant  plus  facilement  que  la  cir¬ 
culation  a  subi  une  atteinte  profonde  quoique  momentanée  ; 
elle  sera  d’autant  plus  dangereuse  que  la  force  de  i-éaction  fait 
presque  complètement  défaut. 

Lorsqu’un  animal  est  en  expérience,  et  reçoit  du  chloro¬ 
forme  jusqu’à  abolition  de  la  vie,  il  succombe  à  l’actibn  toxi¬ 
que,  désoxygénanle  du  chloroforme;  mais  c’est  par  syncope 
que  meurt  l’homme  anesthésié. 

'Touf  ce  qui  peut  causer  une' syncope  pourra  doTié  amenef  ' 


la  mort,  qu’il  s’agisse  d’une  douleur  physique  ou  d’impressions 
morales. 

Peut-on  se  mettre  à  l’abri  de  la  syncope?  11  y  a  bien  quel¬ 
ques  contre-indications  à  l’administration  du  chloroforme;  on 
les  a  trouvées  dans  les  maladies  du  cœur  et  des  poumons  :  la 
dégénérescence  gi-aisseuse  du  cœur  en  particulier  a  été  ren¬ 
contrée  plusieui-s  fois.  Mais  on  ne  peut  guère  reconnaître  celte 
affection  durant  la  vie.  M.  Le  Fort  conclut  en  disant  que  rien 
jusqu’à  présent  ne  peut  nous  mettre  complètement  à  l’abii 
des  accidents  anesthésiques  mortels. 

Quand  la  syncope  est  arrivée,  quels  sont  les  moyens  à  em¬ 
ployer  pour  l’empêcher  d’être  mortelle?  M.  Le  Fort  est  par¬ 
tisan  de  la  respiration  artificielle;  mais  il  ne  pense  pas  que  la 
vie  revienne,  parce  qu’une  certaine  quantité  d’air  respirable 
a  été  introduite  dans  le  poumon.  Il  croit  qu’en  insufflant  dans 
le  poumon  un  gaz  quelconque,  on  dilate  les  cellules  pulmu- 
naires;  il  en  résulte  une  pression,  qui  a  pour  effet  de  chasser 
le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et  de  le  faire 
refluer  vers  les  cavités  gauches.  L’action  du  cœur  est  réveillée 
par  l’arrivée  du  sang,  qui  en  est  l’excitant  naturel. 

La  respiration  artificielle  est  donc  un  excellent  moyen; 
mais  il  n’est  pas  le  seul,  et  M .  Le  Fort  veut  que  l’on  ait  recours 
aussi  au  galvanisme  ;  il  croit  que  la  galvanisation  a  pu  rame¬ 
ner  à  la  vie  des  individus  tombés  dans  la  syncope  chlorofor¬ 
mique  ;  mais  pour  que  les  manœuvres  puissent  avoir  un  effel 
heureux,  il  faut  avoir  sous  la  main  un  appareil  galvanique 
d’une  puissance  suffisante  et  faire  une  galvanisation  qu’on 
pourrait  appeler  générale,  en  appliquant  les  rhéophores,  l’un 
vers  la  région  précordiale,  l’autre  le  long  du  rachis. 

A.  CayAssIs. 

.  [La  suite  au  prochain  numéro.) 
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L’hôpHal  des  prince!;  Oalilstn  A  Moscou,  et  sa  compa¬ 
raison  j»vcc  les  autres  liôpitaux  de  l’Europe,  par  Ic 

docteur  Seioeleh.,  Moscou,  1 866. 

Les  publications  importantes  sUr  l’hygiène  hospitalière  sont 
encore  fort  rares,  et  c’est  à  cé  titre  que  nous  désirons  appeler 
l’attention  sur  le  remarquable  ouvrage  publié  récemment  à 
Moscou  par  M.  le  docteur  Seideler,  directeur  et  médecin  en 
chef  de  l’Hôpital  Galitzin  ;  car  ce  ti'avail  n’est  pas  l’histoire 
d’un  seul  établissement,  c’est  presque  un  traité  d’hygiène  et 
d’administration  nosocomiales. 

Malheureusement,  nous  ne  pouvons  guère  en  conseiller  la 
lecture  à  la  plus  grande  partie  de  nos  collègues,  parla  raison 
toute-puissante,  pour  beaucoup,  que  l’ouvrage  est  écrit  en 
langue  russe.  Cette  complication  suggère  quelques  réflexions 
que  nous  nous  permettrons  de  faire  à  nos  confrères  du  nord 
de  l’Europe. 

Un  des  plus  grands  malheurs  qui  ait  fiuppé  la  médecine  a 
été  l’abandon  dii  latin  comme  «  langue  scientifique  » ,  car  il 
était  resté  jusqu’è  la  fin  du  xviii*  siècle  le  lien  qui  reliait  les 
savants  de  toute  l’Europe  et  lès  mettait  en  connexion  directe 
de  pensées.  Aujourd’hui,  au  contraire,  la  langue  nationale  est 
employée  partout,  et,  plus  d’une  fois,  hoirs  avons  éprouvé  un 
véritable  chagrin  de  ne  pouvoir  déchiffrer  de  magnifiques  pu- 
bücatlohs  écrites  en  hollandais,' en  suédois,  en  danois.  Nos 
Cdmpatriotes  cultivent  peu  en  général  les  langues  étrangères, 
cepëtidant  beaucoup  lisent  l’anglais;  la  plupart,  avec  un  peu 
de  travail,  apprennent  facilement  les  langues  dérivées  du 
latin  comme  l’italien,  l’espagnol  ou  le  pbrtugais;  quelques- 
tihs  connaissent  l’allemand  qui,  pour  nos  compatriotes  de  l’Al¬ 
sace,  est  la  langue  maternelle  ;  à  la  rigueur  on  peut  espérer 
apprendre  l’anglais  et  l’allemand,  mais  qui  de  nous  poussera 
le  désh’  de  connaître,  jusqu’à  apprendre  le  russe,  le  danois,  le 

sttcdoi5;'n-7-a  quelques  années,' les  regrets  étaient  nioins-vifs- 
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ITlalie,  l’Espagne,  la  Hollande,  la  Suède,  le  Danemark,  la 
Russie,  ne  fournissaient  que  peu  de  documents  scientifiques,  et 
d’ailleurs  la  plupart  de  nos  confrères  du  Nord  écrivaient  en 
allemand;  depuis  quelques  années  il  n’en  est  plus  de  même  ; 
des  travaux  importants  nous  viennent  de  tous  les  pays,  écrits 
dans  huit  ou  dix  langues  différentes. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  grave,  c’est  que  le  mal  nous  semble  sans 
remède  radical.  Un  grand  pays  comme  la  Russie,  une  nation 
comme  la  nation  russe,  qui  marche  à  pas  de  géants  dans  la 
voie  du  progrès,  qui  a  le  sentiment  de  ce  que  l’avenir  lui 
réserve,  a  bien  le  droit  de  vouloir  posséder  sa  littérature  na¬ 
tionale,  scientifique  ou  autre,  tout  aussi  bien  que  la  Franco, 
l’Allemagne  et  l’Angleterre;  mais  à  côté  de  cet  avantage,  que 
l’on  pourrait  presque  appeler  personnel,  se  trouve  un  incon¬ 
vénient  grpe  ;  ces  travaux  littéraires  et  scientifiques  sont 
perdus  pour  le  reste  du  monde,  à  moins  qu’une  traduction  ne 
les  rende  accessible  aux  savants  étrangers. 

C’est  donc  avec  un  vif  regret  que  nous  avons  vu  sans  pou¬ 
voir  le  lire  le  livre  de  M.  Seideler  ;  nous  l’avons  regretté  d’au¬ 
tant  plus  que  nous  savions  que  notre  confrère  de  Moscou 
parle  le  français  comme  un  Parisien  ;  mais  nous  ne  saurions 
lui  faire  un  reproche  d’avoir  sacrifié,  en  l’écrivant  en  russe,  la 
plus  grande  partie  du  succès  certain  de  son  livre,  à  un  senti¬ 
ment  de  fierté  nationale. 

Sachant  l’importance  du  livre,  nous  nous  en  sommes  fait 
traduire  la  plus  grande  partie,  et  nous  pensons  être  utile  en 
en  signalant  les  idées  et  les  parties  principales. 

Le  point  de  départ  de  l’auteur  est  l’histoire  de  l’établisse¬ 
ment  qu’il  dirige  ;  cet  hôpital  est  un  des  plus  anciens  de  la 
Russie,  bien  qu’il  ne  date  que  du  siècle  dernier.  En  Russie, 
comme  dans  le  reste  de  l’Europe,  les  couvents  ont  été  les  pre¬ 
miers  hôpitaux  ;  de  tout  temps  le  bain  de  vapem-  y  a  été  re¬ 
gardé  comme  un  remède  souverain  contre  presque  tous  les 
maux,  et  vers  le  xii'  siècle,  des  bains  de  vapeur  établis  dans 
quelques  couvents  constituèrent  les  premiers  secours  hospita¬ 
liers.  L’invasion  des  Tartares  au  xiu'  siècle  fut  loin  de  hâter  le 
progi-ès;  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  sous  Pierre  le 
Grand,  que  le  boyard  Théodore  Rsischer  fonda  le  premier 
hôpital;  cet  établissement  où  l’on  était  reçu  gratis  ne  renfer¬ 
mait  que  15  lits.  Pierre  I"  est  le  véritable  fondateur  des  hô- 
pitaia  en  Russie  ;  c’est  lui  qui  créa  le  grand  hôpital  militaire 
de  Moscou,  l’hôpital  maritime  de  Pétersbourg.  Le  premier 
hôpital  civil  fut  ouvert  à  Moscou  en  1763  sous  le  nom  de 
Saint-Paul. 

L’hôpital  Galilzin  fut  fondé  par  le  prince  Demetrius 
Galitzin,  ambassadeur  de  Catherine  11  auprès  de  Joseph  II; 
2  400  000  francs  furent  donnés  par  le  fondateur  pour  la  con¬ 
struction  et  l’entretien  de  l’établissement  qui  ne  renfermait 
alors  que  50  lits  ;  de  nouveaux  legs,  de  nouveaux  dons  de  la 
même  famiUe  ont  augmenté  les  revenus  et  ont  permis  l’ac¬ 
croissement  de  l’hôpital,  qui,  sous  le  rapport  financier,  est 
unique  au  monde,  puisqu’il  est  entretenu  par  la  munificence 
d’une  seule  famille.  Ajoutons  de  suite  que,  comme  tous  les 
hôpitaux  de  la  Russie,  il  est  ouvert  aux  malheureux  sans  qu’on 
ait  égard  à  leur  religion,  à  leur  état  social,  à  leur  nationalité, 
c’est  là  un  exemple  de  libéralisme  donné  par  toute  la  Russie, 
qui  mériterait  d’être  suivi  partout,  et  spécialement  à  Paris, 
où  J’ai  trop  souvent  la  douleur  de  voir  repousser  de  l’hôpital, 
én  vertu  d’un  règlement  administratif,  et  par  ce  motif  qu’ils 
n’habitent  pas  Paris  depuis  assez  longtemps,  des  malheureux 
malades  auxquels  j’ai  donné  un  billet  d’admission. 

Ce  qui  fait  le  mérite  et  l’importance  du  livre  de  l’auteur,  ce 
sont  les  règles  d’hygiène  spéciale  que  l’auteur  tire  de  la  com¬ 
paraison  des  divers  hôpitaux  étrangers.  Sept  conditions  sont 
exigées  par  lui  pour  l’emplacement  d’un  hôpital.  1°  Cet  em¬ 
placement  doit  être  choisi  sur  un  lieu  élevé,  accesrible  aux 
vents  ;  2“  .ce  lieu  doit  être  sec,  et  éloigné  des  endroits  humides 
ou  marécageux  ;  3°  il  doit  être  éloigné  des  bâtiments  ou  des 
établissements  qui,  par  le  bruit  qui  s’y  fait  ou  par  les  émana- 
lions  qui  s’en  dégagent,  pourraient  incommoder  les  malades; 


4°  afin  d’être  abondamment  poui-vu  d’eau  pour  les  besoins 
de  la  cuisine,  de  la  buanderie,  il  ne  doit  pas  être  trop  éloigné 
d’un  cours  d’eau;  5°  l’hôpital  doit  avoir  Un  vaste  jardin  dans 
ses  dépendances;  6"  il  doit  être  éloigné  du  centre  des  villes; 
7°  il  doit  s’étendre  sur  un  espace  considérable.  Si  toutes  ces 
conditions  se  rencontrent  dans  l’hôpital  Galitzin,  il  est  aisé  de 
voir  qu’aucune  ne  se  rencontrera  dans  le  futur  et  déplorable 
Hôtel-Dieu. 

La  population  d’un  grandhôpital  doit  être  de  200  à  400  ma¬ 
lades  et  ne  pas  dépasser  ce  dernier  chiffre. 

La  plus  mauvaise  disposition  à  donner  aux  bâtiments  est 
celle  d’un  carré  avec  cour  centrale.  Le  rectangle  avec  un  des 
côtés  ouverts  ou  un  bâtiment  principal  avéc  deux  ailes  eu 
retour  est  la  forme  la  plus  économique,  mais  elle  ne  vaut  pas 
la  disposition  par  pavillons  Isolés  réunis  par  des  galeries  ou¬ 
vertes  et  couvertes.  La  disposition  des  bâtiments  de  Lariboi¬ 
sière  n’est  acceptable  que  pour  ce  qui  regarde  la  ■  forme 
extérieure,  la  disposition  intérieure  est  mauvaise. 

Les  escaliers  doivent  être  de  pierre,  vu  le  cas  possible  d’in¬ 
cendie.  Les  fenêtres  ne  doivent  pas  descendre  au-dessous  du 
niveau  supérieur  de  l’oreiller  des  malades,  afin  d’éviter  les 
courants  d’air. 

Les  salles  ne  doivent  pas  avoir  d’angles  morts,  les  angles  à 
la  jonction  des  murs  avec  le  plafond  ou  des  murs  entre  eux 
doivent  être  arrondis  pour  empêcher  la  stagnation  des  miasmes. 

Les  murs  doivent  être  recrépis  à  la  chaux  et  peints  en  cou¬ 
leurs  vives;  ils  doivent  être  blanchis  deux  fois  par  an,  à  la 
chaux  vive,  comme  cela  se  fait  en  Angleterie. 

Les  salles  doivent  être  nombreuses  et  ne  renfermer  cm’un 
petit  nombre  de  malades.  Les  1 63  lits  de  l’hôpital  Galitzin 
sont  répartis  dans  46  salles.  M.  Seideler  est  partisan  du  mé¬ 
lange  des  malades  de  médecine  avec  ceux  de  chinu’gie,  c’est 
un  point  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  de  son 
avis,  car  cette  séparation  est  souvent  nécessitée  par  les  be¬ 
soins  du  service  ;  mais  nous  repoussons  comme  lui  l’habitude 
prise  dans  beaucoup  d’hôpitaux  russes  de  placer  dans  une 
même  salle  toutes  les  fièvi'es  typhoïdes,  dans  une  autre  les 
pneumonies,  dans  une  troisième  les  maladies  de  cœur,  etc. 
Outre  les  considérations  d’hygiène,  l’autem  en  fait  valoir  une 
autre  toute  morale  et  qui  nous  parait  très-admissible  :  c’est 
qu’un  malade  est  moins  altecté  de  voir  mourir  son  voisin  d’hô¬ 
pital,  quand  ce  voisin  succombe  à  une  maladie  de  toute  au¬ 
tre  nature  que  celle  dont  il  est  atteint  lui-même. 

Le  chauffage,  cette  question  si  importante  dans  les  climats 
comme  ceux  de  Moscou  est  intimement  liée  à  la  ventilation. 
M.  Seideler  exige  des  cheminées  à  foyer  ouvert,  auxquelles  on 
ajoute  un  poêle  de  faïence  ou  de  terre  réfractaire  pour  don¬ 
ner  de  la  chaleur;  la  cheminée  à  foyer  ouvert  étant  insuffi¬ 
sante  dans  les  climats  du  Nord.  Du  reste,  cette  installation, 
excellente  sous  bien  des  rapports,  se  rencontre  dans  presque 
tous  les  hôpitaux  russes. 

L’éclairage  au  gaz  lui  paraît  préférable  pour  les  corridors  et 
les  escaliers,  l’éclairage  à  l’huile  pour  les  salles  de  malades. 

Le  parquet  doit  être  lavé;  maïs  pour  éviter  l’imprégnation 
du  bois,  ce  parquet  doit  être  enduit  d’une  composition  dont 
l’huile  fait  la  base,  et  qui  est  employée  ên  Russie,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Suisse. 

La  nom’riture  varie  suivant  le  pays,  «  Quelques  écrivains 
étrangers,  dit  M.  Seideler,  ont  eu  tort  d’attaquer  le  genre  de 
nourriture  des  hôpitaux  russes.  Nous  voyons  que  dans  chaque 
pays  les  malades  reçoivent  à  l’hôpital  des  mets  plus  au  moins 
semblables  à  ceux  qu’ils  ont  dans  la  vie  ordinaire.  En  France, 
c’est  le  bouiUon,  la  yiand,e  de  bœuf,  le  vin,  qui  prédominent. 
Les  hôpitaux  anglais  servent  à  leurs  pensionnaires  beaucoup 
de  mouton,  de  pommes  de  terre  à  l’eau,  du  polenJej  il  se  con¬ 
somme  beaucoup  de  gin,  de  porto  et  de  porter  dans  les  hôpi*- 
taux  de  Londres  ;  à  Vienne,  les  malades  reçoivent  force  veau, 
des  soupes  à  la  bière,  deà  laitages,  des  farineiit  à-t-il 
d’é.tonnant  à  ce  qu’en  Russie  pn  sên’é  d^ds  les  lyÔpifâîtj;  ‘îé's 
potages  aux  choux  aigres,  de  pain  de  seigle,  du  gruau  de  sar- 
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razin,  des  bouillons  au  vei’micelle  et  du  krass  (liqueuT  pro¬ 
duite  par  la  fermentation  du  seigle),  à  des  estomacs  habitués  à 
cette  espèce  de  régime.  » 

Comme  on  le  voit,  le  travail  de  M.  Seideler  concorde  dans 
ses  parties  principales  avec  les  idées  soutenues  et  défendues 
par  la  Société  de  chinirgie  dans  les  conclusions  votées  par  elle 
lors  de  la  discussion  sur  l’hygiène  hospitalière. 

Malheureusement,  les  lois  qui  régissent  la  presse  nous  em¬ 
pêchent  d’examiner  une  partie  des  plus  intéressantes  du  livre 
de  notre  collègue.  On  sait  que  les  hôpitaux  russes  sont  dirigés 
par  des  médecins,  et  c’est  à  cette  circonstance  qu’ils  doivent 
surtout  leur  grande  supériorité  sur  les  nôtres. 

M.  Seideler  (page  222)  est  opposé  à  la  centralisation  de  la 
direction  des  hôpitaux;  il  voudrait  qu’en  décrétant  une  telle 
centralisation  on  laissât  au  moins  quelques  hôpitaux  en  dehors 
de  l’administration  centrale,  afin  de  comparer  ensuite  lequel 
des  deux  systèmes  est  le  meilleur.  Un  hôpital  doit  être  dirigé 
par  un  médecin.  «  H  connaît  bien  mieux  les  besoins  de  scs 
administrés;  quand  i  s’agit  de  faire  des  économies,  il  sait  sur 
quoi  les  économies  peuvent  être  faites  avec  le  moins  d’incon¬ 
vénients  pour  les  malades  ;  de  plus,  un  médecin  est  ordinai¬ 
rement  mieux  élevé  qu’un  administrateur,  lequel  est  pris  dans 
une  autre  classe  de  la  société,  et  surtout,  généralement  par¬ 
lant,  les  médecins  se  laissent  moins  facilement,  dans  notre 
pays,  entraîner  ou  corrompre  par  Tappât  de  gains  illicites; 
règle  générale,  les  malades  ont  plus  de  confiance  dans  les 
médecins  que  dans  les  administrateurs.  » 

Les  considérations  économiques  auxquelles  se  livre  l’auteur 
ne  peuvent  être  examinées  ici;  nous  nous  résumerons  en 
disant  que  l’histoire  de  l’hôpital  Galitzin  est  un  livre  des  plus 
intéressants,  qui  mériterait  de  trouver  un  traducteur,  car  il 
renferme  de  nombreux  documents  statistiques,  des  renseigne¬ 
ments  précieux  sur  les  principaux  hôpitaux  de  l’Europe;  l’au¬ 
teur,  en  l’écrivant  en  russe,  a  fait  acte  de  patriotisme,  puisse 
le  gouvernement  russe  le  faire  traduire  dans  une  langue  plus 
généralement  accessible  aux  lecteurs  que  le  livre  intéresse  ;  il 
aurait  ainsi  sa  part  dans  les  mérites  d’une  œuvre  remarquable 
à  tous  les  égards. 

Léon  Le  Fort. 


VARIÉTÉS. 

IVonvelles  dn  cfaoiéra. 

Nantes.  —  Le  choléra  disparaît,  mais  il  vient  de  se  déclarer  à  Paim- 
hœuf,  où  l’on  a  dû  envoyer  des  internes  de  l’École  de  Nantes  ;  à  Hesdin 
(Pas-de-Calais),  à  Penmarch  (Finistère),  près  de  Lorient  (Morbihan),  à 
Cüurcelles-Chaussy  (Moselle),  et  à  la  Ciotat  (Bouches-du-Rhône). 

Paimbceof.  — On  écrit  de  Nantes  le  1“'  juillet  :  «  C’est  dans  un  asile 
consacré  à  la  vieillesse  que  le  choléra  s’est  déclaré  à  Paimbœuf.  Les  nou¬ 
velles  paraissent  aujourd’hui  plus  rassurantes.  »  {Phare  de  la  Loire.) 

Le  môme  journal  ajoute  :  «  Le  choléra  en  quittant  Nantes  est  allé 
s’abattre  sur  Paimboeut,  où  il  sévit  rigoureusement.  On  a  compté  déjà 
dans  cette  malheureuse  petite  ville  un  nombre  de  cas  bien  élevé  pour 
l’importance  de  sa  population.  Parmi  les  victimes,  on  citait  la  supé¬ 
rieure  de  l’hôpilal,  qui  a  succombé  en  trois  heures. 

»  MM.  les  docteurs  Lehoux  et  Moussier(de  Nantes),  au.xquels  ont  été 
adjoints  M.  Kerguistel,  interne,  et  M.  Barbin,  élève  à  l'Hôtel-Dieu,  qui 
sont  chargés  de  cette  honorable  mission.  » 

Lille.  —  On  a  signalé  l’apparition  du  choléra  dans  cette  ville;  mais 
ce  bruit  a  été  démenti.  Le  choléra  aurait  frappé  Armentières,  situé  à 
20  kilomètres  de  Lille. 

Amiens.  —  Le  chiffre  des  décès  cholériques  a  été,  le  29  juin,  de  20; 
le  30,  de  19.  Depuis  lors,  le  nombre  des  décès  s’est  élevé,  dit-on,  à 
une  soixantaine  par  jour.  M.  le  ministre  du  commerce  et  des  travaux 
publics  s’est  rendu  à  Amiens,  accompagné  de  M.  Mêlier,  et  a  visité  toutes 
les  salles  de  cholériques,  tant  à  l’Hôtel-Dieu  que  dans  la  maison  des 
Petites-Sœurs  des  pauvres.  Il  a  fait  connaître  aux  principaux  fonction¬ 
naires  que  S.  M.  l’Empereur  faisait  inscrire  son  nom  sur  la  liste  de  sous- 
■  crîpfiôri'oùvèrté'  au  profit  des  victimes  pour  une  somme  de  5000  francs, 


et  le  nom  du  prince  impérial  pour  1000  francs.  M.  le  ministre  a  rendu 
visite  à  la  veuve  du  docteur  Léger,  mort  victime  de  son  zèle,  et  remis  sa 
carte  à  la  veuve  du  docteur  Thuillier,  auquel  on  rendait  les  derniers  de¬ 
voirs  en  ce  moment. 

Nous  apprenons  que  S.  M.  l’Impératrice  vient  aussi  de  partir  pour 
Amiens. 

Le  lycée  impérial  sera  fermé  pendant  le  mois  de  juillet,  et  l’ouverture 
des  assises  et  de  concours,  qui  devait  avoir  lieu  lundi,  est  remise  à  une 
époque  indéterminée. 

ÉTRANGER.  —  Le  choléra  s’est  montré  à  Jassi,  Fockstchani  et  quelques 
autres  villes  du  territoire  moldo-valaque,  et  aurait  egalement  atteint  plu¬ 
sieurs  provinces  russes  du  sud-ouest,  s’il  faut  en  croire  certaines  me¬ 
sures  prises  à  Saint-Pétersbourg. 

En  Hollaude,  il  sévit  sérieusement.  Du  moment  de  son  invasion  en  mai, 
jusqu’au  13  juin,  72i  cas  et  431  décès  sont  rapportés  à  Leyde,  216  cas 
et  135  décès  à  Saint-Gravenhaye,  336  cas  et  220  décès  à  Delft,  708  cas 
et  433  décès  a  Rotterdam,  100  cas  et  50  décès  à  Gonda,  305  cas  et 
169  décès  à  Utrecht. 

En  Prusse,  il  s’est  déclaré  à  Stettin,  Berlin,  Sweinemunde,  Franck- 
fort-sur-l’Oder,  Neustadt,  Eberwald,  Cammin,  Arnswalde  et  autres  loca¬ 
lités.  Du  2  au  9  juin,  il  y  a  eu  103  décès  à  Stettin;  65  cas  se  sont 
montrés  en  deux  jours  à  Arnswalde.  A  Berlin  et  dans  son  voisinage,  la 
maladie  a  fait  peu  de  victimes,  et  s’est  disséminée  dans  les  faubourgs 
principalement. 

L’épidémie  s’éteint  auprès  d’Altenbourg  (Saxe),  mais  se  serait  montrée 
à  Chemmilz  et  près  d’Echternach,  sur  le  Rhin. 

A  Anvers,  le  choléra  a  éclaté  il  y  a  quelque  temps,  dans  le  port,  à 
bord  du  navire  d’émigrants  l’Agnès.  A  présent  il  est  dans  la  ville,  et  le 
16  juin  il  y  avait  déjà  81  morts  sur  180  cas  à  enregistrer,  non  compris 
ceux  de  Y  Agnès. 

De  temps  à  autre,  le  fléau  se  déclare  à  bord  des  navires  marchands 
qui  se  rendent  de  Liverpool  aux  États-Unis. 

Quant  aux  dernières  nouvelles  d'Orient,  elles  confirment  que  le  choléra 
est  à  Jedda  parmi  les  musulmans  qui  reviennent  de  pèlerinage,  mais 
donnent  à  penser  que  le  chiffre  des  décès  a  été  considérablement  exa¬ 
géré.  L’une  des  caravanes  cependant  aurait  été  fort  éprouvée  sur  la  route 
de  Médine.  Ceux  des  pèlerins  qui  ont  atteint  et  traversé  la  Basse-Égypte 
sont,  paraît-ils,  exempts  de  toute  épidémie.  {Gas.  des  hôpitaux.) 

Il  vient  de  paraître  à  Alexandrie  (Égypte)  un  nouveau  journal  bimen¬ 
suel  intitulé  :  Lancetta  medica  egiziana,  rédigé  partie  en  italien,  par¬ 
tie  en  français.  Nous  avons  sous  les  yeux  les  deux  premiers  numéros 
qui  contiennent  des  articles  sur  l’hépatite,  sur  l’hygiène  du  pays  et  sur 
l’ophthalmie  égyptienne. 

—  Les  membres  correspondants  de  la  Société  médicale  d’émulation  de 
Montpellier  sont  priés  d’envoyer  avant  le  31  juillet,  en  réponse  à  la  pré¬ 
sente  note,  une  lettre  affranchie,  contenant  leurs  nom  et  prénoms,  le 
jour,  le  mois,  le  lieu,  le  département  où  ils  sont  nés,  la  date  do  leur 
naissance,  ainsi  que  le  lieu  de  leur  résidence  actuelle,  afin  qu’ils  soient 
régulièrement  inscrits  sur  la  nouvelle  liste  générale  des  membres  de  la 
Société.  Ce  délai  expiré,  ceux  qui  n’auront  pas  répondu  seront  considérés 
comme  ne  faisant  plus  partie  de  l’association. 

Secrétariat.  A  la  Faculté  de  médecine. 

Le  secrétaire  général 
Louis  de  Martin. 

—  M.  le  docteur  Fournier-Deschamps,  praticien  très-répandu  de  Pa¬ 
ris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

On  annonce  également  la  mort  de  madame  Dupuytren,  la  veuve  de 
l’illustre  chirurgien,  décédée  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale  sera 
ouvert,  le  17  juillet  1866,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On 
s’inscrit  jusqu’au  15  juillet. 


SOMUAIRB.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Mode  de  cicalrisalion  des  plaies.  — 
Travaux  originaux.  Physiologie  pathoiogique Mémoire  reialif  à  i’in- 
fliience  des  saignées  abondantes  sur  la  production  de  la  pléthore  sanguine,  de  l’ané¬ 
vrysme  du  cœur  et  des  bruits  do  souille  cardiaques  et  vasculaires.  —  Pathologie 
interne  :  De  la  diplilhérie  secondaire.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
impériale  de  chirurgie.  —  Bibliographie.  L’iiôpital  des  princes  Galitzin  à 
Moscou,  et  sa  comparaison  avec  les  autres  hôpitaux  de  l’Europe.  —  Variétés. 
Nouvelles  du  choléra. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  12  juillet  1  866  . 

Société  de  médecine  de  Ltjon  :  de  la  police  PA>-iTAinE  et  de  l'as¬ 
sistance  PUBLIQUE  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  l'EXTINCTION  ID  S 

MALADIES  VÉNÉRIENNES.  -  Société  d’histOlogic  :  ÉPITHÉLIUM  DU 

POUMON.  ' —  Académie  de  médecine  :  cicatrisation  des  plaies. 

P  armi  les  problèmes  dont  la  solution  importe  le  plus  à  la 
santé  publique,  celui  de  l’extinclion  de  la  syphilis,  ou  du 
moins  de  la  diminution  des  ravages  qu'elle  exerce  dans  la 
jiopulation,  est  un  des  plus  imporlanls.  Mais,  comme  dans 
toutes  les  questions  d’hygiène  publique,  celle-ci  se  complique 
d’éléments  multiples,  et  parmi  ceux-hà  l’organisation  de  la 
prostitution  légale  ou  clandestine  tient  la  première  place.  La 
Société  de  médecine  de  Lyon  a  recherché  et  discuté  récem¬ 
ment  les  moyens  les  meilleurs  pour  arriver  à  réglementer  la 
prostitution  et  à  la  rendre  moins  dangereuse,  sinon  pour  la 
moralité,  du  moins  pour  la  santé  des  citoyens;  le  Journal  de 
médecine  de  Lyon,  dans  son  dernier  numéro,  publie  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Garin,  conclusions  qui  paraissent 
avoir  été  adoptées  par  la  Société  et  qui  nous  semble  mériter 
d’attirer  l’attention.  Elles  sont  rangées  sur  trois  chefs  prin¬ 
cipaux  :  1°  conclusions  relatives  à  l’état  sanitaire  de  Lyon  ; 
■2'  à  la  police  sanitaire  ;  3“  aux  secours  publics  et  gratuits. 

Les  premières  ne  nous  arrêteront  qu’un  instant,  elles  ten¬ 
dent  à  établir  que  les  ravages  de  la  syphilis  ont  diminué  nota¬ 
blement  dans  la  ville  de  Lyon,  et  surtout  dans  l’armée  qui  y 
séjourne,  puisque  la  proportion  qui  était  en  1861  de  1  vé¬ 
nérien  sur  8  hommes  valides,  parmi  les  troupes  de  la  garni¬ 
son,  n’est  aujourd’hui  que  de  1  sur  16. 

Nous  ne  discuterons  pas  cette  conclusion  :«  Les  proslituées, 
régulièrement  soumises  à  la  visite,  n’offrent  guère  que  des 
accidents  syphilitiques  relativement  légers,  et  qui  autrefois 
auraient  passé  inaperçus  »,  car  nous  ne  comprenons  pas 
bien  ce  qu’a  voulu  dire  le  rapporteur,  même  en  substituant 
le  mot  vénérien  à  l’expression  syphilitique  ;  si  le  mot  «  acci¬ 
dents  légers»  veut  dire  uréthrite,  il  est  difficile  d’admettre 
que  la  vaginite  et  Furéthrite  ne  consistent  plus  aujourd’hui 
à  Lyon  qu’en  des  écoulements  qui,  autrefois,  auraient  passé 
inaperçus.  S’il  veut  dire  ;  chancres  mous,  non  infectants,  on 
ne  saisit  pas  davantage  la  raison  qui  pourrait  les  rendre  tel¬ 
lement  petits  aujourd’hui,  qu’autrefois  on  ne  les  aurait  point 
découverts  ;  si  le  mot  est  synonyme  de  chancres  indurés,  ou 
ulcérations  chancreuses  infectantes,  on  peut  accepter  qu’au- 
trefois  on  les  eût  moins  bien  cherchés  et  moins  souvent  dé¬ 
couverts;  mais  certes,  ce  ne  sont  plus  alors  des  accidents 
relativement  légers.  Il  est  plus  probable  que  le  rapporteur  a 
voulu  parler  seulement  des  accidents  éloignés  de  la  syphilis, 
accidents  rendus  plus  rares  et  plus  légers  par  une  médication 
mieux  entendue  et  surtout  appliquée  à  un  nombre  plus 
grand  des  prostituées  malades. 

Les  conclusions  relatives  à  la  question  sanitaire  sont  celles 
qui  présentent  le  plus  d’intérêt  ;  mais  pour  le  dire  tout  de 
suite,  tout  en  approuvant  hautement  les  excellentes  intentions 
qui  ont  dirigé  nos  confrères  de  Lyon,  si  dévoués  à  la  science, 
si  experts  en  matière  de  syphilis,  il  nous  semble  qu’ils  n’ont 
pas  tenu  assez  compte  de  difficultés  pratiques  et  de  consi¬ 
dérations  sociales,  qui  enlèvent  à  quelques-unes  des  conclu¬ 
sions  adoptées  une  grande  partie  de  leur  valeur.  Il  est  pos¬ 
sible  toutefois  que  la  prostitution  ne  s’exerçant  pas  de  la 
même  manière  à  Lyon  qu’à  Paris,  les  moyens  inapplicables 
on  inefficaces  dans  la  première  ville  de  France  pourraient 
être  applicables  et  efficaces  dans  la  seconde. 

2=  SÉRIE.  T.  111. 


Depuis  quelques  mois  nous  nous  occupons  activement  de 
celte  question;  chacun  des  malades  qui  se  présentent  à  notre 
consultation  à  l’hôpital  du  Midi  est  inscrit  sous  son  nom  et  sous 
un  numéro  d’ordre;  la  fiche  consacrée  à  l’observation  de  chacun 
d’eux  mentionne  dans  quelles  conditions  il  a  contracté  la  sy¬ 
philis;  si  c’esi  dans  une  maison  de  prostitution  nous  notons 
l’adresse;  si  c’est  une  tille  libre,  trouvée  dans  un  des  trop  nom¬ 
breux  bals  publics  de  Paris,  nous  prenons  le  nom  de  l’établis¬ 
sement;  si  c’est  une  fille  rencontrée  dans  la  rue  et  ayant  em¬ 
mené  chez  elle  celui  qui  devait  devenir  la  victime,  nous  en 
tenons  note  et  nous  plaçons  également  dans  des  catégories 
distinctes  ceux  qui  ont  contracté  des  affections  vénériennes 
d’ouvrières,  leur  maîtresse  pour  un  jour  ou  pour  quelques 
mois,  de  leurs  concubines,  de  leurs  femmes,  et  enfin  nous 
rencontrons  fiarfois  d’autres  vénériens  qui  accusent  de  leur 
mal  la  pédérastie,  ce  triste  et  ignoble  fléau  rapporté  d’Al¬ 
gérie  et  qui  prend  à  Paris  des  proportions  véritablement  in¬ 
quiétantes. 

Cette  enquête  continuée  chaque  jour  ne  comprend  encore 
que  1500  malades,  chiffre  insuffi-ant;  mais  que  deux  ou  trois 
années  rendront  plus  respectable. 

Nous  n’avons  pas  encore  fait  le  relevé  exact  de  cette  sta¬ 
tistique,  nous  n’avons  encore  que  des  impressions,  mai-  elles 
sont  assez  nettes  pour  nous  permettre  d’affirmer  que  les  mai¬ 
sons  lie  pros'.itution  ne  fournissent  qu’un  chiffre  minime  de 
malades,  et  ipie  l’accident  dont  les  malades  sont  atteints  est 
le  plus  souvent  un  chancre  induré;  que  l’immense  m 'jorité 
des  in  et  des  out  patients  de  l’hôpital  du  Midi  doivent  le  rs 
accidents  vénériens  à  ce  qu  ils  appellent  «  des  filles  de  bal  », 
et  non  à  des  filles  soumises. 

Peut-on  espérer  pouvoir  surveiller  et  soumettre  facilement 
à  la  po  ice  sanitaire  les  lemmes  exerçant  la  prostitution  clan¬ 
destine,  c’est  ce  que  semble  croire  nos  collègues  de  Lyon, 
lorsqu’ils  disent  ;  «  Le  but  essentiel  de  la  police  administra¬ 
tive  est  de  poursuivre  sans  relâche  la  prostitution  clandes¬ 
tine  ;  en  forçant  les  filles  qui  s’y  livrent  habituellement  à 
accepter  l’inscription,  on  rendra  jilus  facile  la  surveillance 
do  leur  inconduite  et  de  leur  santé.  Pour  le  même  motif,  il 
importe  de  diminuer  autant  que  possible  le  cadre  des  filles 
isolées,  en  ne  négligeant  aucun  moyen  de  faire  entrer  dans 
des  maisons  de  tolérance  les  prostituées  qui,  par  leur  C'rac- 
tère  insubordonné  et  par  leurs  fréiiuentes  infractions  au  règle¬ 
ment  opposent  le  plus  d’obstacle  aux  me^ur.s  sanitaires.  Il 
est  en  général  de  bonne  règle  en  adrninisiration,  quand  il 
n’y  a  pas  d’inconvénients  sérieux,  de  se  prêter  à  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  maisons  de  tolérance  ;  la  surveillance  y 
est  plus  simple,  la  répression  plus  directe,  et  le  sort  des  pros¬ 
tituées  plus  conforme  aux  règles  de  l’hygiènei  » 

Ne  nous  occupant  que  de  Paris  seulement,  nous  dirons 
que  nous  considérons  comme  à  peu  près  impossible  la  sub¬ 
stitution  de  la  prostitution  légale  à  la  prostitution  clandes¬ 
tine.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  l’inscription  d’une  fille  sur 
les  registres  du  bureau  des  mœurs  équivaut  presque  pour 
elle  à  une  mise  hors  la  loi.  De  quel  droit  un  agent  ira-t  il 
jeter  dans  cei  enfer  une  fille  qui  se  livre  trop  facilement  ou 
trop  fréquemment  à  des  amours  d’un  jour  ;  comment  établir  la 
différence  entre  celle  qui  ne  vit  que  de  prostitution  et  celle 
qui  cherche  accidente  lement,  souvent  même,  si  l’on  veut, 
en  livrant  son  corps,  à  sujipléer  à  l’insuffisance  des  salaires, 
au  manque  de  travail?  Qui  éiablira  le  point  de  départ  entre 
une  conduite  légère,  blâmable  à  tous  égards  et  la  véritable 
prostitution  ;  regardera-t-on  comme  prostituée  la  femme  en¬ 
tretenue,  ou  l’ouvrière  qui,  après  avoir  trouvé  «  un  vieux 
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monsieur  qui  l’oblige  »,  se  livre  un  peu  plus  souvent  qu’il 
ne  faui  à  des  infidélités  envers  crlui  qui  croit  l’avoir  payée 
pour  son  usage  exclusif;  donnera-t-on  à  la  police  le  droit  d'in¬ 
terroger  toute  femme  soupçonnée  de  trop  de  facilité  de 
moeurs  sur  ses  ressources  pécuniaires,  ses  moyens  d’exis¬ 
tence  ;  lui  donnera-t-on  le  droit  d’appréhender  au  corps  et 
d’inscrire  d’office  parmi  ses  pensionnaires  la  femme  qui  sort 
d’un  bal  public  avec  un  individu  qu’elle  ne  paraissait  pas  con¬ 
naître  une  heure  auparavant  et  qui  la  quittera  le  lendemain 
matin  ayant  reçu  peut  être  la  syphilis  en  échange  d’une  ré¬ 
tribution  plus  ou  moins  considérable? 

Non,  nous  n’accepterons  jamais  pareil  moyen  ;  la  liberté 
humaine  est  pour  nous  chose  sacrée,  môme  quand  on  est  ré¬ 
duit  à  l’invoquer  en  faveur  de  si  tristes  personnages.  Mais,  d’ail¬ 
leurs,  ce  moyen  pourrait-il  être  efficace?  En  aucune  façon. 
Il  n’y  a  guère  à  Paris,  si  nous  ne  nous  trompons,  que  5000 
à  6000  prostituées  soumises  à  la  visite,  et  l’on  peut  évaluer  à 
20  000  le  nombre  des  femmes  qui,  à  Paris,  vivent  plus  ou 
moins  complètement  des  ressources  (ju’elles  puisent  dans 
l’exploitation  de  leur  corps.  Admettons  pour  un  Instant  qu’en 
vertu  de  ce  déplorable  principe  scilus  popidi  suprema  lex, 
25  000  femmes  soient  soumises  à  des  visites,  on  aura  fait 
quelque  chose  pour  la  diminution  de  la  syphilis,  cela  va  sans 
dire,  mais  le  moyen  aura-t-il  été  héroïque?  En  aucune  façon. 
Il  estera  toujours  cette  nombreuse  multitude  d’ouvrières  sa¬ 
crifiant  trop  facilement  à  Vénus  au  gré  de  leurs  désirs  et 
souvent  aussi  de  leurs  besoins  pécuniaires;  soumettra-t-on  à 
la  visite  les  blanchisseuses,  les  piqueuses  de  bottines,  les 
couturières,  les  modistes,  et  les  jeunes  vierges,  les  déesses, 
les  nymphes,  les  fées,  qui  cherchent  à  conquérir  sur  les  plan¬ 
ches  de  nos  théâtres  tout  autre  chose  que  des  bravos. 

Mais,  après  tout,  pourquoi  ce  besoin  de  réglementation? 
pourquoi  vouloir  toujours  que  l’administration  veille  pour 
les  citoyens  jusque  dans  leurs  faiblesses  les  moins  avouables; 
l’individu  qui,  dans  un  bal  public  de  Paris,  fait,  moyennant 
finance,  la  conquête  facile  d’une  des  habituées  du  lieu,  sait 
et  doit  savoir  im’il  s’expose  au  péril,  c’est  à  lui  de  prendre 
garde  ;  quant  à  celui  qui,  sur  le  boulevard  ou  ailleurs,  croit 
avoir,  en  quelques  minutes,  subjugué  une  belle  promeneuse 
dont  le  mari  serait  en  voyage,  une  orpheline  de  Saint-Denis 
ou  la  veuve  d’un  colonel,  celui-là  est  un  niais  pour  lequel 
l’administration  ne  peut  se  charger  de  veiller. 

Du  moment  où  l’on  accepte  la  nécessité  de  maisons  de 
prostitution  ayant  en  quelque  sorte  la  garantie  du  gouver¬ 
nement,  tout  ce  qu’on  est  en  droit  de  demander,  c’est  que 
celte  garantie  soit  réelle.  Or  il  faut  bien  reconnaître  avec  les 
faits,  que,  malgré  des  exceptions  qui  pourraient  être  moins 
nombreuses,  cette  garantie  est  réelle,  à  Paris  du  moins.  Le 
nombre  des  affections  syphilitiques  contractées  dans  les 
maisons  de  tolérance  est  minime  par  rapport  à  ce  qu’il  est 
dans  les  autres  circonstances.  Il  pourrait  être  diminué,  cela 
est  certain,  et  cette  fois  nous  sommes  partisan  de  deux  des 
moyens  applicables  à  ces  établissements  et  conseillés  par  le 
rapport  de  ta  Société  de  médecine  :  la  visite  préventive  des 
hommes,  l’amende  imposée  à  la  maîtresse  de  la  maison  cha¬ 
que  fois  qu’une  de  ses  femmes  est  malade.  Ce  dernier  moyen 
soulèverait  toujours  quelques  objections,  puisque  les  filles 
ne  sont  pas  cloîtrées. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  il  y  a  encore  quelque  chose  à 
faire.  La  rue  appartient  à  la  police,  pourquoi  permet-elle 
aux  filles  des  maisons  de  tolérance  de  parcourir  les  rues 
voisines  pour  attirer  des  passants  qui,  sans  cet  appel,  reste¬ 
raient  peut-être  fort  Iranquillement  chez  eux?  Pourquoi  per¬ 


met-elle  aux  innombrables  promeneuses  du  boulevard  d’a¬ 
dresser  au  passant  des  provocations  directes  et  verbales  â  la 
débauche?  C’est  dans  ce  cas  que  l’inscription  d’office  au 
bureau  des  mœurs  est  de  droit  strict,  car  la  prostitution  est 
évidente.  Pourquoi  autoriser  cette  forme  nouvelle  que  prend 
la  prostitution  à  Paris,  où  une  femme  demeure  seule  dans 
un  appartement  ou  une  chambre  dont  les  fenêtres  sont  gar¬ 
nies,  l’été  comme  l’hiver,  de  jalousies  baissées,  mais  plus 
ou  moins  écartées,  de  manière  à  laisser  voir,  le  jour,  la  face 
abjecte  d’une  prostituée  souvent  vieille,  et  la  nuit,  une  lampe 
qui  sert  d’enseigne  et  de  signal?  Mais  s’il  est  à  désirer,  s’il 
faut,  au  nom  de  la  morale  publique,  que  la  prostitution  légale 
cesse  de  s’étaler  sur  nos  plus  belles  promenades,  sur  nos 
places  et  nos  boulevards,  la  police  est  à  peu  près  impuis¬ 
sante  contre  la  prostitution  clandestine,  et  il  n’y  aurait  pas  de 
prostituées  clandestines,  s’il  n’y  avait  pas  d’hommes  pour  les 
faire  vivre;  ce  n’est  pas,  après  tout,  à  la  police  qu’appartient 
la  moralisation  d’un  peuple. 

Nous  disions  en  commençant  que  la  commission  nous  pa¬ 
raissait  faire  bon  marché  de  tous  les  obstacles  qui  s’opposent 
à  l’application  des  moyens  prophylactiques;  elle  nous  en 
fournit  une  nouvelle  preuve  en  proposant  que  l’administration 
s’assure,  non-seulement  de  l’état  de  santé  des  soldats,  des 
marins,  des  prisonniers,  des  malfaiteurs  et  des  vagabonds, 
mais  «  qu’à  l’exemple  de  l’Allemagne,  les  vastes  ateliers  de 
l’État  et  les  grandes  manufactures  de  l’induslrie  publique  ou 
privée  soient  légalement  assujettis  à  des  mesures  sanitaires  ca¬ 
pables  de  restreindre  de  plus  en  plus  la  propagation  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  ».  D’abord  nous  voudrions  savoir  où  le 
rapporteur  a  vu  en  Allemagne  l’administration  passer  la  re¬ 
vue  des  organes  génitaux  des  ouvriers  de  l’industrie  privée 
et  même  de  l’État,  et  cette  assertion,  que  ne  justifie  aucun 
de  nos  souvenirs  d’Allemagne,  nous  paraît  fort  hasardée  ; 
mais  cela  eùt-il  lieu  en  Allemagne  qu’on  ne  pourrait  avoir 
le  droit  de  le  faire  en  France,  et  si  nous  étions  ouvrier,  il 
n’y  aurait  pas  de  loi  autre  que  celle  de  la  violence  physi((ue 
capable  de  nous  forcer  à  subir  périodiquement  un  pareil  exa¬ 
men. 

Les  conclusions  relatives  aux  secours  publics  et  gratuits 
terminent  le  rapport.  La  première  est  que  t  l’administration 
de  nos  hôpitaux  doit  recevoir  désormais  et  sans  conditions 
dans  ses  asiles,  les  vénériens  des  deux  sexes,  quel  que  soit 
leur  pays  ou  le  temps  de  leur  séjour  à  Lyon,  comme  elle 
le  fait  pour  les  autres  malades  ».  Cette  conclusion,  qui  mal¬ 
heureusement  n’est  qu’un  vœu,  montre  que  la  bienfaisance 
administrative  s’exerce  aussi  singulièrement  à  Lyon  qu’à 
Paris;  oui,  il  faut  que  le  syphilitique  comme  tout  autre  ma¬ 
lade  soit  reçu  dans  les  lits  vacants  à  l'hôpital  n’importe  d’où 
il  vienne,  si  le  médecin  trouve  qu’il  a  besoin  de  secours. 
C’est  un  point  sur  lequel  nous  ne  cesserons  de  réclamer, 
mais  nous  ne  pouvons  le  faire  ici  et  nous  le  ferons  ailleurs 
avec  de  nombreux  exemples  à  l'appui. 

Il  est  une  conclusion  pour  laquelle  la  commission  nous 
parait  avoir  oublié  que  la  liberté  individuelle  ne  doit  pas 
être  un  vain  mot.  «  La  séquestration  temporaire  des  véné¬ 
riens  dans  les  hôpitaux  doit  être  le  plus  possible  substituée 
à  la  liberté  regrettable  laissée  aux  malades  par  la  consulta- 
lion.  » 

Dans  quelques  États  allemands  et  en  Russie  le  syphilitique 
admis  à  l’hôpital  ne  peut  plus  en  sertir  que  guéri.  Au  point  de 
vue  de  l’hygiène  publique  la  mesure  est  excellente,  au  point  de 
vue  de  la  liberté  individuelle  elle  est  injustifiable  ;  on  peut  re¬ 
tenir  quelques  jours  en  quarantaine  le  passager  d’un  navire 
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infecté  de  fièvre  jaune  ou  cîe  choléra,  car  à  son  insu,  qu’il 
le  veuille  ou  non,  il  peut  être  le  point  de  départ  d’une  épi¬ 
démie;  mais  le  syphilitique  ne  donnera  la  maladie  que  s’il  le 
veut  bien  et  à  une  femme  qui,  imprudemment,  se  sera  exposée 
à  une  contagion  qu’elle  doit  éviter,  et  qu’elle  peut  éviter  par 
l’examen  direct  si  elle  est  prostituée.  Là  encore,  du  reste,  le 
remède,  pour  vouloir  être  radical,  serait  inefficace,  car  le 
syphilitique  n’ira  qu’exceptioniiellement  réclamer  le  secours 
d’un  hôpital  qu’il  saurait  devenir  pour  lui  une  prison  où  il 
subirait  parfois  une  détention  de  plusieurs  mois. 

La  commission  termine  par  le  vœu  de  conférences  interna¬ 
tionales  sur  la  question,  or,  c’est  là  précisément  une  des 
questions  d’hygiène  publique  sur  laquelle  la  France  est  en 
avance  sur  l’étranger.  La  prostitution  légale  n'est  guère 
nulle  part  mieux  organisée  qu’à  Hambourg,  le  grand  lupanar 
de  l’Allemagne  du  Nord,  et  elle  y  est  tellement  réglementée 
que  les  établissements  y  sont  divisés  en  plusieurs  classes  sui¬ 
vant  le  luxe,  les  charmes  qu’on  peut  y  rencontrer;  chaque 
classe  a  son  tarif  officiel  et  la  beauté  est  tarifée  comme  nos 
voitures  publiques  le  sont  à  l’heure  et  à  la  course  ;  mais  M.  le 
sénateur  Pétersen,  chef  des  services  sanitaires,  de  l’assis¬ 
tance  publique  et  de  la  police  de  la  ville  libre,  qui  a  bien 
voulu  nous  donner  d’intéressants  documents  à  cet  égard,  ne 
pourrait  pas  plus  que  notre  préfet  de  police  empêcher  la  pros¬ 
titution  clandestine  d’exercer  ses  ravages. 

La  commission  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ose, 
dit-elle  <i  rêver  l’extinction  de  la  syphilis  s  C’est  un  rêve 
dont  nous  n’osons  pas  espérer  la  réalisation,  et  nous  aurons 
à  nous  demander  plus  tard,  avec  des  documents  plus  complets, 
si  l’existence  des  visites  sanitaires  ne  crée  pas  pour  le  public 
qui  fréquente  les  filles  libres  non  soumises  à  la  police,  une 
fausse  sécurité  ;  s’il  n’y  avait  pas  avantage  à  lui  ôter  une  illu¬ 
sion  dangereuse  et  à  le  mettre  dans  la  nécessité  de  veiller 
lui-même  sur  sa  santé;  si  la  visite  des  filles  appartenant  à  des 
maisons  de  tolérance  est  utile  telle  qu’elle  existe,  puisque  la 
maîtresse  a  tellement  intérêt  à  conserver  sa  clientèle  qu’elle 
fait  en  général  les  frais  de  visites  supplémentaires. 

Cette  question  si  importante  d’hygiène  publique  est  loin 
d’être  résolue  ;  mais  le  mal  est  assez  grand  pour  que  chacun 
cherche  le  remède,  et  si  quelques-uns  des  moyens  proposés 
par  la  société  de  médecine  nous  paraissent  inapplicables  ou 
insuffisants,  beaucoup  méritent  d’attirer  l’attention,  et  nos 
confrères  de  Lyon  ont  montré  une  fois  de  plus  qu’ils  savent 
servir  avec  autant  d’habileté  que  de  dévouement  les  intérêts 
de  la  science  et  de  l’humanité. 

LéOxV  Lu  Fort. 


La  Société  micrographique  qui  vient  de  se  constituer  à  Pa¬ 
ris,  sous  la  présidence  de  M.  Robin,  et  dont  les  travaux  seront 
publiés  dans  le  Journal  de  V anatomie  et  de  la  physiologie, 
a, dès  ses  premières  séances,  brillamment  affirmé  son  existence 
par  une  discussion  sur  un  des  points  controversés  de  l’his¬ 
tologie.  Cette  tendance  de  la  Société  à  constituer  une  sorte 
d’arbitrage  ne  peut  qu’être  louée  et  encouragée. 

M.  Villemin,  exposant  un  nouveau  procédé  de  préparation 
des  vésicules  pulmonaires,  a  remis  en  doute  l’existence  d’une 
couche  épithéliale  à  leur  intérieur.  Après  avoir  insufflé  et 
desséché  des  portions  de  poumon,  il  en  fait  de  minces  coupes 
qu’il  laisse  macérer  pendant  quelques  secondes  dans  une 
solution  de  bichlorure  de  mercure,  de  2  milligrammes  pour 
1  gramme  d’eau,  il  ajoute  une  goutte  d’ammoniaque  diluée, 
et  colore  la  préparation  par  l’iode. 


On  sait  qu’admise  parKoelliker,  Ebertli,  Robin,  et  plus  ré¬ 
cemment  par  ChrzonszczewHci,  la  couche  unique  d'épithélium 
pavimenti  ux  tapissant  les  vésicules  pulmonaires  n’est  pas  fa¬ 
cile  à  démontrer  ;  aussi  est-elle  encore  en  Allemagne  un  sujet 
de  controverse.  Henle,  adoptant  l’opinion  de  Rainey,  la  nie; 
Leydig  la  met  en  doute,  et  Bakody  (juin  1865)  la  rejette 
également. 

L’existence  de  l’épithélium  dans  les  poumons  en  voie  de 
développement,  qui  élait  un  des  arguments  en  faveur  delà 
présence  de  cet  élément  dans  les  vésicules  de  l’arlulte,  paraît 
définitivement  liée  au  développement  des  bronches  seule¬ 
ment,  suivant  MM.  Robin  et  Campana.  Le  développement 
du  parenchyme  pulmonaire  reste  à  peu  près  inconnu. 

Et  pourtant  bien  des  micrographes  ont  décrit,  figuré 
(schématiquement  surtout),  l’épithélium  des  vésicules,  à 
l’état  normal,  et  bien  plus  encore  à  l’état  pathologique.  Il 
semble,  d'autre  part,  bien  difficile,  à  un  point  de  vue  d’a¬ 
natomie  générale,  d’admettre  une  surface  en  contact  avec 
l’air  et  dénuée  de  revêtement  épithélial. 

Mais  Leydig  de  ses  recherches  d’histologie  comparée  a 
déduit  que  si  cet  épithélium  est  douteux  chez  les  mammi¬ 
fères  et  les  oiseaux,  on  ne  peut  l’admettre  dans  le  poumon 
des  limaçons,  non  plus  qu’à  la  surface  intestinale  de  la  loche 
d’étang  qui  respire  en  partie  par  l’intestin. 

Enfin  pour  M.  Villemin  comme  pour  Deichler,  Henle', 
Bakody,  on  aurait  décrit  comme  cellules  épithéliales  des  vé¬ 
sicules,  soit  les  noyaux  des  capillaires  sanguins  faisant  sail¬ 
lie,  soit  des  noyaux  particuliers  enchâssés  régulièrement 
dans  la  membrane  fondamentale  des  vésicules  pulmonaires, 
occupant  les  interstices  des  vaisseaux,  et  jouant  un  rôle 
spécial  dans  la  nutrition  du  parenchyme  pulmonaire.  Dans 
les  batraciens  et  les  reptiles,  ou  aurait  même  pu  prendre 
pour  de  l’épithélium  les  corpuscules  rouges  à  noyau  du  sang. 
Enfin  on  a  reproché  à  Chrzonszczewski  d’avoir  été  induit 
en  erreur  par  l’épithélium  de  la  plèvre. 

La  majorité  de  la  Société  n’a  pas  été  convaincue  par  les 
préparations  de  M.  Villemin;  le  mode  même  de  préparation, 
le  dessèchement,  l’action  des  solutions,  feraient  disparaître 
la  couche  d’épithélium  paviinenteux,  ou  la  rendraient  mécon¬ 
naissable. 

L’existence  de  l’épithélium  paviinenteux  dans  les  vésicules 
pulmonaires  de  l’homme,  des  salamandres,  a  été  de  nouveau 
affirmée. 

M.  Villemin  ne  s’est  pas  tenu  pour  battu,  il  en  a  appelé  à 
la  contre-épreuve,  il  demande  la  démonstration  de  cet  épi¬ 
thélium.  Le  défi  est  jeté,  et  si  cette  question  tant  discutée, 
intéressant  au  plus  haut  point  les  recherches  anatomo-patho¬ 
logiques  sur  le  poumon,  reçoit  une  solution  définitive,  nous 
en  ferons  part  aux  lecteurs  de  la  Gazette. 

A.  Hénocque. 


Nous  ne  disons  rien  aujourd’hui  de  la  discussion  relative 
à  la  cicatrisation  des  plaies.  La  deinière  séance  a  été  rem¬ 
plie  par  un  discours  de  M.  J.  Guérin.  Nous  reviendrons  sur 
la  question  quand  nous  aurons  entendu  M .  le  professeur 
Bouillaud,  qui  prendra  la  parole  dans  la  prochaine  séance. 

M.  J.  Guérin  a  donné  des  noux elles  de  plusieurs  opérés 
traités  par  les  procédés  qu’il  a  lécemment  fait  connaître  à 
l’Académie  des  sciences  et  destinés  à  ramener  autant  -que 
possible  des  plaies  ouvertes  aux  conditions  des  plaies  sous- 
cutanées.  Ces  résultats  ont  été,  affirme-t-il,  des  plus  heu- 
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reux,  et  nous  le  croyons  d’autant  plus  volontiers  que  la 
même  assurance  nous  a  été  donnée  par  plusieurs  témoins 
oculaires.  S’il  en  est  ainsi,  ce  n’est  pas  notre  opposition 
aussi  opiniâtre  que  sincère  aux  prétentions  ou  à  certaines 
opinions  de  M.  Guérin  qui  nous  empêchera  de  reconnaître 
tout  nouveau  progrès  qu’il  pourra  réaliser  dans  le  domaine 
des  applications  chirurgicales  de  la  méthode  sous-cutanée.  Ç’a 
été  jusqu’ici  son  rôle,  et  ce  qu’il  pourrait  faire  de  mieux  et 
de  plus  profitable  serait  de  le  continuer.  A.  D. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

ÜXF.  nVAnlOTOMIE  EX  ITO'I. 

Jusqu’ici  on  considérait  L’aumônier,  de  Rouen,  comme 
ayant  pour  la  première  fois  enlevé,  par  liasard,  un  ovaire 
malade,  de  la  grosseur  d’un  œuf  (en  1784),  dans  un  cas  d’hy- 
dropisie  purulente  de  la  trompe  accompagnée  d’une  ovaritc, 
à  la  suite  de  couches.  Mac  Dowall,  de  Danvillc,  dans  le  Ken¬ 
tucky,  passait  pour  avoir  le  premier  extirpé  un  kyste  de  l’ovaire 
en  1809.  La  priorité  de  l’opération  a  été  contestée  à  Mac 
Dowall  en  faveur  d’un  chasseur  nommé  King,  qui  aurait, 
dit-on,  opéré  avec  succès  une  femme  que  Mac  Dowall  avait 
condamnée  comme  incurable  avant  cette  époque.  La  guérison 
de  cette  femme  aurait  donné  à  Mac  Dowati  l'idée  de  sa  pre¬ 
mière  opération.  Cette  question  do  priorité  tombe  complète¬ 
ment  devant  un  fait  antérieur  d’un  siècle,  dans  un  cas  de 
kyste  volumineux  de  l’ovaire,  opéi'é  à  la  campagne,  dans  les 
environs  de  Glascow,  non  sans  témérité,  mais  avec  le  plus 
gi-and  bonheur,  par  un  médecin  anglais,  le  docteur  Houstoun. 

Ce  fait  a  passé  inaperçu  des  médecins  anglais  eux-mêmes, 
quoiqu’il  se  trouve  dans  un  ouvrage  anglais  publiii  à  Londres. 

La  relation  de  cette  opération  remarquable  n’a  été  publiée 
qu’une  vingtaine  d’années  après  son  exécution.  Les  détails  en  i 
sont  très-incomplets.  11  n’y  est  pas  question,  il  est  vrai,  ni 
d’une  ligature  des  vaisseaux  ovariques,  ni  d'une  excision  de  la  ' 
tumeur;  mais  il  n’y  est  pas  dit  non  plus  d’une  manière  expli¬ 
cite  qu’on  a  fait  rentrer  dans  la  cavité  abdominale  les  lam¬ 
beaux  de  membranes  du  grand  kyste  et  les  kystes  accessoires 
qu’on  en  avait  tiré.  On  a  regardé  celte  opération  comme  un 
cas  d’incision  simple  d’un  kyste  de  l’ovaire  ;  mais  si  l’on  tient 
compte  des  particularités  de  cette  opération,  du  traitement  ' 
consécutif  et  de  la  guérison  si  rapide  et  si  longtemps  durable, 
il  me  pavait  impossible  que  Houstoun  se  soit  borné  unique¬ 
ment  à  vider  la  tumeur.  Au  reste,  le  lecteur  peut  en  juger 
d’après  la  traduction  que  je  me  suis  attaché  à  rendre  aussi 
fidèle  que  possible. 

Une  malade,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  souffrante  depuis 
treize  ans,  était  affectée  d’une  tumeur  volumineuse  de  l’ovaire 
gauche.  Elle  consulta  le  docteur  Houstoun,  pendant  qu’il  était 
en  voyage  aux  environs  de  Glascow,  en  1701,  le  suppliant 
d’essayer  d’apporter  quelque  soulagement  à  ses- souffrances. 
Houstoun  lui  dit  qu’il  ne  demandait  pas  mieux,  mais  qu’il 
craignait  que  dans  ces  graves  circonstances  on  ne  fût  obligé 
de  faire  une  grande  incision,  et  que  pour  pouvoir  lui  venir  en 
aide  on  serait  obligé  d’ouvrir  une  grande  partie  du  ventre, 
afin  d’être  à  même  d’enlever  la  cause  de  sa  tuméfaction.  La 
malade  ne  parut  pas  effrayée  par  cette  proposition,  elle 


l’écouta,  au  contraire,  sans  aucun  trouble,  et  sollicita  instam¬ 
ment  Houstoun  do  faire  l’opération. 

«  Je  puisai,  je  doisl’avouer,  ditHoustoun,  toute  ma  hardiesse 
dans  la  résolution  inespérée  de  la  malade  ;  si  bien  que,  sans 
perdre  de  temps,  je  préparai  tout  ce  qui  était  possible,  en  rai¬ 
son  du  lieu.  Avec  une  lancette  à  abcès,  je  fis  une  incision  d’uu 
pouce,  mais  trouvant  cette  ouverture  trop  petite  je  l’agrandis 
de  2  pouces,  et  comme  il  ne  sortait  qu’un  peu  de  sérosité 
jaunâtre,  je  me  hasardai  de  l’augmenter  encore  de  2  pouces. 
Je  fus  très-alarmé,  après  avoir  fait  une  aussi  grande  incision, 
de  trouver  seulement  une  substance  glutineuse,  qui  faisait 
saillie  à  travers  cette  ouverture.  Ladifticulté  était  de  l’enlever. 
Je  l’essayai  en  vain  à  l’aide  des  doigts.  Cette  matière  était  tel¬ 
lement  glissante  qu’elle  no  pouvait  être  saisie  malgré  les  plus 
grands  efforts.  Je  manquais  dans  cette  localité  de  presque  tout 
ce  qui  m’était  nécessaire,  mais  le  cherchais  à  me  tirer  d’em¬ 
barras  à  l’aide  d’un  instrument  fort  bizarre,  bon  néanmoins  et 
le  meilleur  dans  ces  circonstances,  parce  qu’il  répondait  au 
but  que  je  me  proposai.  Je  pris  un  fort  éclat  de  bois  de  chauffage 
pareil  à  ceux  dont  les  pauvres  se  servent  d’ordinaire  dans  cette 
contrée  pour  les  bri'iler  en  guise  de  chandelle.  J’entortillai  au¬ 
tour  de  l’extrémité  do  cotte  pièce  de  bois  un  peu  de  fdasso  et 
je  l’introduisis  dans  la  plaie.  Eu  l’y  tournant  Çcà  et  là,  j’attirai 
dehors  une  substance  plus  épaisse  qu’une  gelée  ou  plutôt 
semblable  à  de  la  colle  toute  fraîche  que  l’on  verserait  avant 
qu’elle  ne  soit  figée,  de  la  longueur  de  2  yards  (r”,80)  ;  la 
largeur  en  haut  était  de  1 0  pouces  ;  on  enleva  ensuite  9  quarts 
(10  litres)  d’une  pareille  matière,  on  même  temps  que  je  ren¬ 
contrai  une  tumeur  sléatomateuse  et  athéromateuse  avec 
quelques  hydatides  de  grandeurs  variables,  contenant  une  sé¬ 
rosité  jaunâtre  ;  la  moindre  d’entre  elles  était  plus  grosse 
qu’une  orange  ;  à  ces  diverses  parties  étaient  joints  quelques 
grands  lambeaux  de  membranes,  qui  semblaient  être  des  por¬ 
tions  do  l’ovaire  distendu.  Alors  j’exprimai,  je  serrai  dehors 
tout  ce  que  je  pus  et  je  cousis  la  plaie  en  trois  endroits, 
à  des  distances  à  peu  près  égales  {Tlien  J  squeez’d  oui  ail  /  coulct, 
and  stitck’d  up  tlie  ivound  in  three  places,  almosl  équidistant).  Je 
fus  ensuite  obligé  de  faire  usage  d’un  baume  de  Lucatel,  qui 
avait  été  préparé  par  cette  dame  pour  les  pauvres.  Je  couvris 
d’une  couche  de  ce  baume  une  compresse  que  j’étendis  sur 
toute  la  longueur  de  la  plaie;  par-dessus  je  plaçai  quelques 
compresses  trompées  dans  de  l’eau-dc-vie  française  chaude, 
et  pensant  que  les  tissus  pouvaient  bien  avoir  perdu  leur  res¬ 
sort  à  la  suite  d'une  si  grande  et  si  longue  distension,  je  trem¬ 
pai  dans  la  môme  eau-de-vie  une  grande  serviette  pliée  en 
quatre  et  je  l’apjiliquai  par-dessus  tout  le  pansement.  Ensuite 
j  emmaillotai  le  corps  tout  à  l’entour  avec  deux  forts  essuie- 
mains  mouillés  de  la  même  manière.  Enfin,  je  prescrivis  à 
l’opérée  environ  4  onces  d’un  mélange  d’eau  de  cannelle,  la 
meilleure  que  j’aie  jamais  rencontrée  et  qui  avait  été  préparée 
avec  la  plus  line  cannelle  dos  Canaries,  d’eau  de  menthe  et  do 
sirop  diacode,  qu’elle  avait  également  en  sa  possession. 

»  Le  lendemain,  je  trouvai  l’opérée  en  transpiration  et  elle 
m’apprit,  avec  de  grands  signes  de  joie,  qu’elle  n’avait  jamais 
dormi  autant  et  qu’elle  n’avait  pas  été  dans  d'aussi  bonnes 
dispositions  depuis  trois  mois.  Les  huit  jours  suivants  je  lui  iis 
chaque  jour  une  visite,  en  pensant  constamment  avec  soin  la 
plaie  de  la  même  manière.  J’entretins  une  petite  mèche  de 
charpie  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  qui  laissa  écouler 
un  peu  de  sérosité  à  chaque  pansement  pendant  quatre  à  cinq 
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jours.  Mus  affaires  m'appelant  ailleurs,  je  laissai  l'opérée  après 
avoir  appris  à  ses  deux,  filles  (deux  personnes  qui  la  soignaient 
très-attentivement)  à  faire  le  pansement;  j’indiquai  le  régime 
qui  me  parut  le  plus  convenable,  et  je  recommandai  de  liien 
observer  mes  prescriptions.  La  principale  nourriture  consistait 
en  tort  bouillon  préparé  avec  un  vieux  coi;.  Dans  chaque 
écuelle  de  ce  bouillon  on  ajoutait  une  cuillerée  de  l’eau  de  can¬ 
nelle  de  cette  dame,  ce  qu'on  répétait  iiuatrc  fois  par  jour  afin 
de  lui  donner  des  forces. 

»  Après  une  absence  de  trois  semaines,  je  lui  fis  par  occasion 
une  visite  dans  sa  maison  que  je  trouvai  close,  ce  qui  me  sur¬ 
prit  un  peu;  mais  je  fus  surpris  bien  davantage  lorsque  je  la 
rencontrai  assise  non  loin  de  là,  enveloppée  dans  des  couver¬ 
tures,  donfiant  des  instructions  à  quelques  ouvriers  qui  de¬ 
vaient  faucher  ses  blés. 

»  Elle  se  rétablit  très-vite,  à  l’admiration  de  tous  les  habi¬ 
tants  de  la  contrée;  elle  guérit,  ce  qui  peut  paraître  surpre¬ 
nant,  et  elle  vécut  en  bonne  santé  depuis  cette  époque,  qui 
correspond  au  mois  d’août  1701 ,  jusqu’au  mois  d’octobre  1714, 
où  elle  mourut  après  une  maladie  qui  avait  duré  dix  jours  (1 .)» 

E.  Kœbërlé. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  i>a(hologii|ue. 

De  T.’lXl-LUENCE  DES  l'ONCTIONS  Sl.IXUEl.LES  SUR  l.iî  IiEVELOW-EMEXT 

IIES  IIALAIIIES  UTÈIIINES,  ET  EN  l'AimCl'I.IER  RE  I.A  DYSMÉNORRHÉE 

MEMBRANEUSE,  pal'  M.  CouRïv,  profcsseur  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Montpellier  (2). 

L’activité  circulatoire,  les  fluxions  babitnelles  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  tout  le  système  utérin,  disposent  à  la  fois  la  tota¬ 
lité  ou  les  diverses  portions  de  ce  système  à  la  soudaineté  et  à 
la  violence  des  fluxions  sanguines,  aux  congestions  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  conséquence,  aux  hémorrhagies  internes, 
externes,  interstitielles  ou  apoplectiques,  aux  hypertrophies 
totales,  partielles  ou  histogéniques,  enfin  aux  productions  ova- 
riques,  et  notamment  aux  plus  fréquentes  de  toutes,  qui  sont 
les  kystes  multiloculaires. 

La'répétition  périodique  de  ces  mouvements  fluxionnaires  à 
l’époque  de  la  menstruation,  et  leur  retour  pendant  la  gros¬ 
sesse,  aussi  bien  que  pendant  les  maladies  utérines,  disposent 
l’organe  aux  fluxions,  aux  congestions,  aux  douleurs  qui  résul¬ 
tent  de  cette  turgescence  ou  de  cette  pléthore  du  système 
vasculaire,  enfin  à  la  persistance  de  ces  états  morbides,  s’il  ne 
survient  pas  d’évacuations  critiques. 

C'est  surtout  à  l’époque  de  la  ménopause  que  s’engendrent 
ces  hypérémies  utérines,  par  congestions  persistantes  et  sans 
évacuations  critiques,  qui,  non-seulement  constituent  par  elles- 
mêmes  de  véritables  maladies,  mais  peuvent  surtout  favoriser 
si  activement  le  développement  de  maladies  très-variables,  sur¬ 
tout  de  maladies  diathésiqiies. 

Les  rapports  sexuels,  la  fonction  de  l’utérus  la  plus  fréquem¬ 
ment  exercée  avec  la  menstruation,  ont  une  influence  incon¬ 
testable  sur  le  développement  et  la  perpétuation  des  maladies 
utérines.  Cette  influence  a  été  poui'tant  exagérée.  11  ne  fau¬ 
drait  pas  croire  qu’ils  soient  responsables  de  toutes  les  mala- 

(1)  Philosophical  Transactions,  vol.  XXXIII,  p.  8.  Londres,  mS An  account 
of  a  dropsy  in  tfie  Ufl  ovary  of  a  woman,  ayed  58,  cureii  by  a  large  incision 
mode  in  the  side  of  the  abdomen,  by  doclor Robert  Housioun. 

(2)  Cet  article  est  extrait  du  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses 
annexes,  particulièrement  considérées  au  roint  de  vue  du  diagnostic  et  du  trai- 
'■cment  médical  et  chirurgical,  par  M.  Courty,  ouvrage  qui  va  paraître  incessamment 
à  la  librairie  deM.  Asselin,  éditeur. 


dies  qu’on  leur  a  attribuées.  M.  West,  par  exemple,  paraît 
attribuer,  non  pas  précisément  aux  rapports  sexuels,  mais  à 
l’accomplissement  du  co'it  incomplet,  c’est-à-dire  sans  sa  con¬ 
clusion  nalurelle,  de  crainle  d'une  augmentation  trop  lourde 
de  postérité,  une  influence  exagérée  sur  le  développement 
de  certaines  maladies  utérines,  notamment  de  l’hypertrophie. 

11  est  évident  néanmoins  que  les  rapports  sexuels  peuvent 
jouer  un  double  rôle  dans  l’existence  des  maladies  utérines. 

Ils  peuvent  contribuer  à  les  produire  ;  ils  peuvent  contribuer 
à  les  entretenir. 

Relativement  à  la  part  qu’ils  prennent  à'ia  production  des 
maladies  utérines,  il  faut,  pour  l’apprécier  exactement, 
prendre  des  cas  simples,  dans  lesquels  l’utérus  n’ait  pas  subi 
déjà  l’influence  d’une  dialbèse  ou  les  conséquences  d’un  ac¬ 
couchement,  d’un  avortement,  etc.  Or,  il  est  évident  que  lec. 
excès  de  coït  chez  les  jeunes  époux  peuvent  déterminer  des 
congestions  permanentes,  développer  même  des  métrites  totales 
ou  partielles,  et,  plus  tard,  de  la  leucorrhée,  des  granula¬ 
tions,  etc.  11  est  encore  évident  que  si  le  coït  peut  être  exercé 
parfois  impunément  pendant  les  règles,  et  des  aveux  authen¬ 
tiques  de  nos  malades  en  font  foi,  souvent  aussi  cette  impra- 
dence  a  causé  des  congestions,  des  inflammations  plus  ou  moins 
graves,  et  surtout,  ce  qui  est  bien  plus  sérieux,  des  suppres¬ 
sions  brusques  de  l’évacuation  sanguine  et  des  hémorrhagies 
internes  d’un  caractère  souvent  redoutable,  des  hématocèles 
rétro-utérnics  ou  péri-utérines. 

Mais,  le  plus  souvent,  les  rapports  sexuels  agissent  moins 
comme  agents  provocateurs  que  comme  cause  de  perpétuation 
des  maladies  utérines.  A  moins  de  circonstances  particulières, 
à  moins  de  la  disposition  extrême,  et  de  l’imminence  d’une 
diathèse  à  se  localiser  sur  l’utérus  dès  les  premières  excitations 
sexuelles,  ce  n’est  pas  dans  les  premières  années  de  mariage 
que  se  développent  le  plus  grand  nombre  de  maladies  utérines, 
mais  seulement  après  des  troubles  de  menstruation,  des  gros¬ 
sesses,  des  avortements,  des  accouchements.  Le  coït  n’est  alors 
ni  la  cause  déterminante,  ni  même  la  cause  occasionnelle  de 
la  maladie,  mais  il  l’entretient,  il  la  prolonge,  il  l’aggrave. 
Tous  les  jours,  je  fais  celle  observation  au  sujet  des  conges¬ 
tions  utérines,  des  granulations  du  col,  de  l’hypertrophie,  etc. 
Il  détermine  même  des  rechutes  de  maladies  déjà  guéries,  et 
c’est  pour  ces  motifs  que,  dans  certaines  circonstances,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  on  ne  saurait  trop  le  défendre  ni  employer  trop 
do  précautions  pour  s’assurer  qu’il  ne  sera  pas  exercé. 

La  grossesse  et  l’accouchement  sont,  sans  contredit,  les  deux 
circonstances  les  plus  favorables  au  développement  des  mala¬ 
dies  utérines;  elles  agissent  à  la  fois  comme  causes  prédispo¬ 
santes  par  les  modifications  profondes  qu’elles  impriment  à  la 
structure  de  l’organe,  cl  comme  causes  déterminantes,  par  le 
traumatisme  qu’elles  lui  font  subir.  Aran  (ouvrage  cité,  p.  92) 
évalue  aux  deux  tiers  environ  de  toutes  les  maladies  utéro- 
ovariques,  celles  qui  viennent  après  la  grossesse,  l’accouche¬ 
ment  ou  l’avortement,  à  un  quart  celles  qui  viennent  chez 
des  accouchées  sans  relation  directe  avec  la  parturition,  et  à 
un  dLxième  seulement  celles  que  l’on  observe  chez  des  femmes 
vierges  ou  n’ayant  pas  eu  d’enfants.  Sans  avoir  dressé  de  sta¬ 
tistique  à  cet  égard,  je  regarde  ces  chiffres  comme  se  rappro¬ 
chant  sensiblement  de  la  vérité. 

La  grossesse  développe  les  circonstances  favorables  à  la  ma¬ 
ladie  ;  elle  congestionne  l’utérus,  dont  la  couleur  devient  vio¬ 
lette  ou  lie  de  vin  ;  elle  accroît  la  capacité  de  son  système  vas¬ 
culaire;  elle  hypertrophie  son  tissu  propre;  elle  détermine 
enfin  l’accroissement,  la  chute  et  le  renouvellement  de  sa 
muqueuse;  de  sorte  que,  lorsque  l’organe  est  débarrassé  du 
produit  de  la  conception,  il  est  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  pour  devenir  malade,  ou  même  pour  demeurer  tel, 
car  cet  état  d’hypertrophie,  une  fois  le  fœtus  expulsé,  est  ime 
vraie  maladie  pour  peu  qu’il  se  prolonge. 

L’accouchement  agit  comme  un  véritable  traumatisme  par 
les  lésions  mécaniques  qu’il  produit,  la  contusion  et  les  déchi¬ 
rures  du  col,  la  plaie  saignante  qu’il  laisse  après  le  décollé- 
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ment  du  placenta,  la  réaction  locale  et  générale  qui  le  suit, 
l’inflammation  utérine  et  péri-utérine  qui  peut  se  développer, 
la  flèvi-e  ti-aumatique  concomitante,  la  suppuration  et  la  gan¬ 
grène,  qui  sont  quelquefois  les  suites  de  cette  inflammation, 
et  qui  se  développent  presque  dans  ce  seul  cas  de  maladie 
utérine. 

Les  suites  de  couches  n’ont  pas  moins  d'influence  sur  le 
développement  des  maladies  de  matrice.  L’état  morbide  le 
moins  complexe  qui  puisse  en  résulter,  c’est  la  persistance  de 
l’hvpertrophie  utérine  caractéristique  de  la  grossesse,  par  le 
défaut  d’évolution  rétrograde  ou  d’involution  de  ce  liscère,  à 
la  suite  de  l’accouchement.  J’ai  suffisamment  indiqué  les 
caractères  anatomiques  de  cet  intéressant  phénomène,  en  par¬ 
lant  de  la  physiologie  du  système  utérin,  pour  que  l’on  com¬ 
prenne  aisément  comment  toute  cause  qui  arrête  le  travail  de 
substitution  et  de  résorption,  qui  doit  se  produire  alors  dans  le 
tissu  propre  de  l’utérus,  laisse  ce  dernier  dans  un  état  de 
dimension  et  de  structure  impropre  à  l’accomplissement  de 
ses  fonctions,  capable  de  déterminer  des  douleurs  et  des  trou¬ 
bles  sympathiques  divers,  et  par  conséquent  dans  un  état  réel 
de  maladie.  11  n’est  pas  facile  de  déterminer  les  véritables 
causes  de  ce  défaut  d’involution,  mais  il  est  présumable  qu’elles 
ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  peuvent  donner  naissance  aux 
autres  maladies  consécutives  à  l’accouchement,  telles  que  de 
se  lever  trop  tôt,  d’imprimer  au  corps  les  mouvements  et  la 
fatigue  du  travail  manuel,  de  reprendre  prématurément  les 
rapports  sexuels,  etc. 

Après  l’avortement,  l’utérus  semble  encore  plus  disposé  à 
devenir  malade  qu'après  l’accouchement.  Non  pas  qu’il  soit,  à 
mon  avis,  plus  disposé  aux  inflammations  violentes,  à  la  sup¬ 
puration,  à  la  gangrène,  etc.;  mais  il  l’est  probablement  da¬ 
vantage  à  la  congestion,  à  l’engorgement,  à  l’hypertrophie, 
surtout  à  cette  hypertrophie  par  défaut  d’involution  dont  je 
viens  de  parler.  Il  semble  que,  lorsque  l’utérus  n’a  pas  subi, 
d’une  manière  complète,  l’évolution  excentrique  ou  progres¬ 
sive  dont  il  est  destiné  à  parcourir  les  phases,  depuis  la  con¬ 
ception  jusqu’à  l’accouchement,  le  retour  aux  dimensions  et 
à  la  structure  de  l’état  de  vacuité  ou  le  phénomène  de  l’invo- 
lution  naturelle  est  encore  plus  difficile  qu’à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement  à  terme,  et  qu’il  se  laisse  plus  aisément  arrêter. 

Mais  si  la  grossesse,  l’avortement,  l'accouchement,  ont  tant 
d’influence  sur  le  développement  des  maladies  utérines,  que 
sera-ce  de  la  succession  rapide  des  grossesses,  qui  ne  laisse 
pas  à  l’utérus  le  temps  de  revenir  sur  lui-même,  qui  entrave 
le  travail  naturel  d’absorption  de  l’hypertrophie  gestative»  et 
qui,  par  suite  entretient  l’organe  dans  un  état  de  congestion 
favorable  à  l’envahissement  des  diathèses?  Et  pourtant,  je  dois 
le  dire,  car  c’est  une  des  preuves  les  plus  péremptoires  de  la 
large  part  que  prennent  les  affections  générales  dans  la  con¬ 
stitution  des  maladies  utérines,  j'ai  connu  plusieurs  femmes 
chez  lesquelles  la  succession  rapide  des  grossesses,  par  exemple 
huit  ou  dix  grossesses  en  douze  ou  quinze  ans,  n’avaient  amené 
le  développement  d’aucune  maladie  de  l’utérus  ou  de  ses  an¬ 
nexes.  Chez  quelques  autres,  j’ai  remarqué  une  fatigue  locale 
produite  par  la  persistance  de  la  tuméfaction  de  l’organe  et 
un  dépérissement  général,  dû  simplement  à  la  maigreur,  à 
l’appattvrissement  du  sang  causé  par  ce  continuel  retour  de  la 
gestation.  J’en  ai  conclu  que  les  femmes,  en  nombre  bien  plus 
considérable  il  est  vrai,  chez  lesquelles  la  succession  rapide 
des  grossesses  était  suivie  d’un  état  morbide  caractérisé  de 
l’utérus  ou  de  ses  annexes,  devaient  le  développement  de  leur 
maladie  à  la  localisation  d’une  diathèse  plutôt  qu’à  la  succes¬ 
sion  même  des  gestations,  laquelle  ne  paraissait  guère  avoir 
joué  ici  d’autre  rôle  que  celui  de  cause  occasionrrelle. 

Le  défaut  d’allaitement  à  la  suite  des  couches  n’est  pas  sans 
influence  sur  l’accomplissement  du  travail  d’involution,  sur  la 
déplétion  et  le  dégorgement  de  l’organe,  et,  par  suite,  sur  le 
développement  des  maladies  utérines.  La  fluxion  considérable 
et  continue  que  l’allaitetncnt  entretient  sur  les  mameUes  dé¬ 
tourne  les  mouvements  fluxionnaü-es  qui  se  porteraient  sur 


l’utérus,  avec  d’autant  plus  d’efficacité  que  ces  deux  organes 
sont  rattachés  l’un  à  l’autre  par  un  lien  sympathique  non 
équivoque,  et,  par  conséquent,  aide  les  actes  de  résolution  et 
de  résorption  qui  tendent  à  dissiper  la  congestion  et  l’engorge¬ 
ment  de  la  matrice.  L’allaitement  sert  encore,  en  empêchant 
la  menstruation,  et  par  conséquent  la  fluxion  et  la  congestion 
qui  les  caractérisent,  de  venir  ajouter  leur  influence  à  celle  de 
rinvolution  incomplète.  Il  empêche  enfin  le  retour  prématuré 
de  la  grossesse,  et,  par  suite,  la  tendance  morbide  que  nous 
venons  de  signaler  comme  une  conséquence  de  la  succession 
rapide  des  gestations.  Des  recherches  positives,  entreprises  sur 
ce  sujet  par  M.  Scanzoni,  ont  montré  que,  sur  196  enfants  à 
terme,  appartenant  à  54  femmes  atteintes  de  flexions  utérines, 
57  seulement  avaient  été  nourris  par  leurs  mères.  Aran  (ou¬ 
vrage  cité,  p.  93J,  sur  100  femmes  atteintes  de  maladies  de 
matrice,  en  a  rencontré  70  qui  n’avaient  pas  nourri. 

Après  la  part  considérable  que  je  viens  de  faire  à  la  gros¬ 
sesse  et  à  ses  conséquences  dans  la  pathogénie  des  maladies 
de  matrice,  il  est  difficile  d’admettre  que  la  stérilité  ou  le 
célibat  puisse  disposer  à  ces  maladies  ou  seulement  à  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles,  telles  que  les  fibroïdes,  les  polypes, 
le  cancer.  Quoique  des  auteurs  recommandables  s’accordent 
à  admettre  cette  influence,  qui  ne  serait  pas  après  tout  impos¬ 
sible,  l’utérus  pouvant  tourner  au  profit  du  développement  de 
ces  altérations  organiques,  une  activité  perdue  pour  la  gesta¬ 
tion,  je  ne  puis  reconnaître  à  cette  assertion  aucun  caractère 
d’authenticité. 

La  stérilité  doit  préserver  les  femmes  de  plusieurs  maladies 
utérines  par  l’absence  d’excitations  ou  de  congestions  qu’elle 
suppose  souvent  dans  l’organe.  Elle  ne  les  met  pas  pour  cela 
à  l’abri  de  certaines  maladies,  surtout  de  celles  qui  tiennent  au 
développement  et  à  la  localisation  des  affections  diathésiques. 
Enfin  son  influence  est  d’autant  plus  mal  appréciée,  que  sou¬ 
vent,  lorsqu’on  la  rencontre  en  même  temps  qu’une  maladie 
utérine,  ce  n’est  pas  elle  qui  a  causé  la  maladie,  mais  tout  au 
contraire,  c’est  la  maladie  qui  a  causé  la  stérilité.  On  ne  sau¬ 
rait  trop,  à  cet  égard,  remonter  à  la  cause  môme  des  maladies 
utérines,  à  l’époque  quelquefois  éloignée  de  leur  point  de  dé¬ 
part,  à  la  connaissance  des  conditions  générales  ou  locales  qui 
peuvent  les  entretenir;  car,  en  les  faisant  cesser,  on  peut 
arriver  à  guérir  la  maladie  et  à  faire  disparaître  la  stérilité. 

Du  reste,  la  stérilité  et  le  célibat  ne  peuvent  être  rapprochés 
qu’eu  égard  à  l’absence  de  gestation.  Ils  diffèrent  entièrement 
à  d’autres  égards.  Dans  la  stérilité,  l’utérus  a  pu  être  soumis 
aux  excitations  du  coït,  tandis  que,  dans  le  célibat,  l’absence 
de  cette  cause  semble  diminuer  les  chances  de  développement 
des  maladies  utérines.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  résumerai  mon 
opinion  sur  ce  point,  en  disant  que  sauf  certaines  irrégularités 
menstruelles  et  les  troubles  généraux  dépendants  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  fonction,  le  célibat  ne  m’a  pas  paru  disposer  aux 
maladies  de  l’utérus;  il  ne  les  empêche  pas  non  plus,  j’ai  vu 
de  vieilles  filles  vierges  mourir  d’un  cancer  à  la  matrice.  Quant 
à  la  stérilité,  elle  m’a  paru  être  plus  souvent  effet  que  cause 
de  maladies  utérines. 

Il  est  intéressant  d’ajouter  à  ces  considérations  sur  l’influence 
des  fonctions  sexuelles  celles  qui  se  rapportent  à  l’influence 
que  l’àge  exerce  sur  le  développement  des  maladies  utérines. 

L’àge  où  l’on  observe  le  plus  les  maladies  de  matrice  est 
certainement  celui  de  l’activité  sexuelle.  Dans  la  période 
menstruelle  où  cette  activité  s’exerce,  l’àge  le  plus  disposé  est 
celui  où  les  fonctions  génératrices  s’accomplissent  avec  le  plus 
d’énergie,  où  les  rapports  sexuels  sont  le  plus  fréquents,  où  les 
grossesses  sont  le  plus  nombreuses.  M.  Nonat  (ouvrage  cité, 
p.  69),  sur  300  cas  de  métrite,  en  a  observé  165  de  vingt  à 
trente  ans.  Aran  (ouvrage  cité,  p.  99),  sur  100  maladies  uté¬ 
rines,  en  a  vu  62  chez  des  femmes  de  vingt  et  un  à  trente  ans. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’on  ne  trouve  pas  de  maladies  uté¬ 
rines  aux  autres  âges,  même  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieil¬ 
lesse.  Mais  elles  sont  exceptionnelles,  et  même  l’exception  se 
1  fait  remarquer  par  sa  préférence  pour  certaines  espèces  de  ces 
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maladies,  et  pour  certains  organes  de  l'appareil  génital.  Ainsi 
on  voit  fréquemment  des' leucorrhées  vaginales  chez  les  en¬ 
fants.  J'ai  vu,  chez  une  petite  fille  non  pubère,  la  cavité  uté¬ 
rine  et  la  moitié  externe  des  trompes  remplies  d'une  matière 
caséeuse,  constituée  de  cellules  épithéliales  condenséees,  té¬ 
moignant  de  l'existence  d'une  maladie  grave.  J'ai  vu  un  kyste 
ovarique  chez  une  petite  fille  âgée  de  onze  ans,  non  menstruée, 
non  pubère.  Le  cancer  utérin  n'est  pas  rare  dans  la  période 
ultime  de  la  vie  de  la  femme,  du  moins  après  l'àge  critique. 

Du  reste,  chaque  âge  a,  pour  ainsi  dire,  ses  prédispositions 
particulières. 

Lorsqu'une  maladie  de  matrice  se  rencontre  chez  une  en¬ 
fant,  elle  affecte  le  col,  très-volumineux  à  cet  âge,  plutôt  que 
le  corps,  qui  est  encore  incomplètement  développé.  Après  la 
puberté,  et  avant  l'établissement  des  rapports  sextiels,  c'est  le 
corps  qui  est  plus  souvent  affecté.  Après  les  grossesses,  les 
deux  segments  de  l'organe  peuvent  l'être  également. 

La  virginité  ne  met  pas  à  l'abri  des  maladies  utérines. 
Comme  Bennet,  Aran  et  plusieurs  autres  praticiens,  j'en  ai  fait 
maintes  fois  l'observation. 

Parmi  ces  maladies,  je  citerai  surtout  la  fluxion,  la  conges¬ 
tion,  la  leucorrhée,  le  catarrhe  utérin,  la  métrite  même,  etc., 
comme  pouvant  être  constatées  chez  les  vierges;  mais  moins 
fréquemment  que  chez  les  femmes,  surtout  que  chez  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  Le  point  de  départ  de  ces  ma¬ 
ladies  est  habituellement  un  trouble  de  menstruation  ou  un 
état  dysménorrhéique,  leur  cause  prédisposante  une  affection 
catarrhale,  rhumatismale,  par  exemple,  pour  citer  les  plus 
fréquents,  ou  une  diathèse,  telle  que  la  scrofuleuse  ou  l'her¬ 
pétique.. 

Les  maladies  du  corps,  surtout  delà  muqueuse,  le  catarrhe 
utérin,  la  leucorrhée,  sont  plus  fréquentes  que  les  maladies 
du  col  chez  les  vierges.  Les  maladies  du  col,  notamment  les 
ulcérations,  les  granulations,  quoiqu’elles  puissent  s'observer 
quelquefois  chez  les  filles,  sont  relativement  plus  fréquentes 
chez  les  femmes,  et  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des 
enfants,  dont  le  col  a  été  soumis  aux  contusions  parles  excès 
de  coït,  au  ramollissement  par  la  grossesse,  aux  déchirures 
par  l'accouchement. 

Après  la  ménopause,  les  maladies  utérines,  outre  qu’elles 
sont  rares,  peuvent  exister  depuis  longtemps,  sans  déterminer 
de  vives  douleurs,  sans  provoquer  des  troubles  sympathiques, 
et  rester  indéfiniment,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  latent . 

Après  avoir  traité  de  différentes  espèces  de  dysménorrhées,  l’au¬ 
teur  s’exprime  ainsi  sur  la  dysménorrhée  membraneuse. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE. 

De  l’EXTIRPATIOX  de  la  rate  dans  les  cas  D’iirPERTROPIllE  CONSI¬ 
DÉRABLE  DE  CET  ORGANE,  par  M.  Spencer  Wells  (1). 

L'idée  d’extirper  la  rate  hypertrophiée  se  présenta  pour  la 
première  fois  à  mon  esprit  pendant  une  séance  de  la  Société 
pathologique,  en  1862.  M.  Nann  avait  montré  une  rate  pesant 
treize  livres  et  demie,  et  cette  altération  paraissait  avoir  été  la 
seule  cause  de  la  mort  du  malade.  Je  demandai  «si,  dans  ce 
cas  (où  le  malade  avait  été  tué  par  sa  tumeur  splénique,  et 
par  rien  autre  chose),  on  avait  agité  la  question  de  l’extirpa¬ 
tion  de  cet  organe  par  une  opération  chirurgicale.  » 

A  cette  époque,  je  ne  savais  pas  que  l'opération  eût  été  ja¬ 
mais  faite  ;  mais  bientôt  après  je  reçus  du  docteur  Simon  (de 

(1)  L’observation  dont  il  s’agit,  avec  les  commentaires  qui  l’accompagnent,  nous  a 
paru  assez  intéressante  pour  mériter  une  analyse  détaillée.  Ce  qu’on  va  lire  est  le 
résumé  exact  et  aussi  complet  que  possible  du  mémoire  de  M.  Spencer  Wells. 


Rostock)  un  traité  sur  l'extirpation  de  la  rate  chez  l’homme 
(Die  Extirpation  der  MHz  an  Menschen.  Giesseï),  1857).  Je  vis 
dans  ce  travail  que  Quittenbaum  (de  Rostock),  on  1826,  et 
Küchler  (de  Darmstadt),  en  1855,  avaient  enlevé  tous  deux 
une  rate  hypertrophiée.  Ces  cas  me  parurent  les  seuls  authen¬ 
tiques.  Un  cas  est  attribué  à  un  chirurgien  de  Naples  nommé 
Zaccarelli,  qui  fit,  dit-on,  cette  opération  en  1549  sur  une 
jeune  Grecque  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  dont  l’abdomen 
était  considérablement  distendu;  cependant  la  rate  ne  pesait 
que  900  grammes.  L'observation  est  si  incomplète,  si  insuffi¬ 
sante,  qu'elle  est  généralement  rejetée  comme  peu  digne  de 
foi.  Mais  les  laits  de  Quittenbaum  et  de  Ktichlcr  ont  toute  l’au¬ 
thenticité  possible.  La  malade  de  Quittenbaum  était  une  femme 
âgée  de  vingt-deux  ans,  mariée  depuis  quinze  mois,  réguliè¬ 
rement  menstruée  avant  son  mariage,  n'ayant  jamais  eu  de 
fièvre,  mais  ayant  ressenti,  à  la  suite  d’un  refroidissement 
notable,  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche.  Les  règles  se 
supprimèrent,  et  pendant  neuf  mois  le  ventre  prit  graduelle¬ 
ment  un  grand  développement.  Elle  crut  être  enceinte  ;  mais 
le  terme  de  la  grossesse  étant  expiré,  Quittenbaum  l'examina, 
trouva  une  hypertrophie  de  la  rate,  de  l’ascite  et  de  l’œdème 
des  jambes.  Il  enleva  la  rate  par  une  incision  de  dix  pouces 
de  long  sur  la  ligne  blanche,  s'étendant  depuis  l’appendice 
xiphoïde  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe.  Il  sortit  neuf  pintes  de  sérosité  ascitique,  et  la  rate,  tout 
à  fait  libre  d’adhérences,  fut  enlevée  après  qu’on  eut  appliqué 
sur  ses  vaisseaux  une  ligature  de  soie.  11  y  eut  peu  d’hémor¬ 
rhagie.  Les  intestins  herniés  pendant  l’opération  furent  réduits 
après  avoir  été  oints  d’huile  d’olive  chawk!  La  plaie  fut  fermée 
par  la  suture.  La  malade  vécut  six  heures.  La  rate  pesait  cinq 
livres.  A  l’autopsie,  on  vit  que  la  ligature  comprenait  un  frag¬ 
ment  de  pancréas  ;  le  foie  était  petit,  dur,  et  atteint  de  cir¬ 
rhose.  Dans  ce  cas,  l’opération  n’eût  certainement  pas  dû  être 
faite. 

Le  malade  de  Küchler  était  âgé  de  trente-six  ans  ;  quatorze 
ans  auparavant  il  avait  eu  pendant  neuf  mois  une  fièvre  inter¬ 
mittente,  et  il  avait  vu  se  développer  consécutivement  une  hy¬ 
pertrophie  de  la  rate.  L’incision  faite  à  partir  des  cartilages  cos¬ 
taux  et  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit  n’avait  que 
quatre  pouces  de  long;  du  côté  gauche,  la  rate  n’était  pas 
adhérente,  et  fut  aisément  attirée  au  dehors,  pai-  l’ouverture. 
Un  peu  de  sérum  s'écoula  de  l’abdomen,  sept  vaisseaux  furent 
liés,  et  la  rate  fut  extirpée.  Le  malade  mourut  tout  à  coup, 
deux  heures  après  l’opération.  Il  existait  une  cirrhose  du  foie. 
Une  branche  de  l’artère  splénique  non  liée  avait  amené  dans 
lu  cavité  péritonéale  l’écoulement  de  600  grammes  de  sang. 

Dans  l’automne  de  1 863,  je  fus  consulté  par  une  dame  por¬ 
tant  une  tumeur  entre  l’ombilic  et  les  fausses  côtes  du  côté 
gauche;  elle  était  évidemment  formée  par  la  rate,  dont  le 
volume  était  triplé  ou  quadruplé,  bien  que  le  malade  n'eût 
eu  aucune  attaque  de  fièvre  intermittente.  La  face  était  très- 
pâle,  et  le  sang  renfermait  un  excès  de  globules  blancs.  Le 
bromure  de  potassium  et  le  quinquina  furent  donnés  sans  nul 
effet.  Le  volume  de  la  rate  augmentant  rapidement,  les  doc¬ 
teurs  Jenner  et  Ranald  Martin  virent  la  malade  avec  moi,  mais 
l’état  du  sang  fit  abandonner  toute  idée  d'opération.  La  malade 
mourut  en  mars  1 865. 

Enfin  je  fus  consulté  par  une  malade  dont  la  vie  était  mise 
en  péril  par  une  hypertrophie  de  la  rate,  et  dont  voici  l’ob¬ 
servation  : 

Obs. —  Il  s’agissait  d'une  femme  mariée  âgée  de  trente-quatre  ans, 
mère  de  trois  enfants.  Elle  n’avait  jamais  été  sérieusement  malade  ;  son 
père  et  sa  mère  étaient  tous  deux  aliénés;  elle  avait  perdu,  par  suite  de 
phthisie,  un  frère  et  deux  sœurs.  A  partir  de  la  fin  de  1864,  elle  com¬ 
mença  à  éprouver  du  malaise  et  de  la  faiblesse  ;  mais  le  développement 
de  l’abdomen  ne  se  montra  qu’à  partir  du  mois  d’avril  1865.  Il  se  montra 
d’abord  sous  les  fausses  côtes  gauches,  et  se  propagea  en  bas  et  à  ilroite. 
A  ma  première  visitq;  le  12  octobre  1865,  je  vis  que  la  rate  remontait 
jusqu’à  la  septième  côte,  et  elle  descendait  si  bas  qu’on  pouvait,  par  le 
toucher  vaginal,  la  trouver  au  devant  de  l’utérus.  Du  côté  droit,  elle 
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s’étendait  jusqu’à  trois  pouces  du  bord  supérieur  de  la  crête  iliaque.  La 
palpation  ne  permettait  pas  plus  que  la  percussion  de  trouver  la  sépara¬ 
tion  existant  entre  le  bord  droit  de  la  rate,  et  le  bord  gauche  du  foie. 
Quelques  veines  superficielles,  dilatées,  rampaient  sur  le  coté  gauche,  et 
remontaient  jusqu’au  creux  axillaire.  Il  n’y  avait  ni  ascite,  ni  œdème  des 
jambes.  J’e.xpliquai  au  mari  la  nature  de  la  maladie,  et  lui  dis  qu’une 
opération  seule  pouvait  donner  quelque  espoir  de  sauver  la  malade,  quoi¬ 
qu’elle  n’eiit  jamais  été  faite  en  Angleterre,  et  que  la  mort  eut  suivi  les 
deux  opérations  faites  à  l’étranger.  Je  prescrivis  du  bromure  de  potas 
sium  et  de  la  quinine.  Je  revis  la  malade  quinze  jours  après.  Le  quin¬ 
quina  n’avait  pu  être  supporté,  car  il  amenait  de  la  migraine,  mais  le 
bromure  avait  été  pris.  Sauf  l’augmentation  du  volume  de  la  tumeur,  il 
n’était  survenu  aucun  changement.  Je  prescrivis  des  préparations  de  fer, 
et  revis  la  malade  au  bout  de  quinze  jours,  le  11  novembre.  Le  cœur  était 
refoulé  un  peu  en  haut  et  à  droite;  l’urine  était  acide,  laissait  déposer 
des  urates,  et  ne  renfermait  pas  d’albumine.  La  rate  augmentait  rapide¬ 
ment  de  voluu.e.  Le  sang  renfermait  une  proportion  un  peu  plus  considé¬ 
rable  de  globules  blancs. 

Le  docteur  Jenner,  appelé  en  consultation,  fut  d’avis  que  la  vie  de  la 
malade  ne  pouvait  pas  se  prolonger  par  le  seul  traitement  médical,  et 
qu’elle  ne  pourrait  avoir  «  l’ombre  d’une  chance  »  de  guérison  que  par 
Textirpation  de  la  rate.  La  malade  et  son  mari,  après  quelques  jours  de 
réllexion,  demandèrent  l’opération,  qui  fut  pratiquée  le  20  novembre 
1865,  en  présence  des  docteurs  Bowen,  Rilchier  et  Wright. 

Je  fis  une  incision  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit  abdominal 
gauche,  incision  s’étendant  à  cinq  pouces  au-dessus  et  à  deux  pouces  au- 
dessous  lie  l’ombilic.  Deux  artères  furent  liées  avant  l’ouverture  du  péri¬ 
toine.  En  incisant  cetle  membrane,  une  assez  grosse  artère  conlenue 
dans  un  repli  épiploïque  légèrement  adhérent  entre  la  surface  de  la  rate 
et  la  paroi  abdominale  fut  coupée  en  travers.  Le  vaisseau  fut  lié,  la  por¬ 
tion  d’épiploon  adhérenle  fut  détachée,  et,  introduisant  la  main  derrière 
la  rate,  je  pus  la  faire  saillir  hors  de  la  plaie.  Je  commençai  à  tordre  la 
rate  sur  elle-même,  afin  de  réduire  ses  vaisseaux  en  une  seule  masse, 
avani  d  appliquer  une  ligature,  lorsque  la  veine  splénique  se  rompit.  Elle 
avait  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  donna  tout  de  suite  .ssueùune  grande 
quantité  de  sang,  mais  rien  ne  pot  pénétrer  dans  l’abdomen.  Je  terrai 
tous  les  vaisseaux  dans  un  large  clamp,  et  enlevai  la  rate. 

Avant  de  lier  les  vaisseaux  momentanément  serrés  dans  le  clamp,  je 
passai  huit  points  de  suture  de  soie  pour  réunir  la  plaie.  Deux  artères  et 
une  veiue  furent  liées  séparément  ;  le  reste  des  vaisseaux  fut  réuni  en 
deux  fai.-ceaux  et  liés.  Après  avoir  soulevé  la  raie,  je  vis  qu’une  partie 
de  la  queue  du  pancréas  de  la  giosseur  du  pouce  avait  été  enlevée. 
Toutes  les  ligatures,  sauf  celles  des  vaisseaux  des  parois  abdominales, 
furent  ooupoes  à  ras,  et  tout  fut  réduit  dans  le  ventre,  La  plaie  extérieure 
fut  aussi  réunie  par  la  striction  des  sutures. 

La  rate  est  déposée  au  musée  du  Collège  royal  des  chirurgiens  ;  elle 
pesait,  lors  de  son  extirpation,  six  livres  cinq  onces,  et  après  écoulement 
du  sang  qu’elle  renfermait,  cinq  livres  douze  onces.  Sa  longueur  était  de 
onze  pouces,  sa  largeur  de  huit,  et  sou  épaisseur  de  I rois  à  quatre  pouces. 

Pendant  les  premières  douze  heures,  le  pouls  varia  do  84  à  88,  et 
resta  faible  en  dépit  de  1  adininistraiion  d’eau-de-vie  par  la  bouche,  d’eau- 
de-vie  et  de  thé  de  bœuf  par  le  reclum.  Seize  onces  d’eau-dc-vie  furent 
données  dans  les  douze  heures.  La  soif  fut  calmée  eu  suçant  des  fragments 
de  glace. 

Douze  heures  après  l’opération,  le  pouls  s’éleva  à  100,  et  le  pouls  ra¬ 
dial  dioit  était  moins  fort  que  le  gauche.  La  malade  devint  agitée,  les 
stimulants  furent  donnés  en  plus  grande  abondance  encore;  il  y  eut  quel- 
que.v  vomissements  bilieux;  l’estomac  ne  gardait  rien;  le  soir,  cepen¬ 
dant,  la  malade  prit  et  conserva  un  peu  de  lait  et  d’eau  de  Sellz.  Elle 
dormit  de  temps  en  temps.  11  n’y  avait  pas  de  tyinpanite,  et  les  gaz  pas¬ 
saient  facilement  par  la  bouche  et  par  l’anus. 

Le  matin  du  second  jour  le  rectum  devint  très-irritable;  de  petites 
doses  d’eau  de-vie  et  d’eau  furent  données  par  la  bouche.  A  sept  heures, 
il  y  eut  un  violent  spasme  du  diaphragme  qui  amena  des  cris  de  dou¬ 
leur.  Il  cessa  sous  l’infiuence  de  l’administralion  d’eau-de-vie  et  d’eau 
chaude.  Le  pouls  se  releva  à  112,  la  peau  était  chaude  et  sèche.  L’aprèi- 
midi,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  ah  oininalcs  qui  furent  arrélées 
par  une  potion  contenant  dix  goultes  de  laudanum. 

De  neuf  heures  du  soir  à  trois  heures  du  malin,  le  23  novembre  (troi¬ 
sième  jour  après  l’opération),  la  malade  dormit  tranquillement,  s’éveii- 
lant  par  intervalles  pour  prendre  de  la  nourriture  et  de*l’eau-de-vie. 
A  trois  heures  et  demie  du  matin,  il  y  eut  un  violent  frisson  qui  ne  dura 
que  quelques  minutes;  mais  la  réaction  ne  se  fil  qu’une  heure  et  demie 
après,  accompagnée  alors  d’une  abondante  transpiration.  Pendant  le 
jour,  la  malade  put  prendre  du  lait  et  de  l’eau  de  Sellz  ;  mais  à  quatre 
heures  du  soir  il  survint  un  nouveau  frisson  semblable  au  premier.  Pen¬ 
dant  le  reste  de  la  soirée,  le  pouls  varia  entre  120  et  130;  l’urine  était 
sécrétée  en  grande  quantité,  malgré  l’abondance  de  la  transpiration. 


Le  matin  du  quatrième  jour,  six  grains  de  sulfate  de  quinine  furent 
donnés  en  vue  d’empêcher  un  nouveau  frisson,  qui  n’eut  pas  lieu.  Le 
pouls  était  à  96;  la  malade  mangea  un  œuf  au  lait.  Le  soir,  M.  Wells 
enleva  les  sutures;  la  plaie  était  parfaitement  réunie.  Les  cinquième  et 
sixième  jours,  la  malade  alla  remarquablement  bien;  elle  urina  en  abon¬ 
dance,  et  eut  une  selle  naturelle  le  matin.  Le  soir,  l’intestin  redevint 
douloureux.  Du  porto  additionné  de  dix  gouttes  de  laudanum  fut  injecté 
par  le  reclum;  beaucoup  de  gaz  furent  évacués. 

A  dix  heures  du  soir,  elle  mangea  quelques  œufs  au  lait  et  s’endormit  ; 
mais  vers  une  heure  du  matin  elle  s’éveilla,  se  plaignit  du  froid,  et  eut 
de  la  diarrhée;  le  pouls,  très-faible,  s’éleva  à  150,  la  respiration  à  44. 
La  malade  se  sentait  mourir  ;  elle  s’affaiblit  rapidement,  et  malgré  le 
cognac  administré  en  abondance  par  le  rectum  et  par  la  bouche,  elle 
mourut  quatre  heures  après,  cent  cinquante-huit  heures  après  l’opé- 

Le  corps  fut  examiné  douze  heures  après  la  mort;  l’état  de  décompo¬ 
sition  était  beaucoup  plus  avancé  que  d’ordinaire.  Du  sang  fluide  mêlé 
d’air  -s’échappa  à  l’ouverture  des  veines  superficielles.  Il  n’y  avait  pas 
de  péritonite  ;  l’abdornen  renfermait  un  peu  de  sérosité  épanchée  et  nulle 
trace  de  sang.  La  rougeur  et  l’effusion  de  lymphe  plastique  étaient  entière¬ 
ment  limitées  au  siège  de  l’opération.  Les  ligatures,  enveloppées  dans  le 
pancréas,  furent  trouvées  difficilement;  les  reins  étaient  sains;  les  deux 
cavités  pleurales  et  le  péricarde  renfermaient  une  grande  quantité  de 
sérum  brunâtre;  les  poumons  étaient  sains;  le  cœur  était  volumineux, 
flasque,  et  renfermait  des  caillots  mous,  allant  jusqu’aux  deuxièmes  divi¬ 
sions  de  l’artère  pulmonaire.  C’était  le  seul  caillot  existant  dans  le  corps; 
partout  ailleurs  le  sang  était  fluide,  et  des  gaz  s’échappaient  à  l’ouverture 
de  toutes  les  veines.  {Medical  Times  and  Gazelle.) 

NOTE  DE  L.V  RÉDACTION. 

.Nous  110  saiii-ions  approuver  Topéralion  tentée  par  M.  Spen¬ 
cer  Wells,  et  il  y  a  des  cas  où  la  hardiesse  devient  pins  que 
de  la  témérité.  L’extirpation  de  la  rate,  hors  des  cas  de  bles¬ 
sure  de  l’abdomen,  avec  hernie  irréductible  de  cet  organe, 
est  une  opération  que  rien  n’autorise  à  pratiquer.  M.  Spencer 
Wells,  du  reste,  dans  les  réflexions  qui  suivent  son  observation, 
parait  un  peu  regretter  le  parti  qu’il  a  pris;  il  ne  faut  pas, 
dit-il,  enlever  la  rate  simplement  hypertrophiée,  car  il  est 
rare  que  cette  altération  ne  coexiste  pas  avec  des  affections  du 
foie,  des  reins,  des  glandes  lymphatiques,  etc.,  maladies  qui 
entraineraient  la  mort  du  sujet,  quand  bien  même  il  survivrait 
à  l’opération.  11  en  est  de  même  dans  l’hypertrophie  suite  de 
lièvres  intermittentes;  ou  liien  cette  hypertrophie  peut  être 
combattue  par  des  moyens  internes,  ou  s’ils  échouent  la  santé 
du  malade  a  subi  une  telle  atteinte  que  l’extirpation  de  la 
rate  serait  un  danger  de  plus  pour  sa  vie. 

Cependant  .M.  Spencer  Wells  ne  fait  pas,  si  l’on  peut  direlemot, 
amende  honorable  complète,  il  réserve  l’extirpation  de  la  rate 
pour  les  cas  graves  et  en  apparence  mortels  de  leucémie,  en 
s’appuyant  sur  cette  considération  que  c’est  la  rate  qui  fabrique 
les  globules  blancs.  La  réalité  du  fait  serait  déjà  à  démontrer, 
en  admettant  même  que  toute  la  maladie  dite  leucémie  con¬ 
siste  dans  une  augmentation  des  globules  blancs. 

La  mort  paraît  due,  dans  le  cas  de  M.  Spencer  Wells,  aux 
altérations  du  sang  consécutives  à  l’enlèvement  de  la  rate  et  à 
la  .suppression  de  la  fonction  encore  obscure  qui  lui  est  dévo¬ 
lue;  mais  le  traitement  employé  a  lieu  d’étonner  les  partisans 
les  plus  déclarés  de  l’emploi  des  alcooliques  après  les  opéra¬ 
tions.  Non-seulement,  dans  ce  cas,  la  dose  paraît  excessive, 
mais  nous  ne  comprenons  guère  l’usage  de  l’eau-de-vie  en 
injections  rectales.  L’alcool  a  sur  le  rectum  une  action  irri¬ 
tante  que  l’observation  n’a  que  trop  mis  en  lumière.  Quant 
aux  faits  de  guérison  après  extirpation  de  la  rate  cités  par 
M.  Spencer  Wells  à  la  fin  de  son  travail,  d’après  celui  de 
Simon  (de  Rosloçk),  ils  sont  loin  de  justifier  sa  pratique.  Les 
cas  d’extirpation  partielle  doivent  être  retranchés,  car  tant 
qu’il  reste  une  partie  d’un  organe,  capable,  comme  la  rate, 
de  s’hypertrophier,  les  fonctions  peuvent  se  continuer  d’une 
manière  compatible  quelquefois  avec  la  vie.  Terserius,  en 
4711,  enleva,  dit-on,  la  rate  avec  succès  sur  une  femme  âgée 
de  trente  ans;  mais  l’autopsie  ne  vint  pas  montrer,  plus  ou 
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moins  longtemps  après  la  guérison,  si  l’extirpation  avait  été 
totale;  ceux  de  Mathia,  en  4  678,  et  de  Lenhossek,  en  4  84  6, 
manquent  aussi  de  cette  confirmation  indispensable. 

Léon  Le  Fort. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


4cadéinle  des  sciences. 

SÉANCE  nO  LUNOI  2  JUILLET  4  866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  CHEVREUL. 

M.  Blanchet  soumet  au  jugement  de  l’Académie  le  nouvel 
appareil  qu’il  appelle  phosphore,  et  qui  est  destiné  aux  aveugles 
auxquels  on  a  pratiqué  l’opération  désignée  par  lui  sous  le 
nom  A’ hélioprothèse.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Coste,  Longet, 
auxquels  est  adjoint  M.  Régnault.) 

Chimie. — Sur  de  nouveaux  dissolvants  de  l’or  ;  par  M.  J.  Nikclés. 
—  J’ai  fait  voir  {Compte  rendu  du  26  mars  4  866,  p.  735)  que 
l’iode  peut  attaquer  l’or,  à  la  condition  de  se  trouver  à  l’état 
naissant.  Depuis,  je  me  suis  assuré  que  là  ne  s’arrête  pas  l’ac¬ 
tion  dissolvante  de  ce  métalloïde.  Que  l’on  emprisonne  dans  un 
tube  de  l’iode,  de  l’or  battu  et  de  l’eau,  et  qu’on  chaullc  : 
une  température  de  80  degrés  centigrades  suffira  pour  faire 
disparaître  peu  à  peu  le  métal  précieux.  Môme  résultat  si  l’on 
remplace  l’eau  par  l’éther,  à  cela  près  que  la  réaction  se  fait 
plus  lentement.  La  dissolution  dans  l’éther  se  fait  encore  lors¬ 
qu’on  remplace  la  chaleur  du  bain-marie  par  une  forte  inso¬ 
lation,  la  liqueur  ne  se  trouvant  pas  dans  un  tube  scellé,  mais 
tout  simplement  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

Dans  toutes  ces  situations,  l’or  est  attaqué  et  passe  à  l’élat 
d’iodure;  le  liquide  filtré  abandonne  une  pellicule  d’or  mé¬ 
tallique  lorsqu’on  le  soumet  à  l’évaporation,  dans  un  tube 
placé  dans  un  bain  de  sable  suffisamment  chauffé  à  la  fin  de 
l’opération  pour  ménager  la  décomposition  de  l’iodure  pro¬ 
duit. 

Le  sesqui-iodure  de  fer  Fe^l®,  dont  l’existence ,  révoquée  en 
doute  par  Gmelin,  Squire  et  autres,  est  maintenant  hors  de 
contestation  {Annales  de  chimie  et  de  physique,  4  865,  t.  V, 
p.  4  72),  ce  sesqui-iodure  constitue  un  bon  dissolvant  pour  l’or 
quand  il  est  associé  à  l’éther;  cette  solubilité  se  base  évidem¬ 
ment  sur  le  peu  de  stabilité  de  cet  iodure,  et  ressort  déjà  de 
ce  qui  a  été  dit  dans  ma  première  communication  au  sujet  de 
l’acide  iodhydrique  sur  le  sesquioxyde  de  fer.  Comme  le  ses- 
guiàromure  de /er  Fe^Bi 3  se  réduit  en  bromure  à  l’ébullition, 
j’ai  pensi  que  ce  composé  devait,  par  cela  même,  être  apte 
à  agir  su  l’or  métallique.  L’expérience  m’a  appris  qu’en  eflèt 
il  en  est  ainsi. 

M.  Fischer  demande  et  obtient  l’autorisation  de  reprendre 
un  travail  précédemment  présenté  par  lui,  et  qui  n’a  pas  été 
l’objet  d’un  Rapport.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Mémoire  sur  tes 
Bryozoaires  perforants  de  la  famille  des  Térébriporides. 

—  M.  de  Pielra  Santa  écrit  à  l’Académie  pour  répondre  à 
la  lettre  de  M.  Grimaud  (de  Caux),  insérée  au  Comité  rendu 
du  4  8  juin  dernier. 

«  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  m’ayant  chargé, 
dit  M.  de  Pietra  Santa,  de  lui  adresser  un  rapport  sur  plu¬ 
sieurs  travaux  relatifs  à  la  dernière  épidémie  cholérique  de 
Marseille  (4  863),  j’ai  fait  une  étude  consciencieuse  et  désinté¬ 
ressée  des  documents  qui  m’étaient  confiés.  Cette  étude 
m’ayant  conduit  à  la  conviction  que  les  faits  cités  par  M.  Gri¬ 
maud  (de  Caux)  avaient  été  mal  interprétés  par  lui,  je  me  suis 
imposé  le  devoir  de  le  déclarer  d’une  manière  formelle,  et 
d’étayer  mon  opinion  de  preuves  nombreuses  et  péremptoires. 


énoncées  dans  le  mémoire  qui  a  été  adressé  à  l’Académie  le 
4  4  juin  4  866.»  La  lettre  est  accompagnée  d’un  exemplaire 
du  rapport  en  question. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4Ü  JUILLET  4  866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4”  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’am¬ 
pliation  d’un  décret,  en  date  du  3  juillet  courant,  par  lequel 
est  approuvée  l’élection  de  M.  Peisse  comme  associé  libre,  en 
remplacement  de  M.  Trébuchet,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Peisse  prend  séance. 

2*  M.  lo  minislre  de  ragricuUuro  et  du  commerce  adresse  :  a.  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Massina  (do  Tliuir)  sur  une  t^pidémio  do  acnrlalino  û  Castelnoii,  —  b.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  epidètniquos  qui  ont  régné,  en  1865,  dans  les  départe- 
metils  de  l’Aveyron,  du  Tarn-el-Garonne  et  de  l'Ardèclie.  (Commission  des  épidémies), 
—  c  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Théophile  Josset^  accompagnant  l’envoi  d'une 
brochure  intitulée  :  Étude  physiologique  et  médicale  sur  les  eaux  thermo^miné- 
raies  en  bains  et  en  boissons. 

3*  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  observation  de  lilliolritic,  par  M.  lo  docteur  Gaze- 
nave,  membre  correspondant  à  Bordeaux.  {Comm.,  M  Ségalas.)  —  b.  Un  travail  de 
M.  le  professeur  Colin,  membre  do  l’Académie,  sur  le  mode  de  contagion  des  maladies 
parasitaires. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Picard,  membre 
correspondant  à  Louviers,  assiste  à  la  séance. 

Lecture. 

Gynécologie.  —  M.  Raciborski  lit  une  note  intitulée  :  Des¬ 
cription  d’un  état  pathologique  encore  peu  connu  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l'urèthre  chez  la  femme,  précédée  de  quelques  nouvelles 
considérations  anatomiques  sur  cette  partie. 

L’auteur  décrit,  sous  ce  titre,  de  petites  tumeurs  vasculaires, 
douloureuses,  et  qui  rappellent  au  toucher  la  sensation  d’une 
tumeur  hémorrhoïdale  enflammée.  Les  malades  éprouvent 
des  épreintes,  du  ténesme  vésical,  des  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir,  importunées  par  ces  souf¬ 
frances  continuelles,  tomber  dans  la  mélancolie  ouïe  marasme. 

Le  traitement  auquel  M.  Raciborski  a  recours  consiste  dans 
l’écrasement  de  la  petite  tumeur  avec  une  pince  ou  dans  des 
scarifications  suivies  de  cautérisations. 

L’auteur  attribue  une  certaine  influence  sur  le  développe¬ 
ment  de  ce  genre  de  tumeur  au  tubercule  antérieur  de  l’urè¬ 
thre,  qui,  suivant  lui,  ne  serait  qu’un  débris  de  la  membrane 
hymen  servant  de  soupape  au  méat  urinaire. 

Discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  J.  Guérin  déclare  que,  dans  sa  dernière  communication, 
il  n’a  nullement  voulu  revenir  sur  la  méthode  sous-cutanée, 
qui  avait  été  suffisamment  discutée  en  4  857.  Il  voulait  unique¬ 
ment  fixer  l’attention  de  l’Académie  sur  l’organisation  immé¬ 
diate  des  plaies,  c’est-à-dire  sur  le  mode  de  la  réparation  des 
plaies  soustraites  au  contact  de  l’air. 

Mais  .M.  Velpeau  a  fait,  dès  l’abord,  dévier  le  débat  et  est 
revenu  sur  la  méthode  sous-cutanée.  M.  J.  Guérin  est  donc 
forcé  de  suivre  son  honorable  contradicteur  sur  le  terrain  où  il 
s’est  placé. 

M.  Velpeau,  ajoute  M.  Guérin,  nous  a  appris  que  quelques- 
uns  de  nos  collègues  ne  me  prenaient  pas  au  sérieux  ;  mais 
beaucoup  de  ceux  qui  ne  me  prennent  pas  au  sérieux  prennent 
tellement  au  sérieux  mes  recherches  et  mes  travaux  qu’ils 
s’en  sont  servi  pour  s’en  faire  un  piédestal  aux  honneurs  et  à 
la  fortune. 

Mais  j’ai  hâte  d’en  venir  à  la  question  scientifique.  Que 
s’agit-il  de  démontrer?  Que  les  plaies  soustraites  à  l’action  de 
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Tah’  sont  le  théâtre  de  phénomènes  très-différents  de  ceux 
qui  se  développent  dans  les  plaies  exposées  ;  que  les  théories 
admises  jusqu’à  ce  jour  sont  défectueuses  et  doivent  être  rem¬ 
placées  par  celle  que  j’ai  proposée  ;  que  beaucoup  de  méthodes 
d’opérations  et  de  pansements,  reposant  sur  ces  théories  erro¬ 
nées,  sont  défectueuses  et  aboutissent  à  des  accidents  que  l’on 
peut  prévenir  à  Taide  du  pansement  par  occlusion  pneuma¬ 
tique. 

Tout  d’abord  M.  Velpeau  a  relevé  l’appellation  d'organisation 
immédiate.  Qu’est-ce  à  dire?  C’est  qu’à  partir  du  moment  de 
la  plaie  le  travail  de  la  cicatrisation  commence  immédiatement 
et  continue  sans  interruption.  Cela  ne  signifie  nullement  que 
la  plaie  se  sépare  d’emblée.  On  a  donc,  à  cet  égard,  mal  inter¬ 
prété  mon  opinion. 

Suivant  M.  Velpeau,  certains  détails  de  ma  doctrine  ne  se¬ 
raient  pas  nouveaux,  et  pourraient  aisément  se  trouver  dans 
les  œuvres  de  Stromeyer.  Avant  1839  on  ne  s’occupait  pas  de 
savoir  quelle  était  la  différence  d’organisation  entre  les  plaies 
exposées  et  les  plaies  non  exposées.  Je  pourrais  le  prouver  en 
produisant  des  documents  ;  mais  je  veux  épargner  cette  dé¬ 
monstration  à  l’Académie,  en  la  renvoyant  à  la  discussion  de 
1857.  Le  fait  est  certain,  je  l’affirme  et  je  le  maintiens.  La 
science  n’avait  pas  encore  examiné  cette  question,  et  l’on  était 
alors  en  plein  état  d’empirisme. 

Quels  sont  les  faits  relatifs  à  celte  importante  question  ? 
M.  Boulcy  a  invoqué  le  témoignage  de  Hunter;  M.  Robin  a 
émis  des  assertions  dans  lesquelles  je  ne  puis  voir  l’expression 
d’une  doctrine. 

C’est  sur  l'analyse  des  phénomènes  de  l’organisation  immé¬ 
diate  que  nous  devons  avant  tout  porter  notre  attention.  Il  faut 
avoir  l’esprit  essentiellement  théorique  pour  fermer  les  yeux  à 
la  dilférence  profonde  que  je  signale  entre  la  réunion  des 
plaies  exposées  et  la  réparation  des  plaies  soustraites  au  con¬ 
tact  de  l’air.  M.  Jobert  admettait  cette  dilférence  ;  mais  la 
majorité  des  chirurgiens  explique  l’organisation  immédiate 
des  plaies  par  la  doctrine  de  Hunter. 

Hunter  avait  distingué  l’organisation  immédiate  de  l’inflam¬ 
mation  adhésive  ou  plastique  ;  mais  dans  les  deux  formes  il 
admettait  l’intervention  d’un  medium  unissant,  d’une  sorte  de 
colle  (sang  ou  lymphe  plastique).  Je  ne  veux  d’aucune  de  ces 
deux  théories,  ni  l’une  ni  l’autre  no  me  satisfait. 

Voyons  les  faits  physiologiques.  Dans  les  plaies  e.xposées  et 
suppurantes,  il  y  a  une  suspension  entre  les  deux  phases  du 
travail,  c’est  à-dire  entre  l’épanchement  de  la  lymphe  plas¬ 
tique  et  l’apparition  du  pus.  Au  moment  où  la  suppuration 
apparait,  il  y  a  des  frissons  et  de  la  fièvre  ;  l’organisme  tout 
entier  est  ébranlé  et  prend  part  au  travail  traumatique.  C’est 
là  un  caractère  essentiel,  fondamental,  qui  manque  dans  les 
plaies  non  suppurantes,  dans  les  plaies  non  exposées  et  qui 
marque  déjà  une  difféi;enee  tranchée. 

M.  Bouley  a  parlé  de  la  membrane  granuleuse  qui  recouvre 
et  protège  la  plaie  et  le  travail  de  réparation.  Mais  tandis  que 
M.  Bouley  voit  là  une  analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  les 
plaies  soustraites  au  contact  de  l’air,  moi,  j’y  vois  une  diffé¬ 
rence,  car  rien  de  semblable  à  la  membrane  pyogénique  ne 
s’observe  dans  les  plaies  exposées. 

Aujourd'hui,  il  est  reconnu  que  la  plupart  des  tissus  se  régé¬ 
nèrent.  Cette  vérité,  je  l’ai  proclamée  il  y  a  trente  ans. 

M.  Velpeau.  Vous  vous  trompez  là-dessus. 

M.  Guérin.  J’invoque  le  témoignage  de  Bonnet  (de  Lyon), 
qui  m’attribue  la  priorité  delà  démonstration  de  ce  fait.' 

Je  le  répète,  les  tissus  se  reforment,  non  pas -en  quelques 
heures,  eomme  on  me  l’a  fait  dire,  mais  en  plusieurs  jours  et 
même  en  plusieurs  mois,  suivant  leur  nature,  leur  organisa¬ 
tion  et  leur  vitalité. 

MM.  Robin  et  Velpeau  ont  prétendu  que  les  muscles  ne  se 
régénèrent  pas. 

M.  Velpeau.  J’ai  dit  que  l’organisation  immédiate  d’un  muscle 


ou  d’un  nerf  n’était  pas  possible,  mais  j’admets  la  régénéra¬ 
tion  des  nerfs  et  des  muscles  par  réunion  secondaire  et  cicatri¬ 
cielle. 

.M.  Guérin.  Cet  ordre  de  faits  n’est  pas  celui  que  j’ai  eu  eu 
vue  d’établir. 

M.  Velpeau.  C’est  votre  théorie  de  l’organisation  immédiate 
(]ui  me  gène  ;  vous  entendez  ces  mots  autrement  que  tout  le 
monde. 

.M.  Guérin.  Je  reviens  à  la  régénération  des  tissus.  On  a  nié 
longtemps  la  réorganisation  des  tendons,  parce  que,  sous  l’in¬ 
fluence  des  idées  de  Bichat,  on  n’admettait  pas  que  les  ten¬ 
dons  fussent  doués  de  vitalité  ;  on  les  regardait  presque  comme 
des  corps  inertes.  Aujourd’hui,  on  a  reconnu  que  cette  opinion 
était  erronée.  Le  tendon  est  la  continuation  du  muscle  ;  c’est 
un  muscle  modifié,  et  dernièrement  .M.  Sappey  a  prouvé  que 
les  tendons  peuvent  se  contracter. 

On  prétend  que  le  tissu  musculaire  ne  se  régénère  pas.  Eh 
bien  !  j’ai  vu  s’opérer  cette  régénération.  Je  l’ai  vue  chez  une 
personne  à  laquelle  j’avais  divisé  les  muscles  du  dos  depuis 
trois  ans.  Il  n’y  avait  pas  d’intersection,  pas  de  cicatrice  appa¬ 
rente  entre  les  deux  tronçons  réunis.  Ce  fait  n’est  ni  commun 
ni  facile  à  constater;  mais  il  m’a  été  donné  de  le  vérifier,  et 
je  le  donne  pour  positif. 

La  fonction  fait  l’organe,  ai-je  dit,  etM.  Bouley  de  se  récrier. 
J’ai  voulu  établir  par  là  que  la  fonction  est  un  des  agents  du 
retour  de  l’organe  (muscle,  nerf  ou  tendon)  à  son  organisation 
normale.  C’est  là  un  fait  incontestable. 

Dans  la  cicatrisation  suppurative,  il  importe  de  distinguer 
deux  cas  •  celui  où  la  plaie  est  béante  et  largement  exposée  et 
celui  oii  la  partie  profonde  de  la  plaie  est  soustraite  au  contact 
de  l’air,  tandis  que  la  partie  superficielle  est  exposée  aiLX  in¬ 
fluences  de  l’atmosphère.  Dans  le  premier  cas,  la  réunion 
s’opère  par  un  tissu  de  cicatrice  ;  dans  le  second  cas,  on  ob¬ 
serve  deux  modes  de  réparation,  l’organisation  immédiate 
pour  la  partie  profonde  non  exposée  et  la  réunion  cicatricielle 
pour  la  partie  exposée. 

J’arrive  aux  opinions  de  M.  Robin,  et  je  suis  surpris  du  peu 
de  valeur  des  données  fournies  par  le  microscope.  Je  n’ai 
rien  vu  de  nouveau  dans  les  appréciations  de  notre  honorable 
collègue.  On  a  pu  constater  surtout  qu’il  n’avait  réussi  à  don¬ 
ner  aucune  conclusion  formelle. 

L’argumentation  de  M.  Velpeau  a  eu,  en  partie,  pour  but 
de  révoquer  en  doute  la  légitimité,  l’opportunité  des  opérations 
par  la  méthode  sous-cutanée.  M.  Velpeau  a  émis  un  argument 
qui  ne  touche  en  aucune  manière  à  cette  importante  méthode, 
en  m’opposant  les  complications  qui  surviennent  à  la  suite  des 
ruptures  musculaires,  des  fractures,  des  luxations,  des  en¬ 
torses,  des  contusions  profondes,  etc.  Mais  je  n’accepte  pas 
l’analogie.  Est-il  possible,  en  effet,  de  comparer  les  sections 
des  tissus  pratiquées  avec  soin  par  la  méthode  sous-cutanée  et 
ces  traumatismes  graves  où  les  tissus  sont  rompus,  déchirés, 
broyés  sous  la  peau  par  une  violence  extérieure  ? 

M.  Velpeau  a  objecté  que  j’avais  eu  moi-même  des  suppu¬ 
rations  à  la  suite  de  sections  musculaires  ou  autres  opérations 
sous-cutanées.  Je  ne  le  nie  pas.  Mais  que  M.  Velpeau  veuille 
bien  considérer  qu’il  y  a  deux  périodes  dans  l’emploi  do  ma 
méthode  :  une  première  période,  période  d’essais  et  de  tâton¬ 
nements,  pendant  laquelle  j’ai  eu  des  accidents  et  des  compli¬ 
cations,  et  une  deu.xième  période,  période  de  perfectionnement 
et  de  constitution  définitive  de  la  méthode  sous-cutanée.  Dans 
cette  dernière  période,  le  succès  a  généralement  couronné 
mon  attente;  et  je  maintiens  d’une  manière  très-péremptoire 
que,  depuis  douze  ans,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  de  suppuration. 

A  quoi  tient  cette  constance  dans  les  résultats?  Évidemment 
c’est  à  une  pratique  persévérante,  toujours  la  même  et  basée 
sur  une  méthode  rationnelle  et  invariable. 

Tout  le  monde  sait  que  les  corps  étrangers  articulaires  sont 
un  des  écueils  les  plus  grands  de  la  chirurgie.  Il  m’est  venu 
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trois  malades  qui  étaient  passés  par  les  hôpitaux,  notamment 
un  nommé  Chaumette,  qui  portait  une  tumeur  hydatique  au 
poignet.  M.  Velpeau  n'avait  pas  osé  l’opérer,  il  avait  couvert  la 
tumeur  de  vésicatoires  et  de  pommades  résolutives.  Le  malade 
avait  vu  M.  Nélaton  et  M.  Laugier,  qui  lui  avaient  conseillé  de 
garder  sa  tumeur.  J’ai  incisé  cette  tumeur,  puis  je  l’ai  traitée 
par  l’occlusion  pneumatique.  Au  bout  de  quelque  temps  le 
kyste  reparut;  nouvelle  opération,  nouveau  pansement  par 
occlusion  pneumatique,  et  cette  fois  guérison. 

J’ai  opéré  aussi,  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  de  Bruxelles,  une 
femme  portant  un  kyste  énorme  de  la  paume  de  la  main  et  du 
poignet.  J’ai  appliqué  le  même  pansement,  et  la  malade  a 
guéri  sans  accident,  sans  complications,  sans  récidive. 

Le  troisième  cas  est  relatif  à  une  femme  que  j’ai  opérée 
sous  les  yeux  de  M.  Maisonneuve  et  de  son  interne,  le  8  juillet 
courant.  Aujourd’hui  cette  malade  va  bien  et  est  débarrassée 
de  sa  tumeur. 

M.  Velpeau  conteste  mon  droit  ou  mes  prétentions  relative¬ 
ment  à  la  méthode  sous-cutanée.  L’Académie  des  sciences  m’a 
décerné,  depuis  trente  ans,  trois  prix  :  l’un  pour  avoir  généra¬ 
lisé  la  ténotomie,  le  second  pour  avoir  généralisé  la  théorie  des 
difformités,  le  troisième  pour  avoir  généralisé  la  méthode  sous- 
cutanée. 

M.  J.  Guérin  explique  comment  il  est  arrivé  à  cette  triple 
généralisation  :  d’une  part,  en  fondant  sa  théorie  de  la  rétraction 
musculaire,  d’autre  part  en  établissant  une  différence  caracté¬ 
ristique  et  profonde  entre  les  deux  modes  de  réparation  des 
plaies,  suivant  qu’elles  sont  exposées  ou  soustraites  au  contact 
de  l’air. 

Je  n’aspire  pas,  dit  M.  Guérin,  à  la  priorité  de  l’invention 
de  la  méthode  sous-cutanée;  je  maintiens  seulement  mes 
droits  à  sa  généralisation.  Ces  droits  sont  attestés  par  les  ré¬ 
compenses  dont  m’a  honoré  l’Académie  des  sciences.  Serait-ce 
trop  exiger  de  mes  contradicteurs  que  de  leur  demander  de  les 
reconnaître? 

A  quati’e  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Robin  sur  les 
titres  des  candidats  à  la  place  de  membi’e  correspondant  na¬ 
tional. 


Société  Impériale  de  chirurgie. 

SÉANCES  UES  1  3,  20  ET  2'7  JUIN  1  866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÊS. 

ACCIDENTS  DDS  AD  CHLOROFORME  (suite). 

M.  Bouvier  répond  aux  divers  orateurs  qui  ont  discuté  les 
observations  dont  il  a  entretenu  la  Société  : 

1°  L’une  de  ces  observations  a  pour  titre  :  Asphyxie  par  le 
chloroforme;  nia.is  cette  expression  n’implique  pas  l’idée  que 
les  accidents  du  chloroforme  soient  le  résultat  d’une  asphyxie 
simple.  En  Allemagne  comme  en  France,  on  admet  que  les 
causes  de  la  mort  sont  alors  complexes  ; 

2°  Jusqu’à  présent,  d'après  les  statistiques  de  MM.  Perrin 
et  Lallemand,  l’immunité  du  premier  âge  existait  pour  les 
enfants  au-dessous  de  sept  ans.  Cette  limite  doit  être  abaissée, 
puisque  le  fait  de  M.  Hüter  se  rapporte  à  un  enfant  de  quatre 
ans.  Ce  n’est  donc  plus  qu’au-dessous  de  quatre  ans  que  l’on 
pourra  dire  que  l’enfance  s’est  montrée,  d’après  les  cas  con¬ 
nus,  indemne-de  la  mort  par  le  chloroforme; 

3°  L’état  des  forces  était  le  même  que  chez  la  plupart  des 
sujets  chloroformisés  sans  accidents;  M.  Bouvier  ne  pense  pas 
qu’il  y  eût  là  une  contre-indication  à  l’emploi  du  chloroforme  ; 

4”  Quant  au  traitement  des  accidents,  M.  Bouvier  dit  qu’il 
a  été  conforme  aux  vues  de  la  plupart  des  praticiens.  La  respi¬ 
ration  artificielle  a  été  le  principal  des  moyens  employés.  La 
faradisation  du  nerf  phrénique  avait  déjà  donné  de  bons  ré¬ 


sultats  chez  les  animaux  que  le  chloroforme  avait  mis  en  état 
de  mort  apparente  ;  elle  paraît  avoir  agi  efficacement  chez 
l’enfant  de  l’observation  de  M.  Friedberg.  La  trachéotomie 
n’a  été  pratiquée  que  pour  rendre  l’insufflation  pulmonaire 
plus  facile. 

M.  Perrin  pense  qu’il  n’y  a  pas  d’accident  produit  par  le 
chloroforme  qui  ne  trouve  sa  justification  la  plus  simple,  la 
plus  complète,  dans  l’apparition  d’une  syncope  accidentelle, 
empruntant  sa  gravité  aux  conditions  exceptionnelles  dans 
lesquelles  elle  se  produit. 

Pour  le  moment,  il  tient  surtout,  pour  suivre  M.  Le  Fort 
dans  son  argumentation,  à  démontrer  combien  est  peu  fondée 
l’hypothèse  de  la  mort  subite  par  asphyxie  pendant  l’anes¬ 
thésie. 

M.  Le  Fort  a  dit  que  les  anesthésiques  agissent  à  la  façon 
des  alcooliques  et  des  agents  asphyxiants;  M.  Perrin  ne  pense 
pas  queles  mêmes  substances,  administrées  de  la  même  façon 
et  aux  mêmes  espèces,  puissent  produire  des  effets  tout  diffé¬ 
rents,  il  faut  admettre  que  les  anesthésiques  agissent  ou  bien 
à  la  façon  des  alcooliques,  ou  bien  à  la  façon  des  asphyxiants. 
C’est  l’un  ou  l’autre,  mais  ce  n’est  pas,  ce  ne  peut  pas  être 
l’un  ou  l’autre. 

Pour  M.  Le  Fort,  les  anesthésiques  introduits  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  agissent  sur  le  globule  sanguin  de  façon  à 
empêcher  son  oxygénation,  et  partant  à  suspendre  l’héma¬ 
tose.  D’où  état  asphysique  avec  son  cortège  de  symptômes,  et 
en  particulier  ses  effets  anesthésiques. 

M.  Perrin  est  convaincu  que  cette  hypothèse  n’a  aucune 
espèce  de  fondement;  mais  il  fait  remarquer  qu’il  n’admet 
comme  asphyxie  que  celle  qui  a  été  d’abord  caractérisée  par 
Bichat  et  qui  cori’espond  à  la  désoxygénation  du  sang  à  la  suite, 
soit  de  la  suspension  des  actes  mécaniques  de  la  respiration, 
soit  d’inhalation  dans  un  milieu  privé  d’oxygène  ou  surchargé 
d’acide  carbonique.  Les  causes  de  ce  genre  de  mort  sont  par¬ 
faitement  précises  ;  elles  piuduisent  des  effets  qui  sont  aussi 
très-nets,  ainsi  le  sang  s’écoule  noir  dans  le  système  capillahe, 
dans  les  artères,  dans  le  cœur  gauche.  Ces  caractères  sont 
moins  tranchés  après  la  mort,  car  l’asphyxie  ne  laisse  après 
elle  aucun  signe  positif  qui  permette  de  la  reconnaître  ;  l’état 
du  sang  surtout  devient  un  guide  fort  infidèle  à  cause  des  phé¬ 
nomènes  d’oxydation  intra-vasculaires  qui  se  continuent  après 
la  mort. 

M.  Perrin  dit  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les 
effets  obtenus  par  des  vapeurs  introduites  dans  le  sang  vivant 
par  l’absorption  pulmonaire,  et  les  effets  physico-chimiques 
obtenus  directement  dans  une  éprouvette  par  le  mélange  du 
sang  et  des  anesthésiques  à  l’état  liquide  ou  même  à  l’état  de 
vapeurs,  ainsi  que  cela  a  été  fait  par  L.  Hermann. 

M.  Perrin  réfute  ensuite  cette  proposition,  que  les  anesthé¬ 
siques  sont  des  agents  anesthésiques  parce  que  ce  sont  des 
substances  carbonées. 

Passons  à  la  clinique  :  elle  ne  condamne  pas  moins  cette 
doctrine  de  l’asphyxie.  Le  sang  ne  coule-t-il  pas  rouge  dans 
les  artères  pendant  l’anesthésie  î 

Enfin,  pour  démontrer  que  les  asphyxiants  et  les  anesthési¬ 
ques  n’agissent  pas  de  la  même  façon,  on  peut  faire  l’expé¬ 
rience  suivante  :  on  plonge  deux  animaux  de  même  race,  de 
même  force,  dans  un  état  de  mort  apparente,  l’un  avec  du 
chloroforme,  l’autre  avec  de  l’acide  carbonique.  On  met  en¬ 
suite  la  moelle  à  nu  ;  chez  l’animal  asphyxié,  les  irritants 
mécaniques  provoqueront  encore  d’énergiques  contractions  : 
l’innervation  déprimée  sous  l’action  du  sang  noir  vit  encore 
dans  les  centres.  Chez  l’animal  chloroformé  on  pourra  piquer, 
couper,  broyer  la  moelle  sans  obtenir  la  moindre  réaction  :  le 
poison  a  aboli  tout  pouvoir  excito-motcur. 

Les  anesthésiques,  quels  qu’ils  soient,  exercent  une  action 
directe,  primitive,  sur  le  système  nerveux  dont  ils  pervertis¬ 
sent,  puis  abolissent  progressivement  les  fonctions.  A  la  pé¬ 
riode  nltinie  de  leurs  effets,  on  observe  quelques  symptômes 
d’asphyxie,  mais  c'est  l’asphyxie  de  l’agonie. 


—  N«  28.  — 
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Poui’  que  l’asphyxie  se  produisît  pendant  l’administration  du 
chloroforme,  il  faudrait  que  le  patient  eût  été  privé  d’air  res- 
pirable.  Cela  impliquerait,  de  la  part  de  l’opérateur,  un  oubli 
complet  de  toute  règle  et  dès  lors  sa  responsabilité  serait 
engagée. 

Sans  enlever  toute  valeur  à  l’électricité,  de  quelque  façon 
qu’on  veuille  l’employer,  M.  Perrin  Ini  préfère  la  respiration 
artiûcielle  pratiquée  rapidement,  obslinément  à  l’aide  d’une 
sonde  trachéale  et  d’uu  soufflet.  Elle  représente  le  moyen  le 
plus  sûr  de  réveiller  les  battements  du  cœur,  quelle  que  soit 
du  reste  l’interprétation  que  l’on  donne  de  cet  effet. 

M.  Perrin  n’a  pas  spécifié  jusqu'à  quel  âge  les  enfants  jouis¬ 
saient  de  l’immunité  à  l’égard  des  accidents  graves  de  l’anes¬ 
thésie,  mais  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  la  syncope  est 
spéciale  à  l’homme  et  qu’elle  fait  son  apparition  dans  la  vie 
humaine  en  même  temps  que  l’intelligence  ;  dès  lors  l’immu¬ 
nité  enfantine  se  limite  naturellement  à  l’époque  à  laquelle 
l’enfant  commence  à  devenir  raisonnable. 

M.  Chassaignac  déclare  qu’il  a  voulu  réagir  contre  le  trouble 
que  pourraient  jeter  dans  l’esprit  des  médecins  les  faits  commu¬ 
niqués  par  M.  Bouvier;  l’innocuité  habituelle  du  chloroformé 
administré  aux  jeunes  enfants  est  un  fait  bien  établi.  —  11  ne 
faut  pas  donner  le  chloroforme  autrement  que  dans  le  décu¬ 
bitus  horizontal,  c’est  là  une  règle  absolue.  —  L’influence  des 
déplacements,  des  changements  brusques  de  position,  est 
moins  démontrée,  mais  elle  est  fâcheuse.  —  Le  chirurgien 
doit  veiller  attentivement  à  la  marche  de  la  chloroformisation, 
usqu’à  ce  que  la  tolérance  de  l’anesthésique  se  soit  franche¬ 
ment  établie. 

M.  Chassaignac  trouve  que  M.  Perrin  est  trop  exclusif  lors¬ 
qu’il  explique  par  sa  syncope  tous  les  accidents  qui  survien¬ 
nent  pendant  l’administration  du  chloroforme.  Quand  la  chlo¬ 
roformisation  est  un  peu  prolongée,  le  sang  artériel  bleuit  ; 
il  se  cyanose. 

M.  Bouvier  croit  aussi  que  la  syncope  n’est  pas  la  seule  cause 
de  mort  pendant  la  chloroformisation.  11  cite,  comme  très- 
concluante  en  faveur  de  l’asphyxie,  l’expérience  bien  connue 
de  M.  Faure,  qui  consiste  à  ne  faire  arriver  les  vapeurs  anes¬ 
thésiques  que  dans  un  poumon  :  malgré  la  grande  quantité 
de  chloroforme,  l’animal  ne  s’endort  pas  ou  se  réveille,  s’il 
avait  été  préalablement  endormi. 

M.  Perrin  dit  que  dans  cette  expérience,  l’anesthésie  cesse 
ou  ne  se  produit  pas,  parce  que  la  surface  absorbante  est 
diminuée  de  moitié. 

11  est  vrai  que  dans  les  anesthésies  prolongées  le  sang  arté¬ 
riel  brunit.  Cette  souffrance  de  l’hématose  doit  être  attribuée 
à  l’état  de  torpeur  prolongé  dans  leipiel  sont  plongées  les  puis¬ 
sances  inspiratoires.  Du  reste,  le  sang  artériel  est  brun  ;  il 
n’est  pas  noir  bleu  comme  dans  l’asphyxie . 

M.  Le  Fort  croit  que  le  chloroforme  agit  comme  les  alcooli¬ 
ques  d’une  manière  directe  sur  le  système  nerveux,  mais  qu’il 
a  aussi  sur  les  globes  sanguins  une  action  spéciale;  il  les  rend 
impropres  à  l’oxygénation,  tout  en  leur  laissant  la  couleur 
rouge. 

M.  Perrin  dit  que  c’est  là  une  hypothèse  et  qu’elle  n’est  pas 
acceptable,  parce  que  cette  action  toxique  sur  le  sang  exclu¬ 
rait  l’action  bien  reconnue  sur  le  système  nerveux.  Si  le  chlo¬ 
roforme  était  un  toxique  du  sang,  il  formerait  une  combi¬ 
naison  avec  le  globule  sanguin  ;  or  l’expérience  montre  qu’un 
simple  courant  d’air  que  l’on  fait  passer  à  travers  du  sang  con¬ 
tenant  du  chloroforme  sufüt  pour  l’entraîner. 

M.  Giraldèsne  s’occupera  de  la  question  que  dans  les  termes 
où  elle  a  été  posée  par  M.  Bouvier;  il  déclar-e,  avec  la  convic¬ 
tion  la  plus  entière,  que  le  chloroforme  peut  et  doit  être 
administré  aux  enfants  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire 
pour  poser  un  diagnostic  ou  pratiquer  une  opération,  même 
une  opération  simple. 

11  n’y  a  pas  pour  l’enfance  d’immunité  particulière,  et  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  doit  êti-e,  pour  cet  âge,  surveillée 
comme  chez  les  adultes  et  soumise  aux  mêmes  règles. 


Casper  a  observé  un  cas  de  mort  au-dessous  de  quatre  ans. 

Les  cas  de  mort  chez  les  enfants  chloroformisés  sont  excessi¬ 
vement  rares;  voilà  la  vérité  :  ils  sont  d’ailleurs  rares  chez 
tous  les  sujets. 

Le  chirurgien  qui  emploierait  systématiquement  le  chloro¬ 
forme  chez  les  enfants  serait  dans  son  tort;  mais  en  présence 
de  résistances  obstinées,  de  colères  violentes,  le  chloroform  e 
rend  des  services  immenses  et  que  lui  seul  peut  rendre. 

M.  Bouvier  est  tout  disposé  à  prendre  la  défense  du  chloro¬ 
forme;  iln’a  pas  eu  d’autre  but  quede  montrer  que  l’immunité 
était  à  tort  accordée  à  l’enfance  ;  il  faut  donc  surveiller  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme,  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il 
faille  la  restreindre  ;  car  M.  Bouvier  admet  que  les  conditions 
particulières  que  présente  la  chirurgie  des  enfants  obligent 
souvent  à  chloroformiser  là  où  il  ne  saurait  en  être  question 
chez  l’adulte. 

A.  Gavasse. 


REVUÉ  DES  JOURNAUX. 

L’Iijdrophobie  traitée  par  l’clcclricitc . 

par  le  docteur  Scuivahdi. 

Le  ton  de  conviction  et  d’enthousiasme  apporté  au  récit  de 
ce  fait  nous  engage  à  le  résumer. 

Obs.  —  Une  petite  fille  âgée  de  neuf  ans  avait  été  mordue  par  un  chien 
le  15  mars.  Elle  présenta  le  27  avril  au  soir  les  premiers  symptômes  de 
la  rage,  évidents  pour  plusieurs  médecins;  l’agitation  était  extrême 
lorsqu’on  appliqua  l’électricité  le  29  avril. 

On  employa  la  pile  de  Daniel  n°  21  avec  une  plaque  de  zinc  de  7  cen¬ 
timètres  de  haut  et  7  de  diamètre.  On  porta  la  force  du  courant  de 
23  à  34  degrés  du  galvanomètre  multiplicateur,  les  rhéopliores  furent 
appliqués  à  la  nuque  et  au  sacrum,  au  front  et  à  la  plante  des  pieds,  ou 
se  servit  alternativement  du  courant  direct  et  de  l’inverse. 

Ce  qu’il  y  eut  de  plus  remarquable  fut  la  longue  durée  de  l’applici- 
tion  de  ce  traitement,  quatre-vingts  heures  ! 

Tous  les  symptômes  d’hydrophobie  eessèrenl.  «  Splendide  succès!  » 
Malheureusement  la  malade  mourut  quatre  jours  plus  tard. 

.M.  Schivafdt  pense  qu’elle  a  dû  guérit’  du  premier  stade  de 
la  maladie,  qui  serait  probablement  caractérisé,  comme  le 
choléra  foudroyant,  par  les  accidents  nerveux,  mais  qu’elle  a 
succombé  à  l’intoxication  générale  par  le  sang,  comme  dans 
la  période  typhique  du  choléra  {lifo  cholerico). 

il  nous  semble  qu’une  bonne  autopsie  n’eût  pas  déparé 
cette  observation.  (Gazzeltamedica  di  Torino,  1 1  juin.) 

Note  sur  l’anesthésie  locale  produite  par  la  pulvérisa¬ 
tion  tl’étlier  (appareil  Richardion)  appliquée  à  l’avulsiou 

des  dents,  par  le  docteur  Magitot. 

Au  moment  où  l’on  s’occupe  des  applications  de  l’anesthésie 
locale,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  connaître  l’opinion  d’un 
observateur  consciencieux,  auquel  une  pratique  spéciale  donne 
la  facilité  d’expérimentations  nombreuses.  Le  docteur  Magitot 
résume  en  deux  observations  les  résultats  d’expériences  nom¬ 
breuses,  qui  malheureusement  semblent  restreindre  les  cas 
d’application  de  l’anesthésie  locale  à  l’avulsion  des  dents. 
Voici,  d’ailleurs,  les  conclusions  de  ce  médecin  : 

1°  L’emploi  de  la  pulvérisation  d’éther  comme  agent  anesthésique  ré¬ 
frigérant  n’est  pas  applicable  d’une  manière  régulière  et  constante  dans 
la  bouche  ; 

2°  L’introduction  dans  cette  cavité  de  la  poussière  élhérée  peut  déter¬ 
miner  des  suffocations  qui  troublent  ou  interrompent  l’application,  ou 
amènent,  par  sa  condensation  rapide,  des  brûlures  légères  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  des  lèvres  ; 

3“  Renfermée  dans  la  bouche,  la  vaporisation  de  l’éther  est  moins 
rapide  et,  par  conséquent,  moins  efficace  qu’à  l’air  libre  et  sur  la  peau  ; 

4”  L’épaisseur  de  la  couche  dure  d’une  dent  et  sa  faible  conductibilité 
permettent  difficilement  la  réfrigération  totale  de  cet  organe  ; 
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5°  Cette  application  peut  demeurer  impossible  pour  les  parties  pro¬ 
fondes  de  la  bouche,  et  son  emploi  doit  être  réservé  aux  dents  placées 
sur  la  partie  antérieure  des  mâchoires  ou  limitées  et  isolées  nettement  ; 

6°  Enfin,  les  seules  circonstances  où  son  application  puisse  être  vrai¬ 
ment  utile  et  complète  sont  celles  où  une  dent,  devenue  inerte  par  la 
perle  de  sa  pulpe,  ne  cause  d’accidents  que  par  son  périoste  et  la  gen¬ 
cive,  deux  parties  susceptibles  de  subir  l’anesthésie  par  le  freid  en  raisou 
do  leur  situation  vraiment  superficielle. 

11  résulte  de  la  lecture  des  observations  que  Eaneslhésie  lo¬ 
cale  a  reinpoiTé  dans  deux  cas  un  succès  véritable  ;  la  douleur 
a  été  complètement  nulle  ;  dans  cinq  cas  la  douleur  a  été  faible, 
moindre  que  dans  des  tentatives  antérieures,  et  dans  trois  cas 
seulement  vive  et  accompagnée  de  sensation  de  brûlure.  11 
semble  que  les  conclusions  de  Tauteursont  un  peu  rigoureuses 
cl  que  l’on  peut  encore  tenter  l’emploi  d’un  moyen  si  avanta¬ 
geux,  même  en  cas  de  demi-succès.  [Bulletin  général  de  théra- 
peu'icjue,  1  5  juin  1  866.) 

Anévrysme  cirsoïde  du  pied,  ligature  successivement 

de  la  tibiale  postérieure,  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale 

antérieure;  guérison,  par  M.  le  docteur  PoLAND. 

Obs.  La  malade,  âgée  de  dix-neuf  ans,  reçut,  il  y  a  six  ans,  un  vio¬ 
lent  coup  sur  le  pied  droit  dû  à  la  chute  d’un  pupitre.  Trois  mois  après, 
elle  s’aperçut  d’une  certaine  gêne  dans  la  marche  et  d’un  gonflement  du 
pied  droit  à  la  surface  plantaire. 

Le  gonflement  augmenta  peu  à  peu  et  envahit  la  face  dorsale.  La 
marche  devenant  Ires-difiicile,  elle  entra  à  Guy’s  Hospital. 

Le  pied  présentait  une  apparence  curieuse. 

Les  faces  dorsale  et  plantaire  du  pied  sont  très-tuméliées,  des  artères 
larges  et  tortueuses  rampent  sous  la  peau,  et  Ton  observe  des  pulsations 
dans  toute  la  tumeur.  La  compression  de  la  fémorale  arrête  ces  pulsa- 

Le  24  janvier,  M.  Roland  pratique  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure 
en  arrière  de  la  malléole  interne. 

L’artère  était  très-élargie,  les  parois  épaissies.  L’opération  eut  pour 
effel  la  guérison  de  toute  la  portion  plantaire  de  Tanévrysme,  mais  la 
partie  dorsale  augmenta  de  volume. 

Le  4  février,  on  pratiqua  la  ligature  de  la  pédieuse  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  la  tunnéfaction  s’affaissa  notablement,  mais  Tafllux  du  sang  no 
p.irut  pas  suffisamment  arrêté.  Une  large  branche  anomale,  naissant  de 
la  tibiale  antérieure,  juste  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  des¬ 
cendait  latéralement  en  dedans  et  en  dehors,  semblait  rétablir  la  circu¬ 
lation  dans  les  vaisseaux  dilatés.  Il  fallut  en  arriver  à  la  ligature  de  Tar¬ 
ière  tibiale  antérieure  qui  fut  pratiquée  au  tiers  inférieur  do  la  jambe. 
Cette  artère  était  très-dilatée,  et  ses  parois  ressemblaient  à  celles  d’une 
veine.  L’opération  fut  faite  vers  le  milieu  du  mois  d’avril. 

Le  iv  mai,  la  ligature  n’était  pas  tombée,  mais  on  ne  pouvait  plus, 
au  toucher  ou  à  la  vue,  retrouver  dans  le  pied  l’apparence  de  l’affec¬ 
tion.  La  malade  semblait,  en  fait,  parfaitement  guérie. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  Robert  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  ligature  du  tronc  principal  ou  des  branches  qui  ali- 
nicnlent  la  tumeur  ;  mais  si  l’on  se  rappelle  le  malade  sur 
lequel  Dupuylren  fit  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive 
droite  en  1818,  et  auquel  Robert  lia  l’artère  carotide  gauche 
en  1857,  on  peut  désirer  que  M.  Roland  confirme,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné,  la  guérison  déünitive  de  sa  ma¬ 
lade.  [The  Lancet,  19  niai  1  866.) 

Anévrysme  de  l’aorte  tlioraclqnc,  par  M.  HirschsprüMG. 

[Ugeskrifi  for  Zœger,  Copenhague,  décembre  1866.) 

Obs.  —  La  malade,  âgée  de  trente-quatre  ans,  souffrait,  depuis  plus 
de  six  mois,  de  pesanteurs  à  Tépigastre,  de  douleurs  dans  l’épaule  droite. 

Plus  tard,  des  vomissements  survinrent,  et,  deux  heures  avant  son 
entrée  à  Thôpital,  elle  fut  prise  de  nausées;  voulant  amener  le  vomisse¬ 
ment,  la  malade  s’introduisit  les  doigts  dans  la  bouche.  Dans  l’effort  qui 
suivit,  elle  eut  une  sensation  de  rupure  interne,  qu’e  lie  rapporta  à  Tex- 
Irémilé  inférieure  du  ste.rnum,  du  cfllé  droit.  Une  vive  douleur  et  un 
accès  de  suffocation  suivirent. 

Environ  trois  heures  après  ces  accidents,  elle  se  lient  assise  sur  son 
lit,  dans  l’impossibilité  de  se  coucher,  la  lête  légèrement  renversée  en 
arrière,  la  face  un  peu  cyanosée,  exprimant  l’anxiété.  Le  cou  est  très- 
tuméfié,  sutout  des  deux  côtés  de  la  trachée,  qui  est  portée  en  avant  et 
forme  une  saillie  considérable. 


Au  toucher  la  tumeur  est  élastique  et  sans  crépitation.  Le  pouls  est 
très-petit,  surtout  du  côté  droit,  les  jugulaires  sont  dilatées.  Le.s  extré¬ 
mités  sont  refroidies  et  un  peu  cyanosées. 

L'examen  de  la  poitrine  et  du  cœur  à  la  palpation  ne  donna  aucun 
signe  bien  remarquable. 

Ces  symptômes  présentaient  des  rémissions  pendant  quelques  minutes, 
la  malade  était  presque  calme,  se  plaignant  seulement  de  douleurs  à 
Tépigastre  et  du  côté  droit  de  la  poitrine,  la  respiration  presque  nor¬ 
male,  ainsi  que  la  voix  qui  avait  cependant  un  son  étrange.  Puis,  subi- 
bitement,  elle  se  dressait,  violemment,  la  face  contractée,  s’accrochant 
des  mains  à  sa  couche,  presque  suffoquée  par  le  manque  d’air  ou  la 
douleur,  enfin  vomissant  des  matières  muqueuses,  incolores. 

L’intelligence  resta  intacte  jusqu’au  moment  où,  prise  de  convulsions, 
elle  mourut. 

Malgré  l’imperfection  des  renseignements,  la  bizarrerie  des  accidents, 
on  pense  à  une  rupture  probable  d’un  gros  vaisseau  ou  peut-être  d’un 
anévrysme,  avec  épanchement  de  sang  dans  la  région  cervicale. 

L’autopsie  montre  les  lésions  suivantes  : 

Immédiatement  au-dessus  du  diaphragme,  Taorte  thoracique  est  le 
siège  d'une  dilatation  anévrysmale  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  for¬ 
mée  aux  dépens  de  la  circonférence  antérieure  de  l’artère.  Le  sac  pré¬ 
sente,  du  côté  du  vaisseau,  une  ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
cinq  centimes,  à  bords  assez  nets. 

Les  parois  de  Tanévrysme  sont,  en  certains  points,  épaissies,  en 
d’autres,  amincies., 

La  moitié  droite  est  recouverte  d’un  coagulum  peu  adhérent  et  tout  à 
fait  à  droite,  au  niveau  du  tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur,  près 
du  bord  inférieur  du  poumon  droit,  qui  avait  adhéré  à  Tanévrysme,  on 
trouva  une  rupture  de  la  lumeiir. 

Cette  rupture  avait  produit  une  extravasation  du  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  du  médiastin,  et  le  sang  s’était  infiltré  jusque  vers  le  cou,  à 
travers  la  couche  profonde  du  tissu  cellulaire.  Mais  tandis  que  l’extra¬ 
vasation  sanguine  ne  formait  qu’une  étroite  traînée  dans  le  médiastin, 
elle  avait  pris  une  extension  considérable  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou, 
où  Ton  trouva  un  caillot  pesant  plusieurs  onces. 

Nous  n’avons  pas  à  insistersurrextreme  rareté  des  faits  analo¬ 
gues  à  celui  dont  nous  donnons  un  résumé.  On  pourra  consul¬ 
ter  l’observation  in  extenso,  traduite  en  anglais  avec  discussion, 
parM.  D.  Moore.  {Medical  Press  and  Circulur,  May  30.) 


Travaux  A  consnKcr. 

Deux  cas  de  macrodactylie,  par  le  docteur  Fiedler.  --  L’auteur 
donne  deux  observations  d’hypertrophie  générale  des  doigts,  Tun  en  par¬ 
ticulier  du  médius,  avec  figure);  il  donne  la  bibliographie  de  dix  cas  qui 
peuvent  être  rapprochés  des  précédents,  et  ajoute  une  observation  d’ab¬ 
sence  congénitale  du  quatrième  métacarpien  des  deux  mains,  enfin  un 
cas  de  syndactyüe.  {Ârcliiv  der  Heilltunde  Leipzig.)', 

Recherches  sur  les  cïsticerqoes  de  l’encéphale,  par  le  docteur 
Kuchenmeister  (de  Dresde).  —  Résumé  sous  forme  de  tableaux,  et  réu¬ 
nion  en  groupes  do  près  de  trente  observations  de  cysticerques  du  cer¬ 
veau  et  des  lésions  qui  les  accompagnent.  {Zeitschrift  fUr  practische 
Heilkunde,  mars,  avril.) 

ÉTUDES  SUR  les  PERTES  SÉMINALES,  par  le  doclour  Dicenta.  —  Étude 
des  divers  symptômes  présentés  par  les  spermatorrhiques  dans  l’appareil 
urinaire  ;  envies  fréquentes  d’urinei-,  douleurs  à  la  région  prostatique, 
dans  les  reins.  Examen  des  urines.  {Ibid.,  19  mai.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  et  iconographie  du  système  nerveux  et  des  or¬ 
ganes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépa¬ 
ration,  pat-M.  Ludovic  Hirsciifeld.  V.  Masson  et  fils. 

On  ne  saurait  trop  recommander  à  raltention  du  public 
médical  l’œuvre,  à  la  fois  savante  et  artistique  de  M.  Ludovic 
Hirschfeld.  Profondément  versé  dans  les  connaissances  anato¬ 
miques,  doué  d’une  habileté  de  main  rare  qui  lui  permet  de 
ne  laisser  échapper  à  son  scalpel  aucun  filament  nerveux, 
pourvu  qu’il  soit  appréciable  à  l’œil,  initié  à  tqutes  les 
difficultés  de  l’enseignement  par  une  longue  pratique  dans  la 
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carrière  professorale,  M.  Ludovic,  mieux  que  personne,  était  à 
même  de  montrer  à  l’etudiant  le  sentier  difficile  qu’il  a  à  par¬ 
courir  dans  l’élude  du  système’  nerveux,  et  de  rappeler  au  mé¬ 
decin  praticien  éloigné  depuis  un  certain  nombre  d’années  des 
amphithéâtres  de  dissection,  les  détails  anatomiques  qui  lui 
sont  complètement  indispensables  pour  l’exercice  de  son  art. 
C’est  en  vue  de  cette  utilité,  que  M.  Ludovic  conçut,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  le  plan  d’un  atlas  qui  devait  représenter 
toutes  les  parties  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens. 
La  réalisation  de  ce  plan  ne  tarda  pas  à  être  exécutée  avec  le 
concours  de  notre  habile  artiste,  M.  Léveillé.  Cet  atlas,  publié 
en  4  850,  contenait  90  planches  et  plus  de  200  figures  dessinées 
d’après  nature  ;  il  était  suivi  d’un  texte  concis  et  servant  à  la 
fois  de  description  et  d’explication  des  planches.  La  seconde 
édition,  qui  a  paru  déjà  depuis  quelques  mois,  indique  suIÛt 
samment  l’accueil  favorable  qui  fut  fait  à  cet  ouvrage;  notons 
même  ce  fait  comme  une  grande  rareté,  car  c’est  peut-être  la 
première  fois  qu’un  atlas  d’anatomie  reçoit  pareil  honnem-. 
Dans  cette  nouvelle  édition,  les  planches  ont  été  laissées  in¬ 
tactes.  L’atiteur  nous  dit  le  pourquoi.  «  Une  préparation  étant 
bien  faite  et  bien  reproduite,  et  la  nature  restant  partout  et 
toujours  la  môme,  aucune  modifleation  de  ce  côté  ne  pouvait 
être  ni  utile  ni  désirable.  »  Ce  pourquoi  peut  bien  avoir,  au¬ 
près  de  certaines  personnes,  un  certain  air  de  prétention  qui 
le  rende  suspect  à  leurs  yeux.  Pour  nous,  il  n’est  que  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité,  car  parmi  les  nombreuses  qualités  qui 
brillent  dans  cet  atlas  l’exactitude  est  une  des  plus  remarqua¬ 
bles.  Le  texte  seul  a  donc  été  changé;  certaines  parties  ont  été 
complètement  refondues,  d’autres  ont  été  minutieusement 
corrigées  ;  l’auteur  a  eu  surtout  en  vue  de  mettre  cet  ouvi-age 
en  harmonie  avec  les  progrès  les  plus  récents  de  la  science  ; 
enfin,  il  a  cru  utile  de  faire  suivre  ses  descriptions  anatomiques 
de  l’analyse  des  travaux  physiologiques  les  plus  modernes. 


Des  causes  de  la  slérilKé  chez  l'homme  et  chez  la  femme 
et  de  leur  traUement,  par  le  docteur  Henbi  L.  MouniER. 
Adrien  Delahaye. 

Cet  ouvrage  n’est  que  la  première  partie  d’un  travail  com¬ 
plet  sur  la  matière.  C’est  un  exposé  de  l’état  actuel  de  la 
science  médicale,  en  ce  qui  a  trait  à  l’état  de  la  stérilité  et  à 
l’impuissance  chez  les  deux  sexes.  Quoi  qu’en  dise  l’auteur  dans 
sa  préface,  on  trouve  dans  ce  livre  peu  d'aperçus  nouveaux. 
Disons,  cependant,  que  s’il  a  beaucoup  emprunté  à  autrui,  il 
a  toujours  su  demeurer  en  bonne  compagnie.  Dans  son  second 
volume,  il  est  vrai,  il  doit  c  grouper  les  observations  qui  lui 
sont  personnelles,  indiquer  les  procédés  et  le  traitement  qu’il 
a  dû  employer  pour  triompher,  soit  de  l’état  morbide,  soit  de 
la  difformité  qui  s’opposait  à  la  fécondation  ou  au  rapproche¬ 
ment.  »  Espérons  que  l’auteur  tiendra  parole. 


VARIÉTÉS. 

Choléra. 

Rapport  sur  un  projet  de  modification  du  régime  sanitaire  concer¬ 
nant  LE  CHOLÉRA,  FAIT  AU  COMITÉ  CONSULTATIF  D’flYGIÉHE,  ET  ADOPTÉ  LE 
18  JUIN  PAR  LE  COMITÉ.  —  Le  comilé  consultatif  d’hygiène  publique  est 
appelé  à  délibérer  sur  un  projet  de  modification  du  régime  sanitaire  ac¬ 
tuellement  en  vigueur  en  ce  qui  concerne  le  choléra.  Ce  projet  a  été 
renvoyé  à  une  commission  dont  M.  le  président  Rayer  a  bien  voulu  diri¬ 
ger  les  travaux,  et  qui  se  compose  de  MM.  Herbet,  conseiller  d’État, 
directeur  des  consulats  et  affaires  commerciales  au  ministère  des  affaires 
étrangères  ;  Julien,  directeur  du  commerce  intérieur  ;  Méfier,  inspecteur 
général  des  services  sanitaires  ;  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  impé¬ 
riale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  ;  Raynaud,  inspecteur  gé¬ 


néral  du  service  de  santé  de  la  marine  ;  Maurin,  administrateur  des 
postes,  chargé  de  la  surveillance  des  exploitations  maritimes  ;  Tardieu, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  rapporteur . 

D’une  manière  générale,  il  est  permis  de  dire  que  tout  système  sani¬ 
taire  destiné  à  prévenir  l’introduction  dans  une  contrée  d’une  maladie 
née  .sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  devra  nécessairement  suivre  dans 
ses  appréciations  les  variations  qui  pourront  se  produire,  soit  dans  le 
mode  et  le  fieu  d'origine  du  fléau,  soit  dans  les  voies  par  lesquelles  il  sera 
transmis  et  importé.  De  là  celte  conséquence  d’un  remaniement  inévi¬ 
table  et  plus  ou  moins  fréquent  des  prescriptions  sanitaires  en  rapport 
avec  les  changements  que  peuvent  amener  le  temps,  les  progrès  de  la 
civilisation  et  le  mouvement  des  relations  internationales. 

Quelle  place  occupe  aujourd’hui  la  peste  dans  la  pratique  de  notre  ré¬ 
gime  sanitaire,  et,  par  contre,  n’a-t-il  pas  fallu,  il  y  a  cinq  ans,  opérer 
pour  la  fièvre  jaune  la  révision  que  l’administration  propose  aujourd’hui 
d’étendre  au  choléra? 

En  effet,  pour  ce  qui  touche  cette  dernière  épidémie,  il  est  impossible 
de  méconnaître  qu’au  milieu  des  apparentes  irrégularités  qu’il  a  présen¬ 
tées  dans  sa  marche,  le  choléra  a  toujours  et  partout  suivi  les  courants 
que  lui  traçaient  les  déplacements  des  grandes  masses  d’hommes  :  les 
pèlerins  hindous  dans  flnde,  les  caravanes  dans  la  haute  Asie  et  la  Rus¬ 
sie  orientale,  les  armées  à  travers  le  Caucase  ou  dans  notre  expédition 
de  Crimée,  les  émigrants  en  Amérique,  les  pèlerins  musulmans  de  la 
Mecque,  enfin  en  Égypte  et  sur  le  littoral  de  la  Méditerranée.  Mais  à  ce 
fait,  incontestable  dans  sa  généralité,  il  en  faut  ajouter  un  autre  plus 
nouveau  et  plus  complexe  ;  c’est  que,  d’une  part,  les  transports  mari¬ 
times  sont,  parmi  toutes  les  voies  d’importation,  les  plus  faciles  et  les 
plus  à  redouter  en  raison  de  la  concentration  du  foyer  épidémique  dans 
le  navire,  et  que,  d’une  autre  part,  en  raison  de  circonstances  particu¬ 
lières  sur  lesquelles  il  serait  superflu  d’insister  et  dont  on  a  pu  apprécier 
l’influence  l’année  dernière  par  le  rapide  passage  du  fléau  de  la  mer 
Rouge  dans  les  ports  de  la  Turquie,  de  l’Italie,  de  la  France  et  de  l’Es¬ 
pagne,  la  navigation  a  pris  un  accroissement  considérable  en  nombre  et 
en  rapidité. 

La  menace,  d’un  côté  au  moins,  est  donc  incontestablement  plus  pres¬ 
sante,  et,  sans  se  laisser  entraîner  au  courant  de  certaines  passions  lo¬ 
cales,  il  est  prudent,  il  est  juste  de  donner  aux  populations  une  preuve 
nouvelle  de  la  sollicitude  du  gouvernement,  en  redoublant  de  vigilance 
sur  les  points  précisément  qui  paraissent  le  plus  directement  exposés 
aux  invasions  cholériques.  Le  projet  répond  à  cette  pensée  en  rendant 
obligatoires  les  mesures  qui  n’étaient  que  lacultatives. 

Par  cette  raison  déjà  indiquée  que  le  navire  constitue  par  lui-même 
une  sorte  de  foyer  mobile  et  comme  une  portion  détachée  du  lieu  infecté 
d’où  il  est  parti,  il  est  permis  de  se  demander  si  le  passager  que  trans¬ 
porte  ce  navire  peut  bien  raisonnablement  être  considéré  comme  ayant 
quitté  le  milieu  contaminé,  et  s’il  est  rationnel  de  faire  compter  le  temps 
de  la  traversée  comme  acquis  à  l’observation  qui  est  la  garantie  de  la 
prophylaxie  sanitaire.  Ne  voit-on  pas  se  développer  la  maladie  à  bord 
même  un  certain  temps  après  le  départ,  et,  dans  ces  cas,  au  lieu  d’ad¬ 
mettre  une  incubation  prolongée  et  une  explosion  tardive  du  mal  contracté 
à  terre,  ne  peut-on  pas  plus  légitimement  incriminer  l’atmosphère  viciée 
du  bâtiment?  C’est  là,  dans  tous  les  cas,  une  préoccupation  qui  peut 
n’être  pas  sans  fondement,  et  à  laquelle  répond  d’une  manière  complète¬ 
ment  satisfaisante  le  changement  de  régime  qui  fait  dater  l’observation 
du  débarquement  effectué  et  ne  lient  plus  compte  de  la  durée  de  la  tra¬ 
versée.  Cette  modification,  il  est  bon  de  le  faire  remarquer,  est  capitale 
et  fait  disparaître  l’un  des  plus  graves  motifs  de  défiance  et  de  doute 
qu’avait  pu  inspirer  l'ancien  système. 

Elle  entraîne  de  plus,  comme  conséquence  logique,  la  prolongation  de 
la  durée  de  l’observation  elle-même,  qui,  commençant  seulement  après 
U  mise  à  terre,  doit  être  assez  longue  pour  suppléer  au  temps  de  tra¬ 
versée  qui  ne  doit  plus  compter.  Ainsi  s’explique  et;  se  justifie  le  change¬ 
ment  qui  consiste  à  reporter  de  cinq  à  sept  jours  la  limite  extrême  de 
l’observation,  c’est-à-dire  de  l’augmenter  de  deux  jours  pleins . 

Ces  mesures  seraient  absurdes  et  iniques  ;  elles  nous  ramèneraient  nu 
régime  suranné  que  la  grande  réforme  de  1850  a  si  heureusement  ren¬ 
versé,  si  elles  s’appliquaient  aveuglément  et  comme  un  niveau  inflexible 
à  tous  les  cas  indistinctement  et  à  tous  les  lieux.  La  distance  qui  nous 
sépare  du  point  d’origine  de  l’épidémie,  l’extension  que  celle-ci  a  prise, 
le  chemin  qu’elle  a  suivi,  d’une  part  la  nature  des  arrivages,  la  qualité  et 
le  nombre  des  passagers,  la  présence  de  médecins  commissionnés  à 
bord,  et  plus  encore  l’état  et  la  tenue  du  navire  constituent  autant  de 
circonstances  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  et  peser  d’un  grand 
poids  dans  l’appréciation  des  mesures  sanitaires  à  prescrire.  Le  projet  a 
donc  sagement  fait  de  conserver  à  l’autorité  sanitaire  non-seulement  la  fa¬ 
culté  de  régler,  entre  les  limites  indiquées,  la  durée  de  l’observation 
pour  chaque  cas  particulier,  mais  encore  d’appliquer  sous  certaines  con¬ 
ditions  nettement  définies  un  régime  exceptionnel.  La  commission  apensé 
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qu’il  était  utile  d’aller  plus  loin  et  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  que 
l’autorité  sanitaire  pût,  lorsque  les  circonstances  locales  l’exigeraient, 
différer  ou  modifier  provisoirement  l’exécution  des  règlements  ,  sauf  à 
en  référer  sans  délai  à  l’administration  supérieure,  souveraine  apprécia¬ 
trice  des  intérêts  divers  engagés  dans  les  questions  sanitaires.  Ce  sont  ces 
intérêts,  en  effet  qui,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ont  trouvé  satisfaction 
dans  le  régime  sanitaire  inauguré  en  1850,  régime  de  progrès  qui  ho¬ 
nore  le  gouvernement  de  la  France,  et  qui  ne  saurait  être  sérieusement 
remis  en  question . 

DÉCRET. 

«  Napoléon,  etc. 

«  Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Ëtat  au  département  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  ; 

»  Vu  la  loi  du  3  mars  1822; 

U  Vu  le  décret  du  24  décembre  1850  ; 

»  Vu  la  convention  sanitaire  du  3  février  1852  et  le  rcslement  gene¬ 
ral  du  27  mai  1853  ; 

B  Vu  les  arrêtés  ministériels  du  30  août  1861  et  du  10  juin  1862  ; 

»  Vu  les  décrets  du  7  septembre  1863  et  du  28  juin  1864  ; 

B  Vu  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique , 

B  Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

B  Art.  l".  Les  mesures  sanitaires  applicables  en  cas  de  patente  brute 
de  choléra  peuvent,  comme  en  cas  de  patente  brute  de  fièvre  jaune,  avoir 
une  durée  différente  pour  les  passagers,  les  hommes  d’équipage,  le  na¬ 
vire  et  les  marchandises. 

B  Art.  2.  Les  navires  sont  isolés  à  leur  arrivée  et  tenus  à  l’écart,  jus¬ 
qu’à  l’entier  accomplissement  des  mesures  sanitaires  dont  ils  doivent 
être  l’objet. 

B  Art.  3,  Constatation  faite  par  le  service  sanitaire  des  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvent  les  navires,  il  est  procédé,  avant  l’ouverture  des 
écoutilles  et  préalablement  à  toute  autre  opération,  au  débarquement  des 
passagers  et  de  ceux  des  hommes  d’équipage  dont  la  présence  à  bord 
n’es  t  pas  indispensable. 

B  Art.  4.  Les  cholériques  et  les  personnes  reconnues  par  la  visite  mé¬ 
dicale  atteintes  de  cholérine  ou  de  toute  autre  affection  de  nature  à  de¬ 
venir  compromettante  pour  la  santé  publique  sont  immédiatement  dépo¬ 
sés,  pour  y  être  traités  à  part,  au  lazaret  ou  dans  un  local  pouvant  en 
tenir  lieu, 

B  Art.  5.  Les  autres  personnes  sont  retenues  en  observation,  soit  dans 
le  lazaret  môme,  soit  dans  un  autre  lieu  isolé  qui  désigne  l’autorité  sani¬ 
taire  ,  et  elles  y  sont  soumises,  selon  les  cas,  aux  nr.esures  d’hygiène  et 
de  salubrité  prescrites  par  les  règlements. 

B  Art.  6.  L’observation  est  de  trois  à  sept  jours  pleins,  à  partir  du  dé¬ 
barquement. 

B  Art.  7.  Une  décision  motivée  de  l’autorité  sanitaire  détermine,  dans 
les  limites  ci-dessus  fixées,  la  durée  de  l’observation  pour  chaque  cas 
particulier. 

B  Art.  8.  Le  maximum  est  applicable  aux  provenances  jugées  dange¬ 
reuses,  soit  à  cause  des  faits  ou  accidents  sanitaires  survenus  pendant  la 
traversée,  soit  à  raison  de  la  mauvaise  tenue  du  navire,  de  la  nature  et 
de  l’état  du  chargement,  du  nombre  ou  des  conditions  hygiéniques  des 
hommes  d’équipage  et  des  passagers. 

B  Le  minimum  peut  être  appliqué  lorsque  le  navire  est  propre,  bien, 
tenu,  non  encombré,  et  qu’il  n’est  survenu  aucun  fait  ou  accident  sani¬ 
taire  pendant  la  traversée. 

B  Art.  9.  Lorsque  les  arrivages  ont  lieu  par  des  navires  de  guerre  re¬ 
connus  sains  ou  par  des  navires  principalement  installés  pour  le  trans¬ 
port  rapide  des  voyageurs,  dont  les  cales  ont  été  suffisamment  aérées 
pendant  la  traversée;  qu’il  y  a  à  bord  un  médecin  sanitaire  commissionné 
ou  en  faisant  fonctions,  et  qu’il  n’est  survenu  aucun  fait  ou  accident  de 
nature  à  compromettre  la  santé  .publique,  les  passagers  et  l’agent  des 
postes  peuvent  ôtre  admis  à  libre  pratique  après  l’accomplissement  des 
visites  et  constatations  nécessaires. 

«  Art.  10.  Les  effets  à  usage  des  personnes  mises  en  observation  sont 
soumis  aux  mesures  d’assainissement  prescrites  par  les  règlements.  Le 
linge  sale  est  toujours  lessivé. 

B  Art.  11,  Il  est  procédé,  à  l’égard  des  navires  et  de  leur  charge¬ 
ment,  conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  ministériel  du  30  août 
1861  et  du  décret  du  7  septembre  1863, 

»  Art.  12.  La  durée  des  opérations  est  réglée  par  le  service  sanitaire, 


d’après  les  conditions  dans  lesquelles  le  bâtiment  se  trouve  et  le  degré 
d’insalubrité  qu’il  présente. 

B  Art.  13.  Les  hommes  de  l’équipage  qui  ont  été  employés  au  net¬ 
toyage  du  navire  et  ceux  qui  les  ont  assistés  dans  ce  travail  sont,  après 
l’opération  terminée,  soumis  à  l’observation  de  trois  à  sept  jours. 

B  Art.  14.  Les  lettres  et  paquets  continuent  à  être  soumis  aux  puri¬ 
fications  réglementaires. 

B  Art.  15.  Les  personnes  destinées  à  reprendre  la  mer  et  celles  qui 
voyagent  en  corps  peuvent  être  tenues  de  se  rembarquer  au  lazaret 
môme  et  sans  entrer  en  ville. 

B  Art.  16.  Lorsque  les  circonstances  locales  ne  permettent  pas  d’exé¬ 
cuter,  soit  l’ensemble,  soit  quelques-unes  des  dispositions  ci  dessus, 
il  en  est  référé  par  l’autorité  sanitaire  à  notre  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics,  qui  prescrit  les  mesures  nécessaires 
pour  sauvegarder  la  santé  publique. 

B  Art.  17.  Les  règlements  sanitaires  antérieurs  sont  maintenus  en 
tout  ce  qui  n’est  pas  contraire  aux  dispositions  qui  précèdent. 

B  Fait  ou  palais  des  Tuileries,  le  23  juin  1866. 

B  Signé  :  Napoléon,  b 

Lille. —  Nous  avons  annoncé,  d’après  plusieurs  feuilles,  que  le  bruit 
de  l’apparition  du  choléra  à  Lille  avait  été  démenti.  Des  renseignements 
personnels  qui  nous  parviennent  nous  permettent  de  préciser  les  faits. 

«  Au  mois  de  juillet  1865,  rue  de  la  Barre,  un  homme  âgé  de  cin¬ 
quante  ans  environ,  évidemment  est  mort  du  choléra;  c’est  le  seul  cas 
qui  ait  été  signalé  alors.  Peu  après,  au  mois  d’octobre,  à  l’hôpital  Saint- 
lîoch,  a  eu  lieu  un  autre  décès  cholérique.  A  la  même  date,  sont  morts 
du  choléra  un  voyageur  arrivant  de  Paris,  et  descendu  à  l’hôtel  du  Singe- 
d’Or,  et  une  jeune  femme  de  chambre  arrivant  de  Marseille,  et  demeurant 
nie  Royale.  Les  choses  en  étaient  là  quand,  il  y  a  quelques  jours,  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Roch  un  homme  atteint  du  choléra,  chez  lequel  la 
réaction  s’est  opérée  au  bout  de  dix  heures,  et  qui  est  sorti  guéri  ;  et  le 
lendemain  on  recevait  à  Saint-Sauveur  une  femme  qui  succomba  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après  son  entrée,  quoiqu’on  lût  parvenu  à  la 
réchauffer. 

B  A  Armentières,  à  Houplines,  à  Erquinghem,  à  Frelinghien,  arrondis¬ 
sement  de  Lille;  à  Nieppe,  arrondissement  d’Hazebrouck,  en  un  mot 
tout  le  long  de  la  Lys,  le  choléra  a  fait  de  nombreuses  victimes  ;  l’épidé¬ 
mie,  il  est  vrai,  dans  toutes  ces  localités,  est  en  voie  de  décroissance. 
11  paraît  qu’il  y  a  eu  quelques  cas  de  mort  à  Sailly,  canton  de  Lannoy,  et 
un  décès  à  Ilaubourdin,  à  sept  kilomètres  de  Lille,  b 

Dunkeroue.  —  On  lit  dans  I’Autorité  :  On  ne  compte  pas  un  décès 
par  jour  depuis  le  3  janvier  (sans  doute  juin  ). 

Amiens. —  Le  3  juillet,  71  décès  cholériques.  Le  5,  31;  le  6,  40. 

Paimboeuf  et  PoRNic.  —  Suivant  une  lettre  du  maire,  en  date  du  3  juil¬ 
let,  au  Phare  de  la  Loire,  le  choléra  a  pris  naissance  par  suite  de  l’ad¬ 
mission  à  l'hospice  d’un  marin  de  commerce,  actuellement  guéri,  venant 
de  Nantes  sur  un  navire  allant  à  Saint-Nazaire.  Sur  les  95  individus  com¬ 
posant  le  personnel  de  l’hospice,  et  dont  une  trentaine  ont  etc  atteints 
par  le  fléau,  14,  jusqu’à  ce  jour,  ont  succombé;  et  si,  sur  ces  14  per¬ 
sonnes,  on  en  excepte  les  3  sœurs  hospitalières  qui  en  ont  été  les  pre¬ 
mières  victimes,  et  autant  d’enfants  en  bas  âge,  l’épidémie  n’a  sévi  que 
sur  des  personnes  très-âgées,  dont  la  plupart  étaient  déjà  considérable¬ 
ment  affaiblies  par  des  maladies  plus  ou  moins  graves,  et  remontant  à 
plusieurs  années.  Le  fléau  est  en  décroissance.  —  Pornic  est  envahi. 

Bordeaux.  —  Plusieurs  décès  cholériques. 

Sables  d’Olonne.  —  Le  premier  adjoint  écrit  à  la  même  date  au  même 
journal  qu’il  n’y  a  pas  ombre  de  choléra  aux  Sables. 

Dieppe  et  Tréport.  —  Les  autorités  font  savoir  que  ces  deux  villes 
sont  exemptes  du  choléra. 

Medrthe.  —  A  Altroff,  on  parle  d’une  maladie  accompagnée  de  coli¬ 
ques,  de  crampes  et  de  suées  abondantes,  différente  du  choléra.  De  même 
à  Lening. 

Moselle.  —  Quelques  cas  à  Contswiller. 

La  Ciotat.  —  On  lit  dans  la  Gazette  du  Midi  que  le  choléra  a  fait 
son  apparition.  «  Au  commencement  de  la  semaine  passée  on  avait  con¬ 
staté  seulement  trois  cas,  dont  deux  mortels  ;  le  troisième  cas  était  passé 
à  l’état  typhoïde.  Mais  les  journées  de  samedi  et  de  dimanche  derniers 
ont  été  marquées  par  une  forte  recrudeseence.  Le  30,  à  neuf  heures  du 
soir,  on  comptait  cinq  décès  ;  un  autre  dans  la  nuit,  et  l’on  avait  des 
craintes  pour  deux  autres  malades.  » 
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Alexandrie  (Égypte).  —  On  écrit  le  26  juin  :  «  L’état  sanitaire  est 
très-bon  en  Égypte  ;  toutes  les  craintes  de  choléra  ont  disparu.  Les  der¬ 
niers  pèlerins  sont  arrivés  sains  à  Alexandrie  ;  cependant  la  quarantaine 
pour  la  Syrie  et  les  provenances  d’Égypte,  ainsi  que  pour  Constantinople, 
n’est  pas  encore  levée.  »  {Agence  Havas.) 

Belgique.  —  Le  choléra  a  fait  irruption  à  Bruxelles.  Depuis  le  4  juin 
jusqu’au  19,  il  est  entré  à  l’hôpital  SainUlean  77  cholériques.  Sur  ce 
nombre,  il  y  a  eu  42  décès.  Trois  malades  des  salles  de  médecine  et 
une  infirmière  ont  succombé  à  celte  alfeclion.  A  l’hôpilal  Saint-Pierre, 
depuis  le  28  mai  jusqu’au  29  juin,  il  y  a  eu  78  cas  de  choléra,  sur  ce 
nombre  il  y  a  eu  43  morts.  Jusqu’à  présent  on  n’en  a  pas  encore  observé 
dans  la  pratique  civile,  où  l’on  ne  remarque  aucun  symptôme  prémoni¬ 
toire.  Rendons  hommage  aux  chefs  de  service  des  deux  hôpitaux,  ainsi 
qu’aux  élèves  inlernes,  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement.  Ils  compren¬ 
nent  leurs  devoirs,  et  sont  à  la  hauteur  de  la  mission  difficile  et  dange¬ 
reuse  qui  leur  est  confiée.  {Presse  médicale  belge.) 

—  A  Anvers,  l’épidémie  sévit  avec  assez  de  violence  :  40  à  50  décès 
par  jour,  assure- t-on. 

Hollande.  —  Décroissance  générale.  Jusqu’au  23  juin,  6446  cas  pour 
tonl  le  royaume;  3866  décès. 

Saint-Pétersbourg.  —  Le  choléra  a,  dit-on,  éclaté  dans  cette  ville. 

—  La  construction  de  la  première  partie  du  nouvel  Hôtel-Dieu  marche 
avec  rapidité;  déjà,  dans  plusieurs  endroits,  les  fondations  arrivent  au 
niveau  du  sol.  Les  démolitions  nécessaires  pour  construire  la  deuxième 
partie,  du  côté  du  quai  Napoléon,  sont  à  peu  près  finies. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Brière,  de  Saint-Côme-du-Vair 
(Sartbe),  qui  a  succombé  à  une  diphtliérile  contractée  en  soignant  un 
enfant  atteint  de  croup. 

—  Dévouement  d’un  confrère.  —  Un  acte  de  courageux  dévouement 
vient  d’être  accompli  par  un  des  plus  éminents  médecins  du  corps 
de  la  marine,  M.  le  docteur  Rocliard.  Notre  confrère,  se  promenant 
sur  la  plage  de  Lorient,  avec  sa  fille  et  sa  nièce,  n’hésila  pas  à  se  jeter 
à  la  mer  pour  venir  au  secours  d’un  matelot  qui  allait  être  submergé.  Ce 
n’est  pas  sans  avoir  couru  lui-même  un  grand  danger  qu’il  est  parvenu 
à  arracher  cet  homme  à  une  mort  imminente. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Furnari,  professeur  de  clinique 
ophthalmologique  à  Palerme. 

—  La  peste  bovine  en  Angleterre.  —  D’après  un  rapport  officiel  an¬ 
glais,  dans  l’année  qui  vient  de  se  terminer  depuis  l’invasion  de  la  peste 
bovine,  248  965  cas  ont  été  officiellement  signalés;  80  597  animaux 
malades  ont  été  tués,  124  187  sont  morts;  il  a  fallu,  en  outre,  abattre 
51  343  têtes  saines,  mais  exposées  à  subir  la  contagion.  Il  y  a  eu  32  989 
guérisons. 

L’épizootio  s’est  également  étendue  à  la  race  ovine.  Sur  4463  mou¬ 
tons  atteints,  4002  sont  morts  ou  ont  été  abattus. 

—  Le  23  juin  a  eu  lieu,  à  la  maison-école  d’accouchements,  rue  de 
Dort-Uoyal,  la  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Ma- 
lernilé,  ainsi  que  la  remise  des  certificats  d’aptitude  aux  élèves  dési¬ 
gnées  par  le  jury.  La  séance  était  présidée  par  M.  Husson,  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’assistance  publique,  assisté  des  médecins 
et  chirurgiisns  et  des  principaux  fonctionnaires  de  rétablissement,  ainsi 
que  du  maire  et  de  l’un  des  adjoints  du  14“  arrondissement. 

Le  !“'■  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été 
décerné  à  mademoiselle  Pamart,  élève  aux  frais  du  département  du 
Nord. 

Le  1““  prix  de  vigilance  clinique  a  été  partagé  entre  mademoiselle  de 
Grobert,  élève  à  ses  Irais,  et  mademoiselle  Lepeu,  élève  aux  frais  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Et  le  l'“  prix  d’observations  cliniques  a  été  décerné  à  mademoiselle 
Beaujean,  élève  aux  frais  du  département  de  l’Indre. 

—  'On  trouve  dans  un  journal  anglais,  le  Standard,  la  statistique 
suivante  : 

On  estime  qu’il  y  a  un  rat  et  dix  souris  par  acre  de  terre.  D’après  ce 
principe,  le  nombre  de  ces  rongeurs  s’élèverait  à  91116  000,  lesquels 
consommeraient  182  238  boisseaux  en  une  demi-année,  c’est-à-dire  182 
jours  et  demi,  quantité  qui  suffirait  à  la  subsistance  de  5  831 424  per¬ 
sonnes,  à  raison  d’un  pain  de  deux  livres  par  jour  et  par  tête,  pendant 
sixmois,oude  2915712  personnes  pendant  toute  une  année. 

On  .assure  qu’une  hirondelle  peut  manger  en  moyenne  par  jour  envi¬ 
ron  900  insectes.  Or  si  l’on  n’oublie  pas  que  chaque  insecte  produit  dix 
générations  par  an  et  peut  engendrer  annuellement  par  lui-même  ou  par 
ses  descendants  560  970489  000  000000  d’individus,  on  concevra  vite 
de  quelle  utilité  est  pour  nous  l’hirondelle. 

—La  Société  de  médecine  de  Besançon  décernera,  en  1867,  un  prix  de 


300  fr.  (argent  ou  médaille,  au  choix  du  lauréat),  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  la  rage. 

La  Société  ne  demande  pas  une  étude  complète  de  la  rage.  Tout  mé¬ 
moire  traitant,  d’une  manière  satisfaisante,  un  point  encore  obscur  de 
cette  maladie,  pourra  obtenir  le  prix. 

La  Société  appelle  spécialement  l’attention  des  concurrents  sur  la  du¬ 
rée  d’incubation  de  la  rage  et  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection 
et  des  maladies  qui  peuvent  la  simuler. 

Les  membres  résidants  de  la  Société  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  adressés  franco  àM.  le 
docteur  Tournier  fis,  secrétaire,  rue  du  Mont-Sainle-Marie,  n”  7,  à  Be¬ 
sançon,  avant  le  1“'  avril  1867.  Us  seront  sans  signature  et  porteront 
seulement  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  billet  contenant  le  nom  de 
l’auteur. 

Agréez,  etc.  D'  Tournier  fils, 

Secrétaire. 
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des  publications  nouvelles.  Livres. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Bechambre. 
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Paris,  I  9  juillet  1  866. 

CICATRISATION  DES  PLAIES. 

On  l’a  déjà  dit  ici  même,  il  y  aurait  lieu  de  s’étonner  de  voir 
la  méthode  sous-cutanée  venir  si  souvent  à  l’ordre  du  jour  de 
l’Académie  de  médecine,  si  l’on  ne  connaissait  la  ténacité  de 
M.  Jules  Guérin  à  revendiquer  comme  sienne  une  méthode 
opératoire  dont  la  découverte  est  loin  de  lui  appartenir,  et 
si  l’on  ne  savait  aussi  que  les  aflirmalions  les  moins  fondées,  à 
force  de  se  reproduire,  finissent  par  jeter  dans  quelques  esprits 
l'incertitude  et  le  doute.  Tel  paraît  être  le  but  que  se  propose 
M.  Guérin,  bien  qu’il  ait  commencé  son  discours  en  aflîrinant 
B  que  1rs  nouvelles  recherches  qu’il  a  eu  l'honneur  de  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  sur  l’organisation  immédiate  des  plaies 
soustraites  au  contact  de  l’air  n'avaient  pas  eu  pour  but  de 
remettre  en  discussion  la  méthode  sous-cutanée  elle-même 
et  les  nombreuses  questions  qui  s’y  rattachent  » . 

La  base  physiologique  de  la  méthode  sous  cutanée,  dit 
M.  Guérin,  est  la  soustraction  de  la  plaie  au  conlacl  de  l’air; 

«  le  traitement  par  l’occlusion  pneumatique  des  plaies  expo¬ 
sées  n’est  qu’un  développement  et  une  nouvelle  extension  de 
la  méthode  sous-cutanée  ».  Si  nous  comprenons  bien  le  long 
discours  de  M.  Jules  Guérin,  sa  théorie  peut  se  réduire  à 
ceci  :  lorsqu’une  plaie  est  soustraite  au  contact  de  l’air,  la 
cicatrisation  se  fait  par  organisation  directe  de  la  lymphe 
plastique  épanchée,  organisation  dont  les  phénomènes  ultimes 
ont  pour  résultat  la  reproduction  de  tissus  analogues  à  ceux 
qui  ont  été  divisés;  lorsque  la  plaie  est  exposée  au  contact 
de  l’air,  la  cicatrisation  se  fait  par  la  production  de  bour¬ 
geons  charnus;  ce  travail  s’accompagne  de  suppuration,  et 
a  pour  résultat  définitif  la  production  d’un  tissu  inodulaire, 
dont  la  nature  diffère  de  celle  des  parties  divisées,  tissu  ino¬ 
dulaire  qui  porte  le  nom  de  cicatrice. 

Supprimez  la  condition  de  présence  ou  d’absence  du  con¬ 
tact  de  l’air,  vous  avez  la  théorie  ébauchée  par  Ilunter,  rec¬ 
tifiée  et  perfectionnée  par  Thomson,  Schwan,  Bidder,  Mayo, 
Laugier,  Paget,  Von  Ammon,  Kolliker,  Stoll,  Kaltenbrunner, 
Meckel,  Lebert,  Sanson,  Delpech,  Juhn  Bell,  Gourdan-Fro- 
mentelle,  etc.,  etc.,  et  à  cette  théorie  M.  Guérin  n’a  rien  à 
revendiquer;  mais  il  y  ajoute  une  explication  qui,  sans  être 
nouvelle  en  soi,  l’est  pour  ainsi  dire  devenue  par  le  carac¬ 
tère  absolu  de  la  théorie  ;  qui,  si  elle  était  fondée  et  justifiée 
par  les  expériences  et  par  la  pratique,  serait  de  la  plus  haute 
importance,  et  serait,  pour  son  auteur,  le  titre  de  gloire  qui 
lui  manque.  La  présence  ou  l’absence  de  l’air  est  la  cause 
première  des  phénomènes  si  différents  qui  peuvent  se  mon¬ 
trer;  si  la  plaie  est  au  contact  de  l’air,  elle  suppure;  si  elle 
est  garantie  contre  ce  contact,  elle  se  réunit  par  première 
intention,  soit  qu’elle  consiste  dans  une  simple  solution  de 
continuité,  dont  les  deux  lèvres  ont  été  rapprochées  et  mises 
on  contact,  soit  qu’elle  consiste  en  une  perte  de  substance 
faite  sur  un  point  quelconque  de  la  suiface  du  corps.  Mal¬ 
heureusement  celte  théorie,  produit  de  l’imagination  de 
M.  Guérin,  a  contre  elle  l’expériraenlation,  la  pratique  de 
tous  les  jours,  et,  loin  d’avoir  fait  une  découverte,  M.  Gué¬ 
rin  paraît  ignorer  ce  que  nous  ont  appris  les  travaux  des 
physiologistes  et  des  chirurgiens.  Que  se  passe-t-il  dans  une 
plaie  dont  les  deux  lèvres  sont  mises  en  contact  immédiat, 
et  qui  se  réunissent  par  cicatrisation  immédiate,  en  compre  ■ 
nant  ce  mot  comme  synonyme  de  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ou  sans  suppuration? 

2'  SÉRIE.  T.  lit. 


Prenons  comme  exemple  la  ténotomie,  puisque  c’est  là  le 
champ  de  bataille  de  la  méthode  sous-cutanée  :  le  tendon  se 
rétracte  dans  la  gaîne  ;  parfois  une  petite  quantité  de  sang 
s’interpose  entre  b  s  extrémités  du  tendon  divisé;  bientôt  les 
vaisseaux  si  fins  et  si  nombreux  contenus  dans  l’épaisseur  de 
la  gaîne  tendineuse,  ceux  qui  serpentent  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif,  qui  réunit  les  faisceaux  tendineux,  augmentent  de 
volume  ;  il  se  fait,  en  un  mot,  une  vascularisation  p'us  con¬ 
sidérable  des  parties  qui  avoisinent  la  plaie.  C’est  alors  que 
commence  la  sécrétion  plastique  ;  c’est  alors  que  le  plasma 
du  sang  transsude,  tant  au  travers  des  parois  vasculaires 
que  par  les  extrémités  des  plus  petits  capillaires  divisés; 
c’est  alors  que  le  blastème  qui  fera  les  frais  de  la  réparation 
se  trouve  constitué.  Si,  au  lieu  de  n’avoir  confiance  que 
dans  ses  organes  visuels  ;  si,  au  lieu  de  se  résoudre 
ainsi  à  ne  rien  voir,  on  a  recours  au  microscope,  on  constate 
comme  Giistaecker  (^Disserlatio  de  regeneralione  lendinum 
posl  lenolomiam.  Berlin,  1851),  Thierfelder  {Dissert, 
histol.  de  regeneralione  tendinum,  1852),  Boner  [Die  Re- 
génération  des  Sehnen.  Ai'cli.fiir  Pathol.  Virchow,  185/i), 
Brodliurst  [Proceedings  of  the  rogal  Socictg,  1860),  Adams 
(On  the  reparalive  process  in  human  tendons.  Londres, 
1860),  qu’il  se  développe  dans  ce  blastème  des  noyaux  ova  • 
laires  en  nombre  considérable,  au  milieu  desquels  se  ren¬ 
contrent  quelques  cellules  de  forme  irrégulière  à  contenu 
granuleux.  Puis  des  vaisseaux  capillaires  extrêmement 
ténus  se  développent  par  bourgeonnement  des  vaisseaux  pré¬ 
existants  ;  bientôt  ceux  qui  sont  partis  d’iuie  des  lèvres  de  la 
plaie  s’anastomosent  avec  ceux  de  la  partie  opposée  ;  les 
noyaux  du  blastème  se  disposent  en  séries  linéaires,  s’allon¬ 
gent,  se  soudent,  et  un  tissu  nouveau  intermédiaire  aux  deux 
extrémités  du  tendon  se  trouve  institué. 

Des  phénomènes  analogues  se  passent  dans  toutes  les  plaies , 
quels  que  soient  les  tissus  divisés,  pourvu  que  ces  plaies 
soient  mises  dans  les  conditions  indispensables  à  leur  réu¬ 
nion  par  première  intention;  c’est-à-dire  qu’il  se  produit 
d’abord  une  augmentation  de  la  vascularisation,  une  sécré¬ 
tion  plastique,  un  blastème  dans  lequel  se  montrent  plus  ou 
moins  rapidement  les  vaisseaux  nouveaux  qui  rétabliront  la 
communication  vasculaire  entre  les  tissus  divisés.  Or,  cette 
évolution  ne  peut  s’effectuer  qu’à  la  condition  que  le  rappro¬ 
chement  des  lèvres  de  la  plaie  sera  aussi  exact  que  possible, 
et  toutes  les  fois  qu’elles  seront  à  une  distance  trop  considé¬ 
rable  l’une  de  l’autre,  l’organisation  du  blastème  ne  pourra 
avoir  lieu  ;  la  vascularisation  des  lèvres  de  la  plaie  ne  se 
propagera  qu’à  une  couche  plus  ou  moins  mince  du  blastème 
sécrété  par  elle  et  en  contact  avec  elle  ;  les  vaisseaux  qu’elle 
renferme  n’iront  pas  jusqu’au  centre  de  l’épanchement  plas¬ 
tique  ;  la  portion  centrale  du  blastème  échappant  à  l’action 
organisatrice  se  fluidifiera,  se  décomposera,  et  les  lèvres  de  la 
plaie,  au  lieu  de  se  réunir  et  de  se  confondre,  formeront  deux 
plaies  distinctes.  Alors  la  matière  plastique  subira  une  autre 
évolution  ;  elle  se  convertira  en  tissu  lamineux  très-vascu- 
laire  constituant  la  couche  des  bourgeons  charnus,  en  même 
temps  quenaîtrontles  éléments  du  pus  qui  va  les  recouvrir;  pus 
formé  par  l’altération  des  parties  de  l’épanchement  plastique 
non  converti  en  tissu  nouveau.  C’est  alors  que  deux  condi¬ 
tions  toutes  différentes  se  produisent  :  ou  la  plaie  est  à  la 
surface  du  corps  et  le  travail  d’organisation  des  bourgeons 
charnus  s’arrête  à  la  formation  d’une  cicatrice;  ou  bien  elle 
est,  comme  dans  le  cas  d’incision  profonde,  en  rapport  avec 
une  autre  plaie  accomplissant  la  même  évolution.  Au -fur  et  à 
mesure  de  l’organisation  des  bourgeons  charnus  nouveaux,  la 
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distance  entre  ces  deux  plaies  diminue;  bientôt  un  accolle- 
ment  plus  au  moins  complet  a  lieu  ;  et  dans  toute  l’épaisseur 
de  la  lymphe  plastique  sécrétée  par  chacune  d'elle  peut  alors, 
comme  dans  les  cas  de  réunion  par  première  intention,  s’ac¬ 
complir  le  travail  d’organisation,  qui  aura  pour  résultat  de 
réunir  tardivement,  par  une  cicatrice  plus  ou  moins  épaisse, 
les  deux  lèvres  de  la  plaie,  lesquelles  dans  les  premiers  jours 
n’avaient  pu  rencontrer  les  conditions  favorables  à  leur  réu¬ 
nion  sans  suppuration. 

Le  rapprochement  exact  des  deux  parties  de  la  plaie,  l’ab¬ 
sence  de  corps  étranger  interposé  ou  de  toute  cause  capable 
de  faire  dépasser  à  la  vascularisation  réparatrice  les  limites 
dans  lesquelles  elle  est  compatible  avec  l’organisation  du  blas¬ 
tème,  telles  sont  les  conditions  indispensables  à  toute  réunion 
par  première  intention.  M.  Guérin  y  substitue  purement  et 
simplement  la  présence  ou  l’absence  de  l’air  atmosphérique, 
et  il  n’est  plus  besoin  qu’une  plaie  soit  sous-cutanée  pourvu 
qu’on  puisse  la  soustraire  à  l’influence  de  cet  agent  malfai¬ 
sant. 

Ceci  reviendrait  donc  à  déclarer  inutile  la  méthode  sous- 
cutanée,  puisqu’après  la  section  faite  à  l’air  libre  il  suflirait 
d’appliquer  l’appareil  à  occlusion  pneumatique  pour  arriver 
au  même  résultat,  celui  d’empêcher  la  suppuration,  et  nous 
monirerail,  de  plus,  que  M.  Guérin  n’a  pas  encore  saisi  la  ma¬ 
nière  dont  les  incisions  sous-cutanées  agissent  pour  empêcher 
la  suppuration  et  amener  la  cicatrisation  par  première  inten¬ 
tion.  Qu’il  nous  permette  donc  de  lui  en  exposer  la  raison  et 
le  mécanisme. 

Lorsqu’un  bistouri  étroit  enfoncé  sous  la  peau  divise  un 
tendon,  les  deux  bouts  du  tendon  divisé  se  rétractent  dans  ! 
leur  gaine  ;  ils  laissent  donc  entre  eux  un  intervalle.  Si  la 
section  a  été  faite  sans  les  précautions  usitées  ;  si  on  l’opère 
comme  nous  l’avons  fait,  il  y  a  quelques  années  déjà,  dans 
des  expériences  sur  les  animaux,  au  moyen  d’un  petit  téno- 
tome  très-étroit,  mené  dans  l’intérieur  de  la  canule  d’un  tro¬ 
cart  qu’on  a  tout  d’abord  enfoncé  jusqu’au  tendon  ;  au  mo¬ 
ment  où  le  ténotorae  opère  la  section,  au  moment  où  les  | 
extrémités  tendineuses  se  rétractent,  l’air  pénètre  par  la  ca-  I 
nule  jusqu’au  fond  de  la  plaie  et  remplit  l’espace  laissé  vide  | 
par  ces  extrémités  et  une  cavité  remplie  d’air  est  interposée  j 
à  ces  extrémités.  Si,  au  contraire,  on  opère  avec  les  précau¬ 
tions  usitées  en  médecine  opératoire,  au  moment  où  le  tendon 
coupé  se  rétracte,  au  moment  où  le  vide  se  fait,  comme  l’accès 
de  l’air  ne  peut  avoir  lieu,  les  parois  de  la  gaine  tendineuse, 
attirées  par  le  vide  qui  tend  à  s’effectuer,  pressées  par  le  re¬ 
foulement  des  parties  qui  l’environnent,  comblent  cet  espace; 
aucune  cavité  n’existe,  partout  des  tissus  vivants  sont  en 
contact,  et  la  plaie  se  trouve  alors  dans  les  conditions  exigées 
pour  l’organisation  par  première  intention  du  blastème  plas¬ 
tique  sécrété  par  les  vaisseaux  des  tissus  intéressés  par  l’inci¬ 
sion  ou  excités  par  le  travail  qu’elle  amène  autour  d’elle. 

Ce  n’est  donc  pas  parce  que  la  plaie  ne  renferme  pas  d’air, 
c’est  parce  que  les  tissus  qui  la  constituent  sont  en  rapport 
exact,  sont  accolés  les  uns  aux  autres,  que  la  réunion  .'ans 
suppuration  a  lieu.  C’est  là  la  condition  indispensable  à  la 
réunion  immédiate.  Que  la  plaie  soit  sous-cutanée  ou  à  la 
surface  du  corps,  cette  réunion  immédiate  n’aura  lieu  que  si 
les  deux  surfaces  cruentées  sont  en  rapport  exact;  et  il  im¬ 
portera  très-peu  que  les  bords  affrontés  d’une  plaie  baignent 
ou  non  dans  l’air  atmosphérique.  Si  l’air  avait  l’influence  dé¬ 
létère  que  lui  attribue  M.  Guérin,  on  ne  verrait  pas  la  cica¬ 
trisation  immédiate  à  l’air  libre.  Lors  donc  que  M.  Guérin 
donne  comme  exemple  de  succès  la  guérison  sans  suppu¬ 


ration  d’incisions  faites  pour  des  kystes  du  poignet,  pour  des 
corps  étrangers  du  genou,  il  n’apporte  aucune  preuve  à 
l’appui  de  son  opinion,  puisque  les  plaies  cutanées  étaient 
très-certainement  en  contact  immédiat.  L’occlusion  pneuma¬ 
tique  n’est  pour  rien  dans  la  guérison,  et  il  est  assez  curieux 
de  voir  le  défenseur  de  la  méthode  sous-cutanée  en  nier  lui- 
même,  et  à  tort,  les  avantages,  en  ouvrant  directement  un 
genou  par  une  incision  de  7  centimètres.  Nous  examinerons 
ailleurs  la  valeur  de  l’invention  de  M.  Guérin,  mais  nous 
voulons  rechercher  tout  d’abord  ce  qu’ont  de  fondé  ses  pré¬ 
tentions  à  la  découverte  de  la  régénération  immédiate  des 
tissus  divisés  dans  une  plaie  guérie  par  première  inten¬ 
tion. 

Pour  prétendre  à  la  priorité  d’une  découverte,  il  faut 
d’abord  qu’il  y  ait  découverte.  Or,  on  vient  de  le  voir,  le 
mode  de  réunion  des  plaies  sous-cutanées  ne  diffère  en  au¬ 
cune  façon  de  l’évolution  des  plaies  qui  se  guérissent  par  pre¬ 
mière  intention,  que  ces  plaies  soient  faites  à  la  surface  ou  dans 
la  profondeur  des  corps.  Personne  au  courantdelascience  n’ad¬ 
met  plus  aujourd’hui,  que  nous  sachions,  une  des  théories 
de  Hunter,  celle  qui  admet  l’organisation  du  sang  épanché  ; 
mais  quant  à  celle  de  l’organisation  du  blastème  plastique 
sécrété  par  les  vaisseaux  qui  entourent  la  plaie,  c’cst  à  Hun¬ 
ter  que  nous  la  devons,  c’est  aux  auteurs  que  nous  avons  cité 
plus  haut  que  nous  devons  de  l’avoir  rectifiée,  confirmée  et 
agrandie.  M.  Guérin  n’a  aucune  part  à  réclamer  dans  ce  pro¬ 
grès.  Dans  la  plaie  sous-cutanée,  l’organisation  qui  amène  la 
régénération  des  tissus  commence  immédiatement  après  que 
la  solution  de  continuité  a  été  effectuée  ;  cela  est  vrai  pour 
toutes  les  plaies,  quelles  qu’elles  soient,  suppurantes  ou  non. 
Mais  si  M.  Guérin  prétend,  comme  il  paraît  le  faire,  que  le 
travail  de  régénération  des  tissus  intéressés  commence  im¬ 
médiatement  dès  le  premier  moment  de  la  blessure,  c’est  une 
erreur  de  plus  à  ajouter  à  toutes  celles  qu’il  a  avancées  sur 
ce  point  de  physiologie  pathologique. 

Il  est  aujourd’hui  démontré,  non  par  M.  Guérin,  que  le 
blastème  plastique  qui  s’épanche  entre  les  lèvres  d’une  plaie 
est  le  même,  quelle  que  soit  la  nature  des  tissus  intéressés;  ce 
n’est  pas  immédiatement,  c’est  longtemps  après  que  ce  blas¬ 
tème  organisé  d’abord  en  gangue  cicatricielle  paraît  pren¬ 
dre  les  caractères  et  participer  à  la  nature  des  tissus  entre 
lesquels  il  est  interposé.  Nous  disons  paraît  prendre  et  non 
pas  prend,  car  il  y  a  encore  doute  sur  le  point  de  savoir  si 
ce  tissu  de  nouvelle  formation  ne  se  rétracte  pas  jusqu’à  de¬ 
venir  une  cicatrice  linéaire,  dont  le  microscope  a  peine  à 
révéler  l’existence,  s’il  y  a  même  plus  tard  disparition  de  cette 
cicatrice  par  résorption  moléculaire,  ou  s’il  y  a  réellement 
fusion  du  tissu  nouveau  avec  les  tissus  ambiants  à  la  nature 
desquels  il  participerait  complètement. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  ce  qui  se  passe  dans  les 
tendons  divisés  :  ce  n’est  pas  du  tissu  fibreux,  quoi  qu’en  dise 
M.  Guérin,  qui  s’organise  tout  d’abord  entre  les  extrémités 
divisées  ;  longtemps  après  l’opération  ou  l’expérience  faite, 
ce  tissu,  à  l’œil  nu  comme  au  microscope,  n’est  pas  encore 
semblable  au  tissu  tendineux,  bien  qu’on  puisse  déjà  y  ren¬ 
contrer  quelques  fibres;  plus  tard,  les  vaisseaux  qui  avaient 
servi  à  l’organisation  du  nouveau  tendon  s’atrophient,  la  con¬ 
sistance  du  nouveau  tissu  augmente;  mais  il  conserve  si 
longtemps  ses  caractères,  qu’ Adams,  après  trois  ans  chez 
l’hoinme  et  un  an  chez  le  lapin,  le  trouva  encore  translucide 
et  d’une  couleur  grisâtre.  Que  se  passe-t-  il  ensuite?  ce  tissu 
intermédiaire  devient-il  absolument  semblable  au  tendon  qu’il 
remplace,  ou  bien  se  réiracte-t-il  jusqu’à  former  une  cicatrice 
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linéaire  qui  réunit  les  deux  extrémités  du  tendon  divisé: 
c’est  ce  que  croyaient  Quekelt  et  Tamplin  d’après  l’examen 
des  spécimens  compris  sous  les  n‘”  558,  359  et  360  du 
Musée  du  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  ;  taudis 
que  Williams  Adams,  d’après  ses  propres  expériences,  croit 
au  contraire  que  le  nouveau  tissu  connectif,  c’est-à-dire  le 
nouveau  tendon,  subsiste  comme  tissu  permanent,  intermé¬ 
diaire  aux  deux  extrémités  du  tendon  divisé.  Là  où  les  re¬ 
cherches  les  plus  suivies,  aidées  de  l’inspection  par  le  mi¬ 
croscope,  laissent  subsister  le  doute,  M.  Guérin  affirme,  mais 
il  affirme  sans  preuves,  et  il  ne  pourrait,  même  aujourd’hui, 
nous  éclairer  à  l’égard  de  choses  qu’il  n’a  jamais  vues  et  ne 
verra  jamais  avec  ses  seuls  yeux,  quelque  bons  qu’ils  puis¬ 
sent  être. 

Ce  qui  se  passe  pour  les  tendons  se  passe  aussi  pour  les 
nerfs,  et  ce  n’est  pas  davantage  M.  Guérin  qui  nous  l’a  appris. 
Sclnvann,  Bidder  {Müller's  Archiv,  1842,  p.  102)  ont  étu¬ 
dié  depuis  longtemps  le  mode  de  reproduction  des  nerfs, 
Glüge  et  Thiernesse  (Bull,  de  l'Académie  royale  de  Bel¬ 
gique,  vol.  VII),  Ambrosoli  {Sulla  ruinione  dei  nervi  scn- 
zienli  coimotori,  Milan,  1860),  et  depuis  eux,  MM.  Philip- 
peaux  et  Vulpian  [Mém.  delà  Société  de  biologie),  ont  étu¬ 
dié  les  phénomènes  qui  ont  pour  effet  d’établir  la  réunion  de 
nerfs  moteurs  avec  des  nerfs  sensitifs  divisés  par  voie  d’ex¬ 
périmentation.  Or,  ces  expériences  nous  ont  montré  que  dans 
la  cicatrice  qui  réunit  les  nerfs  divisés,  on  trouve  des 
fibres  nerveuses  fusiformes,  enveloppées  d’un  cylinder  axis 
Mais,  celte  formation  de  fibres  nerveuses  est-elle  primitive, 
comme  le  dit  M.  Guérin,  commence-t-elle  immédiatement 
après  la  section  du  nerf?  En  aucune  façon,  car  ce  n’est  même 
pas  après  quelques  semaines,  c’est  seulement  après  trois  mois 
qu’on  rencontre  au  niveau  de  la  cicatrice  ces  éléments  ner¬ 
veux.  De  plus,  que  la  section  soit  ou  non  sous-cutanée,  si 
les  deux  bouts  d’un  nerf  coupé  sont  attirés  à  quelque  dis¬ 
tance  l’un  de  l’autre,  le  bout  périphérique  s’altère  et  prend 
un  apparence  membraneuse. 

Pour  ce  qui  concerne  les  os,  le  mode  de  production  du  cal 
a  certes  été  fort  étudié;  mais  nous  ne  savons  pas  coque 
M.  Guérin  pourrait  réclamer  à  cet  égard. 

M.  Jules  Guérin  ne  nous  a  rien  appris  sur  les  phénomènes 
w/imesqui  se  passent  dans  la  réunion  des  nerfs,  des  tendons, 
des  os,  rien,  absolument  rien  qui  n’ait  été  déjà  démontré 
et  par  l’examen  anatomique  et  histologique,  et  par  les  expé¬ 
riences  sur  l’homme  et  les  animaux  ;  mais  telles  sont  ses  illu¬ 
sions  quand  il  s’agit  de  lui- même,  qu’il  va  jusqu’à  accuser 
n  un  grand  nombre  de  physiologistes  »  d’avoir  adopté  sa  doc¬ 
trine  sans  en  indiquer  le  point  de  départ.  Il  eût  fallu  pour 
cela  que  M  Guérin  eût  une  doctrine  à  lui,  ce  qui  n’existe  pas. 

Se  moquer  d’une  chose  qu’on  ne  connaît  pas  est  un  pro¬ 
cédé  vulgaire,  qui,  dans  bien  des  cas,  sert  à  cacher  son  in¬ 
suffisance  et  en  impose  aux  ignorants;  mais  il  en  est  tout 
autrement  lorsque  la  scène,  au  lieu  de  sepas;erdans  un  salon, 
se  passe  à  l’Académie  de  médecine.  Or,  que  M.  Guérin  le 
sache  bien,  le  microscope  est  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie 
normales  et  pathologiques  ce  que  le  lélesi  ope  est  à  l'astro¬ 
nomie  :  prétendre  substituer  la  vue  naturelle  au  microscope 
et  au  télescope,  prétendre  qu'on  verra  mieux  dam-  les  immen¬ 
sités  du  ciel  et  les  infinis  détails  de  nos  organismes  avec  la 
vue  simple  qu’avec  les  appareils  qui  suppléent  à  l’imperfec¬ 
tion  de  nos  organes,  n’est  pas  le  fait  d’un  homme  présumé  au 
courant  de  la  science.  Si  la  vue  simp'e  est  meilleure  que  la 
vue  aidée  des  instruments  que  nous  fournil  l’optique,  pour¬ 


quoi  donc  M.  Guérin  porte-t-il  des  lunettes  quand  il  fait 
une  lecture  à  l’Académie? 

Nous  poursuivrons  cet  ex  unen. 

Léox  Le  Fort. 


La  discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies  n’a  pas  été  con¬ 
tinuée  mardi  dernier,  par  suite  d’un  comité  secret  formé  h 
quatre  heures. 

M.  Gubler  a  fait  son  début  dans  le  rôle  de  rapporteur  des 
remèdes  secrets.  L’esprit  n’a  jamais  manqué  à  cette  catégorie 
de  rapporteurs  ;  c’est  sans  doute  parce  qu’on  les  choisit  dans 
ce  but  particulier.  L’esprit  ne  manquera  pas  encore  celte  fois; 
on  le  savait  d’avance,  et  on  le  sait  mieux  maintenant.  Mais  évi¬ 
demment  M.  Gubler  épargnera  plus  que  M.  Roger  aux  malheu¬ 
reux  inveuteurs  cette  ironie  acérée  et  impitoyable  qui  était 
assez  dans  les  habitudes  du  doux  et  aimable  médecin  des 
enfants,  et  qui  faisait  de  ses  rapports  autant  de  petites  pièces 
aristophanesques,  fort  agréables  à  la  Compagnie. 

M.  Tarnicr  a  lu  un  excellent  mémoire  sur  l’imperforatioii 
de  l’a’sophage. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

S^hj'siologic  pathologique. 

De  l’lNFLUENCE  des  EONC.TIOXS  sexuelles  sur  le  DÉVELOl'l’E.MEXT 

DES  M.U.ADIES  UTÉRINES,  ET  EN  PARTICULIER  DE  LA  DYSMÉNORRHÉE 

MEMBRANEUSE,  par  M.  CouRTï,  professcur  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Montpellier. 

(Suite  et  fin.  — Voy.  le  numéro  précédent.) 

DYSMÉNORRHÉE  MEMBRANEUSE. 

Une  des  maladies  les  plus  curieuses  qu’on  puisse  rappro¬ 
cher  de  la  dysménorrhée  congestive  est  celle  que  Oldham  a 
décrite  en  1  846,  sous  le  nom  de  dysménorrhée  psemlomembra- 
neuse,  que  Simpson  a  étudiée  à  la  même  époque  sous  celui 
d'exfolialion  palhuloyique  de  la  muqueme  utérine,  et  qu’on  doit 
désigner  par  la  dénominatiou  plus  exacte  de  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse  (Oldham,  London  med.  Gazelle,  1846,  l.  II,  p.  970. — 
Simpson,  Monlhly  Journal  o[ mcd.  science,  sept.  1846,  p.  161). 

Bien  que  cette  maladie  soit  loin  d’être  commune,  la  singu¬ 
larité  de  cette  sorte  de  mue  de  la  muqueuse  utérine  et  scs 
rapports  avec  la  caduque  ont  appelé  sur  elle  l'attention  et 
provoqué  l’intérêt  des  observateurs.  La  nature  de  ce  travail, 
ne  permettant  pas  de  relater  avec  détailles  faits  qui  s’y  rap¬ 
portent,  je  me  bornerai  à  eu  extraire  la  substance,  et  à  don¬ 
ner  les  raisons  qui  autorisent  à  admettre  l’existence  d’un  état 
morbide  encore  contesté. 

Eu  même  temps,  en  effet,  qu’elle  est  une  des  formes  les 
plus  intéressantes  des  accidents  dysménorrhéiques,  elle  sc 
trouve  être  une  de  celles  dont  l’existence  a  été  le  plus  vive¬ 
ment  controversée.  Taudis  que  les  uns,  avec  M.  Bernutz  (ou¬ 
vrage  cité,  p.  128),  en  mettent  la  réalité  hors  de  contestation, 
d’autres  (Raciborski,  cité  par  Araii,  p.  308)  là  nient,  se  fon¬ 
dant  sur  les  analogies,  sur  les  ressemblances  que  présentent 
ses  produits  morbides  avec  les  produits  expulsés  un  mois  ou 
six  semaines  après  la  conception.  M.  le  profe.“Cur Robin  {Gazelle 
médicale  de  Paris,  1857,  p.  761),  dont  la  compétence  en  ana¬ 
tomie  pathologique  ne  saurait  être  contestée,  a  émis  de  sou 
coté  celte  dernière  opinion,  et  n’a  pas  peu  contribué  à  jeter 
l’incertitude  dans  les  esprits  habitués  à  reconnaître  son  auto¬ 
rité. 

J’avoue  que  j’ai  moi-même  longtemps  douté  du  lait,  ayant 
eu  l’occasion  d’examiner  souvent  des  membranes  et  des  caillots 
I  rejetés  à  l’époque  des  règles  ou  à  la  suite  d’un  léger  retard, 
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et  y  ayant  trouvé  le  plus  souvent  la  preuve  d’une  conception 
ou  d’une  grossesse  commençante.  Je  me  rappelle  notamment 
un  double  lambeau  triangulaire  d’une  membrane  qui  était 
incontestablement  la  muqueuse  utérine,  et  qu’on  me  présen¬ 
tait  comme  une  preuve  de  dysménorrhée  membraneuse  : 
nialhcureusement  il  y  avait  sur  l’un  des  lambeaux  une  perte 
de  substance  discoïde  si  nette,  si  conforme  au  volume  de  l’œuf 
à  cette  époque,  que  je  ne  pus  douter  un  seul  instant  qu’un 
(cuf  n’y  eût  été  greffé  pendant  quelques  jours,  et  que  je  n’eusse 
sous  les  yeux  une  véritable  caduque  d’avortement. 

Mais  il  est  juste  de  reconnaître  que,  parmi  les  faits  qui  sont 
aujourd’hui  dans  le  domaine  de  la  science,  il  en  est  plusieurs 
qui  échappent  à  cette  interprétation.  C’est  de  ceux-ci  que  je 
veiLX  m'occuper  exclusivement. 

Les  arguments  qu’on  veut  faire  valoir  on  faveur  de  la  dys¬ 
ménorrhée  membraneuse  doivent  se  tirer,  d’une  part,  de  ce 
que  le  phénomène  peut  s’observer  chez  les  vierges,  et,  de 
l’autre,  de  ce  qu’il  peut  se  répéter  régulièrement  tous  les  mois 
jusqu’à  la  guérison.  Malheureusement  nous  ne  connaissons 
aucun  exemple  avéré  d'expulsion  mensuelle,  régulière  de  ca¬ 
duque  chez  des  Allés  vierges.  Mais,  par  contre,  nous  avons 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  le  phénomène  s’est  pro¬ 
duit  chez  des  femmes  mariées  avec  une  continuité  et  une  per¬ 
sistance  qui  ne  laissent  guère  de  prise  au  doute.  Un  des  faits 
publiés  parM.  Tyler-Smith  (The  Lancet,  1  8  juin  1855,  t.  1, 
p.  608),  un  autre  publié  par  M.Hegar( J/onalssc.6r//'(  furGebwisk., 
1 863,  t.  XXll,  p.  176),  un  troisième  observé  par  M.  Tilt  (/Irc/iiu. 
of  mcdic.,  H86  \ ,  t.  III,  p.  96.  — On  ulerine  and  ovarian  inllamma- 
lion  {exfülialive  internai  malitis),  p.  267;  London,  1862),  et 
d’autres  dont  je  parlerai  plus  loin,  en  sont  des  exemples  qui 
paraissent  incontestables.  Sans  doute  on  n’a  pas  étudié  le  pro- 
ihiit  expulsé  à  chaque  menstruation  avec  tous  les  détails  que 
pourrait  comporter  l’examen  microscopique,  sans  doute  on 
n’a  pas  démontré  d’une  façon  irréfutable  que  les  cellules  spé¬ 
ciales  à  la  muqueuse  utérine  y  sont  en  petite  quantité,  que  la 
couche  d’épithélium  y  est  prismatique  au  lieu  d’être  pavimen- 
teuse,  comme  elle  le  devient  par  le  fait  de  la  grossesse  ;  mais 
on  a  établi  la  répétition  mensuelle  du  phénomène,  et  c’est 
beaucoup  en  faveur  de  l’existence  de  la  dysménorrhée  mem¬ 
braneuse.  C’est  beaucoup  surtout  si,  comme  l’a  fait  M.  Puech 
au  sujet  d’une  malade  dont  il  m’a  communiqué  l’observation, 
on  condamne  la  femme  au  repos  le  plus  absolu  en  ce  qui  con- 
ceine  les  rapprochements  sexuels.  Grâce  à  cette  précaution, 
sur  laquelle  il  importe  d’insister  aussi  comme  moyen  de  trai¬ 
tement,  on  évitera  de  commettre  une  méprise,  et  de  décrire 
comme  exemples  de  dysménorrhée  membraneuse  des  cas  qui 
n’appartiennent  point  à  cette  maladie.  En  agissant  de  cette 
façon,  j’ai  pu  recueillir  dernièrement  un  nouvel  exemple  de 
cette  exfoliation  utérine  mensuelle. 

D’une  manière  générale,  le  produit  expulsé  à  chaque  mens¬ 
truation  a  la  foi'me  triangulaire  de  la  cavité  du  corps  de  l’uté¬ 
rus  ;  quelquefois  il  est  divisé  en  deux  lambeaux  égaux  ou  iné¬ 
gaux,  triangulaires,  quelquefois  enün,  il  ne  sort  que  par  petits 
lïagments.  11  présente  d’ordinaire  plusieurs  ouvertures:  l’une 
inférieure  irrégulière,  à  bords  plus  ou  moins  dilacérés,  cor¬ 
respond  à  l’oriflee  interne  de  l’utérus;  les  deiLX  autres  sont 
très-petites,  elles  sont  placées  aux  deux  angles  supérieurs  du 
produit  expulsé  et  correspondent  aux  osiia  tUerina.  La  couleur 
en  est  en  général  d’un  rouge  assez  vif;  la  face  externe  est 
villeuse,  parfois  infiltrée  plus  ou  moins  profondément  de  petits 
caillots  sanguins,  tandis  que  la  face  interne,  percillée  de  trous, 
correspondant  aux  orifices  glandulaires,  est  lisse  et  douce  au 
toucher.  Ainsi  que  l’a  observé  Vannoni  dans  un  cas  consigné 
dans  le  mémoire  de  Tilt,  lorsque  le  sac  se  renverse  en  sortant 
de  l’utérus,  on  peut  trouver  la  face  villeuse  en  dedans  :  il  y  a 
alors  une  sorte  d’introversion  de  la  muqueuse  utérine.  En 
général  la  face  externe  est  médiocrement  villeuse,  mais  poiir- 
tant  il  se  peut  que  les  villosités  s’exagèrent  et  acquièrent  un 
assez  grand  dédeloppenient,  comme  l’a  vu  le  professeur  Hen- 
iiig  de  Leipsig  (il/oimJssc/ii/J /(tr  Geburlsk.,  1864, t.  XXIV,  p.  130). 


Dans  ce  cas,  décrit  sous  le  nom  de  dysménorrhée  villeuse,  il  est 
difficile  d’admettre  que  la  membrane  expulsée  soit  un  produit 
d’avortement,  puisque  le  phénomène  s’est  reproduit  à  six 
reprises  différentes,  et  chaque  fois  à  un  mois  juste  d’intervalle. 
Quoiqu’il  offre  une  notable  différence  avec  les  précédents,  il 
paraît  être  uu  nouvel  exemple  do  dysménorrhée  exfoliative. 
Examiné  au  microscope,  le  produit  avait  tout  à  fait  la  struc¬ 
ture  de  la  muqueuse  utérine,  qui,  comme  on  le  sait,  ne  diffère 
do  la  caduque  que  par  un  moindre  développement  des  vais¬ 
seaux  capillaires,  la  minime  quantité  de  ses  cellules  spéciales 
et  son  épithélium,  qui  est  prismatique.  Ce  produit  contenait, 
notamment,  un  gi'and  nombre  de  débris  des  glandes  utricu- 
laires  ou  en  cæcum. 

En  dépit  des  recherches  qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce  jour, 
les  causes  de  cette  exfoliation  pathologique  restent  encoiæ  fort 
obscures.  OIdham,  qui  l’attribue  à  l’oran'aii  influence,  n’expli¬ 
que  rien  ;  car  non-seulement  cette  influence  n’a  jamais  été 
prouvée,  mais  encore  elle  n’a  jamais  été  définie.  Dans  sa 
communication  à  la  Société  médicale  de  Londres,  M.  Tilt  (The 
Lancet,  1 853)  la  rattache  à  un  état  inflammatoire  ;  mais  dans 
sa  dernière  publication],  il  remarque ,  ce  me  semble  avec 
quelque  raison,  que  celui-ci  n’est  pas  seulement  la  cause,  mais 
encore  la  conséquence  du  passage  du  sac  ou  de  cette  sorte 
d’accouchement  qui  se  fait  chaque  mois.  M.  Scanzoni  note  ex¬ 
pressément  qu’il  n’a  vu  qu’un  seul  cas  dans  lequel  la  femme 
n’a  présenté  aucune  altération  appréciable  de  la  matrice; 
dans  tous  les  autres,  les  parois  utérines  étant  le  siège  d’un 
engorgement  chronique,  ou  bien  il  existait  des  flexions,  des 
flbroïdes  ou  des  polypes.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne 
connaissons  aucun  cas  dans  lequel  elle  se  soit  établie  d’em¬ 
blée;  elle  a  toujours  été  précédée  par  des  troubles  plus  ou 
moins  prononcés  del’économie  oudeTutérus,  quise  trahissaient 
par  des  règles  douloureuses  et  irrégulières  dans  leur  appari¬ 
tion.  Elle  paraît  être  le  résultat  d’une  congestion  sanguine 
trop  grande,  d’une  sorte  d’apoplexie  de  la  muqueuse;  nous 
citerons  à  l’appui  de  cette  opinion  les  petits  caillots  que  l’on 
trouve  infilti-és  dans  le  produit  expulsé,  et  nous  ajouterons 
qu’elle  peut  se  produire  en  l’absence  d’altération  organique  de 
la  matricc.il  faut  d’ailleurs  que  la  muqueuse  ait  une  disposi¬ 
tion  particulière  à  s’exfolier. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  de  cette  affection  sont  ceux 
de  la  dysménorrhée  congestive,  le  plus  souvent  accrus  par 
les  complications  qui  peuvent  s’y  ajouter  ou  coexister.  A  l’état 
de  simplicité,  les  troubles  n’existent  à  proprement  parler  qu’à 
l’époque  des  règles  ;  dans  la  période  intercalaire,  il  n’y  a  en 
général  pas  de  symptômes,  à  moins  qu’il  n’existe  une  affec¬ 
tion  concomitante.  M.  Scanzoni  (ouvrage  cité,  p.  290)  a  ce¬ 
pendant  noté  chez  une  de  ses  malades,  8  et  même  1 5  jours 
avant  l’éruption  des  règles,  une  douleur  vive  etpongitiveàla 
région  des  reins  et  de  l’ombilic,  mais  c’est  là  l’exception,  et 
habituellement  la  douleur  n’apparaît  que  la  veille  de  l’époque 
mensuelle.  Elle  semble  cesser  tout  d’abord  avec  l’établissement 
de  l’écoulement  sanguin,  qui  est  tantôt  modéré,  tantôt  abon¬ 
dant,  mais  peu  après  elle  reparaît  avec  une  intensîté  nouvelle. 
Son  siège  est  alors  dans  l’utérus  lui-même  et  son  intensité  varie 
du  plus  au  moins  suivant  les  cas.  Les  douleurs  deviennent 
térébrantes,  brûlantes,  déchirantes  ;  le  repos  absolu  au  lit  est 
impuissant  à  les  calmer;  les  malades  sont  en  proie  à  une  agi¬ 
tation  continue;  il  y  a  même  des  faiblesses;  enfin  après  des 
alternatives  de  recrudescence  et  de  calme  plus  ou  moins  mar¬ 
quées,  après  une  durée  de  4  à  6  jours,  il  y  a  expulsion  d’une 
membrane  plus  ou  moins  étendue  et  apaisement  dans  la  vio¬ 
lence  des  douleurs.  L’expulsion  faite,  il  s’établit  un  écoule¬ 
ment  ronge  pâle,  qui  fait  bientôt  place  à  un  écoulement  mu¬ 
queux.  A  l’époque  menstruelle  suivante,  la  même  scène  peut 
se  répéter  avec  plus  ou  moins  de  violence;  seulement,  selon 
que  la  thérapeutique  a  été  plus  ou  moins  efficace,  ou  parfois 
même  par  le  fait  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  il  se 
peut  que  la  membrane  soit  moins  étendue  et  qu’elle  ne  repro- 
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(luise  plus  exactement  le  moule  de  la  cavité  utérine.  Cette  cir-  j 
constance,  qui  est  notée  dans  quelques  observations,  indique 
une  amélioration  et  ne  s'est  montrée  d'ordinaire  que  lorsque  I 
la  guérison  a  été  proche.  Je  ne  connais  du  moins  pas  de  faits 
(pii  contredisent  cette  assertion. 

Par  la  circonstance  de  cette  espèce  d’accouchement  de  la 
muqueuse  utérine,  le  diagnostic  ne  présente,  on  le  con('oit, 
rien  d’embarrassant;  si  l’irréguiarité  des  menstrues,  le  cor¬ 
tège  des  douleurs  qui  les  accompagnent  suffisent  amplement 
à  caractériser  la  dysménorrhée,  l’e.xpulsion  du  produit,  sa 
constitution  anatomique,  fournissent  les  moyens  do  la  dénom¬ 
mer.  Indépendamment  (le  Texamen  microscopique,  la  circon¬ 
stance  de  la  répétition  mensuelle  du  phénomène,  jointe  à 
l’abstention  de  tout  rapport  sexuel,  démontrera  d’une  façon 
on  ne  peut  plus  évidente,  qu’on  n’a  point  affaire  au  produit 
d’une  gro’ssesse  de  date  récente. 

Traitement.  —  Bien  qu’elle  ne  mette  point  la  vie  en  danger, 
cette  maladie  ne  laisse  pas  que  d’avoir  de  la  gravité.  Je  ne 
parle  pas  seulement  au  point  de  vue  des  souffrances  men¬ 
suelles  (malgré  leur  violence,  elles  ne  sont  en  définitive  que 
des  souffrances  passagères),  mais  je  me  préoccupe  encore  des 
fonctions  de  la  reproduction. 

A  en  juger  par  le  fait  de  M.  Puech  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
il  y  a  à  redouter  la  stérilité.  I.a  dame  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  habite  un  village  voisin  do  Nîmes  ;  elle  a  eu  en  1838, 
à  vingt-deux  ans,  un  enfant  qui  mourut  quelques  mois  après; 
cette  mort  lui  causa  un  vif  chagrin  ;  ses  rôgle.=,  jusqu’alors 
normales,  devinrent  irrégulières,  de  plus  on  plus  doulou¬ 
reuses  et  s’accompagnèrent,  au  bout  d’un  an,  de  l’expulsion 
d’une  membrane  tubulée.  Consulté  à  cette  occasion,  le  méde¬ 
cin  interdit  les  rapprochements  sexuels,  ordonna  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  et  pratiqua  dans  la  période  intercalaire 
deux  cautérisations  du  col  tous  les  mois.  Grâce  à  ces  moyens, 
la  dysménorrhée  membraneuse  a  cessé  au  bout  de  cinq  mois, 
les  menstrues  se  sont  régularisées,  la  constitution  s’est  forti¬ 
fiée;  mais,  quoiqu’il  se  soit  écoulé  près  de  cinq  ans  depuis  la 
complète  guérison,  la  malade  n’a  pas  encore  l’espoir  d’être 
mère. 

Il  n’en  est  pas  cependant  toujours  ainsi  ;  la  malade  dont 
Hennig  a  raconté  l’histoire,  en  est  un  exemple  trop  frappant 
pour  que  je  n’en  parle  pas;  après  avoir  expulsé,  à  six  reprises, 
de  ces  produits  memliraneux,  pendant  les  six  premiers  mois 
de  son  mariage,  elle  a  fini  par  se  rétablir  si  complètement 
que,  trois  mois  après,  elle  devenait  enceinte  et  avait  une 
bonne  grossesse. 

Le  traitement  varie,  non-seulement  suivant  les  sujets  et 
leur  constitution,  mais  encore  suivant  l’époque  à  laquelle  on 
est  appelé  et  aussi  suivant  les  complications  qui  peuvent 
coexister.  Renvoyant,  pour  ces  dernières,  aux  articles  qui 
sont  consacrés  à  chacune  d’elles,  je  me  bornerai  à  consigner 
ici  ce  qu’il  importe  de  faire  pour  les  cas  les  plus  simples, 
c’est-à-dire  ceux  où  l’élément  inflammatoire  est  la  seule  com¬ 
plication  à  redouter.  Quel  que  soit  le  cas,  au  moment  des 
accès,  l’indication  urgente  est  de  combattre  les  douleurs  et  de 
les  atténuer,  autant  que  possible;  aux  liniments  belladonés  ou 
chloroformés  sur  le  ventre  on  adjoindra  les  préparations 
d’opium  à  l’intérieur.  Dans  la  période  intermenstruelie  au 
contraire,  on  se  trouvera  bien  d’appliquer  quelques  sangsues 
sur  le  col  et  de  cautériser  la  cavité  utérine  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent.  Si  ces  moyens  ont  très-bien  réussi,  notam¬ 
ment  entre  les  mains  de  M.  Tilt,  ils  peuvent  aussi  échouer. 
M.  Scanzoni  a'eautérisé,  àplusieurs  reprises,  pendant  des  mois 
entiers,  sans  obtenir  le  moindre  soulagement.  Ces  échecs  tien¬ 
nent  surtout  à  la  nature  des  complications  :  lorsqu’on  ne  peut 
agir  efficacement  sur  elles,  on  comprend  que  la  dysménorrhée 
résiste  aux  tentatives  thérapeutiques. 

Quand  les  accidents  dysménorrhéiques  paraissent  produits 
par  le  défaut  de  proportion  entre  l’oriüce  utérin  et  la  mem¬ 
brane  qui  doit  être  expulsée,  plutôt  que  par  l’exfoliation  même 


do  celle  membrane,  on  pourra  suivre  l’exemple  de  M.  Tylei- 
Srnith  {The  Lancet,  10  juin  1835),  qui  paraît  avoir  soulagé  une 
malade  en  introduisant  dans  le  col  une  canule  de  métal, 
comme  s’il  y  avait  eu  indication  à  opérer  la  dilatation  méca¬ 
nique.  Au  reste,  cette  question  réclame  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  et  la  science  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  à  ce 
sujet.  _ 


Plij-siologic  pathologique. 

Sua  L.V  fac.vTaisATioN  nas  ri,.^iEs,  par  M.  Cii.  Robin. 

(Nous  trouvons  dans  laUEvri-:  .MÉiucALEun  exposé  détaillé  des 
opinions  émises  à  la  tribune  de  l'Académie  par  M.  Ch.  Robin 
sur  le  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  plaies.  Cet  exposé 
nous  paraissant  fait  sur  des  notes  fournies  par  M.  Robin,  et 
l’opinion  du  savant  histologue  ayant  un  poids  exceptionnel 
dans  le  débat,  nous  croyons  devoir  reproduire  m  extenso  son 
allocution,  dont  nous  n’avions  pu,  sur  une  simple  audition, 
que  donner  un  résumé  succinct.) 

«  Dans  la  question  de  la  réunion  des  plaies,  telle  qu’elle  a 
été  posée  par  MM..  Guérin  cl  Bouley,  il  est  trois  ordres  de  con¬ 
ditions  très-distinctes  qu’il  importe  licaucoiip  de  ne  pas  con¬ 
fondre,  bien  qu’elles  soient  haliituellcment  confondues,  parce 
que  toutes  trois  sont  relatives  à  la  réunion  de  parties  primiti¬ 
vement  divisées  et  écartées. 

»  11  y  a  là  un  problème  à  résoudre  dont  on  ne  peut  donner 
une  solution  unique  ;  aucune  formule  générale  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  aux  trois  cas  particuliers  auxquels  je  fais  allusion, 
parce  que,  dans  l’un  d’entre  eux,  il  y  a  réunion  sans  généra¬ 
tion  d’éléments  anatomiques  nouveaux,  et  dans  les  deux  autres 
la  réunion  a  lieu  par  suite  et  à  l’aide  de  cette  génération  d’élé¬ 
ments  anatomiques. 

1)  Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  y  a.  réunion  immédiate,  c’est- 
à-dire  réparation  des  éléments  anatomiques  existants  qui  ont 
été  réappliqués,  coaptés  après  division.  C’est  une  réparation 
moléculaire,  sans  régénération,  sans  cicatrice. 

»  Dans  le  second  cas,  il  y  a  génération  d’éléments  anatomiques 
qui,  s’étendant  des  interstices  des  éléments  de  l’une  des  parois 
jusques  entre  les  éléments  de  l’autre  paroi  appliquée  à  celle-ci, 
établissent  ainsi  une  adhérence.  C’est  ce  qu’on  peut  constater 
sur  les  séreuses  après  qu’elles  se  sont  soudées  l’une  à  l’autre 
rapidement,  consécutivement  à  la  chute  de  leur  épithélium. 

»  C’est  encore  ce  qui  a  lieu  lors  de  la  réunion  dite  par  seconde 
intention,  et  de  la  réunion  dite  immédiate  de  certains  tissus, 
comme  le  tissu  adipeux  récemment  divisé  et  réappliqué  à  lui- 
même;  car  il  faut  bien  savoir  que  d’un  tissu  à  l’autre  on 
observe,  dans  cet  ordre  de  phénomènes,  des  différences  en 
rapport  avec  la  composition  élémentaire  et  la  texture  de  cha¬ 
cun  d’eux.  Cette  génération  d’éléments  anatomiques  peut  avoir 
lieu  avec  ou  sans  production  de  pus,  ou,  en  d’autres  termes, 
malgré  la  suppuration,  car  celle-ci  retarde  sans  l’empêcher 
absolument  la  génération  des  éléments  anatomiques,  définitifs 
et  permanents  ;  de  même  aussi  le  sang  épanché  et  interposé 
la  retarde,  car  il  forme  là  un  corps  étranger  qui  se  résorbe 
d’abord. 

»  Dans  le  troisième  cas,  la  réunion  consiste  en  une  régéné¬ 
ration  d’éléments  anatomiques  à  la  place  de  ceux  qui  ont  été 
enlevés,  ou  entre  ceux  qui,  divisés,  ont  ensuite  été  écartés,  et 
les  éléments  anatomiques  de  production  nouvelle  constituent 
la  cicatrice.  Ils  passent  pendant  leur  génération  par  toutes  les 
phases  que  parcourent  les  mêmes  éléments  lors  de  leur  géné¬ 
ration  et  de  leur  d(3veloppement  embryonnaires;  évolution  qui 
est  bien  plus  rapide  pour  les  uns  que  pour  les  autres,  chacun 
ayant,  à  cet  égard,  son  Individualité,  comme  chacun  remplit 
un  rôle  physiologique  qui  lui  est  propre. 

»  Cette  régénération  peut  avoir  lieu  sans  suppuration;  c’est 
ce  qu’on  voit,  par  exemple,  pour  les  tendons  écartés,  entre  les¬ 
quels  s’étend,  à  partir  de  chaque  bout  divisé,  le  tissu  nouveau 
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de  même  nature  composé  de  fibres  du  tissu  lamineux  à  tous  les 
degrés  de  leur  évfolution;  fibres  encore  plongées  dans  la  sub¬ 
stance  homogène,  à  l’aide  et  aux  dépens  de  laquelle  elles  se 
développent  certainement,  car  cette  matière  blastème  est 
d’autant  moins  abondanle  qu’on  l’examine  à  une  époque  plus 
éloignée  du  premier  jour  de  la  régénération. 

»  Mais,  en  général,  cette  régénération  des  éléments  anato¬ 
miques  cicatriciels  a  lieu  en  même  temps  que  s’accomplit  la 
génération  des  éléments  anatomiques  du  pus,  et  malgré  elle, 
si  l’on  peut  dire  ainsi,  les  premiers  vices  sont  au  même  titre 
que  les  seconds  dans  ces  conditions-là. 

»  C’est  ainsi  qu’à  la  surface  des  plaies  naissent  les  premiers 
éléments  anatomiques  du  tissu  lamineux  embryonnaire  très- 
vasculaire,  constituant  la  couche  des  bourgeons  charnus  :  en 
même  temps  naissent  les  leucocytes  du  pus  qui  les  recouvre 
jusque  dans  leurs  plus  petites  anfractuosités. 

»  C’est  ainsi  que,  autour  des  centres  de  suppuration,  pendant 
que  naissent  des  leucocytes,  ou  voit  apparaître  souvent  des 
fibres  lamineuses  qu’on  trouve  à  l’état  de  corps  fibro-plastiques, 
et  souvent  mêlés  de  noyaux  embryo-plastiques,  n’ayant  pas 
encore  servi  de  centre  à  la  génération  de  ces  éléments  anato¬ 
miques,  d’où  l’induration  qui  entoure  les  abcès.  Cette  généra¬ 
tion  continue  en  même  temps  que  celle  des  leucocytes  après 
l’issue  du  pus  de  l’abcès,  et  concourt  à  la  production  de  la 
cicatrice,  qui  vient  remplacer  les  éléments  anatomiques  dé¬ 
truits  par  la  génération  du  pus. 

»  Comme  vous  le  voyez,  la  production  du  pus  exprime,  si  l’on 
peut  dire  ainsi,  une  tendance  à  la  génération  des  éléments 
anatomiques,  mais  dans  des  conditions  accidentelles  et  relati¬ 
vement  mauvaises  par  rapport  aux  éléments  entre  lesquels  a 
lieu  celte  génération  ;  parce  que  cette  génération  hétérotopique 
des  leucocytes  et  du  liquide  qui  les  accompagne  a  toujours 
pour  conséquence  une  altération  des  éléments  anatomiques, 
entre  lesquels  on  la  voit  survenir,  c’est-à-dire  des  fibres  du 
tissu  lamineux,  des  tubes  nerveux,  des  fibres  musculaires,  des 
cellules  épithéliales  elles-mêmes,  etc. 

»  C’est  une  tendance  à  une  génération  exagérée  et  hors  lieu, 
hétérotopique,  en  un  mot,  d’éléments  anatomiques  qui  se 
développent  rapidement,  qui  naissent  avec  une  grande  facilité. 
Do  là  cette  altération  des  éléments  anatomiques  ambiants  qui 
fait  que  cette  génération  est  toujours  au  moins  inutile.  Sans 
que  le  produit  soit  malfaisant  par  lui -même,  il  est  au  moins 
inutile,  en  ce  sens  qu’il  trouble  la  nutrition  et  le  développe¬ 
ment  des  éléments  anatomiques  ambiants. 

»  Pour  répondre  à  la  question  de  M.  Bouillaud,  je  rappelle¬ 
rai  que  la  réunion  immédiate  diffère  beaucoup  anatomique¬ 
ment  et  physiologiquement  de  la  réunion  médiate  ou  par 
seconde  intention,  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  elle  sous 
ces  divers  rapports,  comme  on  le  fait  souvent.  Celle-ci  est  due 
à  une  régém ration  des  tissus  divisés,  ou  à  une  génération  des 
tissus  lamineux  et  dermique  (cicatrisation)  entre  les  extrémités 
écartées;  régénération  lente  comme  la  génération,  entraînant 
une  lenteur  correspondante  dans  le  rétablissement  de  leurs 
usages,  lorsqu’il  reste  possible.  C’est  ce  que  montrent  les  cica¬ 
trisations  en  général,  et  la  réunion  par  régénération  ou  mé¬ 
diate  des  tendons,  des  nerfs,  etc.  Quant  à  la  réunion  immédiate, 
elle  ne  consiste  pas  en  une  régénération  d’éléments  anatomi- 
(lues  entre  d’autres  éléments  de  même  espèce  s’unissant  à 
ceux  qui  préexistaient  (tendons),  ou  les  remplaçant  (tubes 
nerveux),  comme  dans  le  cas  précédent.  Elle  consiste  en  un 
accolement  des  extrémités  coupées  des  éléments,  dont  la  sub¬ 
stance  non  encore  altérée  ne  subit  ultérieurement  aucune 
modification  molécidaire  ni  de  structure,  et  continue,  au  con¬ 
traire,  l’échange  moléculaire  nutritif  de  l’une  à  l’autre  des 
parties  accolées,  comme  si  elles  n’avaient  pas  été  divisées; 
ou  tout  au  moins  elle  consiste  en  la  génération  d’ime  quantité 
insignifiante  de  substance  organisée  entre  ces  extrémités.  D’où 
le  rétablissement  immédiat  ou  du  moins  très-rapide  de  leurs 
usages.  Elle  a  été  observée  sur  la  peau,  le  tissu  lamineux,  sur 
les  nerfs,  les  tendons,  sur  les  faisceaux  musculaires  striés  eux- 


mêmes,  sur  qui  pourtant  on  n’a  pas  encore  constaté  de  régéné¬ 
ration,  etc.  Tous  les  tissus,  sans  exception,  même  le  tissu  ner¬ 
veux  central  chez  les  oiseaux,  etc.,  ont  offert  des  exemples  de 
réunion  immédiate. 

»  11  n’y  a  pas  là  de  colle,  de  medium  unissant  les  deux  bouts 
des  éléments  anatomiques  divisés,  puis  coaptés;  ceux-ci  étant 
exactement  juxtaposés,  et  se  nourrissant  ici  d’un  point  à  l’autre 
aussi  bien  que  dans  toute  leur  étendue,  il  en  résulte  que  leur 
propre  substance  est  rapidement  réparée,  reconstituée  et  unie 
à  elle-même,  satis  interposition  de  quoi  que  ce  soit  qui  en  dif¬ 
fère;  medium,  du  reste,  qui  ne  ferait  que  reculer  la  difficulté, 
puisqu’il  resterait  à  expliquer  l’adhésion  de  ses  deux  faces  à 
celles  des  deux  bouts  des  fibres  qu’il  serait  destiné  à  tenir  à  la 
fois  écartés  et  reliés  ensemble. 

»  L’adhésion  mutuelle  des  éléments  anatomiques  dans  les 
tissus  est  le  résultat  du  fait  physique  de  leur  juxtaposition  im¬ 
médiate  par  contact  réciproque,  les  inégalités  de  l’un  corres¬ 
pondant  exactement  aux  inégalités  inverses  de  l’autre,  qu’elles 
comblent.  Cette  juxtaposition  immédiate  est  la  conséquence  du 
développement  simultané  des  parties  organisées  qui  se  tou¬ 
chent,  qu’elles  soient  de  même  espèce  ou  d’espèces  différentes, 
lisses  ou  rugueuses.  11  en  résulte,  en  efl’et,  qu’il  n’y  a  jamais 
et  n’y  a  jamais  eu  d’inégalité  de  l’une  par  rapport  à  l’autre, 
puisque  chaque  partie  saillante  répond  à  une  dépression  cor¬ 
respondante  de  sa  voisine,  puisque  toutes  deux  se  produisent 
molécule  à  molécule,  et  que  chacune  est,  relativement  à  celle 
qui  lui  est  opposée,  une  surface  lisse  infiniment  petite.  Si  les 
éléments  sont  mous  naturellement,  très-humides,  comme  les 
tubes  nerveux,  les  fibres  lamineuses  et  musculaires,  les  vési¬ 
cules  adipeuses,  les  cellules  épithéliales  de  beaucoup  de  mu¬ 
queuses,  des  glandes,  etc.,  l’adhésion  est  moins  forte,  parce 
que  la  déformation  facile  des  éléments  détruit  cette  intime 
juxtaposition.  Le  glissement  des  parties  les  unes  sur  les  autres 
sous  de  faibles  pressions  ou  tractions  et  la  séparation  devien¬ 
nent  plus  promptes  encore  si  de  l’eau  ou  une  humeur  sont 
interposées  aux  éléments,  parce  que  ce  n’est  plus  la  juxtaposi¬ 
tion  immédiate,  molécule  à  molécule,  de  parties  solides  que 
l’on  a  à  vaincre,  mais  seulement  la  moindre  cohésion  natu¬ 
relle  aux  parties  liquides  ou  demi -liquides.  L’adhérence  rede¬ 
vient  ensuite  ce  qu’elle  était  à  mesure  que  le  liquide  disparaît, 
par  résorption  sur  le  vivant  ou  par  dessiccation  cadavérique, 
parce  qu’il  s’échappe  aussi,  molécule  à  molécule,  sans  pro¬ 
duction  de  vide  ni  interposition  de  gaz  aux  éléments  solides  ou 
demi-solides  qui  rentrent  en  contact  par  juxtaposition  molé¬ 
culaire. 

I)  Dans  le  cas  de  l’adhésion  de  tissus  d’espèces  différentes, 
comme  les  cartilages,  les  tendons  et  les  ligaments  avec  les  os, 
les  fibres  tendineuses  avec  le  myolemme,  bien  que  les  surfaces 
détachées  nous  paraissent  rugueuses,  l’adhérence  a  lieu  aussi 
par  juxtaposition  immédiate.  11  n’y  a  pas  interposition  de  ma¬ 
tière  unissante  destinée,  comme  les  colles  employées  dans  les 
arts,  à  combler  les  inégalités,  parce  que  les  parties  d’ordre  dif¬ 
férent  (os  et  cartilage,  os  et  ligament,  myolemme  et  fibres  ten¬ 
dineuses)  s’étant  développées  en  môme  temps,  il  n’y  a  jamais 
eu  d’inégalité  de  l’une  par  rapport  à  l’autre.  C’est  ce  que 
montre  d’une  manière  caractéristique  l’union  des  cartilages 
articulaires  avec  les  os,  dont  ils  n’ont  jamais  été  séparés.  Chaque 
partie  saillante  étant  en  rapport  avec  une  dépression  corres¬ 
pondante  et  engendrée  simultanément,  molécule  à  molécule, 
chacune  est  une  surface  lisse  par  rapport  à  l’autre,  et  il  y  a 
réellement  adhésion  par  juxtaposition  immédiate  de  deux  sur¬ 
faces  planes  infiniment  petites  appartenant  à  des  corps  d’es  • 
pèces  différentes. 

»  Nulle  part  les  substances  amorphes  ne  jouent  le  rôle  de 
colle  onmatière  unissan'e,  c’est-à-dire  de  substance  comblant 
les  inégalités  de  deux  surfaces  rapprochées,  et  rendant  l’union 
d’autant  plus  intime  que  la  matière  interposée  devient  plus 
tenace,  plus  solide,  plus  dure  en  séchant,  en  perdant  de  l’eau 
molécule  à  molécule,  et  diminuant  de  volume  sans  cesser 
d’être  homogène,  sans  production  de  vide  ni  introduction  de 
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gaz;  c’est  donc  à  tort  que,  à  cet  égard,  a  été  créée  la  dénomi¬ 
nation  de  matière  unissanle  ou  conjonctive, 

»  Les  faits  d’adhérences  faibles  ou  d’adhérences  considéra¬ 
bles  en  l’absence  de  toute  substance  d’interposition,  mais  tou¬ 
jours  en  rapport,  soit  avec  le  degré  de  consistance  des  élé¬ 
ments,  soit  avec  leur  mode  de  juxtaposition,  sont  là  pour  le 
prouver. 

»  Dans  les  cas,  enfin,  oü  des  tissus  ayant  la  même  trame 
que  certains  autres  doivent  manifestement  la  consistance  plus 
grande  qu’ils  offrent  à  la  matière  amorphe  interposée  aux 
éléments  figurés  de  leur  trame  (comme  on  le  voit  dans  les 
disques  interarticulaires  et  intervertébraux,  dans  la  muqueuse 
utérine,  etc.),  c’est  à  la  consistance  propre  de  la  matière 
amorphe  qu’est  duc  cette  dureté,  mais  non  spécialement  à  une 
adhésion  qu’elle  établirait  entre  les  fibres. 

»  Orf  observe,  en  outre,  que  partout  où  il  y  a  des  substances 
amorphes  naturellement  molles  entre  les  éléments  anatomi¬ 
ques,  comme  dans  la  moelle  des  os,  la  substance  grise  du  cer¬ 
veau,  etc.,  leur  adhérence  est  toujours  moindre  que  dans  les 
parties  où  il  n’y  a  pas  de  matières  amorphes. 

»  Pour  répondre  aux  dernières  questions  de  M.  Bouley  et 
de  M.  Reynal,  je  rappellerai  ce  que  j’ai  dit  tout  à  l’heure,  que 
la  régénération  des  tissus  détruits  s’accomplit  d’après  certaines 
lois  restées  longtemps  mal  déterminées,  faute  d’une  connais¬ 
sance  suffisante  des  lois  de  la  génération  des  cléments  anatomi¬ 
ques  et  des  tissus  chez  l’embryon.  Tous  les  tissus  qui  ont  été 
détruits  chez  l’adulte  sont  susceptibles  de  se  régénérer,  bien 
que  la  conformation  normale  des  organes  qu’ils  constituaient 
ne  soient  pas,  ordinairement,  régulièrement  reproduite.  Ne 
font  exception  à  cette  loi  que  le  tissu  musculaire  à  faisceaux 
striés  et  les  parenchymes  non  glandulaires.  Tous  les  éléments 
anatomiques,  dans  cette  régénération,  présentent  de  nouveau 
exactement  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu’ils  avaient 
offerts,  chacun  en  particulier  lors  de  leur  genèse  chez  l’em¬ 
bryon.  On  sait  qu’aux  cellules  embryonnaires  succèdent  les 
noyaux  embryoplasiiques,  qui  naissent  à  l’aide  du  blastème 
provenant  de  la  liquéfaction  des  premières  ou  fourni  par  la 
mère.  Or,  on  observe  en  particulier  que,  de  même  aussi,  lors 
de  la  régénération  de  la  plupart  des  tissus  et  surtout  de  la  for¬ 
mation  de  toutes  les  cicatrices,  dans  le  blastème  fourni  par  les 
tissus  divisés,  naissent  d’abord  des  noyaux  embryoplasiiques, 
auxquels  succèdent  les  éléments  du  tissu  reproducteur. 

n  Quant  à  la  régénération  des  nerfs,  deux  choses  différentes  sont 
habituellement  confondues  sous  ce  nom,  et  cette  confusion 
apporte  le  plus  grand  trouble  dans  les  questions  qui  s’y  rap¬ 
portent.  Ce  sont  :  1°  la  réunion  immédiate  des  bouts  des  nerfs 
coupés  ou  réséqués,  accolés  ensuite,  réunion  qui  entraîne  le 
retour  immédiat  ou  du  moins  rapide  de  leurs  usages;  2°  la 
régénération  des  tubes  des  nerfs  entre  les  bouts  des  cordons 
écartés  de  1  à  4  centimètres  environ,  après  une  section,  une 
résection,  etc.  Celle-ci  reproduit  les  phases  de  la  génération 
première  des  éléments  nerveux,  et  ces  éléments  se  régénèrent 
graduellement  sur  toute  la  longueur  des  cordons  entre  ceux 
restant  encore,  qui  s’altèrent,  puis  s’ati’ophient.  Cette  régéné¬ 
ration  exige  de  un  à  trois  mois. 

»  Le  retour  des  usages  relatifs  à  la  motricité  et  à  la  sensibi¬ 
lité  (souvent  moins  parfait  que  dans  le  cas  de  réunion  immé¬ 
diate  d’un  nerf  coupé  avec  conservation  de  ses  éléments  pri¬ 
mitif)  exige  un  temps  au  moins  égal. 

»  Cette  régénération  des  tubes  nerveux,  dont  on  peut  suivre 
les  phases  évolutives,  qui  sont  les  mêmes  que  sur  l’embi'von, 
s’accomplit  au  sein  d’une  petite  masse  ovoïde,  allongée,  de 
tissu  cicatriciel  interposé  aux  bouts  écartés  du  nerf.  Dans  les 
pièces  relatives  au  nerf  plantaire  du  cheval,  que  M.  Reynal  et 
moi  avons  examinées,  on  retrouvait,  à  l’aide  du  microscope, 
des  faisceaux  de  tubes  nerveux  encore  à  l’état  embryonnaire, 
dits  fibres  grises  ou  de  Remali,  alors  que  la  dissection  la  plus 
attentive,  faite  à  l’œil  nu,  n’en  montrait  aucun. 

»  Ce  tissu  ou  renflement  cicatriciel  interposé  aux  deux  bouts 
du  nerf  coupé  ou  réséqué  est  formé  de  fibres  lamineuses  à 


l’état  embryonnaire,  de  corps  fibro-plasliques  fusiformes  ou 
étoilés,  de  ces  fibres  d’autant  plus  développées  que  la  section 
est  plus  ancienne,  de  noyaux  embryo-plastiques  libres,  de  ma¬ 
tière  amorphe  d’autant  plus  abondante  que  la  section  est  plus 
récente,  et  de  capillaires.  C’est  dans  l’épaisseur  de  ce  tissu 
gris  rougeâtre,  d’aspect  assez  compacte  et  assez  homogène, 
que  se  trouvent,  écartés  les  uns  des  autres,  les  faisceaux  ner¬ 
veux  en  voie  de  développement.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ilcadémic  des  sciences. 

SÉANCE  UU  LUNDI  9  .lUILLET  4  866.  -  PRÉSIDENCE  DEM.  CUEVREUL. 

Physiologie.  —  Nature  de  la  systole  des  ventricules  du  cœur 
considérée  comme  acte  musculaire  par  M.  Marey.  —  n  Dans  une 
Note  présentée  à  l’Académie,  le  28  mai  dernier,  j’ai  exposé  les 
résultats  d’expériences  qui  confirment  les  idées  de  Helmholtz 
sur  la  nature  de  la  contraction  musculaire.  La  méthode  gra¬ 
phique  m’a  permis  de  recueillir  le  tracé  des  vibrations  multi¬ 
ples  qui  se  passent  dans  un  muscle  lorsque  celui-ci  est  soumis 
à  des  excitations  électriques  ou  traumatiques  répétées  à  de 
courts  intervalles. 

»  L’expérience  montre  que  pour  chaque  excitation  portée 
sur  un  muscle  ou  sur  son  nerf  moteur,  il  se  produit  une 
secousse  unique  dont  la  durée  est  très  courte,  6  à  8  centièmes 
de  seconde.  Tout  mouvement  d’une  plus  longue  durée  ne 
saurait  être  produit  par  un  muscle  volontaire  qu’au  moyen 
d’une  succession  de  secousses  fusionnées  entre  elles. 

»  Les  muscles  de  la  vie  organique  semblent  avoir  des  ca¬ 
ractères  différents,  en  ce  que,  chez  eux,  chaque  secousse  pré¬ 
senterait  une  durée  beaucoup  plus  considérable.  Ainsi,  la 
systole  du  cœur,  qui  peut  durer  plus  d’une  seconde,  serait 
constituée  par  une  secousse  unique;  elle  n’est  donc  point  assi¬ 
milable  aux  contractions  proprement  dites.  Cette  manière  de 
comprendre  la  nature  de  la  systole  du  cœur,  considérée  comme 
acte  musculaire,  est  fondée  sur  les  raisons  suivantes  : 

»  1"  Une  secousse  musculaire  et  une  systole  du  cœur  pré¬ 
sentent  des  formes  analogues. 

1)  11  semble  donc  légitime  de  rapprocher,  au  point  de  vue  de 
leurs  formes,  une  systole  du  cœur  et  une  systole  musculaire, 
et  l’on  doit  considérer  comme  une  différence  peu  importante 
l’inégalité  de  durée  de  ces  deux  actes,  puisque  cette  inégalité 
n’est  pas  constante. 

»  2°  La  secousse  d’un  muscle  volontaire  et  la  systole  d’un 
cœur  se  modifient  toutes  deux  de  la  même  manière,  lorsque 
ces  organes,  séparés  de  l’animal,  s’épuisent  peu  à  peu  et  per¬ 
dent  leur  mouvement. 

»  3°  Une  secousse  musculaire  et  une  systole  cardiaque  pro¬ 
duisent,  sur  une  patte  galvanoscopique  de  grenouille,  les 
mêmes  effets  d’induction,  c’est-à-dire  provoquent  toutes  deux 
une  secousse  unique  dans  la  patte  galvanoscopique. 

»  En  étudiant  les  phénomènes  de  la  contraction  induite 
(Malteucci)  avec  les  idées  que  j’ai  exposées  précédemment, 
c’est-à-dire  en  distinguant  la  secousse,  phénomène  simple,  de 
la  contraction,  phénomène  complexe,  j’ai  observé  les  faits 
suivants.  La  secousse  d’un  muscle  n'induit  qu’une  secousse, 
tandis  que  la  contraction  induit  une  contraction.  J’ai  vu  de 
plus  que  le  muscle  induit  n’emprunte  pas  au  muscle  induc¬ 
teur  les  caractères  de  lenteur  ou  de  brièveté  de  la  secousse  de 
celui-ci,  de  sorte  que  si  l’on  prend  comme  inducteur  un  mus¬ 
cle  épuisé,  dont  la  secousse,  par  eonséquent,  soit  lente,  on 
aura  dans  le  muscle  induit  une  secousse  brève  si  ce  muscle 
n’est  pas  épuisé. 

»  Ces  faits  m’ont  paru  fournir  un  nouveau  moyen  d’analyser 
un  acte  musculaire.  En  effet,  si  un  mouvement,  quelque  pro¬ 
longé  qu’il  puisse  être,  n’induit  dans  un  autre  muscle  qu’une 
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secousse  unique,  c’est  probablement  qu’il  n’est  constitué  lui- 
même  que  par  une  secousse  musculaire. 

»  En  conséquence,  j’ai  placé  le  nerf  d’une  patte  galvanosco- 
pique  sur  le  cœur  d’une  grenouille,  et  j’ai  vu  que  chaque  sys¬ 
tole  ii’induisait  dans  la  patte  qu'une  secousse  unique,  bien 
reconnaissable  à  la  brièveté  qui  lui  est  propre 

»  Je  n’ai  pu,  jusqu’ici,  étendre  ce  genre  de  recherches  aux 
autres  muscles  de  la  vie  organique  ;  mais  il  me  semble  que, 
pour  le  cœur  du  moins,  on  est  en  droit  de  conclure  que  sa 
systole  n’est  point  assimilable  aux  contractions  des  muscles 
volontaires.  Mais  elle  correspond  à  ce  mouvement  élémen¬ 
taire,  pour  lequel  je  propose  le  nom  de  secousse,  et  qui  est  à 
la  contraction  ce  qu’une  vibration  isolée  est  à  la  série  de  mou¬ 
vements  que  produit  uu  son.  » 

(.laTaoriiniK.  —  Des  actions  musculaires  capables  de  déterminer 
l'extension  latérale  du  rachis  et  de  leur  application  au  redressement 
(les  déviations  de  la  taille,  par  le  docteur  Pierre  Bouland.  —  Sur 
un  jeune  sujet  atteint  de  scoliose  commune,  lorsqu’on  électrise 
uu  pou  énergiquement  les  sacro-spinaux  au  niveau  d’une  des 
convexités,  on  sent  les  apophyses  épineuses  de  la  courhure 
voisine  se  diriger  vers  la  concavité.  Cet  effet  est  surtout  très- 
appréciable  à  la  région  lombaire.  La  contraction  volontaire 
produit  le  même  résultat.  M.  Dubreuil,  dans  un  mémoire  pu¬ 
blié  en  1 859,  attrilme  ce  phénomène  à  une  détorsion  qui  chan¬ 
gerait  de  direction  à  chaque  courbure.  M.  Rouland  conclut  de 
scs  expériences,  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant,  à  une  simple 
extension  latérale  qui,  en  vertu  des  insertions  multiples  des 
sacro-spinaux,  agit  directement  sur  chaque  pièce  osseuse  par 
plusieurs  points  à  la  fois,  et  détermine  par  cette  simultanéité 
d’action  un  redressement  uniforme  que  les  appareils  les  plus 
énergiques  sont  impuissants  a  réaliser. 

L’auteur  examine  ensuite  les  applications  thérapeutiques  de 
ces  actions  musculaires.  11  rapporte  en  détail  une  observation 
intéressante  de  scoliose  triple  arrivée  au  troisième  degré,  et 
qui,  après  trois  mois  de  traitement,  la  déformation  des  os  res¬ 
tant  à  peu  près  la  même,  était  cependant  modifiée  à  ce  point 
que  la  îlèche  de  la  courbure  dorsale  avait  rétrogradé  de  29  mil¬ 
limètres  à  20  millimètres,  ainsi  ipic  l’attestent  les  moulages 
placés  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  Rouland  résume  l’objet  de  son  travail  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

<1"  Dans  la  majorité  des  cas,  lorsque  la  scoliose  ne  dépasse 
pas  le  commenceiiicnt  du  troisième  degré,  le  traitement  par 
l’extension  musculaire  latérale  peut  être  appliqué  par  les  pa¬ 
rents  eux-mêmes  sous  la  surveillance  du  médecin. 

2"  Les  appareils  dont  il  est  possible  de  se  passer  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  sont  nécessaires  lorsque  le 
malade  est  obligé  de  se  livrer  à  un  travail  manuel. 

3“  L’état  général  doit  être  l’objet  de  l’attention  la  plus  sou¬ 
tenue. 

—  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  un  mémoire  de  M.  De- 
lenda,  ayant  pour  titre  :  «  Quelques  héflexions  l.vconiques  sur 
l’aveugle  DE  CiiESELDEx.  »  (Comm.,  M.M.  Velpeau,  Longet.) 

—  M.  Verrier  adresse  une  communication  relative  aiLx  avan¬ 
tages  que  présente  sa  méthode  de  redressement  des  courbures 
de  la  colonne  vertébrale.  [Comm.,  M.M.  Serres,  Velpeau,  Clo- 
quet.) 


Académie  de  médecine. 

SÉ.VNCE  DU  17  JUILLET  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Des  rapports 
d'épidémie  par  Hil.  les  docteurs  Delpouve  (de  Saint-Omer)  et  Prestat  |de  Pontoise). 
—  b.  Les  comptes-rendus  des  maladies  épidémiques  qui  uni  régné,  en  1865,  dans 
les  déjiartements  du  Gers,  des  Côtes-du-Nord  et  de  la  Savoie,  (Commission  des  épidé¬ 


mies).  —  c.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Carcannières 
(Ariége),  par  M.  le  docteur  Cameroussu,  et  d'Aulus  (Ariége),  par  M.  le  docle.ir 
Dordes-Pagès.  (Commission  des  eatix  minérales.) 

2»  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  noie  de  M.  J.  ifiirin  sur  des  appareils  perfectionnés 
pour  les  applications  de  l'électricité.  [Comm.,  M  Gavarrel.)  —  b.  Un  travail  de  M.  le 
docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  membre  correrpondani,  intitulé  :  Essais  inutiles 
faits  dans  le  but  de  traiter  un  ealculeux  par  la  lithotrilie,  et  mort  subite  occa¬ 
sionnée  par  la  frayeur  d'une  opération  de  taille.  IComm.,  M.  Ségalas).  —  e.  un 
pli  cacheté,  adressé  par  le  même  médecin,  et  contenant  la  description  d'un  nouveau 
mode  de  contention  des  hernies  et  celle  d'un  nouveau  procédé  pour  remplacer  l'appli¬ 
cation  de  tous  les  exutoires.  (.Iccepté.)  —  d.  Un  dépôt  cacheté,  adressé  par  M.  le 
docicur  Gallard.  (Accepté.) 

M.  Bouillaud  offre  en  hommage  :  1“  Le  compte  rendu  des 

TRAVAUX  DU  CONGBÉS  MÉDICAL  DE  BORDEAUX  )  2“  Une  bl'OChui'e  (Ic 

M.  le  docteur  Delmas  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement 
du  rhumatisme. 

M.  le  Président  annonce  la  maladie  de  M.  le  professeur  Gri¬ 
solle.  Il  ajoute  qu’il  croit  être  l’interpiète  des  sentiments  de 
l’Académie,  en  allant,  chaque  jour,  prendre  des  nouvelles  do 
Téminent  malade. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Louis  donne  les  nou¬ 
velles  suivantes  :  M.  Grisolle  a  été  frappé  d’apoplexie  ;  il  a  re¬ 
pris  sa  connaissance  depuis,  ses  facultés  affectives  sont  intactes, 
mais  il  n’a  pas  recouvré  l’usage  de  la  parole. 

Lectures. 

-M.  Gabier,  rapporteur  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  après  avoir  rendu  un  hommage  bien  légitime 
nu  zèle  et  au  talent  développés  par  M.  Roger,  son  honorable 
prédécesseur,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Pathologie.  —  M.  le  docteur  Tarnier,  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  d’accouchements,  lit  un  travail  sur 
l’imperforation  de  l’œsophage. 

Après  avoir  rapporté  l’observation  d’un  enfant  atteint  de  ce 
vice  de  conformation,  et  qui  mourut  quarante-huit  heurçs 
après  sa  naissance,  M.  Tarnier  met  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  la  pièce  anatomique.  Il  ajoute  : 

«  Dans  les  cas  analogues,  on  a  presque  toujours  noté  l’éva¬ 
cuation  régulière  de  l’urine  et  du  méconium.  L’imperforation 
de  l’œsophage  amène  immédiatement  la  mort.  Celle-ci  sur¬ 
vient  habituellement  du  troisième  au  quatrième  jour.  Quelques 
enfants  vécurent  une  semaine.  L’un  d’eux,  auquel  on  avait 
administré  des  lavements  de  bouillon,  vécut  douze  jours. 

»  En  présence  de  l’imperforation  de  l’œsophage,  on  ne  peut 
songer  qu’à  deux  opérations  :  l’œsophagotomie  et  la  gastro¬ 
tomie.  L’œsophagotomie,  déjà  grave  chez  l’adulte,  doit,  à  mon 
avis,  être  complètement  repoussée  ici.  La  brièveté  du  cou  chez 
l’enfant  rendrait,  en  effet,  le  manuel  opératoire  fort  difficile. 
Comment,  d’ailleurs,  savoir  à  quel  niveau  monte  le  bout  infé¬ 
rieur?  comment  deviner  s’il  ne  manque  pas  en  totalité?  Quand 
enfin  l’œsophage  s’ouvre  dans  la  trachée  (et  c’est  le  cas  le 
plus  fréquent)  cette  ouverture  se  fait  à  quelques  millimètres 
seulement  au-dessus  du  point  où  naissent  les  bronches,  dans 
une  partie,  par  conséquent,  inaccessible  au  bistouri.  » 

Quant  à  la  gastrotomie,  M.  Tarnier,  tout  en  la  considérant 
comme  la  seule  opération  rationnelle,  n’ose  cependant  la  con¬ 
seiller,  tant  le  volume  du  foie  et  le  développement  de  l'esto¬ 
mac  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  doutes  qu’on  peut  avoir 
sur  la  viabilité  d’un  enfant  opéré  dans  ces  circonstances,  lui 
paraissent  de  sérieuses  objections  à  toute  tentative  chirurgi¬ 
cale.  [Renvoyé  à  la  section  d'accouchement.) 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  vole  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  correspondant  étranger.  La  liste  de  présentation 
porte  :  en  première  ligne,  M.  Leberi  (de  Breslau)  ;  en  deuxième 
ligne,  M.  Decaisne  (d’Anvers) ;  en  troisième  ligne,  M.  Bennett 
(d’Edimbourg). 

M.  Decaisne  obtient  28  suffrages,  M.  Lebert  22,  sur  50  vo¬ 
tants. 
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Eu  conséquence,  .M.  Decaisiie  (d'Anvers)  est  proclamé  membre 
correspondant. 

A  quatre  heures,  TAcadémic  se  réunit  en  comité  secret  pour 
mlendre  la  lecture  du  i-apport  de.  .M.  Richet  sur  les  titres  des 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
opératoire  par  suite  du  décès  de  M.  .Malgaigne. 

L’Académie  adopte  la  liste  de  présentation  suivante  : 
1"  .M.  Droca,  2’  M.  FoUin,  3“  M.  Legouest,  i”  M.  Alphonse  Gué¬ 
rin.  5°  Demarquay,  6“  Forneuil. 


Siociété  médicale  des  hôpitaux. 

•SÉANT.E  DU  22  JUIN  1  866.  -  PIUÎSIDEN'CE  DE  M.  BOURDON. 

OBSERVATION  D’RÏDROPNEUMOTIIOR  AX.  —  DISCUSSION.  —  ÉTUDE 
•SUR  LES  DÉDOUBLEMENTS  NORMAUX  DES  BRUITS  DU  CŒUR. 

M.  Woilles,  à  l’occasion  du  travail  qu’il  a  lu  dans  la  séance 
du  25  mai  (voy.  n"  26),  communique  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  d’hydropneumothorax,  recueillie  à  l’hôpital  Cochin, 
par  .M.  Lefeuvre,  interne  des  hôpitaux,  sous  les  yeux  de  M.  Fé- 
réol,  chargé  du  service  lors  de  l’entrée  de  la  malade. 

l  ue  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  présentant  tous  les 
signes  de  la  phthisie  pulmonaire  au  troisième  degré,  entra  le 
20  mai  1866  à  l’hôpital  Cochin.  Lespremiers  phénomènes  de 
la  tuberculisation  s’étaient  déclarés  au  commencement  d’avril 
et  avaient  marché  avec  rapidité.  Le  17  mai,  la  malade  lut 
prise  d’une  oppression  subite  avec  douleur  vive  sous- sternale. 
A  ce  moment,  une  perforation  pulmonaire  s’était  produite, 
car  à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital  on  constata  les  signes 
suivants  du  côté  de  la  poitrine  :  en  avant  et  à  droite  son  tympa- 
nique  exagéré,  absence  du  murmure  vésiculaire,  souffle  am¬ 
phorique  à  timbre  métallique  doux  et  éloigné  ;  en  avant  et  à 
gauche,  respiration  puérile  et  rude  avec  quelques  niles  sous  la 
clavicule  ;  en  arrière  et  à  droite  voussure  très-marquée,  agran¬ 
dissement  des  espaces  intercostaux,  vibrations  thoraciques  con¬ 
servées  mais  affaiblies;  sonorité  tympanique  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  côté,  un  peu  de  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
souffle  amphorique  dans  foute  la  hauteur  et  de  temps  à  autre 
tintement  métallique.  La  résonnance  de  la  toux  et  de  la  voix 
semble  se  produire  dans  une  cavité  métallique.  La  succussion 
donne  le  bi’uit  de  flot  caractéristique.  Dans  la  fosse  sus-épi- 
ncuse  on  entend  du  gargouillement  et  l’expiration  prolongée. 
A  gauche  et  en  arrière,  matité  au  sommet  et  craquements. 

l'ouls  à  1-28;  ii  respirations;  dyspnée  modérée,  peu  de 
toux,  pas  d’expectoration;  décubitus  sur  le  côté  droit. 

Ges  phénomènes  restent  sensiblement  les  mêmes  jusqu’au 
12  juin.  A  ce  moment  l’état  d’adynamie  augmente,  des  es¬ 
chares  au  sacrum  et  à  la  région  trochantérienne  se  produi¬ 
sent,  enfin  des  accès  de  suffocation  de  plus  en  plus  graves  sur¬ 
viennent  et  la  malade  meurt  le  1 5  juin. 

Pondant  les  derniers  jours,  M.  Féréol  avait  remarqué  que  la 
résonnance  tympanique  obtenue  à  droite  par  la  percussion 
avait  diminué  surtout  en  arrière,  et  qu’à  la  base  il  y  avait  de 
la  matité. 

Avant  de  pratiquer  l’autopsie,  on  s’assura  de  nouveau  de  la 
résonnance  du  thorax.  On  obtint  encore  une  sonorité  très- 
prononcée  de  tout  le  côté  droit  en  avant,  sonorité  au  moins 
égale  à  celle  du  côté  gauche.  Cependant  la  cavité  pleurale, 
ouverte  avec  les  précautions  usitées  en  pareil  cas,  ne  contient 
aucune  bulle  d’air,  mais  elle  est  distendue  par  un  litre  et  demi 
environ  de  sérosité  citrine,  et  tapissée  de  fausses  membranes. 

Le  poumon  droit,  rétracté  dans  ses  deux  tiers  inférieurs, 
est  évasé  en  champignon  dans  son  tiers  supérieur,  où  il  est 
intimement  uni  à  la  paroi  thoracique  dans  toute  l’étendue  des 
trois  premiers  espaces  intercostaux. 

Le  poumon  est  inûltré  de  tubercules  ramollis;  au  sommet 
est  une  caverne  irrégulière  du  volume  d’un  œuf;  sur  la  face 
externe  et  vers  la  partie  moyenne  on  observe  deux  petites 


cavernes  très-superficielles.  La  plèvre,  au  niveau  de  ces  der¬ 
niers,  est  grise,  mince  et  comme  sphacélée.  En  soulevant  la 
fausse  membrane  qui  la  recouvre,  on  vit  qu’il  y  avait  eu  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  plèvre.  C’est  là  qu’a  eu  lieu  la  perfo¬ 
ration.  Cependant  le  poumon  étant  plongé  dansl’eau  et  insufflé, 
on  ne  voit  pas  sortir  de  bulles  d’air  par  la  perforation.  Une  dis¬ 
section  minutieuse  montra  que  tous  les  petits  rameaux  bron¬ 
chiques  s’ouvrant  dans  l’excavation  et  situés  dans  le  voisinage 
étaient  oblitérés  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  l’accu¬ 
mulation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Le  poumon  gauche  était  également  tuberculeux,  la  plèvre 
de  ce  côté  était  saine. 

M.  Féréol  fut  très-étoimé  de  voir  qu’il  y  avait  du  liquide  dans 
la  plèvre.  Le  son  obtenu  à  la  percussion  était  si  franchement 
tympanique,  qu’on  ne  pouvait  croire  à  la  présence  d’un  épan¬ 
chement  liquide  considérable.  Toutefois,  il  faut  remarquer 
qu’on  obtenait  le  bruit  de  succussion  hippocratique.  M.  Le¬ 
feuvre,  cherchant  à  accorder  les  phénomènes  observés  pen¬ 
dant  la  vie  avec  les  résultats  de  l’autopsie,  pense  qu’il  y  a  eu, 
à  un  certain  moment,  résorption  du  fluide  élastique  suivie  d’un 
épanchement  liquide.  M.  Féréol  n’admet  cette  explication 
qu’avec  réserve,  car  aucun  des  signes  du  pneumothorax  ne 
s’était  modifié  trois  ou  quatre  jours  avant  la  mort. 

M.  Woille:,  contrairement  à  M.  Féréol,  serait  disposé  à 
adopter  l’explication  de  .M.  Lefeuvre.  Pour  M.  Féréol  qui, 
trois  jours  avant  la  mort,  avait  constaté  les  signes  du  pneumo¬ 
thorax,  i!  semble  que  le  temps  écoulé  ait  été  insuffisant  pour 
la  résorption  de  l’air  et  la  production  d’un  épanchement  li¬ 
quide  aussi  considérable.  Mais  M.  Woillez  a  montré,  dans  son 
mémoire  sur  le  son  tympanique  dans  les  affections  de  poitrine, 
que  des  fausses  membranes  pouvaient  oblitérer  la  fistule  pul¬ 
monaire.  Celte  oblitération  est  promptement  suivie  de  la  ré¬ 
sorption  du  fluide  élastique.  11  admet  donc  qu’eu  trois  ou 
quatre  jours,  dans  le  cas  actuel,  l’air  ait  pu  être  résorbé  et 
remplacé  par  de  la  sérosité. 

M.  Guérard  fait  remarquer  que  l’insufflation  du  poumon 
plongé  dans  l’eau  ne  déterminait  pas  l’issue  de  bulles  à  tra¬ 
vers  la  fistule,  et  que  cependant  pendant  la  vie  on  avait  con¬ 
staté  le  bruit  de  tintement  métallique.  Un  pneumothorax  a 
donc  certainement  existé,  et  plus  tard  l’air  a  été  résorbé  pour 
faire  place  à  du  liquide. 

M.  Féréol  ne  s’explique  pas,  toutefois,  que  la  percussion  pra¬ 
tiquée  sur  le  cadavre  ait  donné  un  son  tympanique  alors  que 
la  plèvre  renfermait  une  notable  quantité  de  sérosité. 

M.  Potain  cite,  à  ce  propos,  l’histoire  d’un  malade  qu’il  a 
I  traité  à  l’hôpital  Necker.  Ce  malade,  entré  pour  une  pleurésie 
du  côté  droit,  était  presque  en  convalescence,  lorsqu’il  res¬ 
sentit  une  violente  douleur  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
M.  Potain  constata  le  jour  même  les  signes  d’un  pneumo¬ 
thorax  (son  tympanique  dans  la  moitié  inférieure  seulement, 
souffle  amphorique  et  tintement  métallique).  Il  supposa  qu’une 
perforation  avait  eu  lieu  et  avait  produit  un  pneumothorax 
limité  à  la  moitié  inférieure  par  des  adhérences  des  deux 
feuillets  pleuraux.  Deux  jours  plus  tard,  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  révélaient  que  le  côté  droit  de  la  plèvre  était  rempli 
de  liquide,  tandis  qu’à  gauche  les  mêmes  signes  de  pneumo¬ 
thorax  persistaient.  La  Ihoracocentèse  pratiquée  à  droite  donna 
issue  à  6  litres  et  demi  de  liquide.  Mais  à  niesure  que  le  li¬ 
quide  s’écoulait,  les  phénomènes  de  tympanisme  diminuaient 
graduellement  pour  disparaître  entièrement.  M.  Potain  expli¬ 
que  ces  phénomènes  par  l’état  de  demi-tension  du  poumon. 
En  effet,  le  poumon  gauche,  refoulé  par  l'épanchement  du 
côté  droit,  s’est  trouvé  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
sommet  d’un  poumon  lorsqu’un  épanchement  envahit  la  plèvre 
de  son  côté,  ce  qui  détermine  le  son  de  Skoda.  Les  bruits  mor¬ 
bides  ont  été  renforcés,  en  outre,  par  l’air  contenu  dans  l’es¬ 
tomac,  et  le  tintement  métallique  a  pu  être  produit  par  des 
bruits  se  passant  à  l’orifice  inférieur  de  l’œsophage.  - 
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M.  Gueneau  de  Musstj  a  observé  trois  faits  dans  lesquels  un 
sou  tympanique  coïncidait  avec  un  épanchement  liquide  dans 
la  plèvre.  11  est  porté  à  croire  que  le  son  tympanique  tient  à 
Tétat  de  tension  du  poumon.  L’expérience  suivante  contirme 
cette  manière  de  voir  ;  si  Ton  emprisonne  une  certaine  quan¬ 
tité  d’air  dans  Un  foulard  mouillé  et  placé  à  la  surface  d’un 
liquide,  on  obtient  par  la  percussion  sur  le  ballon  ainsi  formé 
un  son  tympanique,  qui  persiste  alors  même  que  le  ballon  est 
recouvert  par  une  couche  de  liquide  assez  épaisse. 

M.  Hérnrd  remarque  que  cette  expéiience  est  analogue  à 
celle  de  Skoda,  citée  dans  une  précédente  séance. 

M.  JVoiltes,  comme  il  l’a  déjà  dit  dans  la  première  discus¬ 
sion,  admet  la  valeur  de  ces  expériences,  mais  leur  application 
aux  faits  pathologiques  est  très-contestable.  D’ailleurs,  peut- 
être,  pourrait-on  se  demander  s’il  y  avait  bien  réellement 
épanchement  liquide  dans  les  faits  de  M.  Gueneau  de  Mussy. 
La  congestion  pulmonaire  peut  donner  lieu  à  un  son  tym¬ 
panique  et  à  du  souftle  bronchique,  comme  l’ont  observé 
MM.  Rilliet,  Barthez,  Legendre  et  Bailly.  Ce  souffle,  d’après  ces 
auteurs,  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  souffle  pleuré¬ 
tique. 

M.  Gueneau  de  Museij  a  constamment  observé  que  le  souffle 
pleurétique  avait  des  caractères  distinctifs  du  souffle  de  la  con¬ 
gestion.  Le  souffle  de  la  pleurésie  a  une  tonalité  plus  élevée. 
D’ailleurs,  dans  les  cas  qu’il  a  cités,  la  matité  qui  s’est  produite 
ultérieurement  est  venue  confirmer  le  diagnostic  qu’il  avait 
porté. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

A.  Legroux. 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SliAXCES  DES  1  3,  20  ET  27  JUIN  1  866.— PRliSIDENCE  DE  JI.  GIRALDltS. 

EXOSTOSES  OSTÉO-CARTIIACINEUSES.  —  PHLEGMON  PÉRI-UTÈRIN. 

Pour  ne  pas  interrompre  le  compte  rendu  de  la  discussion 
sur  le  chloroforme,  nous  avons  laissé  de  côté  deux  communica¬ 
tions;  nous  les  analysons  aujourd’hui. 

M.  Ztroca  a  communiqué  l’observation  d’un  malade  auquel 
il  a  dû,  avec  M.  A.  Guérin,  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 
pour  une  de  ces  e.xostoses,  auxquelles  il  a  donné  le  nom 
d’exostoses  de  croissance. 

Cette  tumeur  existait  depuis  plus  de  quatorze  années  chez 
un  homme  qui  est  maintenant  âgé  de  trente  ans.  Elle  siégeait 
sur  l’extrémité  inférieure  du  péroné  (laquelle  ne  se  soude  pas 
avant  l’âge  de  seize  ans);  longtemps  elle  est  restée  localisée 
et  stationnaire;  mais  dans  ces  deux  dernières  années,  elle  a  pris 
un  accrois-sement  rapide.  La  peau  s’est  lücérée,  et  la  tumeur 
s’est  cariée  au  niveau  des  points  ulcérés. 

Une  opération  était  urgente  ;  il  fut  décidé  que  l’on  ferait  la 
résection  de  l’e.xostose  si  elle  recouvrait  la  partie  antérieure 
de  l’articulation  et  le  tibia  sans  y  adhérer;  mais  que  si  des 
adhérences  existaient,  on  pratiquerait,  séance  tenante,  l’am¬ 
putation  de  la  jambe. 

C’est  à  l’amputation  qu’il  a  fallu  recom-ir. 

La  tumeur  a  le  volume  du  poing  ;  sa  surface  est  inégale  et 
dure.  L’articulation  est  saine;  le  tibia  et  le  péroné  sont  indé¬ 
pendants,  quoique  englobés  dans  la  même  masse  morbide. 

La  tumeur  n’est  pas  un  enchondrome,  bien  qu’elle  présente 
plusieurs  cloisons  cartilagineuses;  c’est  surtout  à  sa  partie 
inférieure  qu’existe  le  tissu  cartilagineux,  et  c'est  là  aussi  que 
l’on  trouve  des  noyaux  ostéo-cartilagineux  indépendants.  A 
l’examen  microscopique,  on  voit  que  la  tumeur  présente  la 
structure  du  tissu  osseux  en  voie  d’évolution  dans  les  extré¬ 
mités  osseuses,  —  tissu  spongoïde  et  chondroïde  de  M.  Broca. 


La  tumeur  est  née  de  la  malléole  péronière,  alors  qu’elle 
n’était  pas  encore  soudée  au  corps  de  l’os;  il  est  à  présumer 
que  le  tibia  n’a  été  que  secondairement  envahi.  11  est  probable 
qu’une  opération,  faite  il  ya  quelques  années ,  aurait  pu  assurer 
la  guérison  au  prix  d’une  simple  résection  de  la  malléole 
externe. 

M.  Larreij  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  une 
observation  analogue.  La  tumeur  avait  pris  naissance  sur 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  pendant  les  premières  années 
de  la  vie;  plus  tard,  elle  s’était  rapidement  développée;  la 
résection  fut  jugée  insuffisante,  et  l’on  amputa  Tavant-bras. 

M.  Labbé,  dans  la  séance  suivante,  a  présenté  une  jeune 
fille  âgée  de  quinze  ans  chez  laquelle  existe  une  exostose 
située  à  la  partie  postérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius.  Celte  tumeur  a  le  volume  d’un  gros  marron  ;  par  sa  par¬ 
tie  inférieure,  elle  est  à  1  centimètre  à  peu  près  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire  du  radius.  Elle  paraît  avoir  pris  nais¬ 
sance  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire.  Elle  date  de  deux 
ans,  mais  elle  n’augmente  sensiblement  que  depuis  quatre 
mois;  elle  n’est  pas  mobile,  et  n’est  le  siège  d’aucune  douleur. 

M.  Labbé  est  d’avis  de  faire  la  résection  de  cette  exostose, 
sans  attendre  les  nouveaux  dangers  qui  pourraient  venir  de  son 
accroissement.  11  demande  l’avis  de  la  Société. 

M.  Broca  pense  qu’il  faut  faire  l’opération.  La  tumeur 
n’ayant  aucune  connexion  avec  l’articulation  pourra  être  résé¬ 
quée  sans  danger. 

M.  Marjolin  émet  une  opinion  contraire;  c’est  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  qu’il  n’est  pas  d’avis  d’opérer  :  il  pourrait  y  avoir 
un  danger  réel  à  cause  du  voisinage  de  l’articulation  ;  rien  ne 
prouve  que  la  résection  ne  sera  pas  suivie  de  la  récidive  du 
mal;  enfin  la  tumeur  est  encore  peu  volumineuse,  et  peut-être 
s’arrêtera-t-elle  dans  son  développement. 

—  M.  Guérin  appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  pièce 
anatomique  se  rapportant  à  un  phlegmon  péri-ulérin.  Depuis 
que  M.  Bernuiz  a  démontré  que  les  tuméfactions  péri-utérines 
étaient  dues  à  des  pelvi-péritonites,  on  a  de  la  tendance  à  ne 
plus  voir  que  des  inflammations  péritonéales,  et  à  nier  l’e.xis- 
tence  de  l’inflammation  phlegmoneusc  du  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  M.  Guérin  regarde  comme  fort  difficile,  sinon 
comme  impossible,  le  diagnostic  sur  le  vivant  entre  ces  deux 
affections.  La  question  ne  peut  être  jugée  que  par  des  autop¬ 
sies;  or,  elles  sont  fort  rares,  car  M.  Guérin  les  recherche  avec 
soin,  et  c’est  la  première  fois,  dit-il,  qu’il  peut  démontrer 
pièces  en  mains  la  réalité  de  l’inflammation  sous-péritonéale 
péri-utérine. 

Une  femme  encore  jeune  avait  des  douleurs  abdominales 
et  des  pertes  utérines  abondantes.  Dans  le  col,  on  trouva  une 
tumeur  polypiforme,  molle,  peu  adhérente;  elle  fut  détachée 
avec  le  doigt  sans  effort.  Le  tissu  de  l’utérus  ne  fut  pas  entamé  ; 
l’opérée  n’en  a  pas  moins  succombé  peu  de  jours  après,  avec 
tous  les  signes  de  la  péritonite  généralisée. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  pas  traces  de  péritonite;  mais  il 
y  avait  une  infiltration  de  pus  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du 
petit  bassin,  et  un  abcès  situé  sous  le  cul-de-sac  vésico-utérin. 
Cet  abcès,  peu  volumineux,  communique  par  une  perforation 
du  tissu  de  l’utérus  avec  la  cavité  du  col  ;  la  perforation  pa¬ 
raît  être  le  fait  de  l’abcès  et  de  l’inflammation,  et  non  de  la 
manœuvre  opératoire. 

Ce  qui  semble  bien  établi  par  ce  fait,  d’après  M.  Guérin, 
c’est  la  réalité  de  l’inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cel¬ 
lulaire  péri-utérin. 

M.  Biol  dit  quelques  mots  d’un  cas  qui  prouve  combien  il 
est  souvent  difficile  de  se  prononcer  lorsqu’on  est  en  présence 
de  certaines  tuméfactions  ou  tumeurs  du  petit  bassin. 

M.  Depaul  pense  que  beaucoup  de  médecins,  surtout  parmi 
ceux  qui  font  des  autopsies,  croient  encore  à  l’inflammation  du 


20  Juillet  1866. 


GAZlîTTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  29.  — 


4B9 


tissu  cellulaire  pelvien  et  péri-utérin.  Ces  lésions  ne  sont  pas 
rares  chez  les  accouchées.’ 

Le  diagnostic  est  fort  difficile,  mais  la  réalité  des  phlegmons 
et  abcès  péri-utérins  ne  saurait  être  contestée;  il  n'y  a  en 
question  que  la  fréquence  relative  de  ces  affections. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Remarques  sur  l’empoisonnement  aigu  par  le  phos¬ 
phore,  parM.  le  professeur  vox  Bambergeii. 

Les  recherches  de  M.  Bamberger  ont  porté  principalement 
sur  deux  des  questions  soulevées  au  sujet  de  l’empoisonnement 
par  le  phosphore:  I'’les  accidents  que  l’on  observe  dans  cet 
empoisonnement  sont-ils  dus  à  l'absorption  du  phosphore  non 
oxydé,  ou  bien  faut-il  les  attribuer  au  passage  dans  le  sang 
d'un  de  scs  composés  oxygénés?  2“  comment  peut-on  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  polystéatose  qui  est  la  conséquence  de  cet 
empoisonnement? 

AIM.  Munk  et  Leyden  qui  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin 
la  première  de  ces  questions,  n’admettent  pas  le  passage  dans 
le  sang  du  phosphore  en  nature.  Suivant  eux,  le  phosphore, 
en  s’oxydant  dans  l’estomac,  passe  rapidement  à  l’état  d’acide 
phosphorique.  Celui-ci,  à  l’état  naissant,  corrode,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande,  la  muqueuse  gastro-intestinale 
elles  vaisseaux  quelle  contient,  pénètre  dans  le  sang  et  donne 
lieu  à  la  dissolution  des  globules  sanguins,  à  la  diftluence  du 
sang,  à  l’asthénie  cardiaque,  aux  ecchymoses,  à  l’albuminurie, 
aux  symptômes  neiveux,  etc.  Tous  ces  accidents  ont  été  ob¬ 
servés  par  M.M.  Munk  etLeyden,  à  la  suite  de  l’injection  d’une 
solution  d’acide  phosphorique  dans  le  sang. 

M.  Bamberger  considère  cette  manière  de  voir  comme  fausse 
de  tous  points.  En  premier  lieu,  il  est  fréquent  de  trouver  la 
muqueuse  gastro-intestinale  complètement  intacte  chez  les 
individus  qui  ont  succombé  à  l’empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  après  avoir  présenté  les  accidents  qui  viennent  d’être 
rappelés.  11  en  était  de  même  chez  une  douzaine  de  lapins 
que  M.  Bamberger  a  empoisonnés  avec  du  phosphore.  Le  point 
de  départ  de  l’explication  de  MM.  Munk  et  Leyden  est  donc 
erroné. 

11  n’est  pas  exact  non  plus  de  dire  que  les  globules  sanguins 
se  dissolvent  sous  l’influence  directe  de  la  pénétration  dans  le 
sang  des  produits  toxiques.  Dans  toutes  les  expériences  de 
M.  Bamberger,  le  sang  n’était  nullement  diffluent,  les  glo¬ 
bules  sanguins  n’avaient  subi  aucune  atteinte  apparente  et  le 
sérum  du  sang  avait  sa  coloration  normale.  Ces  altérations, 
quand  elles  se  produisent,  ne  surviennent  qu’à  une  époque 
assez  avancée,  alors  que  le  principe  toxique  a  cessé  depuis 
longtemps  de  circuler  avec  le  sang,  et  elles  sont  la  consé¬ 
quence  des  altérations  viscérales  qui  ont  eu  le  temps  de  se 
développer  alors  (stéatose  du  foie,  etc.).  Quant  aux  ecchymo¬ 
ses,  qui  n’existent  pas  toujours,  mais  qui  peuvent  exister  alors 
que  le  sang  ne  présente  aucune  altération  apparente,  elles 
peuvent  être  dues  à  l’affaiblissement  du  muscle  cardiaque  ou 
à  l’action  irritante  locale  exercée  par  le  phosphore  en  dissolu¬ 
tion  dans  le  sang.  Au  surplus,  lorsqu’on  soumet  à  l’action  du 
phosphore  le  sang  fraîchement  recueilli  au  sortir  des  vaisseaux 
d’un  animal  vivant,  les  globules  ne  se  dissolvent  en  aucune 
manière. 

Ainsi  donc,  on  ne  saurait  assimiler,  comme  l’ont  fait 
MM.  Munk  et  Leyden,  l’action  toxique  du  phosphore  à  celle 
des  acides  minéraux  concentrés.  Et  d’autre  part,  les  divers 
composés  oxygénés  du  phosphore  ,  à  l’état  de  dissolution 
étendue,  n’exercent  aucune  action  toxique  de  ce  genre. 

.MM.  Munk  et  Leyden,  pour  déclarer  que  le  phosphore  n’est 
pas  absorbé  on  nature,  se  basent  en  partie  sur  ce  fait  que 
jamais  ils  n’ont  pu  l’etrouver  le  phosphore  en  nature  dans  les 
viscères  des  animaux  empoisonnés,  et  ils  déclarent  en  outre 


que,  n’étant  pas  soluble  dans  les  liquides  de  l’économie,  il 
n’est  pas  possible  qu’il  soit  absorbé.  Cotte  dernière  assertion 
est  réfutée  par  des  expériences  directes  de  dialyse  faites  par 
M.  Bamberger.  La  membrane  du  dialyseur  était,' dans  ces  ex¬ 
périences,  formée  tantôt  par  le  péricarde,  tantôt  par  une  ves¬ 
sie  de  cochon,  etc  ;  et  le  phosphore  était  mis,  à  Tétat  solide, 
dans  une  eau  alcalinisée  ou  acidulé.  M.  Bamberger  a  toujours 
trouvé  que  le  phosphore  traversait  ces  membranes,  et  il  s’en 
assurait  par  le  procédé  de  Scherer  (action  des  vapeurs  de  phos¬ 
phore  sm-  le  nitrate  d’argent).  Le  phosphore  n’étant  pas  solu- 
lile  dans  l’eau,  il  faut  penser  que  dans  ces  expériences  sa  dif¬ 
fusion  se  fait  à  l’état  de  vapeurs  (1).  Or,  il  est  évident  que  dans 
l’estomac  les  conditions  sont  encore  plus  favorables  pour  l’ab¬ 
sorption  du  phosphore  à  Tétat  de  vapeur.  Le  fait  de  l’absorp¬ 
tion  du  phosphore  en  nature  est  d’ailleurs  démontré  par  la 
phosphorescence  de  Thaleine  que  Ton  n’observe  pas  seule¬ 
ment  quand  le  phosphore  a  été  ingéré  par  la  bouche,  mais 
aussi  quand  il  a  été  administré  par  le  rectum  ou  injecté  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  directement  dans  le  sang. 
En  SC  servant  du  procédé  de  Scherer,  M.  Bamberger  a  d’ail¬ 
leurs  pu  démontrer  directement  la  présence  du  phosphore 
(chez  des  animaux  empoisonnés  par  la  voie  stomacale)  dans 
le  sang  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave,  et,  à  la  suite 
d’une  injection  hypodermique,  dans  le  sang  de  la  carotide. 
Ces  expériences  paraissent,  du  reste,  démontrer  que  le  phos¬ 
phore  reçu  par  le  sang  s’oxyde  rapidement  en  traversant  les 
poumons.  On  comprend  dès  lors  sans  peine  que  le  phosphore 
ne  puisse  être  retrouvé  en  nature  dans  les  organes  (M.  Scherer 
ne  Ty  a  jamais  trouvé  dans  un  très-grand  nombre  d’expertises 
médico-légales). 

Quant  à  la  polystéatose  consécutive  à  l’empoisonnement 
par  le  phosphore,  on  a  voulu  la  i-attacher  à  la  présence 
dans  le  sang  d’une  grande  quantité  de  graisse  libre,  qui 
serait  due  à  l’action  directe  du  phosphore  sur  le  sang. 
Cette  hypothèse  est  complètement  ruinée  par  les  analyses 
faites  par  M.  Bamberger.  11  ressort  de  ces  analyses  que  les 
corps  gras  du  sang,  loin  d’être  augmentés,  sont  au  contraire 
légèrement  diminués.  On  pourrait  dès  lors  se  demander  si  le 
phosphore,  en  se  combinant  à  une  certaine  quantité  des  corps 
gras  du  sang,  n’aurait  pas  pour  effet  de  les  lui  soustraire  en 
quelque  sorte  au  profit  des  viscères  oîi  la  graisse  phosphorée 
irait  se  déposer.  Mais  la  proportion  dans  laquelle  se  fait  cette 
diminution  est  insuffisante  pour  expliquer,  par  ce  mécanisme, 
même  la  stéatose  d’un  seul  organe,  le  foie.  Cette  dernière 
hypothèse  ne  serait  donc  pas  plus  satisfaisante  que  la  première, 
et  la  pathogénie  de  la  stéatose  reste  tout  entière  à  élucider. 
[Würzburgermedicmische Zeitschrift,  t.  YII,  1'“  livraison,  1866.) 
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(Deuxième  article.  —  Voy.  le  n“  25.) 

M.  le  docteur  Bonnet,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maré- 
ville,  a  entrepris  une  tâche  laborieuse,  celle  d’étudier  l’aliéné 
en  lui-même  et  dans  ses  rapports  avec  la  loi,  la  famille  et  la 
société. 

L’auteur  prend  pour  hase  et  pour  point  de  départ  de  ses 
doctrines  psychiatriques  l’existence  du  libre  arbitre.  11  est  vrai 
qu’il  l’affirme  plus  qu’il  ne  la  démontre;  mais  quelles  preuves 
nouvelles  pouvait-il  invoquer  à  l’appui  d’une  thèse  sur  la¬ 
quelle  se  sont  exercés,  depuis  vingt  siècles,  les  métaphysiciens 
de  tous  les  pays  et  de  toutes  les  écoles?  Cependant,  pour 
M.  Bonnet,  le  libre  arbitre  est  loin  d’être  une  entité  nette¬ 
ment  définie,  si  bien  qu’il  éprouve  le  besoin  d’en  distinguer 
deux  variétés  :  «  le  libre  arbitre  des  philosophes  et  de  quelques 
grands  théologiens  » ,  qu’il  trouve  «  trop  idéologique.  » ,  et  le 
libre  arbitre  des  médecins,  «  qui  cadre  mieux  avec  notre 
organisation  physique,  nos  conditions  de  vie,  avec  les  influences 
terrestres  auxquelles  nous  sommes  astreints  et  qui  nous  sub¬ 
juguent  » .  Voilà,  à  mon  avis,  l’cxislcncc  du  libre  arbitre  bien 
compromise!  D’abord  le  libre  arbitre  ne.  saurait  admettre  la 
dualité;  il  ne  se  comprend  qu’à  la  condition  d’être  essentiel¬ 
lement  un;  en  en  admettant  deux  espèces  :  l’une  propre  aux 
théologiens  et  aux  philosophes,  l’autre  particulière  aux  méde¬ 
cins,  vous  en  faites  je  ne  sais  quoi  d’arbitraire  et  de  capri¬ 
cieux,  qui  s’assortit  mal  avec  les  vrais  caractères  d’une  faculté 
mentale.  Enfin,  comment  conciliez-vous  le  libre  arbitre  avec 
cette  «  organisation  physique  »,  ces  «  conditions  de  vie  »,  ces 
«  influences  terrestres  gui  nous  subjuguent  n  ?  11  n’y  a  pas  de 
milieu,  le  libre  arbitre  est  à  prendre  ou  à  laisser.  Si  vous 
l’admettez,  il  faut  l’accepter  tel  que  les  métaphysiciens  nous 
le  donnent;  sinon,  au  lieu  de  réfuter  .M.  Daily,  rangez-vous  de 
son  côté.  C’est  le  seul  moyen  d’être  logique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Bonnet  place  la  folie  en  présence  du 
libre  arbitre;  et,  après  une  assez  longue  confrontation,  il  con¬ 
clut  que  «  l’aliéné  est  entaché  de  nullité  de  liberté  d'action 
normale  » .  A  vrai  dire,  nous  aurions  préféré  le  mot  frappé  au 
mot  entaché;  et  une  tournure  de  phrase  plus  heureuse  n’au¬ 
rait  peut-être  pas  nui  à  la  clarté  de  la  pensée.  Mais  tel  qu’il 
est  exprimé,  cet  aphorisme  renferme  une  erreur  profonde. 
En  effet,  dire  que  «  l'aliéné  est  entaché  de  nullité  d’action  nor¬ 
male,  c’est  déclarer  que  les  fous  ne  sont  pas  capables  d’im  seul 
acte  raisonnable.  Or,  ceci  n’est  vrai  que  pour  les  formes  gé¬ 
nérales  de  l’aliénation  mentale,  la  manie,  la  stupeur  mélan¬ 
colique  et  la  démence  absolue;  mais  c’est  complètement 
inexact  pour  la  classe  si  varice  des  monomanies.  —  L’auteur 
ajoute  :  «  11  (l’aliéné)  tombe  alors  sous  le  coup  du  regard  com¬ 
mun.  »  Qu’est-ce  à  dire,  et  en  quoi,  sous  ce  rapport,  l’aliéné 
diffère-t-il  du  reste  des  hommes? 

Dans  le  chapitre  deuxième  :  «  L’aliéné  devant  l’appréciation 
légale  » ,  M.  Bonnet  insiste  sur  une  vérité  reçue  aujourd’hui 
par  tout  le  monde,  inscrite  et  consacrée  dans  les  codes  de 
toutes  les  nations  policées,  à  savoir  que  l’aliéné  est  irrespon¬ 
sable,  et  qu’il  ne  doit  pas  être  jugé  à  la  manière  d’un  délin¬ 
quant  ou  d’un  criminel.  On  y  trouve  aussi  une  nouvelle  édi¬ 
tion,  mais  sans  aucun  argument  nouveau,  de  la  doctrine  de 
l’irresponsabilité  légale  des  monomaniaques,  si  énergique¬ 
ment  soutenue,  il  y  a  quarante  ans,  parGeorget,  Fodéré,  Marc 
et  Hoffbauer.  De  nos  jours,  il  y  a  peu  de  jurisconsultes  et  de 
magistrats  qui  partagent  les  opinions  de  M.M.  Urbain,  Coste  et 
Elias  Régnault  sur  cette  matière.  M.  Bonnet  le  reconnaît  lui- 
même  lorsqu’il  avance  :  «  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  encore 
rencontrer  un  magistrat  capable  de  prononcer  cette  parole 


barbare  :  La  folie  homtcule  est  une  maladie  gui  se  guérit  en  plate 
de  Grève.  »  Il  prêche  donc  à  des  gens  convertis. 

Le  chapitre  suivant  csl  intitulé  :  «  I/aliéné  devant  l’état 
mental.  »  Pourquoi  ce  titre?  Nous  espérions  en  mieux  com¬ 
prendre  le  sens  en  lisant  l’article;  nous  nous  attendions  à 
y  trouver  une  analyse  psychologique  de  la  folie,  et  un  exposé 
des  vues  particulières  de  l’auteur  sur  les  diverses  formes  de 
l’aliénation  mentale.  Nullement;  il  n’y  est  encore  question, 
comme  précédemment,  que  de  l’isolement,  de  la  responsabi¬ 
lité  légale  des  aliénés,  des  intervalles  lucides  et  de  l’interdic¬ 
tion,  de  sorte  que  les  chapitres  11  et  III  pourraient  être  fondus 
ensemble  et  ne  faire  qu’un.  On  ne  saurait  trop  approuver  les 
sages  considérations  qui  terminent  ce  paragraphe,  et  qui  ont 
trait  à  l’hérédité  de  la  folie  et  aux  dangers  des  alliances  enta¬ 
chées,  de  près  ou  de  loin,  de  ce  vice  pathologique  :  «  On  doit, 
dit  M.  Bonnet  dans  son  langage,  donner  aux  aliénés  la  juste 
charité  qu’ils  réclament,  mais  non  pas  au  point  de  contribuer 
à  ce  qu’ils  se  perpétuent  en  faisant  des  créatures  à  leur 
image.  » 

Dans  le  chapitre  quatrième  :  «  L’aliéné  devant  la  législation», 
l’auteur,  après  avoir  rappelé  succinctement,  et  d’une  ma¬ 
nière  très-incomplète,  les  édits,  ordonnances  et  arrêts  anté¬ 
rieurs  au  décret  du  16  août  1790,  fait  l’historique  de  la  loi  de 
I  838,  préparée  de  longue  main  par  les  réformes  de  Pinel,  les 
revendications  d’Esquirol  et  les  statuts  de  1 828,  de  1 832  et  de 
1833.  Aidé  parla  compulsion  des  documents  officiels,  parle 
Répertoire  général  de  jurisprudence,  et  par  le  bel  article  de 
M.  Parchappe  (in  Diclionn.  encgclopédique  des  sciences  médicales), 
M.  Bonnet  expose  avec  précision  l’économie  de  la  législation 
actuelle,  et  fait  ressortir  la  sage  prévoyance,  l’esprit  éminem¬ 
ment  libéral  et  le  caractère  intentionnellement  administratif 
de  ses  dispositions  fondamentales.  Et  après  cet  hymne  do 
louanges,  M.  Bonnet  ajoute  :  «  La  loi  a  laissé  les  aliénés  qui 
sont  au  dehors  sans  autres  garanties  que  celles  du  droit  com¬ 
mun  :  aussi  peut-il  en  résulter  des  abus  de  séquestration  arbi¬ 
traire  et  de  spoliation.  »  L’auteur  nu  voit  là  qu’une  «lacune 
regrettable  »  !  Nous  y  voyons,  nous,  la  condamnation  de  la  loi 
Je  1 838.  «  Abus  de  séquestration  arbitraire  cl  de  spoliation  !  » 
Mais  ces  quatre  mots  renferment  le  reproche  le  plus  grave 
qu'on  puisse  adresser  à  cette  législation,  et  jamais  ses  adversaires 
n’ont  rien  articulé  de  plus  sévère.  Comment  donc  M.  Bonnet 
peut-il  écrire,  quelques  lignes  plus  loin  :  «  La  loi  de  1  838  est 
une  excellente  loi;  plus  j’avance  dans  la  carrière,  moins  j’en¬ 
trevois  les  raisons  qui  pourraient  s’en  faire  écarter.  »  Et  la 
possibilité  des  spoliations,  et  les  abus  de  séquestration  arbitraire 
que  vous  dénoncez  vous-même,  ne  sont-elles  donc  pas,  à  vos 
yeux,  des  raisons  suffisantes  de  révision  ou  de  réforme?  Cela 
est  si  vrai  que  la  plupart  des  nations  de  l’Europe,  qui  ont  pris 
pour  modèle  notre  législation  des  aliénés,  ont  cru  devoir 
ajouter  des  garanties  qui  n’existent  pas  dans  la  loi  de  1838. 
si.  Bonnet  a  donné  à  ses  lecteurs  la  facilité  de  vérifier  ce  fait  en 
consacrant  le  cinquième  chapitre  de  son  livre  à  l’exposé  com¬ 
paratif  des  lois  de  France,  de  Genève,  des  Pays-Bas  et  de  Bel¬ 
gique.  Pourquoi  a-t-il  omis  celle  de  Prusse,  que  Caspera  po¬ 
pularisée  parmi  nous,  et  qui  est,  sans  contredit,  une  des  plus 
remarquables  de  l’Europe?  C’est  là  une  lacune  à  combler. 

M.  Bonnet  est  partisan  sans  réserve  de  l’isolement  des  alié¬ 
nés  sous  le  rapport  médical,  et  de  leur  séquestration  au  point 
de  vue  de  la  sécurité  publique.  A  ses  yeux,  ces  deux  mesures, 
qui  le  plus  souvent  n’en  font  qu’une,  constituent  d’immenses 
bienfaits  pour  le  malheureux  fou,  dont  elles  assurent  la  gué¬ 
rison  et  garantissent  les  droits,  pour  la  famille,  dont  elles  sau¬ 
vegardent  les  intérêts,  et  pour  la  société,  qu’elles  protègent 
contre  les  attentats  des  insensés. 

Il  fallait  donc  s’attendre  à  voir  l’auteur  prendre  vaillam¬ 
ment  la  défense  de  l’organisation  actuelle  des  asiles  contre  les 
attaques  de  la  presse  périodique  et  celles  de  MM.  Lisle  et 
Ttu’ck.  Nous  félicitons  M.  Bonnet  d’avoir  eu  le  courage  de  qua¬ 
lifier  comme  il  convient  la  conduite  du  médecin  en  chef  de 
l’asile  des  Bouches-du-Rhône.  «  On  a  compris,  dit  M.  Bonnet, 
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justement  indigné,  que  les  flèches  de  M.  Lisle  ne  pouvaient 
blesser,  car  de  toutes  les  passions  qu’engendre  la  violence 
l’envie  est  la  pire...  Après  s’être  ardemment  élevé  contre  les 
asiles  et  leur  mode  d’assistance,  M.  Lisle  n’a  cependant  pas 
dédaigné  de  trouver  à  se  placer  à  la  tête  d’un  service  impor¬ 
tant,  qu’il  traitait  naguère  de  fabrique  d'incurables.  » 

Est-ce  fortuitement  ou  par  intention  que  la  demoiselle 
Aline  Lemaire,  la  trop  fameuse  infirmière  de  l’asile  de  Chà- 
lons,  se  trouve  nommée,  dans  le  livre  de  M.  Bonnet,  à  coté  de 
M.  le  docteur  Lisle?  Nous  n’avons  pas  à  nous  prononcer.  Qu’il 
nous  suffise  de  constater  ce  rapprochement. 

Suit  une  charge  à  fond  de  train  sur  M.  Turck,  aux  concep¬ 
tions  duquel  M.  Bonnet  souhaite  «  le  sort  des  ordonnances  du 
fameux  Sancho  « . 

Le  rapport  de  M.  l’inspecteur  Girard  de  Cailleux  àM.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine,  inséré  en  1861  dans  la  Gazette  iiebdomadaiue 
(p.  161  et  193),  n’est  pas  traité  avec  plus  de  ménagements. 
L’auteur,  avec  une  compétence  acquise  par  un  service  actif 
de  plusieurs  années  dans  les  asiles,  soit  comme  médecin  direc¬ 
teur,  soit  comme  médecin  en  chef,  épluche  minutieusement 
ce  document  officiel,  et  discute  une  à  une  la  valeur  de  ses 
données  financières  et  de  ses  théories  administratives.  L’asile 
clinique  des  aliénés  de  la  Seine  est  prêt  à  ouvrir  ses  portes; 
l’expérience  ne  tardera  pas  à  prononcer  entre  JI.  Girard  de 
Cailleux  et  les  adversaires  de  son  système. 

En  attendant,  M.  Bonnet  se  montre  sévère  et  presque  dur 
pour  tout  ce  qui  n’est  point  l’asile  pur,  l’asile  classique,  l’asile 
suivant  Esquirol;  et,  dans  un  dernier  chapitre  int’lulé  : 
L'aliéné  devant  la  vérité,  il  s’efforce  de  faii  e  table  rase  du  sys¬ 
tème  agricole,  qu’il  regarde  comme  une  exploitation  de  l’aliéné 
par  l’homme  raisonnable  ; —  du  système  familial,  qu’il  repousse 
comme  une  utopie;  —  et  de  l’assistance  à  domicile,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  un  généreux  paradoxe.  L’auteur  conclut,  avec 
M.  Limier,  «  qu’il  n’y  a  rien  do  tel  pour  les  aliénés  qu’un  bon 
asile  I).  D’accord;  mais  que  faut-il  entendre  par  tin  bon  asile? 
Là  est  la  difficulté,  et  l’auteur  ne  la  résout  pas. 

M.  Bonnet  a  écrit  là  un  bien  gros  livre,  consciencieusement 
élaboré  sans  doute,  mais  froid,  compassé,  aphoristique,  sen- 
tentieux,  assurément  plus  utile  qu’agréable  à  lire  ;  un  livre 
bourré  de  citations  latines  et  grecques,  françaises  et  étran¬ 
gères,  sacrées  et  profanes,  philosophiques  et  médicales,  les¬ 
quelles  font  le  plus  grand  honneur  à  la  mémoire  et  à  l’érudi¬ 
tion  de  l’auteur,  mais  nuisent  un  peu  à  l’originalité  de  son 
(ouvre.  Inutile  de  dire  que  M.  Bonnet  n’a  pas  oublié  l’inévi¬ 
table  :  «  Lasciale  ogni  speransa,  comme  si  Dante  avait  imaginé 
cette  inscription  pour  l’usage  des  aliénistes.  La  partie  vraiment 
originale  de  cet  ouvrage,  celle  qui  appartient  bien  en  propre  à 
l’auteur,  et  qui  n’est  certainement  pas  la  moins  louable,  c’est 
le  contingent  de  quarante-six  observations  destinées  à  servir 
d’arguments  et  de  preuves  aux  opinions  émises  dans  le  cours 
du  travail.  Mais,  franchement,  aux  387  pages  qui  précèdent, 
où  beaucoup  de  choses  utiles  et  justes  sont  noyées  dans  une 
infinité  de  considérations  oiseuses  et  de  redites  superflues,  et 
où  l’aliéné  défile  successivement  devant  l’isolement,  devant 
le  libre  arbitre,  devant  l’appréciation  légale,  devant  l’état 
mental  et  devant  la  législation,  j’aurais  préféré  une  œuvre 
plus  compacte,  plus  homogène,  plus  précise,  prenant  plus 
résolûment  le  taureau  par  les  cornes,  et  courant  plus  droit  et 
plus  vite  au  but. 

M.  Bonnet  n’a  point  fait  passer  l’aliéné  devant  les  tribunaux  ; 
c’était  l’affarre  de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 

M.  Legrand  appartient  à  cette  race  privilégiée  d’où  sont 
sortis  Janus,  maître  Jacques,  Castor  et  Pollux.  11  a  deux  visages 
comme  le  premier,  deux  habits  comme  le  second,  et  deux 
domiciles  comme  les  fils  radieux  de  Léda.  L’été,  il  part  pour 
Contrexéville,  où  il  prend  la  figure  et  le  frac  de  l’hydropathe, 
fait  de  l’hydrologie  en  action,  traite  les  maladies  des  reins  et 
de  la  vessie,  et  compose  de  charmantes  brochures  sur  les  ver¬ 
tus  merveilleuses  de  la  source  du  Pavillon.  Avant  l’an  de  dis¬ 


grâce  1863,  il  ceignait  aussi  l’écharpe  tricolore,  présidait  le 
conseil  municipal,  et  unissait  les  cœurs  au  nom  de  la  loi  ; 
mais  les  électeurs  reconnaissants  lui  ont  rendu  le  service  de 
le  délivrer  de  ce  souci.  L’hiver  venu,  notre  confrère  dépouille 
scs  attributs  aquatiques,  qui  ne  sont  plus  de  saison,  rentre 
à  Paris,  revêt  la  casaque  fouiTée  de  l’aliéniste  ;  et  on 
le  retrouve  faisant  des  cours  de  médecine  légale  psy¬ 
chologique,  expertisant  devant  les  tribunaux,  régentant  la 
Société  médico-psychologique,  dirigeant  par  délégation  les 
Annales  du  même  nom,  en  un  mot  discourant  et  écri¬ 
vant  plus  que  personne  sur  la  folie.  Et  voyez  à  quel  point 
M.  Legi’and  du  Saulle  tient  à  conserver  le  don  de  cette  pré¬ 
cieuse  dualité!  Afin  de  prévenir  une  confusion  regrettable 
entre  le  praticien  d’été  et  le  praticien  d’hiver,  afin  de  rester 
hydrologue  pur  sang  à  Contrexéville,  et  franc  aliéniste  à  Paris, 
notre  ingénieux  confrère  a  imaginé  de  prendre  là-bas  tout 
net  et  tout  court  le  titre  «  d’ancien  interne  et  lauréat  (mé¬ 
daille  d’or)  »;  tandis  que  ici  il  spécifie  ;  u  ancien  interne  en  mé¬ 
decine  de  la  maison  de  Cliarenton  et  de  plusieurs  établissements 
publics  d’aliénés,  lauréat  de  la  Société  médico-psychologique 
(prix  Esquirol,  médaille  d’or).  »  Cette  seconde  formule  doit 
être  la  bonne,  car  elle  figure  sur  le  dernier  et  le  plus  impor¬ 
tant  ouvrage  de  M.  Legrand  :  La  eolie  devant  les  tuibunaux, 
que  je  vais  analyser. 

En  manière  de  préface,  l’auteur  esquisse  modestement  sa 
biographie.  «  Lorsque  je  débutai  dans  les  établissements 
d’aliénés,  j’avais  vingt  ans.  »  —  Quelle  précocité  !  «  J’étudiais 
en  médecine  déjà  depuis  quelques  années,  et  je  commençais 
mon  droit.  »  —  Quelles  capacités  !  —  «  Dès  cette  époque,  je  rap¬ 
prochai  des  connaissances  en  apparence  étrangères  l’une  à 
l’autre...,  »  -  -tout  comme  Albert  le  Grand,  Pic  de  la  Mirandole 
et  les  autres  illustres  docteurs  du  moyen  âge.  —  «  Puis,  le 
temps  et  l’instruction  aidant,  je  vis  que  la  pathologie  de  l’es¬ 
prit  et  la  jurisprudence  se  prêtaient  un  mutuel  secours . » 

—  Quelle  perspicacité  !  Mais,  j’en  demande  bien  pardon  à 
.M.  Legrand  du  Saulle,  je  crois  qu’il  s’illusionne  :  ce  n’est  pas  lui 
précisément  qui  a  fait  cette  découverte;  je  réclame  la  priorité 
pour  Zacchias,  qui  écrivait  en  l’an  1634;  si  je  ne  m’abuse 
encore,  Pinel,  Esquirol,  Eodéré,  Marc,  Georget,  MM.  Brierre 
de  Boismont,  Michéa,  Briant  tpour  ne  parler  que  des  mé¬ 
decins  et  de  nos  compatriotes),  n’avaient  pas  attendu  les 
révélations  de  l’auteur  de  la  Folie  devant  les  tiubunaux,  pour 
discerner  et  établir  cette  solidarité  de  la  psychiatrie  et  de  la 
jurisprudence.  Poursuivons  ;  ((  Au  sortir  (les  écoles,  je  restai 
voué  à  l’étude  et  à  la  pratique  des  maladies  nerveuses  et  men¬ 
tales...  » —  Et  les  huit  années  de  pratique  à  Contrexéville,  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle  les  aurait-il  donc  oubliées?  Ah  !  mais,  au  fait, 
ce  n’est  pas  l’hydrologue  (jui  parle,  c’est  l’aliéniste...  «  Et  voici 
que  La  folie  devant  les  TniBUNAUX  sera  déférée  demain  à  l’exa¬ 
men  des  magistrats,  des  avocats  et  des  médecins  !  »  Tableau  : 
un  livre  qui  fait  avec  quelque  solennité  sou  entrée  dans  le 
monde. 

Quel  but  s’est  proposé  l’auteur  en  l’écrivant?  «  J’ai  d’abord 
voulu,  dit  M.  Legrand  du  Saulle  avec  une  modestie  parfaite, 
combler  la  lacune  si  regrettable  qui  existait  dans  notre  littéra¬ 
ture  aliéniste  et  juridique,  et  j’ai  désiré  ensuite  déterminer 
sagement  la  juste  application  des  règles  du  droit  aux  égare¬ 
ments  de  la  pensée,  aux  désordres  de  la  volonté.  »  C’est  tou¬ 
jours  la  même  prétention,  celle  d’un  novateur  et  presque  d’un 
chef  d’école.  A  lire  ce  qui  précède,  ne  croirait-on  pas  que 
.AL  Legrand  du  Saulle  crée  de  toutes  pièces  la  médecine  légale 
des  aliénés?  On  le  croirait  d’autant  mieux  qu’il  ne  fait  aucune 
mention  de  ceux  qui  ont  été  ses  devanciers  et  ses  modèles. 
Dire  que  votre  œuvre  comble  une  lacune  en  médecine  men¬ 
tale  et  en  jurisprudence,  c’est  aller  un  peu  loin,  mon  cher 
collègue;  c’est  oublier  ce  qui  a  été  fait  depuis  le  commen¬ 
cement  de  ce  siècle  jusqu’à  nos  jours  par  nos  maîtres  ; 
c’est  faire  trop  bon  marché  des  beaux  travaux  de  Fodéré, 
de  Marc,  de  Georget,  et  de  quelques-uns  de  nos  contem¬ 
porains,  qui  ont  publié  sur  dill'érentes  questions  juridiques  de 
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la  folie  d’importants  articles  dans  deux  recueils  très-connus  et 
très-estimes  de  vous,  les  Annales  médico-psychologiques  et  les 
Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale;  c’est  presque  com¬ 
mettre  un  déni  de  justice  à  l’égard  de  ces  jurisconsultes  émi¬ 
nents,  qui  depuis  Merlin  jusqu’à  Dalloz,  Dcmolombe,  Sacasse, 
Mourlon,  Chauveau  et  Faustin  Hélie  ont  traité  avec  une  supé¬ 
riorité  incontestable  les  matières  de  droit  civil  et  de  droit 
criminel  que  soulève  l’insanité  d’esprit.  Non,  la  lacune  qu’il 
vous  plaît  de  signaler  n’existait  ni  dans  la  science  mentaliste, 
ni  dans  la  science  juridique.  Votre  livre  a  des  ancêtres,  et  les 
sujets  que  vous  y  abordez  ont  exercé  déjà  d’autres  esprits,  et 
reçu  des  solutions  peu  difïérentes  des  vôtres.  Seulement  quel¬ 
ques-uns  de  ces  livres  ont  vieilli  et  d’autres  sont  mal  connus. 
Quant  aux  mémoires  et  aux  documents  isolés,  ils  sont  épars 
çà  et  là  dans  des  recueils  vénérables,  mais  que  tout  le  monde 
ne  lit  pas. 

Le  principal  mérite  de  l’ouvrage  de  M.  Legrand  du  Saulle 
c’est  d’avoir  rajeuni  en  quelques  endroits  les  œuvres  des  an¬ 
ciens  maîtres;  c’est  de  leur  avoir  donné  une  tournure  et  un 
vêtement  plus  en  harmonie  avec  les  exigences  de  notre  époque, 
les  idées  reçues  et  les  progrès  accomplis.  Il  faut  également 
savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  su  réunir  quelques-uns  des  maté¬ 
riaux  disséminés  de  la  jurisprudence  des  aliénés;  d’avoir,  au 
grand  profit  de  la  pratique  médico-légale,  fondu  dans  un  tout 
harmonique  et  précis  les  opinions  des  médecins  aliénistes  et 
les  décisions  des  magistrats  relativement  à  certains  problèmes 
médico-judiciaires  ;  d’avoir,  en  un  mot,  contribué  pour  une 
certaine  part  à  nouer  la  sainte- alliance  du  droit  et  de  la  psy¬ 
chiatrie.  Enfin,  nous  aimons  à  rendre  cette  justice  à  M.  Le-  j 
grand  du  Saulle,  qu’il  s’efforce,  par  son  enseignement  et  par 
ses  écrits,  à  vulgariser  parmi  nous  l’étude  trop  négligée  de.  la 
médecine  légale  de  la  folie.  Voilà  certes  un  assez  joli  lot; 
l’ambition  de  notre  honorable  confrère  en  sera-t-elle  satis¬ 
faite? 

Cela  dit  pour  l’ensemble  de  l’ouvrage,  que  l’auteur  me  per¬ 
mette  de  lui  présenter  maintenant  quelques  critiques  de 
détail. 

M.  Legrand  du  Saulle  a  fait  l’histoire  de  la  législation  ro¬ 
maine  relative  aux  aliénés.  Merlin  et  Dalloz  aidant,  c’était  une  ' 
besogne  facile.  Mais  pourquoi  n’avoir  pas  poursuivi  cette  histoire 
à  travers  le  moyen  âge  et  la  renaissance?  Pourquoi  n’avoir  pas 
recherché  l’origine  si  obscure,  et  si  contestée  de  la  médecine 
légale  psychologique  ?  C’est  là  une  regrettable  lacune.  ! 

L’auteur  consacre  une  seule  page  à  la  compétence  des  mé-  ! 
decins  experts.  Cette  compétence  est-elle  donc,  de  nos  jours, 
si  universellement  reconnue  et  pioclamée  qu’il  soit  superllu 
d’y  insister  davantage? 

J’en  dirai  autant  de  l’article  concernant  la  «  mission  des 
experts  ».  Un  seul  alinéa  de  vingt-trois  lignes  !  Est-ce  suftisant 
pour  définir  nettement  le  rôle,  généralement  si  mal  compris, 
de  l’expert  aliéniste?  M.  Legrand  ne  doit  pas  ignorer  que  ce 
qui  a  le  plus  contribué  à  brouiller  la  médecine  avec  le  prétoire, 
et  le  plus  compromis  l’autorité  des  médecins  aux  yeux  des 
magistrats,  c’est  l’attitude  malencontreuse  de  certains  experts 
appelés  à  prononcer  sur  l’état  mental  d’un  prévenu.  11  fallait 
donc  traiter  plus  au  long  un  sujet  de  cette  importance. 

L’auteur  s’occupe  encore  d’une  façon  beaucoup  trop  som¬ 
maire  du  diagnostic  médico-légal  de  la  folie,  des  voies  d’en¬ 
quête,  des  moyens  d’exploration,  et  des  éléments  constitutifs 
de  l’expertise.  11  en  omet  un  certain  nombre,  et  non  pas  des 
moins  utiles.  11  insiste  très-fort  sur  les  difficulté  d’une  pareille 
tâche,  mais  sans  indiquer,  autant  qu’il  le  faudrait,  la  manière 
d’en  triompher.  Je  n’ai  pas  vu,  non  plus,  qu’il  fût  sufüsam- 
ment  question  des  causes  d’erreurs  que  l’expert  rencontre 
trop  souvent  sur  son  chemin.  Ainsi,  pas  la  moindre  considé¬ 
ration  générale  sur  les  obscurités  et  les  incertitudes  de  la  pé¬ 
riode  d’incubation,  ni  sur  la  folie  tiansitoire,  ni  sur  la  folie 
simulée  ou  dissimulée,  ni  sur  l’imputation  de  folie,  questions 
trop  pleines  d’intérêt  et  de  gravité  pour  être  passées  sous 
sUence  dans  un  traité  de  médecine  légale  psychologique. 


Un  chapitre  soigneusement  travaillé  c’est  celui  qui  concerne 
les  testaments.  Je  crois  même  que  c’est  à  ce  morceau  surtout 
que  l’auteur  doit  la  récompense  que  lui  a  décernée  l’Institut. 
M.  Legrand  du  Saulle  aurait  pu  partager  ce  piâx  avec  Zacchias, 
qui  a  écrit  aussi  d’admirables  choses  sur  le  même  sujet. 

Mais  pourquoi  cent  vingt  pages  pour  les  testaments,  et  huit 
pages  seulement  pour  le  mariage  !  Il  y  a  cependant  fort  à  dire 
sur  cette  dernière  question. 

Au  demeurant,  le  livre  de  M.  Legrand  du  Saulle  n’est  pas 
un  traité  e.c  professa.  Cet  ouvrage,  il  est  vrai,  commence  à  la 
manière  d’une  œuvre  didactique  ;  mais  il  ne  tarde  pas  à 
prendre  les  allures  dégagées  et  capricieuses  d’un  simple 
recueil  de  mémoires  placés  sans  ordre  et  sans  lien  sous  une 
étiquette  commune.  Ainsi,  après  les  testaments  vient  l’ivresse; 
après  l’ivresse,  le  somnambulisme  naturel,  puis  le  délire  des 
pellagreux  et  l’anthropophagie,  la  monomanie  incendiaire  et 
l’érotisme  ;  après  la  grossesse,  le  mariage  (c’est  peu  moral 
et  au  rebours  des  saines  habitudes)  ;  après  le  mariage,  un 
chapitre  sur  le  témoignage  des  aliénés;  enfin  un  épilogue  ou 
plutôt  un  hors-d’œuvre  sur  l’application  de  la  photographie  à 
l’étude  des  maladies  mentales;  si  bien  que,  pour  compléter 
le  titre  du  livre  de  M.  Legrand  du  Saulle,  il  faudrait  peut-être 
dire  ;  La  folie  devant  les  tribunaux  et  devant  les  photographes. 

A.  Linas. 


VARIÉTÉS. 

Conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople. 

Rapport  sur  les  questions  du  programme  relatives  à  l’origine,  à 

l’endémicité ,  à  la  transmissibilité  et  à  la  propagation  du 

choléra. 

Ce  document,  dû  à  la  plume  de  notre  savant  confrère 
M.  Fauvcl,  ne  contient  pas  moins  de  83  pages  in-4“,  petit 
texte.  11  est  divisé  par  chapitres,  dont  chacun  se  termine  par 
une  proposition  qui  a  été  soumise  au  vote  de  la  Commission 
sanitaire.  Nous  avons,  dans  l’extrait  suivant,  relevé  et  rapproché 
toutes  les  propositions  qui  forment,  comme  on  le  voit,  la  sub¬ 
stance  du  rapport  et  comme  la  formule  des  opinions  de  la 
Commission. 

Cette  Commission  était  composée  de  MM.  le  comte  de  Lalle¬ 
mand,  le  comte  de  Noidans  et  Ségovia,  diplomates, de  M.M.  les 
docteurs  Bartolelii,  Bykow,  Bosi,  Dickson,  Fauvel,  Goodeve, 
Gomez,  baron  Hübsch,  Lenz,  Maccas,  Millingcn,  Monlau, 
Mühlig,  Pélikan,  Polak,  Salem,  Salvatori,  Sawas,  Sotto,  1.  Spa- 
daro,  et  Yan-Geuns,  médecins. 

1»  Le  choléra  asiatique,  celui  qui  à  diverses  reprises  a  parcouru  le 
monde,  a  son  origine  dans  ITnde  où  il  a  pris  naissance  et  où  il  existe  en 
permanence  à  l’état  endemi  ue.  {Adopté  à  funanimité.) 

2“  La  Commission  considère  comme  démontré  que  te  choléra  asiatique, 
envahissant,  ne  s’est  jamais  développé  spontanément  et  n’a  jamais  été 
ohsei  vé  à  l’étal  d’endémie  (qu’il  faut  bien  distinguer  des  foyers  secon¬ 
daires  plus  ou  moins  tenaces)  dans  aucun  des  pays  qui  viennent  d’étre 
énumérés  (Europe,  etc.),  et  qu’il  y  est  toujours  venu  du  dehors.  Quant 
aux  pays  voisins  de  l’Inde,  tout  en  admettant  comme  probable  que  le 
choléra  n’y  existe  pas  à  l’état  endémique,  la  Commission  ne  se  croit  pas 
autorisée  à  conclure  formellement  à  cet  égard.  (Adopté  par  tous  les 
membres  de  la  Commission,  moins  MM.  Polak,  Sawas  et  Van-Geuqs.) 

3"  Le  choléra  asiatique  ne  paraît  pas  avoir  dans  le  Hedjaz  de  foyer  origi¬ 
nel,  mais  qu’il  semble  y  avoir  été  jusqu’ici  toujours  importé  du  dehors. 
(Adopté  à  funanimité,  moins  M.  Goodeve.) 

4"  Il  y  a  dans  l’Inde  certaines  localités,  comprises  principalement  dans 
la  vallée  du  Gange,  où  le  choléra  est  endémique,  sans  qu’il  soit  possible 
de  les  préciser  toutes,  ni  d’affirmer  qu’elles  aient  le  privilège  exclusif  de 
donner  naissance  à  la  maladie.  (Adopté  à  funanimité.) 

5“  Nous  ne  connaissons  pas  les  conditions  spéciales  sous  f  influence  des¬ 
quelles  le  choléra  naît  dons  l’Inde  et  y  règne  dans  certaines  localités  à 
f  état  endémique.  (Adopté  à  funanimité.) 

6°  Les  pèlerinages  sont,  dans  f  Inde,  la  plus  puissante  de  toutes  les 
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causes  qui  cnncourent  au  développement  et  à  la  propagation  des  épidé¬ 
mies  de  choléra.  (Adopté  à  l’unanimilé.) 

7”  Tous  ces  faits  ne  démontrent-it  pas  jusqu’à  la  dernière  évidence  que 
le  choléra  est  propagé  par  l'homme  et  avec  une  vitesse  d’autant  plus 
grande  que  ses  propres  migrations  se  sont  activées  et  sont  devenues  plus 
rapides?  La  Commission  n’hésite  pas  à  répondre  affirmativement. 
(Adopté  à  l’unanimité.) 

8°  La  transmissibilité  du  choléra  asiatique  est  une  vérité  incontestable, 
prouvée  par  des  faits  qui  n’admettent  aucune  autre  interprélation. 
(Adopté  à  l’unanimité.) 

9“  Aucun  fait  n’est  venu  prouver  jusqu’ici  que  le  choléra  puisse  se 
propager  au  loin,  par  l’atmosphère  seule,  dans  quelque  condition  qu’elle 
soit;  et  en  outre  c’est  une  loi,  sans  exception,  que  jamais  une  épidémie 
de  choléra  ne  s’est  propagée  d’un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus 
court  que  celui  necessaire  à  l’homme  pour  s’y  transporter.  (Adopté  à 
l’unanimité.) 

iO»  Si  toirte  provenance  de  pays  atteints  de  choléra  n’est  pas  apte  à 
propager  la  maladie,  il  n’en  est  pas  moins  prudent,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  de  considérer  toute  provenance  telle  comme  suspecte.  (Adopté  à 
l’unanimité.) 

i  1“  Certains  faits  tendent  à  prouver  qu’un  seul  individu  (à  plus  forte 
raison  plusieurs)  venant  d'un  lieu  contaminé,  et  souffrant  de  diarrhée, 
peut  suffire  à  donner  lieu  au  développement  d’une  épidémie  cholérique, 
ou,  en  d’autres  termes,  la  diarrhée  dite  prémonitoire  peut  transmettre  le 
choléra.  (Adopté  à  l’unanimité.) 

12o  Dans  presque  tous  les  cas  la  période  d’incubation,  c’est-à-dire  le 
temps  écoulé  entre  le  moment  où  un  individu  a  pu  contracter  l’intoxica¬ 
tion  cholérique  et  le  début  de  la  diarrhée  prémonitoire  ou  du  choléra 
confirmé,  ne  dépasse  pas  quelques  jours;  tous  les  faits  cités  d’une  incu¬ 
bation  plus  longue  se  rapportent  à  des  cas  où  la  contamination  a  pu  avoir 
lieu  après  le  départ  du  lieu  infecté.  (Adopté  à  Tunanimité.) 

13°  Il  n’y  a  aucun  fait  connu  qui  établisse  que  le  choléra  ait  été  im¬ 
porté  par  des  animaux  vivants;  mais  il  est  rationnel  cependant  de  les 
considérer,  dans  certains  cas,  comme  étant  des  objets  dits  susceptibles. 
(Adopté  à  l’unanimité,  moins  JIJI.  Bykow  et  Lenz.) 

lé°  Le  choléra  peut  être  transmis  par  les  effets  à  usage  provenant  d’un 
lieu  infecté  et  spécialement  par  ceux  qui  ont  servi  aux  cholériques  ;  et 
môme  il  résulte  de  certains  faits  que  la  maladie  peut  être  importée  au 
loin  par  ces  mêmes  effets  renfermés  à  l’abri  du  contact  de  l’air  libre. 
(Adopté  à  l’unanimité.) 

15°  La  Commission,  tout  en  constatant  à  Tunanimité,  l’absence  de 
preuves  à  l’appui  de  la  transmission  du  choléra  par  des  marchandises 
admet  (à  la  majorité  de  16  voix  contre  0)  la  possibilité  du  fait  dans  cer¬ 
taines  conditions.  (Ont  voté  contre  :  MM.  Bykow,  Goodeve,  Lenz,  Péli- 
kan,  Polak  et  Van-Geuns.) 

16°  Bien  qu’il  ne  soit  pas  prouvé  par  des  faits  concluants  que  les  cada¬ 
vres  de  cholériques  puissent  transmettre  le  choléra,  il  est  prudent  de  les 
considérer  comme  dangereux.  (Adopté  à  Tunanimité,  moins  M.  Sawas 
qui  s’est  abstenu.) 

17°  Les  communications  maritimes  sont,  par  leur  nature,  les  plus 
dangereuses  ;  ce  sont  elles  qui  propagent  le  plus  sûrement  au  loin  le 
choléra,  ensuite  viennent  celles  par  chemins  de  fer  qui,  dans  un  temps 
très-court,  peuvent  porter  la  maladie  à  grande  distance.  (Adopté  à 
Tunanimité.) 

18“  La  Commission,  s’en  tenant  aux  faits  établis  par  l’expérience,  con¬ 
clut  que  les  grands  déserts  sont  une  barrière  très-efficace  contre  la  pro¬ 
pagation  du  choléra,  et  elle  reconnaît  qu’il  est  sans  exemple  que  cette 
maladie  ail  été  importée  en  Egypte  ou  en  Syrie,  à  travers  le  désert,  par 
les  caravanes  parties  de  la  Mecque.  (Adopté  par  tous  les  membres  de  la 
Commission  moins  MM.  Monlau,  Pelikan,  Polak  et  Van-Geuns,  qui  se 
sont  obtenus.) 

19°  La  Commission  répond  que  l’intensité  des  épidémies  de  choléra  à 
bord  des  navires  encombrés  d’hommes  est,  en  général,  proportionnée  à 
l’encombrement  et  est  d’autant  plus  violente,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  i;ue  ces  hommes  ne  sortent  pas  d’un  foyer  cholérique  où  ils  ont 
séjourné  ;  sur  les  navires  encombrés  la  marche  des  épidémies  de  choléra 
est  d’ordinaire  rapide  ;  enfin  le  danger  d’importation  par  les  navires  et 
celui  de  donner  lieu  à  une  épidémie  grave  ne  sont  pas  entièrement  sub¬ 
ordonnés- à  Tinteosité,  ni  même  à  l’existence  des  accidents  cholériques 
constatés  à  bord  pendant  la  traversée,  (Adopté  à  Tunanimité,  moins 
SI.  Monlau  qui  s’est  abstenu.) 

20°  L’agglomération  d’individus  provenant  d’un  lieu  où  règne  le  cho¬ 
léra,  dans  un  lazaret,  n’a  pas  pour  effet  de  produire  parmi  les  quaran- 
tenaires  une  grande  extension  de  la  maladie  ;  mais  une  telle  agglomé¬ 
ration  n’en  est  pas  moins  très-dangereuse  pour  le  voisinage,  en  ce  qu’elle 
est  propre  à  y  favoriser  la  propagation  du  choléra.  (Adopté  à  Tunanimité 
moins  M.  Monlau.  ) 

2 1°  Les  grandes  agglomérations  d’hommes  (armées,  foires,  pèlerinages). 


sont  un  des  plus  sûrs  moyens  de  propagation  dn  choléra  ;  elles  constituent 
de  grands  foyers  épidémiques  qui,  soit  qu’ils  marchent  à  la  manière  d’une 
armée,  soit  qu’ils  se  disséminent  comme  les  foires  et  les  pèlerinages, 
importent  la  maladie  dans  les  pays  qu'ils  traversent;  ces  agglomérations, 
après  avoir  subi  d’une  manière  ordinairement  rapide,  l’influence  du  cho¬ 
léra,  y  deviennent  beaucoup  moins  sensibles  et  que  celle-ci  y  disparaît 
môme  très-promptement,  à  moins  que  de  nouveaux  arrivés  ne  viennent 
entretenir  la  maladie.  (Adopté  à  Tunanimité.) 

22°  La  dissémination  d’une  masse  agglomérée,  opérée  en  temps  op¬ 
portun,  peut  rendre  moins  violente  une  épidémie  de  choléra  qui  vient  d’y 
apparaître  et  même  en  arrêter  l’extension  ;  mais  celte  dissémination 
ferait  naître  au  contraire  un  grand  danger  de  propagation,  si  elle  était 
accomplie  au  sein  de  localités  encore  indemnes.  (Adopté  à  Tunanimité.) 

23“  Le  rôle  du  pèlerinage  de  la  Mecque,  comme  agent  propagateur 
du  choléra  par  rapport  aux  contrées  voisines  de  l’Europe  (les  seules  à 
l’égard  desquelles  nous  ayons  des  renseignements  positifs)  a  été  l’impor¬ 
tation  de  cette  maladie  en  Égypte,  deux  fois,  à  trente-quatre  ans  d’in¬ 
tervalle,  pendant  la  saison  chaude.  (Adopté  à  Tunanimité,  moins  M.  Polak 
qui  s’est  abstenu.) 

24°  Les  conditions  hygiéniques  et  autres  qui  en  général  prédisposent 
une  population  à  contracter  le  choléra  et  par  suite  favorisent  l’intensité 
des  épidémies,  sont  ;  la  misère  avec  toutes  ses  conséquences,  l’accumu¬ 
lation  des  individus,  l’état  maladif  do  ceux-ci,  la  saison  chaude,  le  défaut 
d’aérage,  les  exhalaisons  d’un  sol  poreux  imprégné  de  matières  organi¬ 
ques,  surtout  si  ces  matières  proviennent  de  déjections  cholériques. 

En  outre,  comme  il  paraît  démontré  par  l’expérience  que  les  déjections 
cholériques  renferment  le  principe  générateur  du  choléra,  il  est  légitime 
d’admettre  que  les  égouts,  les  lieux  d’aisance  et  les  eaux  contaminées 
d’une  ville  peuvent  devenir  des  agents  de  propagation  de  la  maladie. 

Il  semble  résulter  de  certains  faits  que  le  sol  d’une  localité,  une  fuis 
imprégné  de  détritus  cholériques,  a  pu  conserver  pendant  un  temps  assez 
long  la  propriété  de  dégager  le  principe  de  la  maladie  et  d’entretenir 
ainsi  une  épidémie,  ou  môme  de  la  régénérer  alors  qu’elle  était  éteinte. 
(Adopté  à  Tunanimité,  moins  M.  Pélikan.) 

25°  L’immunité  dont  jouissent  eertaines  localités,  c’est-à-dire  la  ré¬ 
sistance,  permanente  ou  temporaire,  générale  ou  partielle,  opposée  par 
ces  localités  au  développement  du  choléra  dans  leur  circonscription,  est 
un  fait  qui  n’exclut  pas  la  transmissibilité,  mais  qui  indique  que  cer¬ 
taines  conditions  locales,  non  encore  toutes  déterminées,  sont  un  obstacle 
au  développement  de  la  maladie. 

De  môme  l’immunité  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  durable 
dont  jouissent  le  plus  grand  nombre  des  personnes  placées  au  milieu 
d’un  foyer  cholérique,  immunité  qui  atteste  la  résistance  individuelle  au 
principe  toxique,  est  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte. 

Au  point  de  vue  du  développement  épidémique,  elle  est  le  correctif 
de  la  transmissibilité,  et  sous  le  rapport  de  la  prophylaxie,  elle  met  sur 
la  voie  des  moyens  propres  à  restreindre  les  ravages  de  la  maladie. 
(AdopléàTunanimilé,moinsM.M.  Monlau  et  Pélikan,  qui  se  sont  abstenus.) 

26°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  émettre  que  des  hy¬ 
pothèses  sur  la  nature  du  principe  générateur  du  choléra  ;  nous  savons 
seulement  qu’il  est  originaire  de  certaines  contrées  de  Tlnde  et  qu’il  s’y 
maintient  en  permanence;  que  ce  principe  se  régénère  dans  Thomme, 
et  l’accompagne  dans  ses  pérégrinations  ;  qu’il  peut  ainsi  être  propagé  au 
loin,  do  pays  en  pays,  par  des  régénérations  successives,  sans  jamais 
alors  se  reproduire  spontanément  en  dehors  de  Thomme.  (Adopté  à  Tuna¬ 
nimité,  moins  M.  Goodeve  qui  s’est  abstenu.) 

27°  L’air  ambiant  est  le  véhicule  principal  de  l’agent  générateur  du 
choléra  ;  mais  la  transmission  de  la  maladie  par  l’atmosphère  reste, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  limitée  à  une  distance  très-rapprochéc 
du  foyer  d’émission.  Quant  aux  faits  cités  de  transport  par  l’atmosphère 
à  un  ou  plusieurs  milles  de  distance,  ils  ne  sont  pas  suffisamment  con¬ 
cluants.  (Adopté  à  Tunanimité,  moins  M.  Goodeve  qui  s’est  abstenu.) 

28°  La  matière  des  déjections  cholériques  étant  incontestablement  le 
principal  réceptacle  de  l’agent  morbifique,  il  s’en  suit  que  tout  ce  qui 
est  contaminé  par  ces  déjections  devient  aussi  un  réceptacle  d’où  le 
principe  générateur  du  choléra  peut  se  dégager,  sous  Tinfiuence  de  con¬ 
ditions  favorables  ;  il  s’en  suit  encore  que  la  genèse  du  germe  cholérique 
a  lieu  très-probablement  dans  les  voies  digestives,  à  Texolusion  peut- 
être,  de  tout  autre  appareil  de  l’organisme.  (Adopté  à  Tunanimité.) 

29°  Il  résulte  de  Tétude  des  faits  qu’à  Tair  libre  le  principe  généra¬ 
teur  du  choléra  perd  rapidement  son  activité  morbifique  et  que  telle  est 
la  règle  ;  mais  que,  dans  certaines  conditions  particulières  de  confine¬ 
ment,  cette  activité  peut  se  conserver  pendant  un  temps  indéterminé. 
(Adopté  à  Tunanimité.) 

30°  L’observation  montre  que  la  durée  de  la  diarrhée  cholérique,  dite 
prémonitoire,  —  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  toutes  les  diarrhées 
qui  existent  en  temps  de  cholérai  —  ne  dépasse  pas  quelques  jours. 
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Les  faits  cités  comme  exceptionnels  ne  prouvent  pas  que  les  cas  de 
diarrhée  qui  se  prolonge  au  delà  appartiennent  au  choléra  et  soient  sus¬ 
ceptibles  de  transmettre  la  maladie,  quand  l’individu  alteint  a  été  sous¬ 
trait  à  toute  cause  de  contamination.  (Adopté  par  dé  voix  contre  â. 
MM.  Gomez,  Millingen,  Miihlig  et  Salvatori  ont  volé  contre;  M.  Monlau 
s'est  abstenu.) 

Le  rapport,  dans  son  ensemble,  a  été  adopté  à  runanimité. 


Nouvelles  du  choléra. 

France.  —  Paris.  —  Depuis  le  3  juillet,  le  eholéra  a  reparu  posiii- 
vemeiit  à  Paris.  Quelques  cas  rares  se  sont  d’abord  montrés  dans  les 
hôpitaux  et  en  ville  ;  un  de  nos  collaborateurs  a  observé  ces  jours  der¬ 
niers,  dans  sa  pratique  privée,  un  cas  de  choléra  foudroyant.  Nous 
sommes  en  mesure  d’indiquer  le  nombre  exact  :  1“  des  cas  de  la 
ville  depuis  le  17,  à  quatre  heures  du  soir,  jusqu’au  18,  même  heure; 
2°  des  admis  la  veille  dans  les  hôpitaux  (nous  avons  déjà  eu  occasion  de 
faire  remarquer  que  le  bulletin  ofliciel  de  chaque  jour  est  dressé  avec  les 
listes  venues  des  mairies  et  portant  sur  les  cas  du  jour,  et  les  listes  ve¬ 
nues  des  hôpitaux  et  portant  sur  les  ras  de  la  veille).  Le  total  des  cas,  sur 
le  bulletin  du  18  juillet,  est  de  79  pour  la  ville  et  de  37  pour  les  hôpi¬ 
taux  ;  total,  116. 

.1  miens. —  Le  nombre  des  décès,  qui  était  tombé  à  li  dans  la  journée 
du  12,  s’est  relevé  depuis  et  est  monté  jusqu’à  une  quarantaine. 

—  Le  Mémorial  d'Amiens  annonce  que  la  coinmmission  administra¬ 
tive  des  hospices  de  cette  ville,  touchée  et  reconnaissante  de  l’auguste 
visite  récemment  faite  à  rHôtel-Dieii,  a  voulu  qu’une  plaque  y  fut  posée 
portant  cette  inscription  : 

Sa  Majesté  l’Impératrice  Eugénie  a  visité  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens 
LE  i  juillet  1866. 

Dunkerque  ;  Du  6  au  12  juillet,  le  nombre  des  décès  a  été  de  15. 

ilrmentières  ;  Cette  petite  ville  a  été  très-éprouvée.  Le  chiffre  la  mor¬ 
talité  est  heureusement  en  décroissance. 

Loire-Inférieure  :  Du  7  au  10  juillet,  aucun  cas  ne  s’est  déclaré  à 
PaimboBuf. 

Seine- Inférieure  :  La  situation  ne  change  pas  à  Rouen,  où  l’on  con¬ 
state  tous  les  jours  de  3  à  i  cas  de  choléra. 

Charente-Inférieure  :  A  Forges,  arrondissement  de  Rochefort,  7  cas 
en  huit  jours  et  6  décès  cholériques. 

Prusse  :  A  Steltin,  le  choléra  a  fait  de  grands  ravages.  11  y  a  eu  du 
29  juin  au  5  juillet  1713  cas,  dont  1013  ont  été  suivis  de  décès. 

UoLLANDE  ;  Du  l'"'  au  6  juillet,  il  y  a  eu  encore  569  décès  cholériques 
dans  les  divers  districts  de  ce  royaume. 

Suède  ;  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Stockholm.  Le  5  juillet,  8  décès. 

Belgique  :  Il  sévit  plus  particulièrement  dans  les  impasses  et  les 
ruelles  étroites  du  bas  de  la  ville  et  du  quartier  des  Marolles,  surtout 
dans  ces  habitations  étroites,  malpropres  où  l’air  ne  pénètre  presque  ja¬ 
mais  et  où  de  nombreux  ménages  sont  accumulés  les  uns  sur  les  autres. 
Sa  gravité  paraît  plus  grande  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Dans 
les  faubourgs,  ceux  de  la  vallée  de  Bruxelles  sont  surtout  infectés.  Ainsi 
à  Cureghem,  à  Anderlecht,  à  Molenbeek-Saint-Jean  et  à  Lcaken;  il  fait 
de  nombreuse  victimes.  A  Leaken,  il  se  manifeste  particulièrement  dans 
les  habitations  pauvres  sises  le  long  du  canal  ;  depuis  le  9  juin,  il  y  a  eu 
105  cas  dont  71  décès.  A  Saint-Gilles,  à  Jyeller,  à  Schaerbeeh  et  à 
Saint-Josse  ten  Noode,  c’est  à  peine  si  l’on  a  signalé  quelques  cas  : 

Et  voici  le  mouvement  dans  les  hôpitaux  de  Bruxelles. 

Hôpital  Saint-Pierre.  —  Du  20  au  27  juin  il  est  entré  ;  Hommes,  17 

—  11  morts  ;  femmes,  15  —  5  morts;  enfants,  11  —  6  morts. 

Du  28  juin  au  4  juillet  :  Hommes,  22  —  9  morts  ;  femmes,  12  —  5 
morts  ;  enfants,  11  —  8  morts,  —  Totaux  :  88  entrées,  —  44  décès. 

Hôpital  Saint-Jean.  —  Du  19  au  28  juin,  il  est  entré  :  Hommes,  27 

—  9  morts  ;  femmes,  34  —  14  morts. 

Du  29  juin  au  4  juillet  ;  Hommes,  27  —  13  morts  ;  femmes,  17  — 
11  morts.  —  Totaux:  104  entrées,  —  47  décès. 

Sans  compter  les  cadavres  qui  sont  apportés  journellement  dans  les 
hôpitaux,  (Presse  méd.  belge.)  —  * 


Nous  n’avions  pas  jugé  à  propos  de  parler,  dès  la  première 
nouvelle,  de  la  maladie  de  M.  le  professeur  Grisolle.  Mais  on 


verra,  au  compte  rendu  de  TAcadémie  de  médecine,  que 
M.  Louis  a  entretenu  la  Compagnie  des  accidents  éprouvés  par 
notre  savant  confrère  et  ami.  L’hémiplégie,  qui  siège  du  côte 
droit,  est  accompagnée  d’une  aphasie  à  peu  près  complète. 


Sur  la  .mort  de  J.  J.  Rousseau.  —  La  Gazette  iiEBi)O.MADAinE  a 
la  première  opposé  à  la  thèse  de  M.  Fr.  Dubois  une  lettre  du 
sculpteur  Houdon,  déclarant  que  le  crâne  de  Rousseau  était 
contusionné,  mais  non  fracassé.  Dans  une  série  d’articles  fort 
intéressants  qu’il  vient  de  publier  dans  I’U.nion  aiédicale, 
M.  Chéreau  reproduit  cette  lettre;  et,  de  plus,  cite  le  passage 
suivant  de  TEssai  sur  la  vie  et  la  mort  de  J.  J.  Rousseau,  par 
le  docteur  G.  11.  Morin. 

«  L’original  du  plâtre  moulé  sur  la  tôle  de  Rousseau  par  Houdon  a 
été  longtemps  exposé  à  Paris  en  1827  et  1828,  dans  un  musée  particu¬ 
lier  de  pièces  anatomiques,  rue  du  Coq-Saint-Honoré,  où  j’ai  pul’exami- 
ner  à  mon  aise.  J’ai  observé  deux  blessures  au  front;  la  plus  grande, 
placée  à  2  centimètres  environ  au-dessus  de  l’extrémité  interne  de  l’ar- 
cade  sourcilière  droite,  était  tiès  irrégulicre,  et  pouvait  avoir  3  centi¬ 
mètres  de  hauteur  sur  2  de  largeur.  La  seconde,  située  un  peu  à  droite 
et  au-dessous  de  la  précédente,  était  de  forme  semi-lunaire  et  d’une 
étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ.  Elles  présentaient  toutes  les 
deux  l’aspect  d’une  forte  contusion,  avec  déchirure  de  la  peau,  et  lais¬ 
saient  apercevoir  çà  et  là  le  crâne  dénudé,  mais  intact.  Je  conçois  que 
Houdon  eût  pu  être  embarrassé  de  quelques  lambeaux  de  peau,  mais 
rien  n’indique  qu’il  ait  eu  des  vides  à  remplir,  et  qu’il  ait  employé  pour 
cela  des  corps  étrangers,  ce  qui  eût  été  inévitable  en  cas  de  perforation 
du  crâne  par  une  balle.  On  peut,  du  reste,  vérifier  l’exactitude  de  ces 
détails  sur  une  très-belle  lithographie  exécutée  d’après  le  plâtre  de  Hou¬ 
don,  et  qui  est  d’une  fidélité  parfaite.  On  la  trouve  au  cabinet  des 
estampes  de  la  Bibliothèque  nationale,  dans  le  portefeuille  des  porlrai's 

—  Dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine  de  Turin, 
Moleschott  constate  que  la  ration  réglementaire  de  vivres  pour  les  troupes 
italiennes  en  campagne  correspond,  à  très-peu  de  choses  près,  pour  les 
quantités  de  substance  albumineuse,  de  substance  grasse  et  de  substance 
adipogène  (fécule,  sucre,  ete.),  à  la  ration  qu’il  a-lui-môme  établi  comme 
nécessaire  à  l’homme  qui  travaille. 

—  Par  décrets  du  7  juillet,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur, 
en  récompense  de  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Lherminier,  chirurgien  major,  médecin  en 
chef  de  f  hospice  civil  à  la  Pointe-à  Pitre  ;  Pcllarin,  médecin  de  1"  classe 
de  la  marine. 

/lu  grade  de  chevalier  :  MM.  Bathy-Berquin,  médecin  de  2“  classe  de 
la  marine  ;  Cabre,  chirurgien  major,  médecin  chargé  de  l’hospice  civil  à 
la  Basse-Terre  ;  Duchassaing,  docteur  médecin  au  Moule  ;  Loyseau,  se¬ 
cond  médecin  de  l’hospice  civil  à  la  Pointe-à-Pitre  ;  Richaud,  médecin  de 
2“  classe  de  la  marine. 

—  S.  M.  l’Impératrice  vient  de  faire  don  du  château  de  Longehéne 
à  la  commission  des  hospices  de  Lyon,  pour  y  fonder  un  asile  de  couva- 
lescents. 

—  La  Société  de  médecine  de  Besançon  décernera,  en  1867,  un  prix 
de  300  francs  (argent  ou  médaille,  au  choix  du  lauréat)  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  la  rage. 


SoMMAiRB.  —  Paris.  Clcairlraiion  des  plaies.  —  Travaux  originaux.  Ptiy- 
siologie  palliologique:  De  l’inOiiencedes  fondions  sexuelles  sur  le  déveluppemcnl  des 
maladies  utérines,  et  en  particulier  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  —  Chi- 
rurgio  pratique  :  Sur  la  cicatrisalion  dos  plaies. —  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sciences.. —  Académie  do  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 
—  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Kevue  des  joumaux.  Remarques 
sur  rempuisonnement  aigu  par  le  phosphore.  —  Bibliographie.  Publications 
relatives  à  l’aliénation  mentale,  à  la  législation,  aux  divers  moles  d’assislance  et  à 
la  médecine  légale  des  aliénés.  —  Variétés.  Conférence  sanitaire  internatio¬ 
nale  de  Constantinople.  —  Nouvelles  du  choléra. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


27  Juillet  1866. 
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Paris,  26  juillet  1866. 

CICATRISATION  DES  PLAIES. 

Revenons  à  M.  Guérin,  et  continuons  l’examen  des  pré¬ 
tentions  élevées  par  l’honorable  académicien. 

Nous  avons  cherché  à  montrer  que  l’orateur  n’avait  rien  à 
réclamer  dans  la  découverte  ou  dans  l’étude  des  faits  qui  nous 
permettent  aujourd’hui  de  savoir  par  quel  mécanisme  s’opère 
la  réunion  par  première  intention. 

Ce  n’est  pas,  toutefois,  que  M.  Guérin  ne  soit  capable 
d’invention.  Il  croit  à  la  réunion  directe  des  extrémités  vas¬ 
culaires  divisées,  à  la  régénération  du  tissu  musculaire,  à  la 
contractilité  des  tendons. 

Cette  fois  les  expériences  d’autrui  ne  pouvaient  guère  lui 
venir  en  aide  pour  faire  des  découvertes,  mais  heureusement 
il  a  les  siennes  propres.  Il  ne  s’agit  plus  ici  de  théorie  ou 
d’induction,  M.  Guérin  a  vu.  Aussi,  avec  quel  superbe  dédain 
traite-t-il  le  specticisme  de  ses  éminents  collègues...  à  l’Aca¬ 
démie,  MM.  Yelpeau  et  Robin!  J’ai  constaté,  dit-il,  dans  deux 
cas  et  de  mes  propres  yeux,  la  reproduction  sous-cutanée  du 
tissu  musculaire  chez  des  sujets  auxquels  j’ai  pratiqué  la 
myotomie  rachidienne.  Cet  argumem  lui  [laraît  sans  réplique. 
Seulement  M.  Guérin  oublie  qu’en  science  il  ne  suffit  pas  tou¬ 
jours  de  voir  avec  ses  propres  yeux  et  de  dire  qu’on  a  vu 
pour  faire  accepter  certains  faits;  non  que  nous  voulions  douter 
de  sa  bonni-  foi,  mais  p  mce  que  nous  savons  que  la  vue  seule 
est  impuissante  pour  décider  certaines  questions.  M.  Guérin 
coupe  de  grosses  tranches  de  chair  musculaire,  n’y  voit  rien 
d’anormal,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  et  vous  dit  :  Vo^ez,  la 
forme  extérieure  des  faisceaux  est  conservée  et  parfaitement 
accusée,  on  peut  constater  la  continuation  distincte  et  régu¬ 
lière  des  fibres  musculaires  à  travers  l’espace  de  nouvelle  fpr- 
mation.  Mais  l’orateur  oubliait  plusieurs  choses,  d’abord,  qii’en 
pareille  matière  les  dessins  ne  prouvent  rien  ;  ensuite  que  les 
fibres  musculaires  ne  se  voient  pas  à  l’œil  nu  ;  enfin  comme 
nous  venons  de  le  dire,  que  la  vue  simple  est  insuffisante 
pour  juger  la  question.  Les  muscles,  comme  les  autres  tis¬ 
sus,  se  réunissent  par  un  blastème  intermédiaire  qui  n’est 
d’abord  nullement  musculaire  ;  voilà  ce  qu’on  a  constaté. 
Que  la  cicatrice  disparaisse  plus  lard  en  laissant  se  rétablir  la 
continuité  des  faisceaux  ou  qu’elle  s’organise  en  tissu  mus¬ 
culaire,  ce  qui  paraît  moins  probable,  voilà  ce  qu’il  eût  fallu 
rechercher  ;  et,  qu  il  l’ail  recherché  ou  non,  M.  Guérin  n’a 
encore  fourni  aucune  preuve  à  1  appui  de  cette  dernière  opinion. 

Quand  nous  parlons  de  preuves,  il  est  évident  que  nous 
enlennoiis  parler  de  preuves  scientifiques,  car  sans  cela  elles 
ne  nous  manqueraient  pas,  puisque  nous  avons  les  affirma¬ 
tions  de  l’orateur.  Ainsi,  M.  Guérin  affirme  que  les  tendons 
ne  sont  que  des  muscles  modifiés,  et  qu’ils  possèdent  une 
contractilité  active.  Que  dire  encore  à  cela  ?  M.  Guérin  a  vu 
la  contraction,  et  M.  Sappey  lui  a  exhibé  les  nerfs  qui  rè¬ 
glent  ces  mouvements.  AÎalheureusemeni  les  faits,  les  expé¬ 
riences,  montrent  que  les  fibres  tendineuses  ne  soutpas  douées 
d’une  contractilité  active,  propre,  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  nous  n’y  croirons  que  lorsque  M.  Guérin, 
à  des  affirmations  sans  preuves,  substituera  la  démonstration 
curam  populo.  Les  tendons  ne  sont  que  des  muscles  modi¬ 
fiés  Celle  vue  élevée  d’anatomœ  philo.'ophique  ferait  hon- 
m’urà  M.  Guérin,  si  elien’étaildepourvuedejustesse;  mais  il 
mai, que  au  tendon  ce  qui pretisémeut  faille  muscle  :  l.i  fibre 
contractile,  et  si  Al.  Guérin  avait  lu  le  travail  de  T.  Alargo 

2®  SÉRIE,  T.  lit. 


(N eue  Vnlersuchungen  ueber  die  Enlwickelung ,  das 
Wachsthum,  die  Neuhildung  und  den  [limri'n  Bau  der 
Muskelfasern  ;  Yienne.  1859).  il  aurait  vu  que  Iun  sarco- 
lemmes  et  les  fibres  conjonctives  sont  les  seules  parties  du 
muscle  qui  se  continuent  avec  le  tendon,  et  il  n’eût  pas  ris¬ 
qué  son  assertion. 

Alais  AI.  Guérin  a  vu  biend’autres  choses  encore. 

n  Pour  ce  qui  est  des  artères,  dit-il,  dans  une  note  ajoutée 
à  son  discours  et  tirée  de  son  mémoire  de  1855,  déjà  Hunter 
avait  établi  la  possibilité  de  l’osculation  de  leurs  extrémités 
divisées  sous  l’influence  de  la  réunion  imnvdiale  J’ai  pu 
m’assurer,  de  mon  côté,  par  des  injections  réitérées,  que 
des  artères  d’un  calibre  nic'i/iocre  bénéficient  de  ce  privihge 
toutes  les  fois  que  l’écai  lemenl  des  lèvns  de  la  plaie  n’a  pas 
été  trop  considérable  ou  qu’il  ne  s’est  pas  interposé  un  ca  îlot 
trop  volumineux.  »  Les  injections  faites  p.ir  AI .  Jules  Guérin 
ont  pu  lui  montrer  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  la 
partie  qui  était  le  siège  de  la  plaœ.  Jamais  elles  n'ont  pu  lui 
montrer  la  réunion  immédiate  par  osculal  ou  des  exln-mités 
de  l’artère  coupée.  P"ur  que  cela  pût  avoir  lieu,  il  f, mirait 
que  les  ext.  érailés  arlérie  les ,  ne  se  rétractant  pas  dans  la 
plaie  (le  contraire  est  constant),  pussent  se  trouver  eu  rapport 
immédiat  ;  il  faudrait  que  les  deux  circonférences  formées  par 
la  lumière  du  vaisseau  coupé  vinssent  se  correspundre  exac- 
temeni,  ce  que  le  hasard  seul  réalisera  une  fois  sur  des  cen¬ 
taines  d’expériences.  Alais  M.  Guérin  ignorerait-il  le  travail 
qui  ^e  pas>e  dans  une  artère  sectionnée  à  la  surface  d’une 
plaie?  Si  l’ouverture  reste  béanie,  il  y  aura  une  hémorrhagie 
et  pas  de  réunion  ;  si  l’hémorrhagie  n’a  pas  lieu,  c’est  qu’un 
caillot  se  sera  formé  dans  l’artère,  adhérera  solidement  à  ses 
parois,  oblitérera  l’extrémité  du  vaisseau,  et  rendra  iinjios- 
silile  le  rétablissement  direct  de  la  circulation  dans  l’artère 
divisée.  Ce  rétablissement  est  à  peine  possible  a;irès  une  pe¬ 
tite  plaie  faite  à  une  grosse  artèi  e,  il  est  impossib  e  après  la 
division  complète  de  l’artère  en  travers.  C'est  une  foi>  de 
plus,  de  la  part  de  AI.  Guérin,  une  allirmalion  sans  preuve 
scientifique  suffisante,  et  qui  nouspermel  de  juger  la  valeur 
des  autres  assertions  de  l’orateur.  Des  injections,  quelque 
heureusement  faites  qu’elles  puissent  être,  ne  peuvent,  en 
pareil  cas,  permettre  a  Al.  Guérin  de  dire  qu'il  a  vu  la  réu¬ 
nion  par  inosculation  d’artères  d’un  calibre  médiocre.  Ce 
n’est  pas  amsi  que  se  fait  la  science,  et  Al.  Guérin  paraît 
avoir  vu  tout  le  reste  de  la  même  façon. 

Il  n’y  a  pour  l'orateur  que  deux  modes  de  cicatrisation  : 
immédiate,  c’esl-à-dii  e  sans  suppuration  ;  médiate  ou  secon¬ 
daire,  c’esl-a-dire  avec  suppuration.  La  première  a  lieu 
toutes  les  fois  que  la  plaie  est  soustraite  à  l'action  de  l’air. 

Celle  manière  d’expliquer  la  cause  première  de  la  réunion 
sans  suppuration  permettait  peut-être  à  Al.  Guérin  une  dé¬ 
fense  facile  d’une  Iheoiie  erronée.  Une  plaie  des  téguments, 
résultant  par  exemple  de  l’extir|,ation  d’une  tumeur  du  sein, 
se  réunissait-elle  par  premièr--  intention  et  sans  suppuration, 
AI  Guérin  pouvait  dire  :  Alais  celle  plaie  s’est  réunie  parce 
qu’ellen’était  pas  au  contact  de  l’air  ;  car,  sauf  par  ses  bords 
les  plus  supei  iiciels,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  elle 
était  sous  cutanée  ou  du  moins  san>  contact  avec  l’mr;  et,  si 
une  couihed  air  avait  clé  interposée  entre  les  deux  lèvres 
de  celte  plaie,  la  réunion  par  première  intention  n'aurailpas 
eu  lieu.  11  est  vrai  que  cela  revenait  à  dire  que  deux  surfaces 
cruentées  ne  peuvent  se  réunir  par  première  inte  tion  qu’à 
la  condition  d  être  en  ra -poi  t  exact.  L  est  vrai  que  ce  a  .  qui- 
valait  a  soutenir  cette  idée  fort  ingénue,  que  si  l’on  veut 
réunir  deux  morceaux  de  bois  au  moyeu  d'un  peu  de  colle 
N»  an 
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forte,  il  ne  faut  pas  laisser  entre  eux  une  lame  d’air  inter¬ 
posée  e’est-à- dire  les  tenir  à  distance.  Il  est  vrai  que  soute¬ 
nir  cette  thèse  comme  si  l’on  eût  fait  une  grande  découverte 
eét  été  une  naïveté,  et  M.  Guérin  ne  peut  vouloir  remplacer  un 
célèbre  marquis;  aussi  quand  il  dit  plaie  sous -cutanée  veut- 
il  dire  :  plaie  faite  sous  les  téguments  de  manière  qu’aucune 
de  ses  parties  n’aie  le  contact  de  l’air,  et  non  plaie  tégumen- 
taire  dont  a  eu  soin  de  mettre  les  surfaces  en  rapport  exact. 

D’ailleurs,  si  M.  Guérin  eût  soutenu  qu’il  suffit  de  ne  pas 
laisser  d’air  dans  une  plaie,  même  lorsqu’elle  reste  en  rapport 
parunde  ses  bords  avec  l’extérieur,  pour  obtenir  la  cicatrisation 
immédiate,  il  eût  enlevé  tout  mérite  à  la  méthode  sous-cutanée, 
puisqu’on  eût  pu  toujours,  avec  une  contention  exacte,  em- 
êcher  l’interposition  de  l’air  entre  les  surfaces  qu’il  s’agit  de 
réunir.  Mais  alors  comment  M.  Guérin  ex|  liiiue  t-il  la  réunion 
par  première  intention  des  plaies  tégumentaires,  de  lambeaux 
autoplasliques,  et  même  ces  cas,  rares  mais  authentiques,  où 
l’on  a  pu  réunir  des  parties  momentanément  mais  complète¬ 
ment  distinctes  du  corps. 

La  nouvelle  invention  de  M.  Guérin  vient  donner  à  sa  théo¬ 
rie  la  signification  qu’on  doit  lui  atlacher  ;  il  faut,  pour  qu’elle 
se  réunisse  par  première  intention,  c’est-à-dire  sans  suppura¬ 
tion,  qu’une  plaie  soit  complètement,  absolument  soustraite 
au  contact  de  l’eir.  Une  plaie  exposée,  une  plaie  tégumen- 
taire,  môme  avec  perte  de  substance,  se  guérit  sans  suppu¬ 
ration  si  on  la  soustrait  à  l’i.'dluence  de  l’air  au  moyen  de 
l’occlusion  pneumatique.  Gette  fois,  il  n’y  a  plus  d’erreur  ou 
de  malentendu  possible. 

Or,  quoi  qu’en  puisse  dire  M.  Guérin,  nous  ne  disculerons 
pas  sur  un  fait  constaté  chaque  jour,  et  dont  le  mécanisme 
est  aujourd’hui  connu.  Une  plaie  avec  perte  de  substance 
A'une  certaine  étendue  ne  peut  guérir  que  par  la  production 
de  bourgeons  charnus  et  de  suppuration.  Les  faits,  même 
ceux  lie  M.  Guérin,  sont  plus  forts  que  toutes  les  théories. 
Mais  ce  qui  est  étrange,  c’est  que  l’orateur  soit  assez  peu  au 
courant  de  la  science,  pour  n’avoir  pas  pu  seulement  com¬ 
prendre  les  explications  données  par  M.  Robin  sur  ce  que  le 
microscope  nous  révèle  dans  le  phénomène  de  la  suppuration. 
Le  fait  de  destruction  moléculaire  pendant  la  réparation  excite 
la  verve  de  l’orateur;  cependant  il  eût  pu  ou  plutôt  il  eût  dû 
savoir  qu’en  examinant,  par  exemple,  ces  muscles  qui  pour 
lui  se  régénèrent,  on  voit  la  substance  musculaire  subir 
d’abord  une  modification  profonde,  et  les  stries  des  fais¬ 
ceaux  disparaître  pour  faire  place  à  une  apparence  homo¬ 
gène  ;  puis  cette  substance  devenir  granuleuse  et  les  granula¬ 
tions  de  matière  albumineuse  qui  la  remplacent  se  mélanger 
avec  des  gouttes  huileuses.  Bientôt,  comme  l’a  décrit  Vir¬ 
chow,  la  membrane  limitante  des  ffiisceaux  semble  remplie 
de  gouttelettes  graisseuses,  mêlées  à  de  la  matière  albu¬ 
mineuse  ;  puis  elle  se  détruit  et  les  débris  d’un  faisceau  se 
joignent  à  ceux  du  faisceau  voisin.  Alors  arrive  la  période  de 
réparation,  la  matière  liquéfiée  diminue  de  volume,  les  vais¬ 
seaux  voisins  se  dilatent,  de  nouveaux  vaisseaux  se  produisent, 
les  bourgeons  charnus  paraissent  et  la  cicatrisation  commence. 

Arrivons  maintenant  à  l’occlusion  pneumatique,  et  il  nous 
sera  facile  de  montrer  que  là  encore  M.  Guérin  n’a  rien  ima¬ 
giné  de  réel.  H.  Guérin  quoiqu’il  fasse  le  vide  dans  son  appa¬ 
reil,  ne  place  pas  la  plaie  dans  le  vide,  heureusement  pour 
le  malade  et  pour  la  méthode;  car  l’inventeur  ne  peut  ignorer 
que,  s’il  taisait  le  vide  à  la  surface  d’une  plaie,  il  se  produi¬ 
rait  immédiatement  une  exhalation  sanguine  qui  amènerait 
tout  autre  chose  que  la  cicatrisation.  Non,  le  vide  fait  dans 
un  récipient  membraneux  a  pour  effet  d’appliquer  exacte¬ 


ment  le  manchon  élastique  sur  la  surface  de  la  plaie.  Mais  il 
y  a  vingt  ans  que  M.  Laugier,  un  autre  collègue  de  M.  Gué¬ 
rin....,  toujours  à  l’Académie,  a  recours  à  un  moyen  iden¬ 
tique  dans  son  principe,  mais  privé  de  la  mise  en  scène  d’une 
machine  pneumatique,  en  appliquant  de  la  baudruche  sur  la 
surface  de  la  plaie,  préalablement  recouverte  et  entourée 
d’une  solulion  de  gomme  arabique.  Le  moyen  de  M.  Laugier 
est  excellent;  celui  de  M.  Guérin  serait  bon,  s’il  n’était  inu¬ 
tile  de  substituer  un  procédé  compliqué  à  un  autre  très- 
simple.  Comment  agit  l’occlusion  par  la  baudruche  et  parles 
appareils  analogues,  on  l’a  montré  bien  longtemps  avant 
M.  Guérin,  qui,  du  reste,  ne  le  dit  pas;  car  c’est  se  payer  de 
mots  que  de  dire  simplement  que  la  plaie  est  soustraite  à 
l’action  nuisible  de  l’air.  L’occlusion  agit  en  empêchant 
l’évaporation  trop  rapide,  et,  par  conséquent,  la  dessiccation 
de  la  lymphe  plastique  sécrétée  par  la  plaie  et,  plus  tard,  par 
les  bourgeons  charnus.  L’altération  de  ce  blastème  sous 
l’influence  de  l’évaporation  nuit  à  son  organisation,  annihile 
au  détriment  de  la  réparation  ses  couches  superficielles.  On 
sait  que  la  nature  elle  même  dans  les  plaies  sous-crusiacées, 
produit  souvent  un  appareil  d’occlusion  spontané,  qui  n’est 
autre  que  la  croûte  étendue  sur  les  plaies  superficielles. 

Celle  occlusion  en  empêchant  le  contact  de  l’air  empêche- 
t-elle  la  cicatrisation  par  formation  de  bourgeons  charnus  et 
par  suppuration?  En  aucune  façon,  et  quant  M.  Guérin  vient 
prétendre  (lu’il  a  réalisé  les  conditions  des  plaies  sous  cuta¬ 
nées,  il  montre  une  fois  de  plus  qu’il  ne  connaît  pas  le  mode 
de  cicatrisation  des  plaies  suppurantes;  bien  plus,  les  faits  qu’il 
produit  lui-même  donnent  un  démenti  complet  à  sa  doctrine. 

Le  quatrième  cas  de  son  travail  a  trait  à  une  plaie  com¬ 
pliquée  de  la  paume  de  la  main  due  a  l'explosion  d’une  car¬ 
touche.  La  main  blessée  fut  mise  dans  l'appareil,  et,  par 
conséquent,  d'après  M.  Guérin,  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 
Elle  était  donc  devenue  pour  l’auteur  comme  une  plaie  sous- 
cutanée,  et  elle  eût  dû  guérir  sans  suppuration.  C’est  ce  qui 
n’eut  pas  lieu,  et  il  ne  pouvait  en  être  autrement;-  car  si  cette 
plaie  se  trouvait  dans  les  conditions  qu’exige  M.  Guérin  pour  la 
guérison  par  réunion  immédiate,  c'est-à-dire  à  l’abri  de  l’air, 
elle  ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  exigées  par  la  na¬ 
ture  pour  que  le  blastème  formateur  pût  accomplir  l’évolu¬ 
tion  qui  caractérise  les  plaies  réunies  par  première  intention. 
Que  la  plaie  ait  guéri,  celan’a  rien  de  bien  merveilleux  et  rien 
qui  doive  tant  étonner  M.  Guérin. 

M.  Guérin  se  tire  souvent  d’affaire  en  disant  qu’on  ne  l’a 
pas  compris  ;  il  faut  avouer  en  effet  que  sa  théorie  est  diffi¬ 
cile  à  comprendre. 

Si,  comme  le  veut  cette  théorie,  il  suffisait,  pour  empêcher 
la  suppuration,  de  soustraire  au  contact  permanent  de  l’air 
une  plaie  quelconque,  que  cette  plaie  ait  été  ou  non  en  rap¬ 
port  pour  un  instant  avec  l’air  extérieur,  la  méthode  opératoire 
dite  sous-cutanée  n’a  plus  raison  d’être,  puisque  l’occlusion 
pneumatique  suffit  à  tout. 

Mais  dans  la  réalité  des  faits,  les  plaies  avec  perte  ne  se 
guérissent,  quoiqu’en  dise  M.  Guérin,  que  par  suppuration, 
tandis  que  les  plaies  sous-cutanées  faites  avec  les  précautions 
voulues  ne  suppurent  pas  (sauf  exception  signalée  plus  bas)  ; 
il  y  a  donc  autre  chose  que  ce  qu’a  cru  voir  l’orateur,  autre 
chose  que  la  présence  ou  l’absence  du  contact  de  l’air. 

Ces  conditions  générales  de  la  cicatrisation  peuvent  se  ré- 
s  umer  en  quelques  lignes.  Une  plaie  ne  peut  se  guérir  par 
première  intention,  c’est-à-dire  sans  suppuration,  que  si  les 
surfaces  cruentées  sont  en  rapport  exact,  ou  seulement  sépa¬ 
rées  par  une  couche  mince  de  lymphe  plastique.  Si  du  sang 
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se  trouve  interposé,  il  s’oppose  au  travail  de  la  cicatrisation  et 
ce  travail  ne  commence  que  lorsque  le  sang  modifié,  mais 
non  décomposé,  a  disparu  par  l’absorption  de  ses  parties 
constituantes.  Ces  conditions  se  rencontrent  dans  les  plaies 
sous-cutanées  :  1°  parce  que  les  surfaces  avivées  sont  en  rap¬ 
port,  soit  immédiatement  avec  elles-mêmes,  soit  avec  des  par¬ 
ties  vivantes,  l’aù-  n'ayant  pu  venir  combler  le  vide  laisse 
par  la  rétraction  des  parties  divisées '2°  parce  que  si  une 
petite  quantité  de  sang  se  trouve  interposée,  ce  sang  n’étant 
pas  soumis  à  l’action  de  l’air  (puisse  cette  vieille  vérité  faire 
plaisir  à  M.  Guérin)  ne  se  décompose  pas  en  donnant  nais¬ 
sance  à  des  substances  non  physiologiquement  absorbables, 
mais  se  modifie  dans  ses  éléments  constituants,  de  manière 
à  pouvoir  être  résorbé. 

Toutes  les  fois  que  les  deux  surfaces  d’une  plaie  dont  on  cher- 
cbela  cicatrisation  par  première  intention  ne  se  trouvent  pas  en 
rapport  exact;  lorsque  la  présence  d’un  corps  étranger  fait  dé¬ 
passer  au  travail  de  vascularisation  les  limites  compatibles  avec 
l’organisation  du  plasma;  lorsque  la  constitution  du  blessé  ou 
de  l’opéré  n’est  pas  dans  un  état  compatible  avec  la  marche 
favorable  de  ce  travail,  la  suppuration  s’empare  de  la  plaie. 

S’il  s’agit  d’une  plaie  exposée  qui  doit  se  guérir  en  se  re¬ 
couvrant  d’une  cicatrice  la  suppuration  est  la  règle  ;  mais  là 
encore  l’air  peut  agir  en  excitant  la  décomposition,  la  dessicca¬ 
tion  de  la  lymphe  sécrétée  par  les  bourgeons  charnus.  Pro¬ 
téger  la  plaie  contre  cette  influence,  comme  l’ont  fait  depuis 
longtemps  MM.  Laugier  et  Chassaignac  est  chose  utile.  Pré¬ 
tendre,  comme  M.  Guérin,  qu’on  peut  guérir  parpremière  in¬ 
tention  une  plaie  située  à  la  surface  du  corps  et  avec  perte  de 
substance,  c’est  montrer  qu’on  ignore  même  les  conditions 
nécessaires  à  la  cicatrisation  des  plaies  et  les  phénomènes  qui 
président  à  la  réunion  par  première  et  seconde  intentions. 
M.  Guérin  pourrait  donc  s’appliquer  à  bon  droit  le  reproche 
qu’il  faisait,  absolument  à  tort,  à  M.  Robin,  comme  il  eût  pu, 
cette  fois,  sans  blesser  les  convenances,  s’appliquer  à  lui- 
même  une  comparaison  dans  laquelle  il  a  fait  figurerM.  Ricord. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  M.  Guérin  ne  pouvait 
manquer  de  profiter  de  l’occasion  pour  réclamer  une  fois  de 
plus  comme  sienne  la  découverte  de  la  méthode  sous-cutanée. 
C’est  là  une  de  ces  incroyables  prétentions  dont,  malgré 
M.  Guérin,  on  a  fait  depuis  longtemps  justice.  Il  faudrait, 
pour  qu’elles  fussent  plausibles,  supprimer  le  Rust  Magazine, 
t.  XXXIX,  p.  195-1833,  où  se  trouve  relatée  l’opération 
de  Stromeyer  ;  le  livre  du  mêmeauteur,  de  ce  chirurgien  aussi 
modeste  qu’habile  (.Bef/raeÿe  zur  operativen  Orthopaedie; 
Hanovre,  1838);  le  livre  d’Ammon  {De  physiologica  tenoto- 
mice  cxperimentis  illustrât  a  ;  Dresde,  1837),  celui  deLittle 
{Dissert,  inaug.  :  Symbolœ  adtalipedem  varum  cognoscen- 
dMm; Berlin,  1837),  et  (.4  Trealise  on  the  nature  of  club- 
foot;  London,  1839)  les  travaux  faits  en  France  par  Delpech, 
Duval,  etc.  Ne  pouvant  réclamer  la  priorité  de  l’invention, 
M.  Guérin  réclame  le  mérite  delà  généralisation.  M.  Guérin 
est  un  généralisateur,  c’est  sa  spécialité;  s’il  n’a  pas  inventé 
la  méthode  sous-i  utanée,  il  Ta  généralisée.  Yousen  douiez? 
vous  avez  tprt.  M.  Guérin  n’a-t-il  pas  eu  des  prix  à  l’Institut 
pour  cette  généralisation?  «  Ah!  le  bon  billet  qu’a  La 
Châtre  !  »  M.  Guérin  applique  volontiers  ce  principe  :  récla¬ 
mons,  réclamons,  il  nous  en  restera  toujours  quelque  chose. 
Malheureusement  pour  lui,  l’impression  qu’il  laisse  dans  le 
corps  médical,  c’est  que  son  esprit  «  généralisateur  »  géné¬ 
ralise  surtout  avec  succès  les  réclamations  de  priorité  ;  et  Ton 
ne  peut  s’empêcher,  en  l’écoutant,  de  songer  à  deux  vers  du 
fabuliste,  dont  nous  ne  nous  permettons  de  rappeler  que  le 


premier,  étant  bien  sûr  d’ailleurs  que  M.  Guérin  trouvera 
aisément  le  second  : 

Car  toi,  loup,  tu  le  plains  quoiqu’on  ne  l'ai  rien  pria. 

Léon  Le  Fout. 

—  M.  Bi’oca  a  été  élu  mardi,  avec  un  seul  tour  de  scrutin, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Les  applaudissements 
du  public  de  la  salle  seront  certainement  ratifiés  par  le  public 
du  dehors.  Choix  excellent,  et  comme  il  en  faut  pour  vivifier 
les  corps  savants. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne. 

Du  LA  DipiiTHÉRiE  SECONDAIRE,  par  Ic  doctcm'  Michel  Peter, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Voyez  les  n®»  26  et  27.) 

G.  —  Fièvre  typhoïde  et  diphthérie  second.ure. 

Dans  la  diphthérie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde,  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  pseudo-membraneuse  a  toujours 
coïncidé  avec  une  aggravation  de  l’état  général,  une  recru¬ 
descence  de  la  fièvre,  l’exacerbation  des  phénomènes  actuel¬ 
lement  existants  ;  mais  indépendamment  de  ces  troubles  gé¬ 
néraux  nous  avons  noté  l’apparition  de  symptômes  nouveaux, 
quelquefois  insolites,  et  le  plus  souvent  graves,  tels  que  des 
vomissements  répétés,  une  éruption  secondaire  de  sudamina 
et  de  taches  rosées  lenticulaires,  et  surtout  des  hémorrhagies 
fréquentes  et  abondantes  (épistaxis  ou  hémorrhagie  utérine). 
(Voy.  Complications). 

Obs.  XVII.  —  Fièvre  typhoïde;  diphthérie  laryngée  et  trachéale,  sans 
angine  pharyngée,  dans  le  cours  de  la  dolhiénentérie;  vomissements 
répétés  au  début  de  la  diphthérie.  —  Vincent  Pierre,  âgé  de  onze  ans, 
entre  le  9  décembre  1858  dans  le  service  du  docteur  Gillette. 

Cet  enfant,  de  taille  et  do  force  ordinaires,  est  souffrant  depuis  huit 
jours,  et  alité  depuis  cinq.  Il  présente  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde 
de  forme  adynamique. 

Du  9  au  15,  la  fièvre  typhoïde  suit  sa  marche  habituelle,  et  ne  pré¬ 
sente  de  particulier,  le  15,  qu’une  abondante  éruption  de  sudamina  qui 
couvre  tout  le  ventre  et  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  bien  que  le 
malade  n’ait  pas  de  sueurs.  Il  existe  à  peine  deux  ou  trois  taches  lenti¬ 
culaires. 

fie  18,  vomissements  répétés;  le  malade  ne  supporte  que  les  boissons 
acides. 

Le  19,  on  vient  me  chercher,  pendant  la  nuit  de  garde,  pour  ce  ma¬ 
lade,  que  je  trouve  en  proie  à  une  grande  dyspnée;  il  y  a  dépression  du 
creux  épigastrique  et  sifflement  laryngé. 

L’adyiiamie  dans  laquelle  est  ce  malade  gêne  beaucoup  l’exploration, 
car  il  ne  peut  ni  tousser,  ni  parler  et  manifester  ainsi  l’état  de  son  larynx  ; 
il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes  à  l’arrière-gorge. 

Respiration  bronchique  mêlée  de  râles  humides. 

Je  prescris  un  vomitif  à  l’ipéca  qui  soulage  le  malade. 

Le  20,  large  vésicatoire  volant  sur  le  dos.  Julep  avec  0,10  de  kermès. 

La  gêne  de  la  respiration  est  toujours  très-grande.  11  y  a  les  mêmes 
phénomènes  à  l’auscultation.  Toujours  pas  de  fausses  membranes  à  l'ar¬ 
rière-gorge. 

Le  21,  dyspnée  plus  grande  encore  que  les  jours  précédents;  le  creux 
épigastrique  se  déprime  fortement,  et  le  sifflement  laryngé  s’entend  au 
loin.  L’enfant  asphyxie  d’une  manière  lente. 

Adynamie  profonde  ;  impossibilité  de  parler,  de  tousser  et  d’expectorer. 
L’enfant  porte  seulement  la  main  à  son  cou,  comme  pour  indiquer  qu’il 
souffre  en  cet  endroit. 

11  y  a  une  respiration  bronchique  mêlée  de  râles  sonores.  (Ipéca, 
kermès,  sinapismes.) 

Le  23,  à  une  heure  du  matin,  on  appelle  un  de  mes  collègues  de 
garde,  qui  constate  une  asphyxie  très-prononcée  ;  on  n’entend  le  mur- 
I  mure  vésiculaire  dans  aucun  point. 

L’état  général,  la  faiblesse,  la  maigreur,  contre-indiquenl  l’opération, 
I  et  le  malade  succombe  à  deux  heures  du  matin. 
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Autopsie.  —  Toute  la  face  interne  du  larynx  est  tapissée  de  fausses 
membranes  trè.s-épaisses;  l’épiglotte  est  comme  encapuchonnée  du  pro¬ 
duit  pseudo-membraneux.  Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  on  trouve 
la  muqueuse  du  larynx  fortement  injectée. 

Quelques  fausses  membranes  peu  épaisses,  peu  consistantes  dans  la 
Irachee;  mucus  visqueux  et  abondant  dans  les  bronches;  poumons  con¬ 
gestionnés. 

Injection  très-vive  de  la  muqueuse  intestinale  ;  grand  nombre  de  pla¬ 
ques  de  Peyer  ulcérées. 

11  n’y  a  pas  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx. 

Réflexions.  —  On  remarquura  qne  l’époque  correspondante 
au  début  de  la  diphtliérie  a  été  signalée  par  des  vomissements 
répétés,  phénomène  insolite  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

Quelques  heures  après  l’apparition  de  ces  vomissements,  il 
y  avait  déjà  des  symptômes  laryngés  inquiétants,  et  l’on  ne 
découvrait  cependant  pas  de  traces  de  diphthérie  dans  le 
pharynx. 

On  remarquera  encore  qu’en  l’absence  de  l’angine  diphthé- 
rique  on  n'avait  pour  diagnostiquer  te  croup  que  la  dyspnée 
et  l’extinction  de  la  voix  et  de  la  toux.  Dans  ce  cas  même,  il  y 
eut  bientôt  impossibilité  de  parler  et  de  tousser,  l’état  adyna- 
niique  de  la  fièvre  typhoïde  s’ajoutant  à  l’obstacle  matériel 
que  les  fausses  membranes  mettaient  à  la  production  de  la 

L’éruption  de  sudamina  a  coïncidé  avec  la  naissance  de  la 
diphthérie. 

Obs.  XXVIII.  — Fièvre  typhoïde;  recrudescence  de  la  fièvre  et  nou¬ 
velle  éruption  mitiaire  nu  mnmenl  du  déve  oppemeni  d'une  diphthérie 
secondaire.  —  Hertin  (Ailélaïilo),  âgée  de  quatorze  ans,  entrée  le  18  oc¬ 
tobre  1858  dans  le  service  de  Jl.  Blache. 

Malaile  depuis  dix  jours,  elle  présente  à  son  enirée  les  symptômes 
d’une  lièvre  typlioïde  assez  légère  :  ainsi  rabattement  n’csl  pas  considé¬ 
rable  ;  le  poids  ne  bat  que  90  pulsations;  il  est  surtout  dicrote;  il  y  a  de 
la  loux  ei  des  râles  sibilants. 

Le  28,  dix  jours  apiès  l’entrée,  on  remarque  sans  pouvoir  l’expliquer 
une  recrudfsrence  de  la  fièvre  :  le  pouls  est  à  100,  dicrote  et  mou  ;  soif 
vive;  peau  brûlante;  sudamina  extrêmement  nombreux. 

Le  29,  état  général  très-mauvais;  nouvelle  éru/dion  de  lâches  rosées, 
lenticulaires;  ventre  douloureux.  Toux  fréquente,  poitrine  pleine  de  râles, 
toujours  sibilants;  anhélation.  Pouls  à  120. 

Du  30  novembre  au  2  décembre,  même  état  de  lièvre,  do  mauvais  état 
général.  Toux  plus  fréquente  encore. 

Le  A,  loua:  laryngée. 

Le  5,  la  toux  prend  le  caractère  croupal. 

Le  6,  voix  éteinte  comme  celle  d’une  phthisie  laryngée.  Toux  inces¬ 
sante,  pénible,  anxieuse  ;  dyspnée. 

Pâleur  et  laiblesse  extrêmes  ;  il  n’y  a  d’ailleurs  pas  lieu  de  songer  à 
l’opération,  pas  de  menace  d’asphyxie. 

Le  7,  mort  par  extinction  des  forces  plutôt  que  par  asphyxie. 

A  l’uulopsie,  il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes  dans  la  gorge;  on 
trouve  des  fausses  membranes  épaisses  et  très-adhérentes  dans  le  larynx 
et  la  plus  grande  pai  lie  de  la  trachée  artère. 

La  muqueuse  bronchique  est  très-injectée,  mais  ne  présente  pas  en¬ 
core  de  fausse  meml  raiie.  Congestion  pulmonaire  très-marquée.  Dlcéra- 
tions  des  plaques  de  Peyer  peu  nombreuses. 

Réflexions.  • — Ici  encore  il  n’y  eut  pas  d’angine  pharyngée 
diphthérique. 

L’invasion  de  la  diphthérie  laryngée  fut  signalée  par  la 
recrudescence  de  la  fièvre  avec  nouvelle  poussée  de  sudamina 
et  de  taches  rosées  lenticulaires. 

Le  seul  symptôme  du  croup  fut  l’extinction  de  la  voix;  mais 
la  djspnée  ne  fut  jamais  très-marquée,  et  la  mort  eut  lieu 
plutôt  par  le  fait  de  l’adynamie  typhoïde  que  par  celui  de 
l’asphyxie  croupale. 

D.  —  Diphthérie  secondaire  dans  l.a  convale.scence  d’une 

MAL,n)IE  FÉBRILE. 

Nous  venons  de  voir  les  symptômes  du  croup  masqués  en 
partie  par  ceux  de  la  maladie  concomitante,  nous  allon-^  voir, 
eomme  contre-épreuve  et  vérification,  ces  symplôii  es  redeve¬ 
nir  évidents  pour  les  cas  où  la  diphthérie  se  développe  dans 
la  convalescence  d’.une  nialadie  fébrile. 


Obs.  XXIX.  —  Croup  après  la  guérison  de  la  scarlatine.  —  C  din 
(Claude-Michel),  âgé  de  quatre  ans  et  demi  entre  à  l’hôpital  pour  une 
scarlatine  qui  suit  sa  marche  régulière,  et  se  termine  par  la  guérison  le 
dixième  jour. 

Dix-neuf  jours  plus  tard,  le  19  septembre  1852,  Tonfani  qui  était 
resté  à  l’infirmerie  e.st  pris  d’angine  conennense. 

On  prescrit  un  gargarisme,  et  Ton  touche  l’arrière-gorge  avec  du  jus 

La  nuit  se  passe  sans  accidents;  le  sommeil  est  paisible. 

Le  20,  symptômes  du  croup  ;  toux  larjngée,  voix  presque  éteinte, 
sifflement  laryngé  ;  cependant  l’angine  pliaryngée  a  diminué  ;  les  amyg¬ 
dales,  rouges  seulement,  ne  présentent  plus  de  fausses  membranes  11  y 
a  un  écoulement  abondant  parle  nez.  Pouls  à  150. 

Dyspnée  peu  marquée  encore  ;  expansion  pulmonaire  faible;  relenlis- 
semeot  des  bruits  laryngés  dans  la  poitrine.  (Émétique  10  centi¬ 
grammes.) 

Le  21,  pouls  à  1A8  ;  pas  de  dyspnée  ■  toux  croupale,  sonore  ;  voix  en¬ 
rouée  et  sans  éclat.  L’aspect  général  est  bon,  la  coloration  des  téguments 

Le  22,  môme  étal  ;  le  soir,  dyspnée. 

Le  23,  depuissix  tieurcs  du  malin,  la  dyspnée  est  extrême,  et  s’accom¬ 
pagne  d’accès  de  suffocation;  ag  talion,  anxiété,  cyanose,  .asphyxie,  .le 
pratique  la  tracnéoiomie,  qui  amene  un  soulagement  complet.  La  nuit 

Le  lendemain  24,  symptômes  de  broncho-pneumonie  dnuh'e  ;  liys- 

rulent  sort  par  la  canule.  Pouls  a  154.  Dans  la  soirée,  expulsion  d’une 
fausse  meiiibi  ane  de  8  centimètres  de  longueur  par  l’orilice  de  la  canule. 
Au  microscope,  cette  faus-e  membrane  présente  un  assemblage  de  glo¬ 
bules  pyo’ides  et  de  fibres. 

Dix  jours  plus  tard,  fenfant  succombe  aux  progrès  de  la  broncho- 
pneumome,  et  l’un  trouve  à  l'aulnps'e  une  hé|iati-ation  grise  de,  plu-  des 
deux  tiers  dos  poumons.  Les  bronches  étaient  trés-roiiges  jusque  dans 

fausses  membrane.s.  l.e  larynx  no  présentait  plus  de  rougeur.  Il  y  avait 
une  ulcération  de  la  trachée-artère. 

Réflexions.  —  La  fièvre  éruptive  n’a  pu  jouer  ici  quo  le  rôle 
de  cituse  prédisposante,  ait  point  de  vue  de  l’élat  général,  par 
la  faiblesse  qu’elle  laisse  à  sa  suite,  et  au  point  de  vue  del’élat 
local,  par  l’habitude  morbide  de  l’arrière-garge,  où  débuta  la 
nialadie  pscudo-iiiembranettse. 

Peiil-èlre  était-ce  l’altération  de  l’organisme  par  la  fièvre 
scarlatine  qui  fut  cause  de  l’élenilue  et  de  la  gravité  des  lésions 
pulmonaires,  d’ordinaire  moins  généralisées  et  moins  inlenses. 
Comme  la  scarlatine  n’existait  plus,  les  symptômes  du  cro  ip 
furent  réguliers,  et  ne  présentèrent  point  les  caractères  ob.-ciirs 
et  insidieux  que  nous  avons  vus  dans  le  cas  de  coexistence  du 
croup  avec  une  fièvre  éruptive. 

Voici  maintenant  une  observation  de  croup  survenu  dans  la 
convalescence  d’une  fièvre  éruptive,  et  où  les  syiiiptômcs  du 
croup  furent  assez  nettement  accusés. 

Obs.  XX.  —  Toux  et  diarrhée  consecutives  à  la  rougeole;  angine 
coiienneuse,  croup  cl  bronchite  pseuda-membraneuse  ;  symptômes  Irès- 
warqués  du  croup  ;  mort  rapide;  altération  du  sang.  —  Garrou  (Alfred), 
âgé  de  cinq  uns.  24  janvier.  Très-bl.md,  délicat,  nerveux.  Sauté  peu 
satisfaisante  habituellement;  a  eu  la  rougeoie  il  y  a  trois  semaines. 
Diiir?  liée  consécutive.  Toux  depuis  la  rnugeote.  Toux  rauque  quatre  jours 
avant  l’entrée,  et  voix  éteinte  deux  jours  plus  t-urd.  Pas  eu  d  accès  do 
suffocation. 

Le  25,  amygdale  gauche,  couenne  légère.  Dyspnée  laryngée  extrême. 
Respiration  à  20,  intervertie.  Pulsations  à  120.  (La  dyspnée  est  augmen¬ 
tée  parfexamen;  quelques  minutes  plus  tard  la  respiration  à  30  )  Pas 
de  ganglions  ;  pas  de  corvza. 

Quaîie  heures.  Respira'.ion  à  20.  Dépression  considérable;  quelquefois 
repos  de  dix  secondes  entre  deux  lespirations.  Toux  fréquente,  deini- 
éleinte,  enrouée.  Pouls  à  136,  piem. 

Opéré  habilement  par  Gelle.  Cou  maigre;  on  tombe  facilement  sur 
rinterslice  musculaire,  qui  est  assez  large.  Muscles  gièles.  Due  petite 
veine  ouverie  au  bas  -do  ia  plaie.  Tracln  e  ouverte  de  bas  en  haut.  Deux 
fausses  membranes  rejetées  :  l’tiue  très-longue,  et  venant  proPab  enienl 
des  brrnehes.  Soulagement  qui  dur--  peu.  Cuipeteiiieut,  sifflement;  toux 
in,  essante,  due  prubablemeiit  à  la  présence  d’une  fausse  membrane  déta¬ 
chée  eu  part  e  et  llotlaiite. 

Insiillaiiuu  d’eau  tiède  iuulile,  il  en  est  ainsi  de  l’exlr  icliun  momeu- 
laitée  de  la  canule.  On  place  deux  vases  d’eau  buuihaiile  autour  du  malade, 

Sgulageraent  marqué  par  Iq  vapeur  d’eau. 
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26.  Pu's.Tliiins,  140.  Bespiral ion  à  40  (doublée).  Diarrhée  pendant  la 
nuit.  L'cnl'anl  meurt  dans  la  matinée  au  milieu  de  la  dyspnée  et  de  la 
soulïrauce  la  plus  grandes.  La  face  exprime  la  souffrance  après  la  mort. 

Aiit  rpsie.  —  Le  tissu  des  organes  est  d’un  gris  ardoisé. 

Sang  couleur  sépia.  L’habitude  extérieure  ne  faisait  pas  soupçonner 
l’intoxication,  ni  l’altération  du  sang. 

Fausses  membranes  généralisées  àjla  plupart  des  ramifications  bron- 
chiiiues. 

Congestion  pulmonaire. 

Co.mplk:.\tio.n.s.  —  La  diplithériu  secondaire  présente  une 
rcmar(|ual)le  lendance  aux  complications  graves,  lesquelles 
sont  :  ïtiltéralion  du  sang,  les  ulcérations,  la  gangrène  et  les  hé- 
morrhaijies. 

L’allération  du  sang  a  été  notée  deux  fois  dans  nos  obser¬ 
vations;  il  était  trouble  et  brun  comme  du  jus  de  pruneau,  et 
semblable  à  de  la  sépia  (obs.  XX). 

Les  ulcéralious  de  la  tracliée-arlère  existaient  chez  trois  de 
tins  malades.  La  gungroue,  observée  trois  fois,  intéressait  les 
tissus  oit  avait  primilive.ment  siégé  la  diphthérie.  Dans  deux 
cas  elle  avait  rortement  altéré  le  tissu  des  amygdales;  dans  un 
attire  (obs.  .\.\H1),  le  sphacèle  avait  frappé  la  membrane  mu¬ 
queuse,  les  fosses  nasales,  et  jusqu’à  la  presque  totalité  des 
cartilages  ilu  larynx,  dans  1  intérieur  duquel  il  était  impossible 
de  rien  distinguer  des  cordes  vocales  et  des  ventricules. 

Dans  deux  cas,  la  maladie  antérieure  était  la  rougeole;  dans 
l’auti'o  cas,  c'était  la  scarlatine.  La  diathèse  hémorrhagique 
s’est  manifestée  pendant  la  vie  cinq  fois,  ou  n’a  été  constatée 
qu’après  la  mort  une  fois.  Les  hémorrhagies  se  sont  effectuées, 
pendant  la  vie,  par  la  pituitaire  dans  tous  les  cas  (épistaxis), 
par  la  muqueuse  utérine  (métrorrhagiej  dans  un  cas,  par 
presque  toutes  les  voies  dans  un  autre,  par  la  peau  (pétéchies, 
ecchymoses  scorbutiques),  par  les  membranes  muqueuses 
(épistaxis,  hématurie,  enlérorrhagie),  et  parle  parenchyme  du 
poniiion  (apoplexie  pulmonaire).  Les  épistaxis  étaient  surtout 
abondaiitos  et  répétées  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  anté- 

Les  I  é  norihagies  rencontrées  après  la  mort  l’ont  été  dans 
le  pareiu  hynie  du  poumon  (apoplexie  pulmonaire). 

Les  maladies  antérieures  étaient  la  rougeole,  la  scarlatine, 
et  surtout  la  tiéorn  Ig,  hoïde.  C’est  dans  un  cas  de  scarlatine  an¬ 
térieure  que  la  disposition  hémorrhagitpie  a  revêtu  le  plus 
haut  degré  d’intensité;  c’est  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde 
que  les  épistaxis  étaient  le  plus  répétées. 

I.a  suppuration,  la  gangrène  et  les  hémorrhagies  sont  des 
complications  rares  do  la  diphthérie  primitiv^e;  le  processus 
morliide.  ((ui  préside  à  la  sécrétion  pseudo  membraneuse, 
.■■emble  même  être  e.xclusif  de  celui  qui  produit  ces  manifesta¬ 
tions  mornides  ;  aussi  croyons-nous  que  la  fréquence  relative 
de  ces  complications  dans  la  diphthérie  secondaire  tient  à 
l’altération  profonde  de  l’organisme  en  butte  à  une  succession 
d’all'ections  générales. 

Obs.  XXL  -  Fièvre  Iqphovle;  diphthérie  secondaire  ;  hémorrhagies 
multip’ei.  — Du'al  (Félicie;,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entre  à  l’hôpital 
Laribuisiéie,  dans  le  service  ue  M.  lierai  d,  le  1.6  avril  1859. 

Elle  est  dans  le  premier  se|ilénaire  d’une  lièvre  typhoïde  de  moyenne 
gravite.  Sept  jours  .iprés  son  admission,  les  phénomènes  céphaliques  de¬ 
viennent  predo  i.in  nts  (oé|ihalalgie  très-vive,  délire,  agitation),  et  sont 
calmes  par  une  appli  atiou  de  venteuses  scarifiées  derrière  la  nuque. 

Le  5  avril,  à  la  fin  du  deuxième  septénaire,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  à  la  gorge,  en  môme  temps  que  l’on  constate  de  la  raucité  de  la 

Le  26,  l’aplionie  est  plus  prononcée.  La  malade  a  une  métrorrhagie 
assez  abondante.  (Glace  sur  l’abdomen.) 

Le  27,  toux  frequente  ;  douleur  vive  à  la  gorge.  La  métrorrhagie  est 
arrêtée;  mais  il  est  survenu  une  épistaxis  abondante  et  une  hémorrhagie 
par  tes  gencives,  au  niveau  d’une  dent  arrachée  sia;  mois  auiiaravant. 

Le  28,  à  la  \isite  du  malin,  gène  notable  de  la  respiration,  qui  est 
briiyanie,  surioul  dans  fins|nraiiou  Aphonie  complète;  douleur  au  ni¬ 
veau  du  l  iry.ix  spontanément  et  par  la.  pression.  L’arrière-gorge  est  un 
peu  rouge,  mais  il  n’y  a  pa-  de  fausses  membranes. 

Comme  l’e-xpiratiuii  n  est  pas  apnunc,  mais  n'est  qu’un  peu  moins 
bruyante  que  l’inspiration,  on  eu  conclut  qu’il  ti’y  a  pas  d’iedème  de  la 


glotte,  et  que  la  gêne  de  la  respiration  doit  tenir  à  une  laryngite  nécro- 
sique  ou  bien  à  une  laryngite  pseudo-membraneuse. 

L’auscultation  de  la  poitrine  fait  entendre  en  arrière  du  thorax  quel¬ 
ques  râles  sibilants;  mais  ces  râles  paraissent  être  le  retentissement  des 
bruits  laryngiens. 

La  toux  est  rauque  et  un  peu  humide);  il  y)a  28  à  30  respirations  par 
minute  et  135  pulsations. 

H.  Hérard  et  âl.  Voillemier  trouvent  que  la  gène  de  la  respiration 
n’est  pas  assez  grande  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  Mais  peu  après 
l’asphyxie  augmente  rapidement;  à  midi  et  demi,  la  malade  est  mou¬ 
rante;  elle  dit  ne  plus  voir  et  ne  plus  entendre;  les  veines  du  cou  sont 
gonllées,  les  lèvres  bleuâtres;  le  visigeest  pâle  et  couvert  d'une  sueur 
froide.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  fait  entendre  que  le  retentissement 
des  bruits  laryngés. 

M.  Coulon,  ap  ès  avoir  réuni  ses  collègues  d’internat,  se  décide  avec 
juste  raison  à  pratiquer  la  trachéotomie.  Cette  operation,  habilement 
pratiquée  par  lui,  ne  donne  lien  â  aucun  accident,  et  produit  un  soula¬ 
gement  notable.  Malheureusement  l’améliora  ion  est  de  courte  durée; 
peu  de  temps  après  la  respiration  redevient  très-fréquente;  vers  cinq 
heures  de  l’après-midi  il  y  a  52  respirations  et  160  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Enfin,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  la  malade  succombe  asphyxiée. 

Autopsie  faite  vingt-quatre  heuresaprès  la  mort.  —  Appareil  respira¬ 
toire  :  la  face  supérieure  de  l’épiglotte  n’est  pas  altérée;  il  en  est  de 
même  des  replis  aryténo-épiglottiques  ;  la  face  inférieure  de  l’épiglotte, 
au  contraire,  est  tapissée  par  un  produit  grisâtre  enlevé  pm  lambeaux  ; 
toute  la  face  interne  du  larynx  est  recouverte  par  celte  matière  grisâ  re 
du  larynx.  Ce  produit  grisâtre  n’a  pas  d’odeur  gangréneuse  :  aussi  est-il 
regardé  comme  un  produit  pseudo-membraneux;  si  l'on  vient  à  l’en'e- 
ver,  on  trouve  au-dessous  la  muqueuse  laryngée  très-injectée,  et  présen¬ 
tant  même  quelques  ulcérations  superficielles. 

Toute  la  face  inlerne  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  divisions  bron¬ 
chiques  (aussi  loin  que  l’on  peut  aller)  est  lapi-sée  par  de-  fausses  mem¬ 
branes  lormaiit  des  tubes  complets;  cependant  ces  fausses  membranes 
n’oifreiit  pas  une  épaisseur  considérable. 

Les  poumons  sont  coiigestiomiés.  Appareil  digestif  :  l’oesophage  et 
l’eslomac  ue  présentent  aucune  alteration.  La  muqueuse  de  l’intestin  est 
injeciée;  les  plaques  de  Pe.yer  sont  saillantes:  deux  d’i-nire  elles  sont 
ulcérées,  mais  déjà  les  bords  sont  aplatis  et  de  niveau  avec,  le  fon  I  d; 
l’ulcération,  qui  est  un  peu  rouge.  Il  existe  une  psorentérie  très-marqué.-. 

Le  foie  et  la  rate  sont  volnmineux,  mous  et  friables. 

Les  méninges  et  le  cerveau  sont  congestionnés.  (Observation  recueil¬ 
lie  par  M.  Coulon.) 

Réflexions.  —  La  diphthérie  survint  dans  le  cours  du  troi¬ 
sième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  et  elle  eut  le  temps  en 
quatre  jours  d’envahir  les  voies  aériennes  dans  toute  leur 
étendue,  du  larynx  aux  dernières  ramificalions  bronchiques. 
Cette  extension  rapide  de  la  fausse  membrane  est  loin  d’èire 
un  fait  exceptionnel  et  propre  à  la  diphthérie  secondaire,;  nous 
avons  eu  souvent  l’occasion  de  noter,  dans  notre  travail  su-  la 
bronchite  pseudo-membraneuse,  l’envahissement  des  bronches 
par  le  produit  diphthérique  au  quatrième  jour  de  la  maladie 
(voy.  Gazelle  hebdoma  laire,  1863).  Disons  seulement  que,  dans  la 
fièvre  typhoïde  comme  dans  les  üèvres  éruptives,  la  diphlhé- 
risation  des  voies  aériennes  reconnaît  très-vraisemblablement 
pour  cause  occasionnelle  l’hypérémie  ou  la  phlogose  dont  la 
membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  est  le  siège. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  du  croup,  nous  avons 
à  noter  ce  symptôme  qui  ne  manque  jamais,  l’aphonie;  mais 
la  scène  pathologique  était  si  loin  d’être  complète  qu’elle 
laissa  place  à  l’hésitation  dans  l’esprit  des  assistants.  Ainsi, 
dans  ce  cas,  point  de  sifflement  laryngé  perceptible  à  distance, 
point  d’accès  de  suffocation. 

Il  y  avait  d’ailleurs,  ainsi  que  dans  les  cas  précédents,  ab¬ 
sence  de  diphthérie  dans  la  gorge.  La  fausse  membrane  avait 
débuté  d’emblée  dans  les  voies  aériennes.  En  môme  temps 
qu’apparaissait  la  diphthérie  se  montrait  un  ordre  de  sym¬ 
ptômes  des  plus  graves,  indice  évident  d’une  altération  du 
sang,  nous  voulons  parler  de  la  diathèse  hémorrhagiiiue.  Celle 
diathèse  se  manifeste  d’abord  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’utérus,  prédisposée  à  l’hémorrhagie  par  ses  fonctions  iiiênies; 
puis,  la  métrorrhagie  à  peine  arrêtée,  la  diathèse  se  manifeste 
aussitôt  sur  les  membranes  pituitaire  etgengivale,  rhéiiiori  ha- 
gie  se  manifestant  sur  la  pituitaire  par  suite  de  la  tendance  à 
l’épistaxis  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  les  gencives  en  rai- 
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son  de  cette  circonstance  singulière  de  l’avulsion  d’une  dent 
six  mois  auparavant.  Nous  avons  déjà  signalé,  et  nous  aurons 
encore  l’occasion  de  signaler,  cette  disposition  hémorrhagique 
dans  la  diphthérie  secondaire  (voy.  obs.  XXII  et  XXIII). 

Obs.  XXII.  —  Fièvre  lyphoïde;  diphthérie  secondaire  ;  hémorrhagies 
répétées.  — Perrin  (Jean),  âgé  de  vingt-deux  ans,  maçon,  entre  le 
9  octobre  1859  à  l’hâpital  de  la  Pitié  (service  de  M.  Becquerel).  (Obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Ed.  Cruveilhier.) 

Le  début  de  l’affection  remonte  à  une  quinzaine  de  jours,  mais  depuis 
huit  jours  seulement  la  fièvre  affette  un  type  continu,  avec  redouble¬ 
ments  marqués  vers  le  soir. 

La  langue  offre  une  notable  tendance  à  la  dessiccation  ;  le  ventre  est 
ballonné  et  douloureux  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  diarrhée 
toutefois  n’ést  pas  spontanée;  le  malade  n'a  eu  de  selles  diarrhéiques 
qu’à  la  suite  de  l’ingestion  de  deux  purgatifs  ordonnés  par  un  médecin 
de  la  ville  ;  le  pouls,  petit  et  fréquent,  ne  présente  qu’une  résistance  peu 
marquée  à  la  pression  ;  quelques  râles  sibilants  et  sous-crépitants  sont 
perçus  à  l’auscultation  ;  il  y  a  de  plus  de  la  céphalalgie,  des  éblouisse¬ 
ments  et  des  bourdonnements  d’oreille;  insomnie  presque  complète  avec 
cauchemar  et  réveil  en  sursaut  ;  quelques  taches  rosées  apparaissent  sur 
la  peau  de  l’abdomen. 

Un  émétique  et  des  purgatifs  successifs  furent  prescrits,  et  rien  ne 
semblait  annoncer  une  terminaison  funeste,  lorsque  dans  la  nuit  du  15 
le  malade  est  pris  de  suffocation  avec  bruit  laryngo-trachéal.  A  la 
visite,  la  dyspnée  est  intense  ;  elle  dure  depuis  une  heure  sans  diminuer 
d’intensité,  et  au  moment  où  le  médecin  approche  du  lit  l’aspliyxie  de¬ 
vient  imminente;  on  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade,  et  l’on  aperçoit 
sur  le  voile  du  palais  deux  ou  trois  petites  plaques  gris  jaunâtre.  Déjà 
les  lèvres  sont  violacées  ;  la  voix  ne  peut  être  proférée  :  aussi  M.  Mai¬ 
sonneuve  est-il  appelé  en  toute  hâte.  La  trachéotomie  est  pratiquée  à 
l’instant  môme,  et  aussitôt  après  l’introduction  de  la  canule  un  mieux 
sensible  se  déclare.  Je  remarque  cependant  au  bout  d’une  heure,  en  chan¬ 
geant  la  première  canule,  que  la  gaze  placée  au  devant  du  cou  est  imbi¬ 
bée  d’un  sang  rutilant. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au  soir.  Le  malade,  à  la  visite  qui  eut  lieu  vers 
cinq  heures,  n’offrait  rien  de  particulier  ;  le  pouls  était  d’une  fréquence 
et  d’une  force  moyennes;  il  y  avait  pourtant  un  peu  de  dyspnée,  carie 
malade  s’obstinait  à  changer  fréquemment  de  côté,  en  dépit  des  observa¬ 
tions  qu’on  lui  faisait. 

Mon  collègue  de  garde  fut  appelé  à  minuit  :  il  constata  que  le  malade 
avait  eu  par  la  canule  une  hémorrhagie  assez  abondante,  et  que  cette 
canule  avait  été  arrachée  de  la  plaie. 

Perrin  cependant  n’était  pas  mort  ;  la  canule  fut  replacée  ;  mais  deux 
heures  après  le  maiade  expirait. 

Les  signes  qu’avait  présentés  ce  malade  au  moment  où  fut  faite  la  tra¬ 
chéotomie  étaient  ceux  de  l’œdème  de  la  glotte  :  inspiration  sifflante  et 
très-difficile  s’accompagnant  d’une  note  très-aiguë,  signe  indéniable  d’un 
rétrécissement  considérable  au  niveau  des  replis. 

L’autopsie  eut  lieu  le  17  octobre  :  l’un  des  poumons  était,  dans  les 
deux  tiers  de  son  étendue,  infiltré  de  sang  ;  les  bronches  donnaient  issue 
à  une  sérosité  sanglante.  Les  replis  aryténo-épiglottiques  étaient  énormes 
et  infiltrés  ;  sur  la  face  interne  et  supérieure  on  apercevait  des  fausses 
membranes  diphthériques  qui  tapissaient  aussi  la  face  postérieure  de 
l’épiglotte,  que  l’on  voyait  placée  verticalement  et  rendue  comme  inflexible 
par  l’inllltration  dont  elle  était  le  siège. 

Réfiexiotts.  —  On  remarquera  dans  cette  observation  la  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies,  manifestée  par  celle  qui  eut  lieu  à 
plusieurs  reprises  par  la  canule,  ainsi  que  par  l’inflltration 
sanguine  d’un  des  poumons. 

Obs.  XXIII.  —  Fièvre  typhoïde  ;  diphthérie  secondaire  ;  hémorrhagie. 
—  Letessier  (Louis-Joseph),  âgé  de  vingt  ans,  garçon  limonadier,  entre 
le  25  octobre  1859  à  la  Pitié  (observation  communiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Cruveilhier) . 

Ce  malade,  d’une  taille  très-élevée  et  d’une  constitution  robuste,  est 
dans  le  deuxième  septénaire  de  son  affection.  Tous  les  symptômes  que 
l’on  observe  tendent  à  faire  admettre  une  lièvre  typhoïde  bénigne  :  le 
système  nerveux  n’est  pas  violemment  intéressé  ;  le  malade  répond  à 
toutes  les  questions  avec  intelligence  et  lucidité;  la  langue  n’offre  qu’un 
enduit  saburral  ;  le  ventre  est  peu  douloureux  ;  absence  complète  de  diar¬ 
rhée  ;  quelques  râles  dans  la  poitrine  ;  il  n’y  a  eu  qu’une  épistaxis  au 
début. 

L’expectation  est  adoptée  comme  méthode  de  traitement,  et  ce  n’est 
que  vers  le  cinquième  jour  que  l’émétique  en  lavage  et  les  purgatifs  sa¬ 
lins  sont  mis  en  œuvre  pour  remédier  aux  accidents  du  côté  du  système 
nerveux  et  du  tube  digestif,  qui  sont  devenus  plus  intenses.  Le  3,  le 
malade  parait  en  proie  à  une  oppression  assez  vive.  A  la  visite  du  soir, 


je  constate  des  plaques  pseudo-membraneuses  peu  adhérentes  et  blan¬ 
châtres  sur  le  voile  du  palais  ;  elles  se  détachent  assez  facilement,  et  en 
raison  du  doute  dans  lequel  leur  aspect  m’a  jeté,  je  promène  sur  la  face 
inférienre  du  voile  du  palais  un  caustique  peu  énergique  (20  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  pour  20  grammes  de  miel). 

Le  lendemain  i,  l’état  général  est  toujours  très-grave,  mais  il  n’y  a 
pas  de  pseudo-membranes  sur  le  voile  du  palais;  un  émétique  est 
prescrit.  A  la  visite  du  soir,  l’état  du  malade  est  devenu  très-grave  :  plus 
de  connaissance,  asphyxie  imminente.  Mort  dans  la  nuit.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  et  la  veille  aussi,  le  malade  a  eu  d’assez  violentes 
épistaxis. 

Autopsie  le  7.  —  Lésions  intestinales  peu  avancées  ;  plaques  de  Peyer 
non  ulcérées,  fait  assez  remarquable  après  un  mois  de  maladie. 

Les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion  tellement  intense  que  l’on 
croyait  d’abord  à  une  véritable  apoplexie  pulmonaire,  d’autant  plus  que 
les  bronches  étaient  remplies  de  mucus  sanguinolent  ;  mais  en  compri¬ 
mant  le  poumon  on  le  vidait  de  tout  ce  sang,  non  combiné  avec 
le  tissu  pulmonaire,  qu’il  était  facile  de  ramener  par  cette  pression  à  son 
état  normal. 

Le  larynx  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  tapissés  de  fausses 
membranes  grisâtres  peu  adhérentes,  ainsi  que  l’épiglotte  ;  les  replis  sont 
le  siège  d’un  œdème  assez  prononcé,  mais  ils  ont  acquis  cependant  à 
peine  le  double  de  leur  volume  normal  ;  pas  de  diphthérie  dans  les 
bronches. 

Les  fausses  membranes  s’étendent  encore  sous  forme  de  plaques  pelli- 
culaires  jusqu’aux  quatre  premiers  anneaux  de  la  trachée  ;  injection  de  la 
muqueuse  dans  toute  l’étendue  de  la  trachée  et  des  bronches. 

Réflexions.  —  Ici  encore  la  disposition  hémorrhagique  de  la 
diphthérie  secondaire  est  évidente,  et  d’autant  plus  que  ce 
malade  n’avait  eu  qu’une  épistaxis  au  début  de  sa  flèvre  typhoïde, 
tandis  qu’il  en  eut  plusieurs  successives  lorsque  la  diphthérie 
se  déclara. 

Obs.  XXIV.  —  Scarlatine  hémorrhagique  ;  croup  terminal _ Petite 

fille  couchée  dans  la  salle  de  M.  Gillette,  à  l’hôpital  des  Enfants. 
Le  8  octobre  1859  elle  a  eu  un  peu  de  fièvre,  de  malaise  général  ;  pas  de 
vomissements.  Angine.  Le  soir,  éruption  scarlatiniforme  sur  la  partie 
postérieure  du  tronc. 

Le  9,  lendemain,  éruption  vraiment  scarlatineuse  sur  le  tronc,  plus 
marquée  â  la  région  dorsale  que  partout  ailleurs,  à  peine  visible  sur  les 
membres,  nulle  à  la  face,  au  cou  et  aux  mains. 

Amygdales  grosses,  rouges,  ainsi  que  le  reste  de  l’arrière-gorge. 

Fièvre  intense.  Pouls  à  136. 

Le  10,  insomnie,  plaintes  fréquentes  et  délire  tranquille  (il  y  en  a  déjà 
eu  la  nuit  dernière). 

L’éruption  est  devenue  hémorrhagique  sur  le  tronc  et  le  ventre.  La 
pression  du  doigt  fait  disparaître  la  rougeur  due  à  l’éruption  scarlatineuse 
en  laissant  persister  le  pointillé  dû  à  de  très-petites  pétéchies. 

L’éruption  est  plus  marquée  qu’hier  sur  ies  membres,  où  elle  est 
normale. 

Pas  de  traces  d’éruption  sur  les  mains,  les  pieds  et  la  face. 

Angine  plus  intense  ;  couenne  mince,  mais  adhérente,  sur  l’amygdale 
gauche.  Pouls  à  150. 

Langue  dépouillée  d’épithélium  sur  sa  moitié  antérieure. 

Coryza  séreux  depuis  le  début  de  la  maladie.  Le  soir,  pouls  à  lâO, 
petit;  un  peu  d’abattement. 

Môme  état  de  l’angine  et  de  l’éruption;  tuméfaction  des  ganglions 
sterno-mastoïdiens  ;  vomissements  abondants  ;  pas  d’aibuminurie. 

Le  11,  la  scarlatine  commence  à  pâlir,  mais  la  fièvre  persiste;  ano¬ 
rexie  absolue;  abattement;  maussaderie  contrastant  avec  la  douceur  ha¬ 
bituelle  du  caractère.  Les  amygdales  se  nettoient;  à  peine  des  traces  de 
fausses  membranes. 

Du  12  au  15,  l’éruption  a  disparu  graduellement,  mais  il  n’y  a  pas 
de  desquamation. 

La  fièvre  persiste  ;  l’état  général  reste  toujours  mauvais  ;  anorexie  ; 
pâleur  extrême  ;  muqueuses  décolorées  ;  insomnie. 

Slôme  état  jusqu’au  18.  On  examine  chaque  jour  les  urines  sans  jamais 
y  trouver  d’albumine.  On  ne  sait  comment  expliquer  la  persistance  de  la 
fièvre  (pouls  à  160,  petit,  misérable  ;  peau  brûlante)  avec  cette  pâleur 
maladive. 

Le  1 9,  l’auscultation  fait  percevoir  quelques  râles  vibrants  mal  accusés  et 
un  peu  de  souffle  à  gauche  et  â  la  base.  (Vomitif  et  dix  ventouses  sèches.) 

Il  y  a  depuis  deux  jours  une  remarquable  hyperesthésie  de  la  peau  du 
tronc  ;  on  ne  peutjappliquer  même  légèrement  l’oreille  sur  le  dos  de  l’en¬ 
fant  sans  lui  faire  proférer  des  plaintes. 

L’arrière-gorge  est  tapissée  de  fausses  membranes  (amygdales  et  voile 
palatin). 

L’état  général  est  de  plus  en  plus  mauvais. 
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Pâleur  diphthérique,  de  cire  à  peine  jaunie. 

La  voix  commence  à  s’éteindre;  très-peu  de  toux  ;  anorexie  persistante  ; 
amaigrissement  ;  pas  d’albuminurie.  (Chlorate  de  potasse,  4  grammes.) 

Le  20,  symptômes  du  croup  ;  voix  complètement  éteinte  ;  toux  peu 
fréquente  et  éteinte.  La  dyspnée  est  peu  sensible.  (Vomitif  et  chlorate.) 

Coryza  séreux  ;  pas  de  tuméfaction  ganglionnaire,  sinon  à  droite,  où  un 
ganglion  angulo-sous-maxillaire  a  le  volume  d’une  grosse  olive, 

Le  vomitif  de  la  veille  n’a  pas  fait  rendre  de  fausses  membranes. 

L’état  général  est  très-mauvais  ;  pâleur  ;  maussaderie  ;  pas  d’abatte¬ 
ment  ;  la  malade  s’asseoit  volontiers  sur  son  lit. 

L’hyperesthésie  a  disparu  en  partie.  11  n’y  ajtoujours  pas  d’albumine 
dans  les  urines. 

Le  21,  même  état  ;  légère  dépression  du  creux  épigastrique,  sans  sif¬ 
flement  laryngé,  sans  dyspnée  croupale  très-évidente.  Le  croup  se  dia¬ 
gnostique  cependant  à  l’extinction  absolue  et  caractéristique  de  la  voix, 
à  l’extinction  delà  toux,  au'commeacement  de  la  dyspnée  et  à  l’existence 
d’uno  angine  couenneuse  persistante. 

Pas  d’albuminurie. 

L’enfant  est  emmené  chez  ses  parents,  et  meurt  le  lendemain  de  son 
arrivée. 

Réflexions.  —  On  remarquera,  dans  ce  cas  si  grave,  l’absence 
constante  et  complète  de  l’albuminurie,  malgré  la  coexistence 
de  deux  maladies  dans  chacune  desquelles  on  l’observe  fréquem¬ 
ment,  la  scarlatine  et  la  diphthérie.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la 
seule  fois  où  j’aie  vu  manquer  ce  symptôme  dans  la  diphthérie 
grave. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE- 

ANÉVRYSMES  TRAUMATIQUES  DU  PREMIER  ESPACE  INTEROSSEUX 

DE  LA  MAIN,  par  le  docteur  Ar.  Verneüil. 

La  Gazette  nF,nDOMAD.URE  du  2^^mai 'dernier,  a  publié  une 
observation  d’anévrysme  traumatique  de  l’artère  radiale,  heu¬ 
reusement  traité  par  la  compression  digitale.  Nous  avons  ob¬ 
servé  récemment  un  cas  qui  présente  la  plus  grande  analogie 
avec  celui  de  M.  Pitha,  et  dont  la  guérison  fut  également  due 
à  la  compression  indirecte.  11  a  fallu  plus  de  temps  à  la  vé¬ 
rité,  mais  en  revanche  le  procédé  a  été  plus  simple,  puisqu’il 
a  suffi  d’appliquer  sur  le  trajet  de  l’artère  deux  compresses 
maintenues  par  une  bande  de  diachylon. 

Peu  de  temps  après  nous  avons  recueilli  un  second  fait  beau¬ 
coup  plus  intéressant.  C’est  un  exemple  de  guérison  spontanée 
d’un  anévrysme  traumatique,  avec  persistance  et  métamor¬ 
phose  du  sac.  Une  erreur  de  diagnostic  fut  commise,  elle  était 
difficile  à  éviter  et  n’eut,  du  reste,  aucune  suite  fâcheuse. 

Quoique  le  livre  si  remarquable  de  M.  Broca  et  les  excellents 
articles  de  MM.  Richet  et  Lefort  laissent  peu  de  chose  à  dire 
sur  les  anévrysmes,  je  livre  cependant  ces  deux  observations  à 
la  publicité,  ne  fût-ce  qu’au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Ods.  I. — Anévrysme  faux  primitif  de  l’artère  radiale,  au  niveau  du 
premier  espace  interosseux  gauche  (observation  prise  et  rédigée  par 
M.  Maehenaud,  interne  de  service).  —  Le  6  avril  1866,  le  nommé  Brenet 
(Joseph),  âgé  de  soixante-quatre  ans,  employé  au  chemin  de  ferdu  Nord, 
entre  à  la  salle  Saint-Augustin  (lit  n"  11). 

Il  porte  au  niveau  du  premier  espace  interosseux  gauche  une  tumeur 
du  volume  d’une  petite  noix.  Elle  est  élastique,  réductible,  animée  de 
pulsations  énergiques,  de  mouvements  très-étendus  d’expansion  et  pré¬ 
sente  un  bruit  de  souffle  simple,  intense,  intermittent,  isochrone  aux  bat¬ 
tements  du  cœur.  Ces  pulsations,  perceptibles  à  la  face  palmaire,  le  sont 
surtout  à  la  partie  postérieure  du  premier  espace  interosseux.  Le  bruit  de 
souffle  est  parfaitement  circonscrit  à  la  tumeur.  La  compression  de  la  ra¬ 
diale  ne  fait  cesser  qu’incomplétement  le  battement  et  le  souffle.  La  peau 
est  tendue,  d’un  rouge  violet,  et  l’on  voit  vers  le  centre  de  la  tumeur  une 
petite  solution  de  continuité  très-étroite,  déprimée  et  recouverte  en  partie 
par  un  petit  caillot  sanguin  desséché.  La  sensibilité  de  l’indicateur  et  du 
pouce  est  parfaitement  conservée,  il  existe  seulement  un  peu  dé  roideur 
ddns  les  mouvements  de  ces  doigts. 

Le  malade  raconte  que  l’avant-veille  (4  avril)  îl  s’est  piqué  à  ce  ni¬ 
veau  avec  un  petit  couteau-poignard  à  lame  très-étroite.  Cette  lame  a 
pénétré  à  1  centimètre  et  demi  environ,  et  la  piqûre  a  été  suivie  d’un  jet 


de  sang  vermeil.  Peu  d’instants  après,  la  plaie  fut  pansée  par  un  phar¬ 
macien  avec  de  la  charpie  imbibée  do  perclilorure  de  fer.  Le  sang  s’ar¬ 
rêta  aussitôt,  et  le  malade  put,  au  bout  d'une  heure,  reprendre  ses  éori- 

Le  lendemain  5,  la  fatigue  du  membre,  jointe  à  une  douleur  assez  vive, 
le  force  à  suspendre  ses  occupations. 

Le  6  avril,  entrée  à  l’hôpital.  La  tumeur  présente  alors  l’aspect  et  les 
phénomènes  que  nous  avons  décrits.  M.  Verneüil  diagnostique  un  ané¬ 
vrysme  faux  primitif  de  l’artère  radiale,  et  présenle  quelques  considérai 
lions  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

D’après  les  renseignements  fournis  et  les  signes  observés,  la  plaie  arté¬ 
rielle  doit  siéger  précisément  au  point  où  le  vaisseau  traverse  la  masse 
musculaire  du  premier  espace  inlerosieux.  Elle  doit  êlre  assez  large,  à 
en  juger  par  l’intensité  de  l’expansion.  Enfin,  elle  est  sans  doute  située 
profondément  à  distance  égale  ou  à  peu  près  des  faces  dorsale  et  polmaire. 

Le  cas  était  assez  sérieux.  Les  bords  de  la  plaie  cutanée  étaient  écar¬ 
tés;  leur  intervalle  rempli  à  la  vérité  par  un  caillot  recouvert  par  une 
croûte,  mais  on  pouvait  craindre  à  chaque  instant  que  l’impulsion  éner¬ 
gique  du  sang  ne  détruisît  cette  barrière,  d’où  le  retour  menaçant  de  l’hé¬ 
morrhagie.  L’inflammation  dont  le  pourtour  de  la  plaie  était  le  siège  pou¬ 
vait  également  aller  jusqu’à  la  suppuration  et  détacher  le  bouchon  pro¬ 
tecteur. 

Si  l’hémorrhagie  s’était  reproduite  ou  si  la  tumeur  avait  fait  de  nou¬ 
veaux  progrès,  il  aurait  été  presque  indispensable  d’opérer  parla  métiioda 
ancienne  ou,  en  d’autres  termes,  de  lier  les  deux  bouts  de  l’artère  le  plus 
près  possible  de  la  solution  de  continuité  du  vaisseau. 

Cette  opération  n’aurait  pas  été  sans  gravité  ni  sans  difficulté;  il  au¬ 
rait  fallu  inciser  largement  les  muscles  interosseux  et  cherchor  laborieu¬ 
sement  l’artère  au  milieu  d’eux. 

Comme  les  accidents  n’étaient  pas  pressants  et  qu’une  surveillance  ri-, 
goureuse  pouvait  êlre  instituée,  M.  Verneüil  attendit,  et  pour  modérer 
l’impulsion  artérielle  dans  le  sac,  plutôt  que  dans  l’espnir  d’obteniC  la 
guérison,  il  fit  établir  à  l’aide  d’une  compresse  graduée,  longue  do  6  cen¬ 
timètres,  étroite  et  épaisse,  une  compression  sur  la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  l’artère  radiale  au-devant  du  poignet.  Une  bandelette  de 
diachylon,  enroulée  plusieurs  fois,  fixait  solidement  la  compresse. 

L’avant-bras,  reposant  sur  une  sorte  de  hamac,  fut  placé  dans  une 
direction  presque  verticale.  Le  point  blessé  fut  recouvert  de  linges  imbU 
bés  d’eau  vinaigrée  très-froide  ;  à  l’intérieur,  petites  doses  de  digitale. 
Un  repos  rigoureux  et  l’immobilité  complète  du  membre  sont  prescrits. 
Le  malade,  intelligent  et  informé  des  accidents  a  craindre,  obéit  fidèle¬ 
ment  à  l’injonction. 

Ce  simple  petit  appareii  eut  pour  résultat  de  diminuer  très-notablement 
les  battements  et  l’expansion,  qui  restaient  toutefois  très  appréciables  au 
toucher  et  à  la  vue.  Le  surlendemain  9  avril,  M.  Verneüil  appliqua  la 
compression  en  un  autre  point  plus  rapproché  encore  du  siège  de  la 
blessure.  Un  petit  cône  mousse,  construit  avec  plusieurs  doubles  de  spa¬ 
radrap,  fut  posé  par  son  sommet  dans  la  tabatière  anatomique  sur  le  trajet 
de  la  radiale  et  maintenu  assez  fortement  appliqué  à  l’aide  d’une  bande¬ 
lette  de  diachylon  longue  et  étroite. 

Les  phénomènes  de  l’anévrysme  diminuèrent  encore  sous  l’influence 
de  cette  nouvelle  pression,  et  l'on  engagea  le  malade  à  exercer  de  temps 
à  autre,  avec  les  doigts  de  la  main  droite,  une  compression  supplémen¬ 
taire  sur  les  deux  points  précités. 

Le  lendemain,  la  tumeur  avait  durci,  les  téguments  étaient  encore 
rouges,  mais  la  plaie  n’avait  aucune  tendance  à  se  rouvrir.  On  percevait 
encore  les  battements,  le  souffle,  l’expansion,  mais  tous  ces  signes  étaient 
fort  afl’aihlis  ;  ils  diminuèrent  peu  à  peu  les  jours  suivants,  de  sorte  que 
tout  avait  disparu  le  14  avril,  sept  jours  après  le  commencement  du 
traitement.  II.  ne  restait  pas  d’autre  trace  de  l’accident  qu’une  indura¬ 
tion  dans  l’épaisseur  de  l’espace  interosseux  et  une  croûte  sèche  qui  re¬ 
couvrant  la  plaie  ne  se  détacha  qu’au  bout  de  quelques  jours. 

Comme  pendant  tout  ce  temps  la  double  compression  avait  été  très- 
facilement  supportée,  on  la  continua  par  prudence  jusqu’au  18 .  Le  malade 
quitta  l’hôpital  le  21.  Quinze  jours  plus  tard,  il  revint  nous  montrer  sa 
main,  la  guérison  était  complète.  On  sent  le  pouls  radial  à  la  place  ordi¬ 
naire,  et  on  le  perçoit  encore  dans  la  tabatière  anatomique.  L’induration 
profonde  répondant  à  l’anévrysme  avait  presque  entièrement  disparu.  Les 
mouvements  du  pouce  étaient  libres  et  tout  à  fait  indolents. 

Ce  fait  prouve,  d’une  manière  péremptoire,  que  la  suspen¬ 
sion  complète  du  cours  du  sang  n’est  niûlemenl  indispensable 
à  la  cicatrisation  d’une  plaie  artérieUe  et  à  la  guérison  d'un 
anévrysme  diffus,  sans  quoi  jamais  la  compression  de  la  radiale 
n’aurait  réussi  à  elle  seule.  C’est  donc  une  preuve  de  plus  à 
l’appui  des  théories  nouveUes  qui  expliquent  la  cure  des  ané¬ 
vrysmes. 

Obs.  II.  —  Anévrysme  traumatique  de  la  collatérale  externe  de 
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Vindex;  oUuralion  spontanée  de  la  plaie  artérielle;  persistance  du  sac, 
extirpation  de  ce  dernier;  hémnrrhag'e  ;  lignlure  de  l'inlerosseitse  dor¬ 
sale  du  premier  espace  inlerosseu.r  ;  guérison.  —  Alphonse  D...,  garçon 
boucher,  vingt-six  ans,  raconte  qu’à  la  fin  de  l’année  dernière  il  se  blessa 
avec  la  pointe  d’un  couteau  au  niveau  de  la  partie  libre  de  la  commissure 
du  premier  espace  interosseux  de  la  main  droite.  Q.joique  la  blessure  ait 
été  peu  profonde  un  jet  de  sang  vermeil  s’en  échappa  au  loin.  La  rom- 
pression  fut  faite  sur-le-champ  et  remplacée  bientôt  par  un  pansement 
avec  les  bandelettes  de  diaebylon.  D...  reprit  incontinent  son  travail. 
Le  lenilemain  il  ôta  l’appareil  et  se  crut  guéri.  La  petite  plaie,  en  effet, 
était  réunie  d’emblée  et  laissait  à  peine  de  traces. 

Trois  mois  plus  tard,  remorquant  dans  l’épaisseur  des  chairs  du  pre¬ 
mier  espace  une  grosseur  qui  le  gênait  un  peu  en  travaillant,  il  vint  me 
consulter.  Je  recouuus  uue  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  régu¬ 
lière,  arrondie,  indolente,  assez  mobile,  fort  dure,  faisant  sous  la  peau  de 
la  commissure  une  saillie  arrondie  et  plongeant  dans  l’épaisseur  des 
muscles  du  premier  espace,  ce  qui  rendait  son  exploration  difficile  dans 
ce  dernier  sens.  Une  cicatrice  de  quelques  millimètres,  à  peine  visible, 
occupait  le  milieu  du  pli  interdigital.  La  circonstance  antérieure  d’une 
plaie  artérielle  était  trop  importante  pour  qu'on  n’en  tînt  pas  compte,  mais 
je  ne  trouvai  ni  souffle,  ni  battement,  ni  expansion,  ni  réductibilité  ;  je 
ne  pus  môme  savoir  si  ces  signes  avaient  jadis  existé.  L’interrogatoire  le 
plus  minu  ieux  n’apprenait  rien  à  cet  égard.  Le  malade  se  rappelait 
s’être  blessé  quelques  mois  auparavant,  avoir  été  guéri  le  lendemain  et 
avoir  repris  son  travail.  Il  se  savait  actuellement  atteint  d’une  tumeur, 
mais  il  ignorait  quand  et  avec  quels  caractères  elle  s’était  montrée,  et  ne 
pouvait  même  dire  si  elle  était  stationnaire,  en  voie  d’accroissement  ou 
de  diminution. 

Fort  indécis  sur  le  diagnostic,  je  prescrivis  des  badigeonnages  iodés  et 
j’engageai  le  malade  à  revenir.  Je  n  en  entendis  plus  parler  jusqu’en  mai 
dernier,  sept  à  huit  mois  environ  après  l’accident  primitif. 

La  tumeur  avait  grossi  d’un  tiers  environ,  mais  elle  occupait  toujours 
la  même  situation;  elle  semble,  toutefois,  s’être  rapprochée  delà  surface. 
Ovoïde,  à  grand  diamètre  horizontal,  à  grosse  extrémité  répondant  à  la 
face  palmaire,  elle  est  fort  dure,  rénitente  à  la  manière  des  corps  fibreux, 
très-mobile  sous  la  peau,  avec  laquelle  elle  ne  parait  avoir  contracté  au¬ 
cune  adhérence  ;  un  peu  plus  solidemeni  fixée  vers  la  profondeur  et  sur¬ 
tout  du  côté  do  la  face  palmaire  où  elle  a  sans  doute  ses  attaches.  La 
compress  on  des  artères  de  l’avant-bras  n’exerce  sur  elle  aucune  infiuence, 
en  un  mot  rien  que  des  caractères  négatifs  on  dehors  de  ceux  qui  vien¬ 
nent  d’être  relatés.  Le  malade  n’en  souffre  pas,  ni  au  repos  ni  dans  les 

précisément  de  la  main  dmite  le  couteau,  le  couperet  ou  la  scie,  le  manche 
de  ces  instruments  frohse  sans  cesse  la  tumeur,  d’où  pendant  le  travail 
une  certaine  douleur  et  surtout  quelque  gêne  dans  les  mouvements 
d’ariduciion  et  d’opposition  du  pouce. 

La  teinture  d’iode  avait  échoué  aussi  bien  que  d’autres  topiques,  et 
D....  venait  reclamei  l’exlirpaiion. 

Le  diagnostic  était  toujour-  fort  obscur  ;  malgré,  les  commémoratifs,  on 
ne  pouvait  songer  à  un  anévrysme;  tout  au  plus  pouvait-on  croire  à  un 
ancien  sac  oblitéré,  mais  celte  hypothèse  elle-même  était  peu  vraisem¬ 
blable.  En  eff.  t.  primitiveinem  et  dans  les  premiers  jours  qui  avaient  suivi 
la  plaie  ariérielle,  on  n’avait  constaté  ni  gonfiement  ni  douleur,  donc 
point  d'anévrysme  dil’us.  Plus  tard,  une  douleur  apparaît,  et  malgré  sa 
position  Irès-superlieielle  elle  ne  présente  aucun  signe  indiquant  sa  com- 
municaiion  avec  une  artère  ;  enfin,  elle  grossit  lentement.  Or,  un  sac. 
comblé  par  des  caillots  ne  s’accroît  plus,  puisque  la  fibrine  ne  peut  s’y 
dépo.ser  par  couches  successives.  L'exiréme  dureté,  i’indolence,  l’indé¬ 
pendance  par  rapport  aux  parties  circonvoisines,  la  régulaiité  des  con¬ 
tours  d  nnaient  l’idée  d’une  tumeur  fibreuse;  mais  c’était  là  un  siège 

En  somme,  une  opération  était  indiqu'-e.  Je  consentis  à  l’entreprendre, 
et,  pour  parer  aux  éventualités,  je  conçus  le  plan  suivant  ;  incision  sur  le 
bord  libre  du  pli  interdigital  a'iant  du  pouce  à  l’index,  dénudation  de  la 
partie  sail  a.  te  de  la  lumeor,  incision  exploratrice  |  énétranl  dans  cette 
dernière  pour  recomiaîtie  sa  nature  Si  la  masse  était  fibieuse,  extirpa¬ 
tion-complète;  si,  au  contraire,  elle  était  remplie  de  caillots  fibrineux, 
excision  partielle  du  sac  respectant  les  punies  profondes  et  confiant 
à  la  su|ipiiration  le  soin  de  lesd  'lruire.  Une  première  incision  de  4  centi¬ 
mètres  fut  pratiquée.  La  mineur  paiaissait  si  mobile,  si  peu  adhérente, 
que  je  m'attendais  à  la  voir  faire  d’elle-môme  issue  a  travers  les  lèvres  de 
la  pille.  11  n’en  fut  rien.  De  toutes  parts,  elle  adhérait  par  des  brides 
celluleuses  longues  mais  très-resistantes  ;  une  seconde  incision  perpendi¬ 
culaire  à  la  première  lut  donc  faite  du  côté  dorsal  et  la  dissection  conti¬ 
nuée.  Pour  la  faciliter,  je  saisis  la  tumeur  avec  une  forte  pince  à  griffes. 
Bientôt  je  m’aperçus  que  la  saillie  avait  beaucoup  dimioité,  et  que  la 
masse,  auparavant  si  dure,  si  tendue,  était  devenue  molle.  Sans  doute 
les  griffes  de  la  pince  avaient  déchiré  l’enveloppe  et  permis  l’issue  d’un 


fluide,  mais  je  ne  pus  reconnaître  la  nature  de  ce  dernier,  car  la  plaie  four¬ 
nissait  une  assez  grande  quantité  de  sang.  Fort  surpris  de  ce  phénomène 
inattnndii.  j  incisai  la  partie  mise  à  découvert  et  je  pénétrai  dans  une 
cavité  à  parois  lisses  et  qui  me  parut  absolument  vide  Dans  tous  les  cas, 
nulle  masse  coagulée  libre,  nulle  stratification  fibrineuse  déposée  contre 
cette  paroi.  Forcé  d’abandonner  l’hypothèse  d’un  fibrome  ou  d’un  ané- 
vi-ysme,  je  crus  avoir  affaire  à  un  kyste  à  parois  épaisses,  dont  je  m’ex¬ 
pliquais,  tant  bien  que  mal,  la  formation  de  la  manière  suivante  ;  le 
contact  réitéré  du  manche  des  instruments  de  travail  aurait  fait  naître 
sous  la  peau  calleuse  une  bour.'e  séreuse  qui,  spontanément  ou  par  le 
fait  de  la  plaie  antérieure,  serait  devenue  le  siège  d’un  épanchement  avec 
épaississement  des  parois  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside 
à  la  formation  de  certains  hygromas  prérotuliens.  Quoi  qu’il  en  soit, 
affranchi  par  cette  supposition  des  craintes  d’une  connexion  de  la  tu¬ 
meur  avec  les  vaisseaux,  j’achevai  l’extirpation,  non  sans  difficulté.  Il 
fallut  pénétrer  profondément  entre  les  muscles  du  premier  espace  et  divi¬ 
ser  avec  les  ciseaux  des  adhérences  assez  solides  pour  résister  absolument 
à  l'action  des  doigts.  C'est  vers  la  lace  palmaire  que  je  rencontrai  la  bride 
la  plus  tenace.  Enfin,  l’extirpation  fut  achevée.  La  plaie  fournissait  du 
sang  en  abondance,  sans  jet  saccadé  bien  manifeste  cependant. 

Je  ne  crus  pas  nécessaire  d’aller  à  la  recherche  des  vaisseaux  divisés, 
et  comme  j’arrêtais  l'écoulement  en  comprimant  entre  mes  doigts  les 
chairs  de  l’espace  interosseux,  je  me  contentai  de  placer  dans  la  plaie 
quelques  boulettes  de  charpie  soutenues  par  des  compresses  étroites  pla¬ 
cées  à  cheval  sur  le  pli  interdigital,  le  tout  maintenu  par  quelques  tours 
d’une  longue  bandelette  de  diaebylon.  Main  élevée,  repos  absolu,  applica¬ 
tions  répétées  de  compresses  imbibées  d’eau  froide. 

L’hémorrhagie  s’étant  arrêtée  sur-le-champ,  gr  âce  à  ces  moyens  sim¬ 
ples,  je  quittai  le  malade  sans  préoccupation.  Le  lendemain,  le  visitant 
vers  onze  heures  du  matin,  j’appris  qu’il  avait  beaucoup  souffert  pendant 
la  nuit,  que  vers  deux  heures  du  matin  l’appareil  avait  été  subitement 
imbibé  de  sang  rouge,  et  qu’une  serviette  sous-jacente  en  avait  été  péné¬ 
trée.  Cependant  au  bout  de  quelques  minutes,  sous  l'influence  d’une 
application  d’eau  très-froide,  le  suiiitenieiit  avait  cessé.  Je  vis,  en  effet, 
les  pièces  du  pnnsemeiit  pénétrées  de  sang  et  sépai'ées  par  de  minces 
caillots.  Évidemment  il  y  avait  eu  hémorrhagie,  celle-ci  pouvait  se  re¬ 
nouveler;  la  sensibilité  très-vive  de  la  région  opérée  interdisait  une  com¬ 
pression  plus  forte,  qui,  d’ailleurs,  aurait  pu  échouer.  Il  me  parut  donc 
plus  sage  de  lier  le  vaisseau  de  façon  à  assurer  l’hémostase  ;  je  redoutais, 
d’ailleurs,  qu’au  cas  où  le  sang  reviendrait  en  mon  absence,  quelque 
praticien  mandé  ne  s’empressa  de  bourrer  la  plaie  avec  de  la  charpie  im¬ 
bibée  de  perchlorure  de  fer,  pratique  banale,  beaucoup  trop  répandue, 
et  dont  nous  voyons,  tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  les  fâcheux  effets 
sur  des  malades  qui  nous  sont  amenés  du  dehors. 

L’imminence  du  retour  de  l’hémorrhagie  me  fut,  d’ailleurs,  prouvée  par 
l’apparition  de  quelques  taches  de  sang  vermeil  survenue  par  le  seul  fait 
du  déplacement  de  la  bande  de  diaebylon.  Je  fis  donc  lever  le  malade,  et 
je  l’emmenai  sur-le-champ  à  Lariboisière,  où  j’étais  sùr  de  trouver  les 
ressources  nécessaires.  Pendant  le  trajet  je  fis  fléchir  fortement  l’avaiit- 

D....  fut  couché  salle  Saint- Louis,  n°l.  Aussitôt  le  pansement  enlevé 
ainsi  que  les  bourdoiinets  de  charpie,  le  sang  parut.  Le  chloroforme 
administré,  je  cherchai  le  vaisseau  ouvert,  et  pour  l’atteindre  je  dus  inci¬ 
ser  assez  largement  la  peau  du  côté  de  la  face  palmaire.  Alors,  et  non 
sans  peine,  je  liai  un  vaisseau  profondément  situé  entre  le  muscle  inter- 
osseux  dorsal  et  l’adducteur  du  pouce,  dont  j’avais  dù  débrider  le  bord 
libre.  Je  suppose  qu’il  s’agissait  de  l’iiitcrosseuse  dorsale  du  premier 
espace. 

La  ligature  mit  fin  à  l’écoulement  sanguin.  La  plaie  était  profonde  et 
cruciforme  à  la  surface.  J’en  rapprochai  doucement  les  quatre  lambeaux 
avec  le  diaebylon,  et  après  avoir  fixé  la  main  sur  une  palette  de  bois,  je 
plaçai  l’avant-bras  dans  une  position  presque  verticale  et  fis  continuer  les 
applications  d’eau  glacée.  Les  suites  n’offrirent  rien  de  nolable.  Les  dou¬ 
leurs  cessèrent,  la  suppur  ation  s’établit  et  fut  abondante  ;  le  fil  se  détacha 
le  huitième  jour  et  le  quinzième  le  malade  partit  pour  son  pays.  La 
plaie  n’était  point  encore  cicatrisée  complètement.  A  peine  arrivé  chez 

ses  parents,  D _  fut  atteint  de  varioloide.  Pendant  la  durée  de  cette 

complication,  la  cicatrisalioh  resta  stationnaire;  elle  reprit  ensuite  son 
cours,  et  ces  jours  derniers  j’ai  constaté  l’occlusion  de  la  plaie.  Un  cer¬ 
tain  degré  d’empàiement  ei  d’induration  qui  subsiste  encore  ne  permettra 
pas  la  reprise  immédiate  du  ti  avail. 

Reste  à  décrire  la  pièce  pathologique. 

La  dissection  fut  faite  quelques  heures  après  l’opération.  J’avais, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  admis  un  kyste  à  parois  épaisses.  11  s’agit  bien,  eu 
effet,  d’une  poche  creuse  à  contenu  liquide,  mais  l’examen  montre  que 
nous  avions  affaire  à  un  véritable  sac  anévrysmal  du  volume  d’une  petite 
noix.  La  paroi  offre  partout  une  épaisseur  de  près  de  2  millimètres;  elle 
est  comiro-cc  de  deux  couches,  l’une  cellulo-fthreuse  extérieure,  l’autre 
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intérieure,  plus  mince,  de  nature  fibrineuse,  qui  adlière  solidement  à  la 
première  et  présente  à  sa  face  interne  un  aspect  légèrement  chagriné. 
Nous  trouvons  dans  la  cavité  un  caillot  noirâlre,  friable,  mince,  aplati, 
un  peu  irrégulier,  mesurant  à  peine  5  à  G  millimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre,  et.  du  reste,  tout  à  fait  libre. 

A  l’une  de  ses  extrémités,  lu  poche  présente  une  dépréssion  infundi- 
buliforine,  dont  le  sommet  est  rempli  par  un  caillot  librineux  du  volume 
d’une  tête  d’épingle  et  fort  adhérent. 


AB,  arlère  cotlaléralo  inleriieiiu  pouce.  —  BCC'.arlèro  coUalérule  exlenie  de  l'iniiex. 
D,  ar  ère  inlerosseuso  dorsale  du  premier  espace.  —  O,  le  point  où  l'arlcre  adhcro 


I.a  face  externe  de  la  tumeur  ayant  été  débarrassée  des  débris  de  tissu 
lauiineux  ambiant,  il  csl  facile  de  reconnaître  que  l’extirpation  a  rom- 
pris,  outre  le  sac,  plusieurs  tronçons  de  vaisseaux  artériels  :  1"  un  rameau 
AB,  puis  un  antre  BCC',  nés  tous  deux  d’uMé''branche  BD  et  formant  un 
angle  qui  embrasse  la  partie  profonde  de  la  lumeur.  D’apiès  les  rapports 
de  ces  vaisseaux,  on  reconnaît  dans  le  rameau  AB  la  codatéralc  interne 
du  pouce,  dans  le  rameau  BCC'  la  collatérale  externe  de  l’index,  et  enfin 
l’iiiterosseuse  dorsale  du  premier  espace  dans  le  tronc  BD. 

Quoique  étroitement  appliqués  sur  la  face  externe  du  sac,  ces  arté¬ 
rioles  en  peuvent  être  aisément  isolés,  sauf  en  un  point  O,  où  existe  une 
adhérence,  ou,  pour  mieux  dire,  une  fusion  intime  du  sac  et  de  l’artère 
tangente. 

Ce  point,  on  le  devine,  répond  précisément  à  la  dépression  signalée 
sur  la  face  interne.  J’ai  vainement  essayé  avec  un  stylet  d'Anel  et  une 
fine  soie  de  sanglier  de  pénétrer  dans  l’artère  par  la  dépression.  Toute 
communication  paraît  interrompue  entre  le  sac  et  le  vaisseau  autrefois 
blessé.  Celui-ci  même  semble  oblitéré  au  voisinage  du  sac  dans  l’clendue 
de  plusieurs  millimétrés. 

Ce  fait  soulève  plusieurs  questions  intéressantes,  e(  il  est 
bien  regrettable  que  l’indifférence  ou  le  peu  de  mémoire  du 
malade  laisse  planer  tant  d’obscurité  sur  la  marche  et  les  pre¬ 
mières  phases  du  mal.  11  est  d’abord  bien  certain  que  la  bles¬ 
sure  a  porté  sur  la  collatérale  externe  de  l’index  ;  mais  com¬ 
ment  s’est  formé  le  sac,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  préciser. 
Un  anévrysme  diffus  n’atirait  pu  rester  méconnu  pendant 
trois  mois,  et  d’un  autre  côté  il  est  singulier  que  la  cicatrice 
d’une  plaie  artérielle  aussi  microscopique  ait  pu  se  distendre 
au  point  d’acquérir  une  étendue  proportionnellement  si 
énorme.  Au  lieu  de  se  distendre,  peut-être  s’est -elle  rom¬ 
pue,  d'où  la  formation  d’un  anévrysme  consécutif;  entre 
ces  diverses  suppositions,  nous  devons  rester  dans  le  doute. 

11  est  clair  que  nous  avons  ici  sous  les  yeux  un  de  ces  rares 
e.xemples  de  guérison  spontanée.  La  communication  entre  le 
sac  et  l’artère  blessée  est  oblitérée  par  un  caillot  adhérent.  Ce 
dernier  s’est  formé  depuis  longtemps,  et  il  existait  déjà  lors  de 
mon  premier  examen,  puisqu’à  cette  époque  la  tumeur  ne 
présentait  aucun  des  signes  de  l’anévrysme.  Sans  doute  l’étroi¬ 
tesse  de  la  communication  a  favorise  cette  terminaison,  mais 
nous  ne  saurions  cependant  dire  lequel  des  mécanismes  admis 


dan  la  science  a  fonctionné  dans  le  cas  présent.  On  peut  hési¬ 
ter  entre  les  suppositions  suivantes  :  t°  pression  amenée  par  le 
sac  sur  l’artère,  reposant  elle-même  sur  un  plan  solide  (le 
deuxième  métacarpien);  2°  inflammation  spontanée  de  l’ar¬ 
tère  blessée  sous  l’influence  des  pressions  répétées  des  instru¬ 
ments  de  travail;  3“  direction  oblique  de  l’artère  par  rapport 
à  la  voie  de  communication,  l’axe  de  l’anévrysme  formant  avec 
l’axe  du  vaisseau  blessé  un  angle  récurrent;  4“  enfin,  peut- 
être  faut-il  voir  ici  un  exemple  du  mécanisme  qui  explique 
certains  succès  de  la  malaxation.  Un  caillot  flottant  dans  le  sac 
aurait  pu,  dans  un  mouvement  d’opposition  du  pouce,  être 
poussé  dans  l’orifice,  s’y  enclaver  et  y  contracter  des  adhé¬ 
rences,  d’où  l’occlusion  définitive.  Je  laisse  au  lecteur  le  soin 
de  choisir. 

L’extrême  ténuité- des  couches  fibrineuses  stratifiées  laisse 
penser  que  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  l’anévrysme  a 
été  brusque  et  que  le  s  ic  à  ce  moment  était  rempli  seulement 
par  du  sang  tluide.  Celui-ci  s'est,  sans  doute,  coagulé,  puis 
il  a  été  résorbé  en  totalité,  sauf  le  petit  caillot  noirâtre  dont 
j’ai  signalé  la  présence.  Seulement  le  sac  n’a  pas  subi  simul¬ 
tanément  le  retrait,  l’atrophie  qu’on  observe  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Organisé  à  la  manière  des  cavités  closes,  il  s’est  rem¬ 
pli  de  sérosité  et  ainsi  s’est  faite  une  métamorphose  d’un  ané¬ 
vrysme  en  pseudokyste. 

Observée  bien  des  fois  dans  les  tumeurs  érectiles  (1).  cette 
métamorphose  n’a  point  encore,  à  ma  connaissance,  été  ren¬ 
contrée  dans  le  cas  d’anévrysme.  Aussi,  celte  interiirétation, 
je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  ne  doit-elle  être  admise 
qu’avec  réserve.  En  elle  même  elle  n’a  rien  de  choquant,  et 
rentre  aisément  sous  la  loi  do  formation  des  kystes  vasculaires. 
Enfin,  je  ne  vois  pas  comment  on  pourrait  expliquer  autrement 
l’accroissement  de  la  tumeur  après  la  guérison  spontanée  de 
l’anévrysme. 

On  m’objectera,  sans  doute,  que  j’admets  la  réplétion  de  la 
poche  par  un  liquide  séreux  sans  avoir,  recueilli,  ni  même  vu 
directement  ce  dernier.  J’avoue  n’avoir  conslalé  l’évacuation 
du  sac  que  dans  le  cours  de  la  dissection  Mais  ce  que  je  puis 
affirmer,  c’est  qu’au  sang  vermeil  qui  coulait  de  la  plaie  ne.  se 
mêla  ni  sang  noir  ni  caillots.  Ceux-ci  certainement  n’existaient 
pas,  car  ils  n’aurSienl  pu  s’échapper  parles  pertuis  infiniment 
étroits  produits  par  les  fines  dents  de  la  pince.  J’affirme  en¬ 
core  que  rien  ne  s’échappa  lorsque  je  fendis  assez  largement 
la  poche  pour  m’assurer  de  sa  nature. 

Si  l’on  observait  de  nouveau  la  formation  d’un  pseudo  kyste 
à  la  suite  d’un  anévrysme  et  que  la  tumeur  parfit  nécessiter 
une  opération,  il  faudrait  se  garder  do  faire  l’o.xtirpation  com¬ 
plète,  qui,  dans  mon  cas,  a  ou  l’inconvénient  de  provoquer  une 
hémorrhagie,  il  faudrait  suivre  le  premier  plan  que  je  m’étais 
tracé  ;  c’est-à-dire  ouvrir  le  sac,  réséquer  sa  pertuis  libre, 
respecter  son  point  d’attache,  enfin  laisser  suppurer  la  plaie.  En 
effet,  malgré  la  guérison  finalement  obtenue,  je  ne  conseil¬ 
lerai  à  personne  de  faire  l’extirpation  d’un  anévrysme  et  encore 
moins  d’un  anévrysme  guéri. 

Le  fait  que  je  viens  de  relater  n’est  pas,  du  reste,  sans  ana¬ 
logue  dans  la  science.  Déjà,  par  suite  d’erreurs  do  diagnostic, 
on  a  fait  plusieurs  fois  l’ablation  involontaire  d’anciens  sacs 
anévrysmaux.  Broca  a  pris  soin  de  rassembler  ces  exemples  (2), 
dont  quelques-uns  ont  eu  une  terminaison  funeste. 

(1)  Venieuil  et  Wurmont.  (Gazette  h-bdoma, taire,  t.  II,  p.  B98,  1S55.) 

[3)  Traité  des  anévrysmes,  p.  I3i,  ÎSiO. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  LUNDI  1  6  JUILI.ET  1  866.  —  PHÉSIDENCE  UE  M.  CIIEVREUL. 

Optique.  —  Sur  les  impressions  persistantes  de  la  lumière,  par 
M.  Tabbé  Laborde. —  ((Lorsqu'un  point  lumineux  frappe  le 
regard  et  qu'il  disparaît  tout  à  coup,  la  sensation  qu'il  a  pro¬ 
duite  ne  s'éteint  pas  subitement  dans  les  yeux;  et,  d'après  les 
recherches  de  quelques  physiciens,  elle  y  persiste  pendant  un 
tiers  de  seconde  environ.  Do  là  tous  ces  phénomènes  connus,, 
que  l'on  explique  par  la  persistance  des  impressions  lumi¬ 
neuses. 

»  Je  me  suis  demandé  si,  dans  la  lumière  blanche,  toutes  les 
couleurs  avaient  le  même  degré  de  persistance,  et,  pour  étu¬ 
dier  cette  question,  j’ai  soumis  la  sensation  de  la  lumière  à 
une  épreuve  qui  m’a  présenté  un  fait  extrêmement  curieux. 
Ce  fait  pourrait  démontrer  que,  dans  la  lumière  blanche,  les 
couleurs  les  plus  réfrangibles  sont  plus  persistantes  que  les 
autres,  et,  de  plus,  qu’elles  agissent  avant  les  autres;  en  sorte 
que  l’organe  (le  la  vision  décomposerait  la  lumière  blanche 
en  dispersant  ses  couleurs  sur  (iiy/e^n/s  temps,  de  même  que  le 
prisme  la  décompose  en  dispersant  ses  couleurs  sur  dijfèrenls 
points.  »  [Comm.  :  MM.  Pouillet,  Régnault,  Longet). 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

t  “  M.  lo  ministro  ilo  ra^ricultiiro  cl  du  coranierco  Iransmel  une  nolo  de  M.  le 
docteur  Anirieux  (do  Brioudu),  sur  un  nouvel  iipparoil  .'i  sudation. 

2-  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  nolo  do  M.  Id  docteur  de  Chitlj/,  inédeciu  do  l'hû- 

eaux  do^Monl-Dore,  relative  in  une  cure  par  lo  saoRde volaillo  a(Cwnm,  M.  Roclic.) 
—  0.  Uno  note  de  M  lo  docleur  de  la  Plagne,  sur  lo  IrailemonI  préservatif  du  cho¬ 
léra.  (Commission  du  choléra.]  —  d.  Un  pli  cacheté  conleiiant  dus  forinulos  relativea 
à  un  médicament  nouveau  cl  à  son  emploi  par  M.  lo  docteur  Foucault,  médecin  do  la 

-M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  la  relation  de  plusieurs  cas 
de  syphilis  vaccinale  recueillis  par  .MM.  de  Chsmadeuc  et  Denis. 
H  s’agit  d’un  certain  nombre  d'enfants  atteints  de  syphilis  à  la 
suite  d’une  vaccination  faite  par  une  sage-femme  avec  du  vac¬ 
cin  pris  sur  un  enfant  dont  la  garde  lui  avait  été  confiée. 

M.  Dept’ffiers  présente  un  travail  de  M.  le  docteur  Perrof  su 
la  mortalité  dans  le  département  du  Doubs. 

M.  Baudet  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Boutron,  son  collaborateur,  un  opuscule  intitulé  :  Nouvelle 

MÉTHODE  D’ilYDnOTlMÉTRIE,  POUR  DÉTERMINER  LES  PROPORTIONS  DE 
MATIÈRES  MINÉRALES  CONTENUES  DANS  LES  EAUX  DE  SOURCE  ET  DE 
RIVIÈRE. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire, 
en  remplacement  de  M.  Malgaigne,  décédé. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Broca; 
en  deuxième  ligne,  M.  Follin;  en  troisième  ligne,  JL  Legoaest; 
en  quatrième  ligne,  M.  Alphonse  Guérin;  en  cinquième  ligne, 
M.  Demarquay;  en  sixième  ligne,  M.  Verneuil. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  62, 
et  la  majorité  32,  M.  Broca  obtient  36  suffrages,  M.  Demar¬ 
quay  14,  M.  Legouest  7,  JL  Follin  4;  M.  Alph.  Guérin  1. 


JL  Broca,  ayant  réuni  la  majorité  dos  voix,  est  proclamé 
élu,  sauf  l’approbation  de  l’empereiu'. 

Discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

JL  Bouillnud  déclare  formellement  qu’il  évitera  de  toucher 
à  la  question  de.  la  méthode  sous-cutanée,  sur  laquelle  JL  Jules 
Guérin  se  montre  si  chatouilleux,  et  qu’il  se  renfermu’a  exclu¬ 
sivement  dans  l’étude  de  la  réparation  des  tissus  et  de  la  cica¬ 
trisation  des  plaies,  élude  complexe,  intéressant  à  la  fois  la 
médecine  et  la  chirurgie,  et  touchant  par  scs  divers  côtés  à 
l’anatomie,  à  la  physiologie  et  à  la  patliologic. 

Des  travaux  importanis,  des  recherches  considérables  ont 
été  publiées  sur  cette  matière  depuis  le  milieu  du  siècle  der¬ 
nier;  et  il  n’est  pas  hors  do  propos  de  rappeler  à  M.  Jules  Gué¬ 
rin,  qui  paraît  l’avoir  un  peu  trop  oublié,  ce  cpii  a  été  fait  par 
scs  devanciers. 

Les  premiers  travaux  de  Hunter  sur  la  cicatrisation  des  plaies 
remontent  à  l’année  1772.  Ce  grand  observateur  a  porté 
d’abord  ses  investigations  sui  la  couenne  du  sang,  qu’il  regar¬ 
dait  comme  un  liquide  vivant,  et  il  est  parti  de  là  pour  envi¬ 
sager  l’inflammation  à  ses  différentes  phases  et  sous  ses  formes 
diverses,  la  divisant,  comme  on  le  sait,  en  inflammation  uké- 
ralive,  suppurative  et  adhésive. 

Les  deux  premières  formes  sont  essentiellement  destruc¬ 
tives;  nous  n’avons  pas  à  nous  on  occuper  ici.  On  peut  en  dire 
autant  du  ramollissement  inflammatoire,  si  bien  étudié  de  nos 
jours,  et  leijiiel  n’est  qu’une  destruction  de  la  cohésion  des 
tissus. 

Reste  l’inflammation  adhésive.  Or,  c'est  une  erreur  pro¬ 
fonde  de  croire  que  Hunter  ait  confondu  l’inHammation 
proprement  dite  avec  l’acte  adhésif.  11  a  très-nettement  distin¬ 
gué  le  fait  même  de  l’adhésion  d’avec  le  travail  inflammatoire, 
qui  produit,  non  pas  l’acte  adhésif,  mais  le  blastème  ou  me¬ 
dium  unissant  à  l’aide  duquel  s’opère  l’adhésion  des  tissus 
divisés. 

Hunter  a  été  plus  loin,  et,  quoi  qu’en -dise  JI.  J.  Guérin,  il 
a  admis  et  fait  voir  l’analogie  qui  existe  entre  le  travail  d’or¬ 
ganisation  du  blastème  et  le  travail  d’organisation  qu’on  ob¬ 
serve  dans  le  cours  de  l’évolution  fœtale.  Hunter  connaissait 
la  loupe  et  lo  microscope;  il  savait  aussi  se  servir  des  réactifs 
cbimitiues:  et  c’est  àl’aidcdeces  moyens  d’investigation  qu’il 
a  entrepris  ses  recherches  sur  la  lymphe  plastiijuc  cl  sur  le  pus. 

Puis  sont  venus  les  remarquables  travaux  de  Dupuyfren,  de 
Jlarandel,  de  Delpech,  de  Laennec,  qui  ont  tant  contribué  à 
constituer  l’histologie  accidentelle. 

JL  Bouillaud  rappelle  aussi  ses  propres  recherches  sur  l’in¬ 
flammation  et  sur  ses  produits,  recherches  qui  datent  de 
l’année  1825,  et  qu’il  n’a  cessé,  depuis  cette  époque,  do  pour¬ 
suivre  avec  une  persévérance  infatigable  à  l’aide  du  microscope 
et  avec  le  concours  de  ses  chefs  de  clinique. 

L’honorable  orateur  affirme,  et  son  enseignement  et  ses 
écrits  sont  là  pour  en  faire  foi,  qu'il  a  toujours  considéré  la 
formation  des  tissus  anormaux  comme  analogue  à  la  forma¬ 
tion  des  tissus  normaux,  et  qu’il  a  toujours  établi  une  distinc¬ 
tion  très-nette  entre  l’inflammation  elle-même  et  les  produits 
de  ce  travail  morbide,  tout  en  maintenant  les  rapports  étroits 
et  intimes  qui  lient  l’une  aux  autres,  la  cause  à  ses  effets. 
Ainsi  c’est  toujours  à  la  suite  d’une  péricardite  ou  d’une  pleu¬ 
résie  qu’il  sé  développe  des  fausses  membranes,  et  qu’il  se 
produit  des  adhérences  dans  le  péricarde  ou  dans  les  plèvi-es. 
D’autre  part,  ces  fausses  membranes  sont  susceptibles  de  s’en¬ 
flammer  à  leur  tour.  Il  y  a  plus,  cette  relation  entre  l’inflam¬ 
mation  et  ses  produits  est  telle  qu’il  existe  un  état  inflamma¬ 
toire  général,  diathésique,  qui  a  pour  résultat  d’engendrer 
partout  des  fausses  membranes,  sur  les  séreuses,  sur  les  mu¬ 
queuses,  dans  les  vaisseaux  et  dans  le  sang  lui-même.  Qu’est-ce, 
en  définitive,  que  la  couenne  inflammatoire ?s  inon  une  espèce 
de  fausse  membrane  à  laquelle  il  ne  manque  pour  vivre  que 
d’être  en  contact  avec  une  membrane  séreuse?  Cette  analogie 
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avait  fi'appé  Hunter;  et  M.  Boiiillaiid  y  revint  et  y  insista  dès 
l'année  1835,  se  demandant  si  la  couenne  inflammatoire  ne 
serait  pas  une  e.Ksudation  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux, 
comme  les  fausses  membranes  sont  des  exsudats  des  mem¬ 
branes  séreuses. 

M.  Guérin  se  fait  donc  une  étrange  illusion  s'il  se  figure 
avoir  découvert  ces  analogies. 

M.  J.  Guérin  n'a  pas  découvert  davantage  qu'il  y  ait  une 
certaine  différence  dans  le  mécanisme  de  la  cicatrisaton  des 
plaies  exposées  et  dans  celui  de  la  cicatrisation  des  plaies  non 
exposées;  et  Hunter,  près  d'un  siècle  avant  lui,  avait  insisté 
sur  la  nécessité  de  préserver  les  plaies  du  contact  de  l'air. 
M.  Velpeau  lui-même,  qui  combat  les  exagérations  de 
M.  J.  Guérin,  et  qui  en  théorie  ne  paraît  point  partager  ses 
défiances  contre  l'influence  malfaisante  de  l'atmosphère,  s'est 
toujours,  en  pratique,  montré  fort  sévère  pour  le  pansement 
des  plaies.  Qu'on  aille  dans  son  service  de  la  Charité,  et  l'on 
verra  avec  quel  soin  il  couvre  les  plaies  de  ses  malades.  Mais 
il  n'a  pas  attendu  les  leçons  de  M.  J.  Guérin  pour  agir  ainsi. 

M.  Guérin  croit-il  encore  avancer  quelque  chose  de  nouveau 
lorsqu'il  dit  que  les  blastèmes  diffèrent  suivant  les  tissus?  Mais 
c’est  là  un  fait  bien  connu,  et  même  passé  à  l'état  de  loi. 

M.  J.  Guérin  a  imaginé  la  théorie  de  V organisation  immé¬ 
diate  ;  nmis  en  regardant  bien  au  fond  de  ce  système,  on  voit 
qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau,  si  ce  n’est  une  dénomina¬ 
tion  défectueuse  et  quelques  erreurs  qui  surprennent  de 
la  part  d’un  tel  observateur.  Ainsi,  suivant  M.  J.  Guérin, 
le  tissu  inodulaire,  le  tissu  de  cicatrice,  serait  un  tissu  amorphe, 
dépourvu  de  vaisseaux.  Qui  de  nous,  cependant,  n'a  eu  l’occa¬ 
sion  de  constater  le  contraire  et  de  s'assm’er  que  le  tissu  cica¬ 
triciel  est  ordinairement  doué  d'une  vascularité  manifeste? 
Une  assertion  qui  étonne  encore,  tant  elle  est  invraisemblable, 
c’est  d’entendre  M.  Guérin  affirmer  que  les  muscles  se  chan¬ 
gent  en  tendons,  et  les  tendons  en  muscles.  Gela  fait  songer  à 
la  transmutation  des  métaux  ;  c'est  la  pierre  philosophale  de 
l’histologie. 

M.  Bouillaud  ajoute  qu’il  a  été  fort  surpris  de  voir  M.  J.  Gué¬ 
rin  faire  une  charge  à  fond  contre  le  microscope  et  contre  un 
de  ses  adeptes  les  plus  habiles,  M.  Ch.  R{)bin.  Le  microscope 
est  un  instrument  excellent;  il  s’agit  seulement  de  savoir  s’en 
bien  servir. 

M.  Eicord  dit  que  le  microscope  a  été  fait  pour  observer  les 
corps  infiniment  petits,  et  qu’il  ne  doit  pas  être  appliqué  con¬ 
séquemment  aux  corps  académiques.  (Ce  jeu  de  mots  excite 
l’hilarité.) 

M.  Bouillaud,  reprenant,  dit  qu’on  ne  saurait  révoquer  en 
doute  l’existence,  dans  l’organisme,  d’im  tissu  dont  la  propriété 
est  d’unir;  ce  tissu  c’est  le  tissu  qu’on  appelle  conjonctif  ou 
connectif,  et  qu’il  nommerait  plus  volontiers  adhésif.  On  le 
trouve  partout  dans  l’économie,  et  c’est  lui  qui  comble  l’espace 
compris  entre  les  deux  segments  d’un  organe  divisé  ;  c’est  lui 
qui,  dans  les  plaies  béantes,  rétablit  la  continuité  des  tissus 
séparés. 

Mais  est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les  simples 
divisions,  sans  perte  de  substance,  et  lorsque  les  bouts  sont 
affrontés?  La  continuité  parfaite,  de  molécule  à  molécule,  se 
rétablit-elle?  M.  Robin  l’affirme.  Quant  à  M.  Bouillaud,  il  voit 
bien  là  la  contiguité,  mais  non  point  la  continuité.  Il  y  a  sur 
ce  point  d’histologie  une  obscurité  que  le  médium  unissant  lui- 
même  ne  suffit  pas  à  dissiper. 

L’honorable  orateur  termine  et  résume  son  argumentation 
par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Le  nom  d’orÿanisatfon  îmmcdiate  des  plaies  sous-cutanées 
n’est  pas  heureusement  trouvé.  Jusqu’au  moment  où  M.  Jules 
Guérin  aura  démontré  qne  son  t  organisation  immédiate  »  est 
autre  chose  que  la  cicatrisation  immédiate,  cette  substitution 
du  mot  organisation  à  celui  dé  cicatrisation  n’est  propre  qu’à 
jeter  de  la  confusion  sur  le  sujet  en  discussion. 

»  2“  Avant  M.  Guérin,  on  avait  très-formeUement  considéré 


le  travail,  l’acte  de  la  cicatrisation  en  général  et  de  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies  non  exposées  à  l’air,  en  particulier,  comme 
l’analogue  du  travail  de  formation  primitive  des  organes. 

»  3°  Ce  travail  de  cicatrisation,  cette  sorte  de  genèse  ou 
d’enfantement  du  tissu  cicatriciel  n’a  pas  été  considéré,  ainsi 
que  le  soutient  M.  Guérin,  comme  le  produit  de  l’inflammation 
adhésive  ;  on  a  seulement  enseigné  que  l’état  morbide  dont  il 
s’agit  donnait  naissance  à  un  produit  contenant  un  blastème 
organisable,  et  que,  dans  le  cas  de  plaies,  ce  blastème  était  le 
moyen  de  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie,  d’où  le  nom  de 
medium  unissant  (Hunter). 

»  4"  M.  J.  Guérin  n’a  point  encore  prouvé  que  l’exsudât,  le 
caillot  plastique,  qui,  selon  lui,  existe  après  vingt-quatre 
heures  de  la  section  d’un  tendon  ou  d’un  muscle,  soit  par  son 
origine  et  par  sa  nature  essentiellement  diflérent  du  médium 
unissant  de  ses  prédécesseurs,  considéré  dans  toutes  ses  méta¬ 
morphoses  et  dans  tous  ses  rapports. 

»  5°  Quant  à  l’influence  de  l’absence  du  contact  de  l’air  sur 
la  cicatrisation  immédiate  ou  sur  l’organisation  immédiate  des 
plaies,  c’est  un  fait  universellement  reconnu;  mais  en  insistant 
sur  ce  point  important,  plus  qu’on  ne  l'avait  tait  avant  lui, 
M.  Jules  Guérin  a  certainement  bien  mérité  de  la  science  et 
de  l’art.  » 

M.  J.  Guérin  met  au  défi  M.  Bouillaud  de  citer  le  nom  d’un 
seul  auteur  qui,  avant  lui,  se  soit  occupé  de  recherches  sur 
l’organisation  des  plaies  à  la  suite  de  sections  sous-cutanées. 

M.  Bouillaud.  J’ai  déclaré,  dès  le  début  de  mon  argumenta¬ 
tion,  que  je  ne  voulais  pas  toucher  à  la  méthode  sous-cutanée; 
je  ne  répondrai  pas  à  l’interpellation  de  M.  J.  Guérin.  Jadis, 
Scipion,  violemment  attaqué  dans  le  sénat  romain,  répliqua  : 
(I  Pères  conscrits,  tel  jour  j’ai  remporté  une  grande  victoire 
et  j’ai  sauvé  la  patrie;  montons  au  Capitole,  et  allons  rendre 
grâces  aux  dieux!  »  Suivant  un  tel  exemple,  M.  J.  Guérin, 
dans  une  précédente  séance,  se  voyant  attaqué  par  M.  Velpeau 
et  M.  Bouley,  s’est  écrié  :  «  Messieurs,  tei  jour  l’Institut  m’a 
décerné  une  couronne  pour  la  propagation  de  la  méthode 
sous-cutanée  !.. .  n  Tant  mieux  pour  lui,  et  il  peut  en  remer¬ 
cier  les  dieux;  mais  je  ne  veux  pas  l’accompagner  au  Capitole. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Robin 
sur  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 


Société  médicale  des  liApitanx. 

Séance  du  13  juillet  1866  (1).  —  Présidence  de  M.  Bourdon. 

ANALYSE  d’un  MÉMOIRE  DE  M.  SEUX  SUR  LE  CHOLÉRA.  RAPPORT  SUR  LES 

MALADIES  RÉGNANTES  DU  MOIS  DE  JUIN.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

ANATOMIQUE  DE  MALADIE  d’ADDISON. 

M.  Roger  présente,  de  la  part  de  M.  Seux,  correspondant  de 
la  Société,  une  relation  du  choléra  de  Marseille  en  1865,  et 
expose  les  fruits  principaux  contenus  dans  ce  travail. 

Dans  ce  mémoire  important,  dit  M.  Roger,  l’auteur  soutient 
avec  talent  et  avec  de  nombreux  faits  à  l’appui,  la  contagion 
du  choléra  et  cherche  à  démontrer  l’importation  do  la  mala¬ 
die,  à  Marseille,  pendant  la  dernière  épidémie. 

Marseille,  pendant  le  mois  de  mai  et  juin  1865,  présentait 
un  état  sanitaire  excellent.  Dans  la  ville,  comme  à  l’Hôtel- 
Dieu  où  M.  Seux  professe  la  clinique,  on  n’avait  signalé  aucun 
cas  d’entérite  aiguë  ;  les  diarrhées  ordinairement  très-fréquentes 
au  commencement  des  chaleurs  s’étaient  montrées  en  petit 
nombre  cette  année.  Rien  n’indiquait  l’invasion  prochaine  du 
choléra,  et  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  cholérine  prémoni¬ 
toire. 

(t)  Nous  analjsorons,  dans  un  prooliain  numéro,  lo  travail  lu’par  M.  Polainsurlos 
dcdoubicmcnis  normaux  des  bruits  du  cœur  dans  la  séance  du  22  juin.  La  pravuro 
des  tracés  spbygmograpbiques  obtenus  par  l’auteur,  ainsi  que  des  additions  nombreuses 
qui  feront  de  co  travail  un  mémoire  du  pins  haut  intérêt,  sont  causes  du  retard  apporté 
dans  sa  publication.  A.  L. 
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Or,  du  1 1  juin  au  31  luillet,  4020  personnes,  venant  d’Alexan¬ 
drie  où  régnait  le  choléra,  débarquèrent  à  Marseille.  C’est 
après  l’importation  de  ces  passagers  que  le  fléau  se  montre 
dans  la  ville  :  deux  premiers  cas,  présumés  cholériques,  se 
manifestent  du  1 4  au  1 5  juin  :  le  premier  cas  bien  avéré  fut 
observé  le  18  juin  chez  une  femme  qui  nourrissait  un  baby  de 
dix-huit  mois,  dont  le  père  était  chauffeur  à  bord  d’un  navire 
et  venait  voir  souvent  son  enfant;  le  même  jour  un  ouvrier  du 
port  de  la  Joliette  était  également  frappé. 

Quand  l’invasion  du  choléra  épidémique  fut  bien  positive, 
on  constata  que  la  maladie  avait  débuté  dans  les  quartiers 
voisins  des  ports  et  qu’elle  frappait  surtout  les  personnes  en 
rapport  direct  ou  indirect  avec  les  navires. 

Sur  les  30  premiers  cholériques  il  y  avait  19  marins  et  un 
dentiste  qui  allait  exercer  à  bord  des  navires  arrivant  d’Alexan¬ 
drie.  Sur  les  30  cholériques  qui  suivirent,  on  ne  compta  plus 
que  3  marins. 

•M.  Seux  fait  remarquer  que  Marseille,  en  raison  de  sa  po¬ 
sition  géographique,  a  été  souvent  victime  de  l’importation  des 
fléaux  contagieux,  et  que  cette  ville  a  été  ravagée  7  fois  par 
le  choléra  de  1834  à  1865,  tandis  qu’à  Paris  il  n’y  a  eu  que 
4  épidémies. 

L’épidémie  la  plus  fatale  a  été  celle  de  1  834,  où  il  y  eut 
3069  décès.  En  1865  on  ne  compta  que  2037  morts  avec  une 
populaton  très  augmentée. 

Le  mémoire  de  M.  Seux  se  termine  par  des  conclusions  gé¬ 
nérales  dont  quelques-unes  stint  motivées  par  l’idée  principale, 
la  contagion. 

Un  lazaret  établi  sur  les  îles  de  Pomègue  et  de  Ratonneau, 
avec  un  système  complet  serait  un  exceilent  moyen  de  préser¬ 
vation  pour  Mirseille  et  la  France.  Dans  l’état  actuel,  une 
quaran  aine  de  huit  jours  parait  nécessaire  pour  les  navires 
arrivant  d’un  lieu  atteint  de  choléra. 

M.  Seux  constate,  par  ses  observations  faites  à  l’Hôtel-Dieu, 
que  l'isolement  des  cholériques  et  une  ventilation  intelligente 
pratiquée  autour  d'eux  ont  atténué,  d’une  part  la  gravité  de 
leur  maladie,  et  de  l’autre  les  chances  de  transmission  pour  les 
personnes  qui  les  soignaient. 

M.  Roger,  en  terminant  cette  analyse,  ne  cherche  pas  à  dis¬ 
cuter  cette  question  presque  insoluble  de  la  contagion,  en  pré¬ 
sence  de  faits  contradictoires  et  rapportés  avec  une  égale  bonne 
foi  par  les  observateurs.  Et  pour  ne  prendre  comme  exemple 
que  la  question  de  l’importation  du  choléra  égyptien  à  Mar¬ 
seille,  après  les  relations  des  médecins  marseillais  qui  sem¬ 
blent  démontrer  d’une  façon  si  évidente  la  réalité  de  la  conta¬ 
gion,  ne  voit-on  pas  M.  le  professeur  Tardieu  formuler  des 
propositions  contraires  dans  son  remarquable  rapport  officiel 
au  nom  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique.  N’a-t-il  pas 
écrit  cette  phrase  catégorique  :  «  L  enquête  la  plus  minutieuse, 
les  investigations  même  tes  plus  ardentes  et  les  plus  intéres¬ 
sées,  n’ont  pu  arriver  à  montrer  un  seul  cas  avéré  de  choléra 
que  l’on  puisse  rattacher  d’une  manière  positive  à  un  arrivage 
déterminé  ;  aucun  cas  de  choléra  ne  s’est  déclaré  parmi  les 
passagers  en  observations  au  lazaret. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régantes  du  mois 
de  juin. 

La  constitution  médicale  de  juin  est  restée  sensiblement  la 
même  que  celle  de  mai,  bien  que  les  conditions  atmosphé¬ 
riques  aient  été  bien  différentes  pendant  ces  deux  mois.  A  un 
point  de  vue  général,  on  constate  que  les  affections  des  voies 
respiratoires,  les  affections  rhumatismales,  sont  toujours  fré¬ 
quentes;  que  la  fièvre  typhoïde,  la  variole  et  les  affections 
pseudo-membraneuses  sont  en  décroissance,  tandis  que  l’épi¬ 
démie  de  rougeole  continue  et  que  quelques  cas  de  choléra  se 
sont  montrés. 

AlJections  des  voies  respiratoires, - Quoique  la  température 

ail  été  très-élevée  pendant  le  mois  de  juin,  les  bronchites, 
pneumonies  et  pleurésies,  ont  été  nombreuses  chez  les  adultes 
comme  chez  les  enfants.  Ces  maladies  ont  été  partout  bénignes, 


et  la  mortalité  a  été  irès-restreinie,  sauf  pour,  la  pneumonie. 

Un  nouveau  fait  observé  par  M.  Moulard-.Marlin  vient  encore 
plaider  en  faveur  de  lathoricocentèse  dans  la  pleurésie  aiguë. 
En  voici  le  résumé  :  pleurésie  au  deuxième  septénaire,  épan¬ 
chement  considérable  du  côté  gauche  refoulant  le  médiasiin, 
éLitgrave.  La  thoracocentèse,  devenue  nécessaire,  est  pratiquée, 
et  donne  issue  à  4t0ü  grammes  de  sérosité  transparente  :  le 
lendemain  de  l’opération,  chute  du  pouls  de  120  pulsations  à 
80;  cessation  de  la  dyspnée  et  amélioration  rapide  les  jours 
suivants. 

Af/eclions  diphthériliques.  —  H  y  a  décroissance  très-accusée 
de  l’épidémie  diphthérilique. 

M.  Barthez,  pendant  le  mois  de  juin,  a  vu  s’éteindre  à 
Sainte-Fugénie  une  épidémie  de  diphthérie  relativement  peu 
grave  C’est  le  dernier  cas  d’une  série  de  4t  croups  traités  de¬ 
puis  le  1"  janvier.  Sur  ce  nombre,  40  ont  été  opérés;  ts  ont 
guéri,  22  ont  succombé.  Des  4  restants,  2  ont  guéri  sans  opé¬ 
ration  et  2  sont  morts.  20  guérisons  sur  42  opérations  est  ia 
plus  forte  proportion  de  guérisons  que  M.  Barthez  ait  jamais 
obtenues  dans  ses  salles. 

M.  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie,  constate  également  dans  ses 
salles  la  décroissance  de  l’épidémie.  Aucun  croup  n’a  été  ob¬ 
servé  par  lui  pendant  ce  mois;  et  deux  cas  d'angine  couenuéiise, 
dont  l’un  développé  dans  les  salles,  ont  guéri. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  U.  Roger  a  observé  4  croups 
tous  opérés;  un  seul  a  guéri. 

Affections  rhiimiitismales.  —  Fréquence  moyenne;  peu  de 
complications  ;  peu  ou  pas  de  mortalité.  Dans  le  nombre  des 
faits  signalés,  deux  observés  par  .M.  Veinois,  méritent  une 
mention  spéciale  :  1“  un  cas  de  rhumatismé  articulaire  aigu, 
débutant  par  une  ongine  el  un  lonicoiU  bientôt  suivis  des  ma¬ 
nifestations  articulaires,  et  enfin  d’endo  péricardite  grave; 
2°  un  malade,  entré  pom  une  pteuro-pneamonie  irès-dnutoweusr, 
présente,  deux  jours  apl  ès,  ies  manifestations  articulaires,  puis 
une  endo-péric'ardile  intense.  C’est  ia  seconde  fois,  au  dire  du 
malade,  que  le  rhumatisme  suit  cette  marche ,  et  l’année 
dernière  les  mêmes  phénomènes  s’étalent  présentés  chez  lui. 

Faut-il,  dans  ces  deux  faits,  rattacher  au  rhumatisme  arti¬ 
culaire  l’angine,  le  torticolis,  la  pleuro-pneumonie,  pour  en 
faire  des  phénomènes  arthritiques,  ou,  doil-ori  les  envisager 
cpmmeales  accidents  ordinaires  ayant  coïncidé  .avec  l’appari¬ 
tion  du  rhumatisme  et  ayant  eu  la  même  cause  immédiate 
que  ce  dernier?  La  première  supposition  est  celle  qui  oll're  le 
plus  de  probabilité,  surtout  lorsqu’on  remarque  que  les  deux 
malades  avaient  déjà  eu  autrefois  des  attaques  de  rhumatisme. 

M.  Bourdon  signale  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  du 
rhumatisme  cérébral.  Un  malade  entré  à  la  Maison  de  santé, 
avec  du  délire  et  un  gonflement  douloureux  des  genoux,  suc¬ 
comba  en  peu  de  temps.  On  avait  cru  à  un  rhumatisme  céré¬ 
bral.  L’autopsie  vint  démontrer  la  présence  de  pus  dans  les 
articulations,  d’un  abcès  des  parois  thoraciques  et  d’un  abcès 
rénal.  En  présence  de  ces  seuls  lésions,  et  en  l’absence  de  ren¬ 
seignements  sur  l’éyolution  des  accidents,  M.  Bourdon  a  pensé 
que  l’altération  rénale  avait  été  le  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion  purulente  à  laquelle  le  malade  avait  succombé. 

Fièvres  éruptives.  —  Les  renseignements  parvenus  des  hôpi¬ 
taux  démontrent  la  diminution  dans  le  nombre  et  la  gravité 
des  cas  de  variole.  M.  Moissenet,  chargé  à  Lariboisière  d’un 
service  spécial  de  femmes  varioleuses,  a  observé  1 4  cas  de  va¬ 
riole;  toutes  ces  malades  avaient  été  vaccinées  dans  l’enfance. 
Quelques-uns  de  ces  'cas  ont  été  assez  graves  par  suite  de  la 
confluence  de  l’éruption,  d’ecchymoses  dans  les  pustules,  de 
délire,  d’un  état  gastro-intestinal  muqueux  ou  bilieux,  mais 
l’influence  de  la  vaccine  antérieure  ne  s’est  pas  démentie,  et 
tous  les  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Ces  faits  prouvent  clairement,  quant  à  présent  du  moins, 
que  la  concentration  des  varioleux  dans  des  salles  spéciales  ne 
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prdsonte  pas  tous  Ip.s  dangers  que  quelques  médecins  redou¬ 
taient. 

Quant  à  rinefficacîté  d'une  vaccine  antérieure,  il  n’y  a  à 
noter  que  deux  cas.  Un  homme  entré  à  l’Hôlel-Dieu  chez 
M.  Grisolle,  pour  une  angine  diphlhéritique,  contracta  quoique 
vacciné  antérieurement,  une  variole  hémorrhagique  mortelle. 
M.  Bourdon  a  vu  se  développer  une  variole  confluente  mor¬ 
telle  chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  vacciné. 

M.  Mesnet,  à  Saint-Antoine,  a  eu  quatre  affections  vario¬ 
leuses  :  une  variole  suivie  de  nombreux  abcès  critiques,  et 
trois  variolo'ides,  dont  deux  contractées  à  l'hôpital. 

T.a  rougeole  reste  toujoiu's  à  l’état  épidémi(]ue.  M.  Barthez, 
à  Sainte-Eugénie,  a  vu,  pendant  le  mois  de  juin,  sur  un  total 
de  PII  malades  envii'on,  1 6  rougeoles  venues  de  l’extérieur. 
De  plus,  1 1)  cas  se  sont  développés  dans  les  salles.  Deux  autres 
enfants  sont  entrés  pour  des  suites  d’une  rougeole  récente  ; 
ec  qui  forme  un  total  de  ï7  cas  observés  pendant  ce  mois. 
D’ailleurs  M.  Barthez,  dans  les  cinq  premiers  mois  de  l’année, 
a  vu  7  Z  rougeoles  dont  7  ont  été  contractées  à  l’hôpiial,  ce 
qui  donne  au  total,  99  cas  pour  les  six  premieis  mois.  Beau¬ 
coup  de  ces  cas  ont  été  remarquables  par  la  gravité  des  com¬ 
plications,  soit  des  bronchites  intenses  ou  des  broncho-pneumo¬ 
nies  presque  toutes  mortelles,  soit  des  diarrhées  pinson  moins 
rebelles,  soit  des  accidents  cérébraux  ou  de  la  diphthérie,  etc.; 
29  malades  ont  succombé. 

Chez  les  adultes,  la  rougeole  se  montre  aussi  en  nombre 
insolite  ;  3  casa  Beaujon  (M.  Fromy),  4  à  Lariboisière  (iM.  Ca¬ 
det  de  Gassicourt). 

M.  MoiUiml-Mariin  en  a  observé  <0  cas  dans  ces  trois  der¬ 
niers  mois.  Un  de  ces  cas,  survenu  chez  une  femme  phlhisi- 
que,  a  eu  pour  résultat  d’accélérer  de  beaucoup  les  phénomènes 
de  tuberculisation.  A  Saint-Antoine  (M.  Mesnet).  2  cas  :  l’un  à 
éruption  très-confluente;  l’autre  à  forme  grave,  ecchymoses, 
dyspnée  intense,  teinte  asphyxique  dçg,  téguments  et  des  mu¬ 
queuses,  sans  délii  c  ni  phénomènes  adynamiques  ou  ataxiques 
cl  s’étant  terminé  par  la  mort  au  quatrième  jour  de  l’éruption. 
L’autopsie  démontra  une  congestion  très-intense  des  poumons 
avec  épanchement  de  sang  noir  dans  le  tissu  interstitiel. 

b'ièores  continue/i,  —  Diminution  dans  le  nombre  de  ces  ma¬ 
ladies.  La  statistique  des  hôpitaux  qui  indiquait  en  mai,  pour 
la  fièvre  typhoïde,  17  décès  sur  91  cas,  n’enregistre  plus  pour 
juin  que  12  décès  sur  86  sortants. 

Fiivrea  inlermiileules.  —  Ces  maladies  restent  toujours  à 
l’état  isolé  et  sont  rares.  Un  cas  curieux  de  fièvre  intermittente 
orliée  a  été  observé  par  M.  Ernpis.  Un  jardinier  fut  pris  subi¬ 
tement  à  neuf  heures  du  matin  d’un  frisson  violent  avec  cé¬ 
phalalgie,  nausées,  vomissements;  une  demi-heure  après, 
apparition  d’une  fièvre  violente  accompagnée  d’une  éruption 
ortiée  très-prurigineuse,  ’l'rois  heures  plus  tard,  l’accès  était 
terminé  et  le  malade  se  croyait  guéri.  Le  surlendemain,  ce¬ 
pendant,  apparition  d’un  accès  semblable  à  la  même  heure. 
La  rate  était  augmentée  de  volume.  Deux  autres  accès  eurent 
lieu,  conservant  le  type  tierce  et  le  sulfate  de  quinine  mit  fin 
à  ces  accidents.  Ce  malade  avait  eu,  un  an  auparavant,  une 
fièvre  intermittente  tierce  qu’il  avait  contractée  en  Bourgogne 
et  (jui  avait  cédé  au  sulfate  de  quinine. 

Affections  de-  voies  digestives!  choléra.  —  On  signale  toujours 
beaucoup  d’embarras  gastro-intestinaux,  et  le  caractère  bilieux 
prédo  tiine  (.\l.  Muissenet).  A  la  Salpêtrière,  M.  Desnos  a  ob¬ 
servé  beaucoup  de  cas  de  diarrhée  avec  ou  sans  vomissements 
très-bénins  d’ailleurs,  et  cédant  facilement  aux  moyens  thé¬ 
rapeutiques.  M.  Desnos  rattache  ces  accidents  à  quelque  con¬ 
dition  temporaire  locale  ou  à  l’influence  saisonnière  plutôt 
qu’à  une  constitution  cholérique,  car  ces  accidents  ont  cessé 
en  même  temps  que  la  température  s’abaissait. 

Le  choléra  est  signalé  dans  plusieurs  services  •  à  la  Pitié, 
M.  Syredey  a  traité  un  choléra  nostras  terminé  par  la  guérison; 
dansd’aptres  hôpitaux,  7  ou  8  cas  sa  .sont  ptpntrés,  et  depuis 


celte  époque  de  nouveaux  cas  se  produisent  et  se  multiplient 
même  avec  assez  de  rapidité. 

Alfeclions  puerpérales.  —  Partout,  excepté  à  l’Hôtel-Dieu, 
l’état  sanitaire  des  femmes  en  couche  est  satisfaisant.  M.  Ver- 
nois  a  vu  survenir  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu,  à  la  fin 
de  mai  et  au  commencement  de  juin,  une  petite  épidémie  de 
fièvre  puerpérale.  La  salle  fut  évacuée  pendant  la  première 
quinzaine  de  juin.  Depuis  la  réouverture  qui  eut  lieu  le  1  i  juin, 
onze  femmes  furent  prises  d’accidents  puerpéraux  assez  graves 
quoique  n’ayant  donné  lieu  à  aucun  décès.  L’épidémie  paraît 
avoir  été  occasionnée  par  l’entrée  dans  la  salle  d’accou¬ 
chement  d’une  femme  qui  avait  contracté  un  érysipèle 
dans  les  salles  de  chirurgie.  Quelque  soit  l’opinion  que  l’on  se 
forme  sur  ce  fait,  il  n’en  résulte  pas  moins  qu’il  sei’a  prudent 
d’interdire  l’entrée  des  salles  d’accouchement  aux  femmes 
atteintes  d’érysipèle  ou  de  toute  affection  ayant  quelque  parenté 
avec  les  accidents  de  pnerpéralité. 

M.  Empis  signale  comme  particularité  un  cas  d’hypertro¬ 
phie  subite  du  corps  thyroïde  chez  une  femme  enceinte,  qui 
accoucha  de  deux  jumeaux  atteints  l’un  et  l’autre  d’un  goitre 
congénital.  Le  goitre  chez  cette  femme  était  survenu  au  troi¬ 
sième  mois  de  la  grossesse  et  s’accompagna  de  tous  les  signes 
de  la  maladie  de  Basedoxv,  à  l’exception  toutefois  de  l’exoph- 
thalmie. 

Affections  stilurnines.  —  On  en  compte,  un  grand  nombre  dans 
les  hôpitaux  pendant  le  mois  de  juin.  En  mai  il  y  avait  eu 
3S  cas  et  0  décès;  en  juin  on  en  signale  48  cas  dont  2  ter¬ 
minés  par  la  mort.  M.  Moutard-.Marlin  explique  celte  recru¬ 
descence  par  l’élévation  de  la  température  qui  porte  les  ouvriers 
à  boire  plus  de  vin. 

Après  cette  lecture,  MM  Guérnrd,  Guénean  de  Mussy,  Hé- 
rard,  Mesnet,  Féréol,  signalent  l’apparition  de  plusieurs  cas  de  ' 
choléra  dans  les  hôpitaux. 

M.  Guénrau  de  Mussij  a  VU  un  cas  rapide  survenu  après  des 
excès  alcooliques. 

M.  Guérard  pense  que  les  boissons  aqueuses  ont  peut-être 
plus  d’action  sur  la  détermination  des  accidents  cholériques, 
il  a  vu  souvent  des  ouvriers  qui,  pendant  leur  travail,  buvaient 
beaucoup  d’eau,  être  pris  de  troubles  intestinaux  qtti  aboutis¬ 
saient  quelquefois  à  une  attaque  de  choléra.  La  surcharge  de 
boissons  fatigue  l’estomac  et  le  foie,  et  prédispose  par  consé¬ 
quent  à  ces  accidents  graves. 

M.  Faure.,  interne  chez  M.  Barthez,  à  Sainte-Eugénie,  pré¬ 
sente  à  la  Société  des  capsules  surrénales  d’un  enfant  qui, 
pendant  la  vie,  a  présenté  les  signes  de  la  maladie  d’Addison. 

Cet  enfant  avait  toujours  été  bien  portant,  lorsque,  il  y  a  un 
an,  sa  peau  qui  était  très-blanche  prit  peu  à  peu  une  teinte 
brune.  Plusieurs  attaques  convulsives,  durant  quelques  heures 
et  suivies  d’aflaiblissement,  se  montrèrent,  et  le  malade  entra 
à  l’hôpital.  On  constata  un  amaigrissement  assez  considérable, 
une  teinte  brune  générale  de  la  peau;  sur  la  poitrine  on  re¬ 
marque  de  plus,  des  taches  irrégulières  plus  foncées  et  petites. 
La  peau  des  mains  est  très-brune,  ce  qui  contraste  beaucoup 
avec  les  ongles  qui  sont  restés  blancs.  Les  muqueuses  sont 
pâles  et  décolorées.  Appétit  irrégulier  et  faible,  digestions 
bonnes.  Respiration  et  circulation  normales.  Les  urines  ne 
contiennent  ni  albumine  ni  sucre.  Le  sang,  an  microscope, 
paraît  normal. 

Huit  jours  après  son  entrée,  le  malade  est  pris  d’une  attaque 
convulsive  caractérisée  par  la  turgescence  de  la  face,  l’immo¬ 
bilité  des  yeux,  le  resserrement  des  mâchoires;  pas  de  roideur 
des  membres,  insensibilité  de  la  peau.  Perte  de  l’intelligence. 
Cet  état  se  prolonge  cinq  ou  six  heures.  La  respiration  deve¬ 
nait  plus  lente,  les  extrémités  étaient  froides,  on  prévoyait  une 
mort  immédiate,  lorsqu’il  reprit  connaissance,  ne  se  souve¬ 
nant  pas  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Mais  le  soir,  nouvel  accès 
qui  se  termine  par  la  mort  en  très-peu  de  temps. 
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A  l’autopsie  on  constate  l’intégi’ité  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux.  Les  poumons  e'taient  simplement  congestionnés.  Le 
thymus  qui  était  du  volume  d’une  noix  est  criblé  de  petits 
points  blancs  ressemblant  à  des  grains  de  poussière.  Rien  d’a¬ 
normal  dans  le  système  digestif.  Les  ganglions  mésentériques 
plus  volumineux  que  de  coutume  sont  décolorés  mais  non 
altérés. 

Les  capsules  surrénales  sont  volumineuses,  indurées  et  pa¬ 
raissent,  à  la  coupe,  complètement  transformées  en  une  sub¬ 
stance  blanche  caséeuse,  en  partie  crétacée,  en  partie  ramollie, 
et  qui  semble  être  de  nature  tuberculeuse.  Une  petite  portion 
de  la  capsule  surrénale  gauche  est  encore  saine. 

L’encéphale  et  les  méninges  n’offrent  qu’une  congestion 
assez  intense. 

L’examen  microscopique  sera  rapporté  à  la  Société  lorsqu’il 
aura  été  fait  par  M.  Ranvier. 

M.  Féréol  croit  pouvoir  rapprocher  de  ce  fait  un  cas  qu’il  a 
observé  en  tses  chez  un  enfant  qui  présenta  les  mêmes 
symptômes  singuliers  :  amaigrissement,  teinte  brune  de  la 
peau,  apparitions  successives  d’attaques  convulsives  et  mort 
dans  un  de  ces  accès.  Il  n’a  pu  faire  l’autopsie. 

A.  Legroux. 


REVUE  DES  .TOURNAUX. 

JÈindcs  graphiques  sur  la  nature  de  la  eontraction 
musculaire,  par  le  docteur  Marey. 

Nous  reviendrons  quelque  jour  sur  ce  remarquable  travail 
de  M.  Marey  ;  mais  nous  voulons  dès  aujourd’hui  en  faire  con¬ 
naître  les  conclusions  : 

•1“  La  cuntraction  des  muscles  volontaires  est  un  phénomène  complexe  ; 
elle  résulte  de  la  lusion  d’une  série  de  secousses  successives  ;  ces  secousses 
sont  la  cause  qui  produit  le  son  musculaire. 

2“  Une  secousse  musculaire  est  le  mouvement  qu’on  observe  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  seule  excitation  électrique  ou  traumatique  portée  sur  un 
nerf  ou  sur  un  muscle.  11  est  indispensable  de  distinguer  ce  phénomène 
de  la  contraction  dont  il  n’est  qu’un  des  éléments,  do  même  qu’une  vi¬ 
bration  est  l’un  des  éléments  d’un  son. 

3°  Les  caractères  d’une  secousse  musculaire  sont  déterminables  gra¬ 
phiquement,  même  sur  l’homme.  Ces  caractères  varient  sous  l’influence 
de  la  fatigue  du  muscle  exploré.  Les  effets  de  cette  fatigue  sont  l’aug¬ 
mentation  de  la  durée  et  la  diminution  de  l’intensité  de  la  secousse. 

4“  Des  défauts  dans  la  construction  des  myographes  employés  ont  fait 
croire  à  l’existence  d’ondulations  multiples  dans  chacune  des  secousses 
musculaires  ;  telle  n’est  pas  la  forme  véritable  de  ces  mouvements. 

5°  Quand  les  secousses  se  succèdent  à  intervalles  très-rapprochés,  elles 
s’ajoutent  les  unes  aux  autres  et  produisent  un  raccourcissement  du 
muscle  beaucoup  plus  prononcé  que  ne  l’eût  fait  chacune  d’elles  prise 
isolément. 

6“  Plus  les  secousses  se  succèdent  rapidement,  moins  elles  sont  dis¬ 
tinctes  ;  à  un  certain  degré  de  fréquence,  elles  ne  sont  plus  perceptibles 
à  la  vue  ni  aux  appareils  enregistreurs.  Le  muscle  est  alors  en  contrac¬ 
tion  ;  il  semble  être  immobile  dans  le  raccourcissement. 

7“  Lorsque  la  contraction  est  obtenue,  l’accroissement  de  la  fréquence 
des  excitations  se  borne  à  augmenter  l’intensité  de  la  contraction. 

8»  Il  semble  que  les  contractions  volontaires  soient  constituées  aussi 
par  des  secousses  d’autant  plus  fréquentes  que  la  contraction  est  plus 
énergique. 

9°  Helmholtz  avait  admis  qu’il  fallait  trente-deux  secousses  par  seconde 
pour  produire  la  tétanisation  d’un  muscle,  c’est-à-dire  sa  contraction  pro¬ 
prement  dite.  —  L’expérience  m’a  montré  qu’il  n’est  pas  possible  de  fixer 
à  cet  égard  un  chilfre  absolu. 

10“  En  effet,  un  muscle  fatigué  se  contracte  sous  l’influence  de  se¬ 
cousses  moins  nombreuses  ;  de  plus,  chez  les  différents  animaux,  le  nom¬ 
bre  de  secousses  nécessaires  pour  la  contraction  varie  beaucoup, 

11°  Les  muscles  volentaires  d’un  même  animal  semblent  différer  entre 
eux  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions,  mais  les  muscles  de  la  vie  orga¬ 
nique  se  distinguent  tout  particulièrement  en  ce  qu’ils  ne  paraissent  pas 
susceptibles  de  se  contracter,  c’est-à-dire  de  produire  des  secousses  mul¬ 
tiples  qui  se  fusionnent  entre  elles. 


11“  Pour  le  cœur,  chacune  de  ses  systoles  correspond  à  une  secousse 
unique,  seulement  cette  seeousse  a  une  durée  considérable. 

12“  Cette  manière  de  considérer  la  nature  de  la  systole  du  cœur  est 
basée  sur  de  nombreuses  analogies,  mais  ressort  surtout  des  effets  d’in¬ 
duction  que  le  cœur  produit  sur  d’autres  muscles. 

14°  Tout  muscle  qui  entre  en  action  ne  peut  induire  dans  un  autre 
que  l’acte  qu’il  exécute  lui-même.  La  secousse  induit  la  secousse,  la  con¬ 
traction  induit  la  contraction.  —  Or,  un  cœur  qui  entre  eri  systole  n’in¬ 
duit  dans  un  muscle  qu’une  secousse  unique. 

15“  Les  muscles  volontaires,  étudiés  sur  diverses  espèces  animales, 
montrent  tantôt  des  secousses  très-lentes,  comme  chez  la  tortue  et  les 
crustacées,  tantôt  des  secousses  très-rapides  comme  chez  l’oiseau. 

16“  La  contraction  s’obtenant  avec  d’autant  moins  de  secousses  que 
celles-ci  sont  plus  longues,  il  s’ensuit  que  la  patte  d’une  tortue  est  presque 
contractée  avec  trois  ou  quatre  secousses  par  seconde,  tandis  que  les  pec¬ 
toraux  d’un  ciseau  ne  le  sont  pas  encore  avec  soixante-quinze  secousses 
dans  le  même  temps.  {Journalde  l’anatomie,  1“'^  mars  1866.) 

Bruits  anormaux  dii  cœur,  par  M.  PüTÉGNAT. 

11  se  présente  parfois  à  l’observateur  des  phénomènes  incon¬ 
nus,  inexplicables,  physiologiques  ou  morbides,  et  qui,  consi¬ 
dérés  comme  des  anomalies,  des  curiosités,  ne  se  trouvent  dé¬ 
crits  nulle  part.  Sans  s’y  appesantir  plus  que  de  raison,  il  est 
bon  de  les  enregistrer  comme  renseignement. 

Chez  une  fille  de  vingt-quatre  ans,  brune,  bien  réglée, 
n’ayant  jamais  eu  ni  anémie,  ni  chlorose,  ni  syphilis,  ni  dartre, 
ni  rhumatisme,  mais  excessivement  impressionnable,  som- 
nambiJe,  il  existe  un  sentiment  d’oppression  lourde,  froide, 
accablante,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  sans  être  la  boule 
hystérique.  Une  sensation  douloureuse  apparaît  aussi  subite¬ 
ment,  de  temps  à  autre,  sans  cause  appréciable  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur.  Des  crises  nerveuses  caractérisées  par  des  pal¬ 
pitations,  de  l’oppression,  puis  de  l’agacement,  de  l’impatience, 
sont  suivies  d’un  sommeil  lourd  pendant  lequel  se  manitestenl 
des  actes  de  somnambulisme. 

A  l’auscultation  du  cœur,  un  bruit  particulier,  comparable 
au  gloussement  plaintif  du  jemepoulet,  existe  en  haut  et  à  gauche, 
synchrone  à  la  systole.  Dans  le  médium  d’abord  il  devient  plus 
aigu  et  soprane  en  finissant,  sans  se  prolonger  dans  l’aorte  ni 
les  carotides.  Perçu  à  distance  par  les  assistants,  il  n’est  point 
perçu  de  la  jeune  fille. 

Un  e.xamen  minutieux  de  tous  les  organes  thoraciques  n’a 
rien  révélé  de  pathologique,  ni  rien  qui  puisse  expliquer  ce 
bruit  étrange,  sinon  l’état  de  nervosisme;  mais  cette  interpré¬ 
tation  est  contredite  par  le  fait  suivant  : 

Chez  un  vigneron  robuste  de  quarante  et  un  ans,  fortement 
musclé,  blond,  voix  sonore,  ancien  fantassin,  n’ayant  jamais 
eu  d’affection  cutanée,  syphilitique  ni  rhumatismale,  mangeant 
et  digérant  bien,  sans  toux  ni  paipitations,  respiration  libre  en 
marchant  sur  un  plan  droit  ou  incliné  ;  l’oreille,  placée  sur  la 
région  précordiale,  perçoit  un  bruit  dur,  sonore,  distinct  et 
intermittent,  qui  s’entend  de  tous  les  points  du  thorax,  spé¬ 
cialement  à  la  base  du  cœur  et  l’origine  de  la  crosse  aortique; 
contrairement  au  précédent,  il  n’est  pas  isochrone  à  la  systole 
et  marque  les  bruits  normaux  du  cœur.  Telle  est  sa  force,  qu’il 
est  saisi  à  plusieurs  mètres  de  distance,  et  empêche  cet  homme 
de  dormir  et  même  sa  femme.  Son  timbre,  sa  sécheresse,  ne 
ressemblent  à  aucun  autre  bruit  physiologique  ou  pathologique 
connu  du  cœur  ou  des  voies  respiratoires.  La  prononciation 
par  un  enfant,  à  voix  un  peu  basse,  sèche  et  métallique,  des 
lettres  g,  r,  r,  o,  u,  o,  u,  faite  distinctement  et  76  fois  par 
minute,  en  donne  une  idée  assez  exacte.  La  suspension  ni 
l’accélération  de  la  respiration  ne  le  modifient  en  rien. 

Ce  bruit  a  été  perçu  un  mois  auparavant  par  le  vigneron  en 
travaillant  sa  vigne.  Surpris  et  même  effrayé  de  l’entendre,  il 
l’a  rapporté  d’abord  à  un  animal  placé  près  de  lui.  Il  n’a  pas 
changé  depuis,  si  ce  n’est  que,  d’intermittent  les  premiers 
jours,  il  est  devenu  continu. 

A  quoi  attribuer  ce  bruit  étrange?  Aucime  altération  ni 
phénomène  morbide  ne  se  révèlent  pour  l’expliquer.  Cet 
homme  n’est  ni  chlorotique  ni  anémique.  Faut-il  le  rappoiier 
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à  une  alteration  organique?  Son  apparition  subite  s’y  oppose 
autant  que  ses  caractères  et  le  défaut  de  symptômes  concomi¬ 
tants.  Malgré  son  intensité,  il  faut  se  résigner  à  poser  un  ? 
comme  à  tant  d’autres  phénomènes  passagers,  nerveux,  vitaux, 
inexplicables  même  iiTautopsie.  {Journ.  de  méd.  de  Bi-uxelles, 
avril,  et  Union  médicale,  n”  83.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Epilepsie,  VOIT  D'  J.  RussELi.  Reynolos,  deutsch  herausge- 

geben  von  D”  Hermann  Beigel.  In-8°.  Erlangen,  186S. 

Enkc.  . 

51.  Russell  Reynolds  est  connu  depuis  longtemps  en  Angle¬ 
terre  par  d’intéressantes  recherches  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  c’était  une  raison  suffisanlc  pour  que  l’atten¬ 
tion  se  portât  d’emblée  sur  son  traité  de  Tépilcpsie  {Epilepsy, 
ils  Symploms,  Trealment  and  Relations  to  other  chronic  convulsive 
Diseascs),  le  premier  ouvrage  ex  professa  qu’il  publiât.  11  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  celte  circonstance  n’a  eu  qu’une  part 
tout  à  fait  accessoire  dans  le  succès  que  cet  ouvrage  a  eu  de 
l’autre  côté  de  la  Manche.  11  le  méritait,  à  tous  égards,  par 
d’excellentes  qualités  de  fond,  qui  lui  assurent  une  valeur  sé¬ 
rieuse  et,  qui  plus  est,  durable.  A  ce  dernier  point  de  vue,  on 
ne  peut  que  féliciter  l’auteur  du  soin  avec  lequel  il  a  cherché 
à  appliquer  à  l’étude  de  Tépilepsie  la  méthode  numérique  dans 
toutes  les  circonstances  où  il  était  possible  de  le  faire.  En  An¬ 
gleterre,  on  a  comparé  son  livre  aux  ouvrages  de  51.  Louis  sur 
la  phthisie,  de  51.  55’alsh  sur  le  cancer.  Le  rapprochement  est 
légitime,  encore  qu’il  y  ait  en  même  temps  bien  des  diffé¬ 
rences  à  signaler.  Ces  dissemblances  sont  surtout  frappantes 
quand  on  se  reporte  à  l’ouvrage  de  M.  Louis.  51.  Reynolds  a 
beaucoup  observé,  cela  ne  peut  faire  de  doute  pour  personne, 
mais  les  matériaux  qui  ont  servi  de  base  à  son  travail  sont  ce¬ 
pendant  l)ien  plus  empruntés  à  des  publications  antérieures 
qu’à  son  expérience  personnelle.  Puis,  rencontrant  forcément 
sur  son  chemin  diverses  questions  de  physiologie  pathologique, 
il  les  a  abordées  avec  autant  de  sollicitude  que  les  points  rela¬ 
tifs  à  ce  qu'on  est  convenu  d’appeler  la  clinique,'  en  faisant 
quoi,  disons-le  en  passant,  il  a  montré,  une  fois  de  plus,  que 
Ton  peut  être  à  la  fois  un  fort  bon  écrivain  et  un  savant  versé 
dans  les  progrès  de  la  physiologie.  Le  chapitre  dans  lequel  est 
discutée  cette  physiologie  pathologique,  si  complexe  et  si  inté¬ 
ressante  de  Tépilepsie,  est  un  des  plus  remarquables.  On  n’en 
doutera  pas,  quand  on  saura  qu’il  a  une  ressemblance  assez 
frappante  avec  les  pages  que  51.  Axenfeld  a  consacrées  à  cette 
question  dans  son  Traité  des  névroses.  Il  serait  difficile  d’en 
faire  un  plus  grand  éloge. 

L’économie  générale  du  livre  est  fort  simple.  Dans  un  pre- 
niier  chapitre  intitulé  :  Introduction  à  la  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  chapitre  qui  aurait  gagné  à  être  un  peu  abrégé, 
l’auteur  rappelle  surtout  les  principaux  faits  relatifs  à  la  patho¬ 
génie  des  phénomènes  convulsifs.  Dans  le  chapitre  11,  il  s’atta¬ 
che  à  donner  une  définition  précise  à  Tépilepsie  en  lui  assi¬ 
gnant  la  place  exacte  qu’elle  doit  occuper  dans  le  cadre 
nosologique.  Ilia  sépare  avec  soin  des  maladies  dans  lesquelles 
on  observe  des  accidents  épileptiformes,  et  revendique  pour 
elle  le  rang  d’une  espèce  morbide.  Les  chapitres  suivants  trai¬ 
tent  successivement  des  symptômes,  de  l’histoire  naturelle  de 
Tépilepsie,  de  la  pathologie  (physiologie  pathologique,  etc.), 
du  diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement.  Pour  donner  une 
idée  de  la  manière  dont  les  questions  soni  successivement  po¬ 
sées  pour  être  soumises  à  l’examen  numérique,  il  suffira  de 
citer  les  objets  dont  s’occupent  les  divers  paragraphes  consa¬ 
crés  à  Tétat  mental  des  épileptiques  ;  1°  l’hérédité,  considérée 
dans  ses  rapports  avec  l'affaiblissement  intellectuel;  2”  Tétat 
mental  dans  ses  rapports  avec  Tâge  où  Tépilepsie  a  débuté, 
3°  avec  le  sexe,  4“  avec  la  durée  de  Tépilepsie  et  avec  la  pu¬ 


berté,  6“  avec  les  troubles  de  la  motilité,  6“  avec  la  santé 
générale,  7°  avec  le  nombre  des  crises,  8°,  9“  et  10°  avec  leur 
fréquence,  leur  intensité  et  leur  nature;  11°  avec  les  causes 
occasionnelles.  On  voit  bien,  par  cette  rapide  énumération, 
comment,  un  problème  étant  posé,  51.  Reynolds  tient  à  l’envi¬ 
sager  par  toutes  ses  faces  et  à  en  creuser  tous  les  recoins.  On 
comprend  aussi  qu’un  pareil  procédé  n’est  applicable,  sous 
peine  de  rester  stérile,  qu’avec  le  concours  incessant  de  la 
statistique. 

Somme  toute,  ce  procédé  entraîne  forcément  à  quelques 
longueurs,  et  Ton  ne  fait  pas,  eu  l’appliquant  d’une  manière 
continue,  des  livres  bien  amusants.  Celui  de  51.  Reynolds 
pèche  un  peu  par  là,  il  faut  en  convenir,  mais  c’est  là  un  in¬ 
convénient  auquel  il  ne  serait  pas  impossible  de  remédier,  à 
l’aide  d’un  remaniement  assez  simple.  51.  Beigel  aurait  peut- 
être  mieux  fait  d’entreprendre  ce  remaniement  que  de  donner 
une  traduction  à  peu  près  littérale,  trop  littérale  par  moments. 
11  aurait  pu  échapper  ainsi  au  défaut  que  Ton  remarque  presque 
toujours  dans  les  traductions  allemandes  des  auteurs  anglais  : 
celui  d’être  d’une  lecture  infiniment  moins  attrayante  que  le 
texte  original. 

E.  Fritz. 


VARIÉTÉS. 

Choléra. 

L’épidémie,  tout  eu  voyageant  dans  les  départements,  ne 
s’aggrave  pas.  A  Amiens,  notamment,  la  recrudescence  est 
tombée,  quoique  le  mal  soit  loin  d’avoir  disparu.  Le  nombre 
des  victimes  (de  fin  mai  à  la  mi-juillet)  est  d’environ  onze  cents. 
Aucun  des  neuf  internes  accourus  de  Paris  n’a  subi  les  atteintes 
du  fléau.  C’est  une  bonne  nouvelle  que  nous  sommes  heureux 
de  pouvoir  donner. 

Pour  ce  qui  concerne  Paris,  le  silence  systématique  de  la 
presse  politique  et  des  personnes  placées  à  la  source  des  infor¬ 
mations,  joint  à  la  constatation  indéniable  d’un  certain  nombre 
de  cas  de  choléra,  a  eu  pour  résultat,  comme  il  y  a  un  an,  de 
jeter  la  population  dans  l’inquiétude.  A  notre  connaissance, 
un  grand  nombre  de  familles  ont  déjà  devancé  le  moment  de 
leur  départ,  et  d’autres  ont  remis  à  des  temps  meilleurs  une 
excursion  à  Paris. 

Ce  silence  fâcheux  est  d’autant  plus  intempestif,  à  notre 
avis,  que  Tétat  sanitaire  de  Paris  est  loin  d’offrir  dos  motifs 
sérieux  d’imiuiétudc.  Nous  n’avons  pu  avoir  les  chiffres  exacts 
des  décès,  mais  nous  sommes  en  mesure  de  donner,  à  quelques 
unités  près,  le  chiffre  des  décès  cholériques  depuis  la  réappa¬ 
rition  de  l’épidémie  : 

17  juillet.  11 

18  29 

19-—  116 

20  —  142 

21  ~  106 

22  —  89 

23  —  92  . 

24  —  94 

La  mortalité  cholérique,  d’après  les  relevés  du  19  et  du  20 
(c’est-à-dire  dans  les  journées  des  1 8  et  19),  est  donc  en  voie  de 
décroissance. 

—  Encore  une  victime  du  choléra  parmi  les  internes  des 
hôpitaux.  51.  Boussard,  interne  attaché  au  sci-vice  des  cholé¬ 
riques  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  succombé  le  24  juillet. 
51.  5Iesnet,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux,  et  51.  Ledentu, 
au  nom  îles  internes  des  hôpitaux,  ont  prononcé  sur  la 
tombe  de  ce  pauvre  jeune  homme  quelques  paroles  émues. 
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Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  l’allociilion  de 
M.  Mesnet. 

Messieurs, 

La  mort  ne  se  lasso  |  as  de  frapper  autour  de  nous.  Quelques  mois  à 
peine  nous  séparent  de  cruelles  épreuves,  et,  de  nouveau,  nous  sommes 
au.x  prises  avec  ce  redoutable  fléau  que  rien  n’arrcle,  ni  la  jeunesse,  ni 
les  légitimes  espérances  de  l’avenir  !  La  part  de  l’hépital  Saint-Antoine 
est  lourde,  dans  le  tribut  qu’on  lui  paye.  Hier,  c’étaient  Cacciaguerra  et 
Mocquot,  aujourd’hui  c’est  Boussard.  11  était  près  de  nous  il  y  a  trois 
jours,  plein  de  vie,  accomplissant  courageu.seinent  sa  tâche,  et  prenant 
avec  nous  sa  part  dans  cette  œuvre  de  dévouement  où  l’idée  du  devoir 
nous  soutient  tous.  L’n  de  ses  amis  meurt  dans  scs  bras,  et  profondument 
ébranle  par  celte  perle  vivement  sentie,  peut  cire  a-l-il  eu  moins  de 
forces  pour  résister  à  cet  agent  destructeur  qui  peuple  aujourd’hui  en¬ 
core  les  salles  de  nos  hôpitaux.  11  a  été  Irappé  tout  à  coup  ;  le  mal  a 
pris  en  quelques  heures  ces  proportions  elfrayantes  qui  défient  tous  nos 
efforts.  Et,  comme  pour  nous  rendre  la  séparation  plus  cruelle,  on  put 
espérer  un  moment  qu’il  ne  su  comberait  pas.  Ce  ne  fut,  hélas,  qu’une 
illusion  tiop  tôt  dissipée;  mais  lui,  dn  moins,  ne  vit  pas  venir  la  mort 
qiiM  n'avait  jamais  craint  d  affronter,  li  fut  saisi  par  elle  à  l’heure  où 
il  se  croyail  le  plus  sin  de  lui  é  happer.  11  put  sein  r  vos  mains  amies, 
il  1  u  vous  von  tous  a  son  chevet,  e  ,  jusq  .’au  dernier  moment,  il  put 
jouir  des  témoignages  des  plus  vives  syiupalhies.  Au  milieu  de  ces  dou¬ 
loureuses  épreuves,  se  ressèreet  i  lus  é  roiteinent  encore  les  liens  qui 
nous  ruUacheiit  ;  nous  soniioes  frappés  du  même  coup,  nous,  vus  chefs 
de  service,  vous  nus  iinenies  dévoues.  Mais  ce  qui  nous  encourage  c’est 
la  conscience  de  conserver  pui  es  les  traditions  d'honneur  que  nous  a 
légiiêes  le  pa-se.  Au  dessus  de  cette  louibe  viendront  s’inscrire  les  mois  : 
Uemilr  el  sucri/ior.  C’esl  là.  iiies-ieurs,  une  noble  devise,  et  nous  pou¬ 
vons  dire  avec  orgueil  que  pas  un  de  nous  ne  l’a  jaiii.ns  oubliée. 

Adieu,  Boussard,  la  vie  pour  vous  coiiiinençait  à  peine,  volie  première 

vous,  el  tout  s’i  croule  !  Mais  vous  lais.-ez  des  souvenirs  qui  ne  s’eilace- 
roni  pas.  Puissent  nos  siiicèi  es  regrets,  l’estime  que  nous  avions  pour 
vous,  les  larmes  de  vus  amis,  apporter  quelques  consolations  à  la  douleur 
de  votre  famille.  Pour  nous,  nous  pleurons  avec  elle,  nous  partageons 
son  deuil  :  conimo  nous  avions  les  mêmes  espérances,  nous  avons  les 
mêmes  tristesses,  et  nous  vous  adressons  le  môme  adieu. 

Adieu,  Boussard,  adieu  ! 

—  Nous  avons  le  régi  el  d’annoncer  la  mort  de  M.  A  Duhamel,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Lille,  qui  vient  do  succomber  à  l’âge  do  trenle-deu.x  ans, 
victime  de  son  dévouement  :  il  avait  voulu  donner  des  soins  aux  cholé¬ 
riques  des  localités  voisines. 

—  Pendant  le  mois  de  juin,  l’élat  sanitaire  élait  bon  sur  la  côte  de 
Syrie,  jusqu’il  Jall'a.  Mais  à  JalVa  les  paquebots  devaient  ne  p..s  commu¬ 
niquer.  Le  choiera  e.\islail  aux  enviions  du  lac  de  Tibériade,  elles  pro¬ 
venances  (le  Jall'a  el  de  Caïplia  étaient  mises  en  qiiaiaiitume  à  Alexandrie. 

Dans  celle  deinière  ville,  il  n’y  avait  tien.  Il  avait  été  décidé  au  sein 
du  conseil  sanilaire  qu’on  adiesscrail  des  réclamations  au  gouvernenient 
de  Constaiiliiiople,  qui  niellait  bien  inutilement  en  quarantaine  les  pro- 

M.  ssme  reçoit  en  libre  pratique  les  provenances  de  Marseille, 
d’Alexandrie  el  de  Lonstanlinople. 

A  Messine,  la  santé  publique  est  toujours  très-bonne, 

—  L’etat  civil  de  Marseille  a,  pendant  la  journée  de  lundi,  enregislré 
47  décès,  dont  19  cholériques,  ainsi  repartis  ;  7  aux  hospices  civils,  2  à 
Saint  Pierre  et  10  en  ville. 

—  On  lit  dans  le  Globe,  de  Londres  : 

«  Le  nombre  total  des  cas  de  choléra  à  Liverpool-'Worhkouse,  depuis 
le  10  jusqu’au  21  juillet,  a  été  de  43,  dont  21  décès. 

»  Durant  la  semaine  dernière,  le  choléia  a  fait  de  grands  progrès  à 
Winslord,  dans  le  comté  de  Cliesler. 

11  Le  stu,.nier  français  l'Mtixnt,  passant  à  Malte,  le  20  juillet,  a  reçu 
ordre  de  s’arrêter  en  dehors  du  port,  parce  qu’un  homme  de  l’équipage 
élait  mort  du  choléra  à  bord  à  Livourne.  » 


—  Par  décrets  ont  clé  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
Au  grade  a'o/ficier  :  M.  Bossard,  médecin-major  de  1^1  classe  au 

76'  régiinent  de  ligne.  —  Au  grade  de  cuevaiier  :  M.  Bardèche,  vétéri¬ 
naire  de  1"  classe  au  8'  régiment  de  cuirassiers. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  en  anatomie  et  chimie,  ouvert  à  la 
FacuLé  de  médecine,  a  été  lermiué  par  les  nominations  suivantes  : 
Anatomie,  MM.  Polaillon  et  Perier.  —  Chimie,  M.  Grioiaux. 


—  Le  docteur  Toynbee,  chirurgien  aurisle  de  Londres,  a  élé  trouvé 
mort,  ayant  les  narines  et  la  bouche  fermées  par  des  tampons  de  coton. 
Deux  fioles,  vides,  avaient  contenu  du  chloroforme  et  de  l’acide  prus- 

—  On  demande  un  interne  à  l’asile  des  aliénés  de  Bonneval  (Eure-et- 
Loir).  Logement,  chaiiffage,  éclairage,  nourriture,  et  mille  francs  d’ap¬ 
pointements. 

—  M.  Barbet,  reçu  le  premier  interne,  il  y  a  deux  ans,  vient  de  suc¬ 
comber  subitement  après  une  longue  maladie  qui  l’avait  tenu  longtemps 
éloigné  de  Paris. 

—  L  inausuration  du  busie  de  lionnel  vieiil  d’avoir  lieu  à  Ambérioii, 
sa  ville  natale.  Le  buslc  surmonte,  dit  la  Gazltte  méüicale  de  Lyon,  le 
perron  de  la  mairie.  Des  discours  ont  été  prononcés  parM.  le  préfet  de 
l’Ain,  M.  le  docteur  Travail  (d’Ambérieu),  M.  Teissier  (de  Lyon)  et 
M.  Diday.  Nous  avons  sous  les  yeux  ces  deux  dernières  allocnlions,  où 
se  réflèlent  heureusement  et  l’admiration  pour  un  grand  talent  chirurgi¬ 
cal,  el  la  profonde  affection  qu’avait  su  inspirer  à  tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient  le  célèbre  chirurgien  de  la  seconde  ville  de  France. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Franc); 
Chaussier. 

—  Par  décret,  M.  Buignet,  docteur  ès  sciences  physiques,  professeur 
adjoint  de  médecine  appliquée  à  la  pharmacie  à  l’école  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  a  élé  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 
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Ilcviic  tlivrapcutiquc. 

Sommaire  :  lîmpoisonnenicnl  par  le  phosphore.  —  Ancsihésio  locale  par  la  nhlKolcnc. 

Solulion  il'achio'  cilriquc  conlrc  les  douleurs  cancéreuses.  —  Chloralc  do  polassc 

contre  le  pliagcdénismc. 

Le  traitement  de  l’empoisonnement  aigu  par  le  phosphore 
est  reste  jusqu’à  ce  jour  d’une  insuffisance  déplorable.  Non- 
seulement  la  thérapeutique  se  trouve  désarmée  presque  abso¬ 
lument  en  présence  des  accidents  qui  suivent,  de  près  ou  de 
loin,  l’absorption  de  ce  poison  (polysléalose  viscérale,  etc.); 
notre  impuissance  est  plus  radicale  encore,  car  la  toxicologie 
ne  nous  a  pas  fourni,  contre  l’empoisonnement  proprement 
dit,  un  seul  antidote  capable  de  réduire  sûrement  le  phosphore 
ingéré  à  l’état  de  corps  inerte,  et  de  prévenir  ainsi  son  pas¬ 
sage  dans  le  sang.  En  sera-t-il  toujours  ainsi,  et  la  chimie 
a-t-elle  dit  son  dernier  mot  sur  celte  question  si  importante? 
En  présence  du  nombre,  sans  cesse  croissant,  des  empoison¬ 
nements  par  la  pâte  phosphorée  des  alUimettes,  et  alors  qu’il 
n’est  pas  permis  d’espérer  qu’une  interdiction  administrative 
vienne  mettre  obstacle  à  l’usage  de  cet  instrument  de  crime 
et  de  suicide,  dans  une  pareille  situation  convient-il  de  se 
croiser  les  bras  et  de  renoncer  définitivement  à  trouver  un 
antidote  si  désirable?  Mieux  vaut  encore,  ce  nous  semble, 
tenter  des  moyens  incertains,  pourvu  qu’ils  se  présentent 
dans  des  conditions  telles  qu’on  puisse  en  attendre  raisonna¬ 
blement  un  résultat  heureux,  et  qu’ils  ne  puissent  donner 
lieu  eux-mêmes  à  des  accidents  graves.  Un  moyen  qui  nous 
paraît  satisfaire  à  cette  double  et  légitime  exigence  vient 
d’être  proposé  par  M.  le  professeur  von  Bamberger  (1),  et 
nous  n’hésitons  pas  à  le  porter  à  la  connaissance  des  lecteurs 
de  ce  journal,  bien  qu’aucune  expérience  directe  n’ait  été 
faite  par  le  savant  professeur  de  Wurzbourg.  Yoici,  d’ailleurs, 
sur  quels  faits  ses  propositions  se  basent  (2). 

Lorsqu’on  ajoute  à  de  l’eau  conlenant  des  fragments  de 
phosphore,  une  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  en  disso¬ 
lution,  et  que  l’on  chauffe  modérément  le  mélange,  ou  con¬ 
state,  au  bout  de  quelques  minutes,  que  les  fragments  de 
phosplmre  sont  colorés  en  noir  par  la  formation  d’un  phos- 
phure  de  cuivre;  un  peu  plus  tard,  ils  se  recouvrent  d’un 
dépôt  rouge  de  cuivre  métallique  qui  va  en  augmentant;  fina¬ 
lement  tout  le  cuivre  se  trouve  précipité  à  cet  état,  la  liqueùr 
est  complètement  décolorée  et  aucun  réactif  n’y  révèle  plus 
la  présence  du  cuivre.  Or,  la  vaporisation  du  phosphore 
traité  de  cette  manière  est  complètement  abolie  (3)  ;  il  ne 
donne  lieu  à  aucun  phénomène  lumineux  dans  l’obscu- 

(1  M.  Bamberger  a  renoned  à  faire  ces  e.'cpérionccs,  parce  qu’il  n’aurait  pu,  dit-il, 
les  instituer  que  sur  des  chiens  ou  sur  des  lapins.  Or,  en  raison  de  la  facilite  avec  la¬ 
quelle  les  chiens  vomissent  toute  espèce  de  poison,  il  n’était  guère  permis  d’espérer 
qu’ils  ne  rejetteraient  pas  immédiatement  un  sel  de  cuivre;  quant  aux  lapins,  le  bol 
alimentaire  stomacal  so  trouve  chez  eux  dans  des  conditions  tellement  différentes  de  ce 
qui  se  passe  chez  l’homme,  qu’il  eût  été  peu  légitime  d’appliquer  à  la  pathologie 
humaine  ce  qu’on  aurait  observc-chcz  ces  animaux. 

(2)  On  comprendra  facilement,  par  ce  qui  suit,  qu'il  s’agit  ici  de  neulraliser  le  phos- 
l’jj,'’™  è  l’état  de  mclalloide  et  non  scs  composés  oxygénés.  M.  Bamberger,  est,  en 

directement  et  sans  avoir  subi  d’oxydation.  Ces  recherches  ont  été  résumées  dans  lo  der¬ 
nier  numéro  do  la  Gazette  Hebdomadaire. 

(3)  M.  Bamberger  s’est  servi,  pour  constater  ce  fait,  de  Tépreuvo  recommandée  par 
M.  Scliercr,  et  qui  repose  on  principe  sur  l’action  réductrice  que  lo  phosphore  en  va¬ 
peur  éxerce  sur  le  nitrate  d’argent.  On  conslato  de  la  mémo  manière  que  la  diffusion 
du  phosphore,  trailé  comme  U  a  élé  dil,  est  à  peu  près  nulle,  tandis  qu’elle  se  fait  bien 
outremont  quand  on  opère  sur  du  phosphore  pur  recouvert  d’eau  (dans  un  appareil  à 
dialyse,  par  exemple). 
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rilé,  el  il  fiiul  le  chauffer  aJsez  forlement  pour  qu’il  dégage 
l’oileiir  ipii  lui  est  propre.  Ce  résultat  est  obtenu  bien  plus 
rapidement  encore,  quand,  au  lieu  d’opérer  sur  du  phosphore 
en  fragments,  on  fait  l’expérience  avec  de  la  pâte  phosphorée 
des  allumetles. 

La  réaction  qui  vient  d’être  indiquée  se  passerait  elle  de 
même  tlans  l’estomac?  M.  Bamberger  n’en  doute  pas;  mais 
il  faut  ici  compter  avec  l’action  vomitive  du  sulfate  de  cuivre, 
qui  serait  sans  doute  rejeté  dans  la  majorilé  des  cas,  peu  de 
temps  après  avoir  élé  ingéré.  Cet  effet  serait  sans  doute  évité 
en  employant  à  la  place  du  sulfate  de  cuivre  le  carbonalc, 
qui  est  insoluble,  et  qui  est  réduit  très  rapidement  par  le 
phosphore,  lorsqu’on  l’addilionne  d’une  petite  quantité 
d’acide  acéliqus.  M.  Bamberger  propose,  par  conséquenl, 
d’employer  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore  le  trai¬ 
tement  suivant.  On  commencera  par  donner  le  sulfate  de 
cuivre  à  dose  vomitive,  après  quoi  on  continuera  à  en  admi¬ 
nistrer  une  solution  étendue.  Si  les  vomissemenis  continuent, 
on  remplacera  celte  solulion  par  du  carbonate  de  cuivre  dé¬ 
layé  dans  un  peu  d’eau,  qu’on  fera  ingérer  par  prises  de  20 
à  hO  cenligrammes,.  fréquemment  répétées  au  début,  puis  de 
plus  en  plus  éloignées.  On  fera  précéder  chaque  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche  de  vinaigre.  Dans  l’intervalle,  on  adminis¬ 
trera  de  la  glace  pour  empêcher  les  vomissements  et  dimi¬ 
nuer,  autant  que  possible,  la  vaporisation  du  phosphore. 
Après  avoir  suivi  ce  traitement  pendant  quelques  heures,  on 
donnerait  une  nouvelle  dose  vomitive  de  sulfate  de  cuivre 
pour  débarrasser  l’estomac  des  derniers  débris  de  la  substance 
toxique. 

—  Les  divers  procédés  d’anesthésie  locale  dont  les  chirur¬ 
giens  anglais  ont  repris  l’étude  avec  une  si  singulière  prédi¬ 
lection,  se  réduisent  en  somme,  sinon  exclusivement  du 
moins,  presque  entièrement,  à  une  des  modifications  peu  va¬ 
riées  de  la  réfrigération  ou  de  la  congélation  par  l’évapora¬ 
tion  rapide  d’un  liquide  très-volatil.  Les  divers  produits  dé 
la  distillation  du  pétrole  (kérosiiie,  kcrosolène,  etc.)  qui  ont 
été  substitués  à  l’éther,  lui  sont  extrêmement  inférieurs  à  ce 
point  de  vue.  Ainsi  la  kérosolène  ne  bout  qu’à  58  degrés, 
tandis  que  l’ébullition  de  l’éther  se  fait  à  35°, 66.  Il  est  ce¬ 
pendant  un  de  ces  produits,  employé  récemment  par  M.  Bi- 
gelovv  (de  Boston),  dont  le  point  d’ébullition  est  assez  rap¬ 
proché  de  celui  de  l’éther  :  dans  la  rhigoUne,  qui  bout 
à  38  degrés.  M.  Bigelow  [Boston  mcd.  and  surg.  Journal 
el  Union  médicale)  l’emploie  de  préférence  à  l’éther,  et  sans 
avoir  recours  aux  appareils  assez  compliqués  employés  par 
M.  Richardson  et  ses  compatriotes.  Il  se  sert  simplement 
d’un  flacon  à  travers  le  bouchon  duquel  on  passe  un  tube  de 
métal  auquel  est  adapté,  à  angle  droit  et  à  quelque  distance 
du  col,  le  tube  à  air,  sans  que  l’air  soit  admis  dans  le  flacon, 
comme  dans  le  spray  producer.  La  rhigolène  s’évapore  par 
la  seule  chaleur  de  la  main  tenant  le  flacon. 

—  La  formule  de  la  liqueur  de  Donovan  a  été  variée  de 
diverses  manières,  et  c’est  peut-être  un  peu  à  cette  circon¬ 
stance  qu’il  faut  allribuer  le  peu  d’uniformité  des  résultats 
obtenus  à  l’aide  de  celte  préparation.  Il  est  difficile  de  dire 
à  laquelle  de  ces  préparations  il  convient  de  donner  la  préfé¬ 
rence,  ou  à  l’aide  de  laquelle'  on  a  obtenu  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  M.  Pedrelli  [Giornah  italiano  delle  ma- 
lattie  veneri  et  Bulletin  de  thérapeutique)  médecin  à  l'hô¬ 
pital  Sainte-Ursule  de  Bologne,  recommande  la  formule  sui- 
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vante,  qui  lui  a  paru  produire  d’excellents  effets  dans  diverses 
dermopalliies  (syphilides  rebelles,  lupus,  etc.)  : 

lodure  d’arsenic .  20  cenlisrammos. 

Eau  distillée .  120  grammes. 

Dissolvez  dans  un  matras  de  verre  à  chaud  et  ajoutez  ; 

Biioduro  de  mercure .  40  centigrammes. 

lodure  de  potassium. . .  3  ou  A  grammes. 

Filtrez  et  conservez  dans  un  vase  opaque  et  bouche. 

La  liqueur  ainsi  obtenue  est  limpide  et  a  une  légère  teinte 
paille;  h  grammes  de  cette  préparation  contiennent  environ 
6  milligrammes  d’iodure  d’arsenic,  et  12  milligrammes  de 
biiodure  de  mercure.  La  dose  à  laiiuelle  on  l’administre  varie 
de  quatre  à  cent  gouttes  et  plus  dans  90  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée.  On  augmente 
chaque  jour  d’une  à  deux  gouttes. 

—  «  Après  le  quinquina  et  le  mercure,  la  diète  lactée  e:t 
peut-être  le  remède  qui  nous  a  donné  les  plus  beaux  résul¬ 
tats  et  qui  nous  a  inspiré,  au  plus  haut  degré,  celte  confiance 
inébranlable  en  la  puissance  de  la  thérapeutique,  sans  la¬ 
quelle  aucun  médecin  ne  peut  réussir  dans  son  art.  »  Ainsi 
s’exprime  M.  Pécliolier  en  tête  d’un  long  travail  (Montpel¬ 
lier  médical),  dans  lequel  il  s’occupe  principalement  de 
l’emploi  de  la  diète  lactée  dans  le  traitement  des  maladies  du 
coeur,  de  l’hydropisie  et  de  la  diarrhée.  Réellement,  tout  en 
faisant  la  part  belle  à  l’hyperbole,  on  ne  peut  s’empêcher 
d’être  séduit  par  une  pareille  déclaration,  et  cette  expression 
est  au  moins  justifiée  dans  une  certaine  mesure  par  les  fails 
très-intéressants  que  M.  Pécliolier  rapporte  dans  son  travail. 
Prenons  donc  bonne  note  des  effets  obtenus  par  M.  Pécliolier 
de  la  diète  lactée  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur. 
Pour  les  résumer,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer 
les  propres  paroles  de  l’auteur  : 

«  Dans  l’hypertrophie  active  du  coeur,  dit-il,  c’est-à-dire 
dans  celle  où  les  conséquences  du  développement  des  tiliros 
musculaires  l’emportent  sur  la  gêne  de  la  circulation  occa¬ 
sionnée  par  la  dilatation  des  cavités,  le  rétrécissement  des  ori¬ 
fices  ou  l’insuffisance  valvulaire,  et  oii,  par  conséquent,  la 
tension  du  sang  est  grande  dans  les  artères,  et  le  pouls  radial 
plein  et  dur  ;  dans  l’hypertrophie  active,  disons-nous,  à  son 
début,  la  diète  lactée,  aidée  par  la  digitale,  et  quelquefois  sans 
l’aide  de  cette  dernière,  peut,  si  elle  est  sutfisamnient  conti¬ 
nuée,  amener  d’abord  un  amendement  dans  les  symptômes, 
et  même,  à  la  longue,  une  résorption  du  tissu  musculaire 
surabondant,  et  par  conséquent  la  guérison.  Pour  obtenir  un 
si  heureux  résultat,  il  faut  trouver  des  sujets  exceptionnels, 
assez  intelligents  pour  comprendre  le  danger  de  leur  maladie, 
et  assez  maîtres  d'eux-mèmes  pour  vaincre  leur  gourmandise. 
Mais  l’obéissance  absolue  à  des  prescriptions  pénibles,  rare 
chez  un  individu  peu  incommodé  et  peu  souffrant,  comme 
ceux  qui  sont  en  butte  à  une  hypertrophie  commençante,  de¬ 
vient  beaucoup  plus  facile  à  obtenir  quand  la  lésion  a  fait  des 
progrès,  et  que  des  symptômes  graves  ont  éclaté.  Si  surtout  il 
y  a  eu  des  menaces,  et  surtout  des  atteintes  d’apoplexie  ou  de 
congestion  pulmonaire  ou  cérébrale,  le  médecin  n’aura  qu’à 
vouloir  fortement,  pour  se  faire  écouter,  momentanément  au 
moins,  des  malades.  En  ces  occurrences,  une  guérison  radi¬ 
cale  n’est  plus  possible,  mais  il  est  permis  d’espérer  des  effets 
palliatifs  très-heureux.  Sous  l’influence  de  la  diète  lactée,  on 
voit  les  palpitations  et  l’impulsion  du  cœur,  ainsi  que  la  tur¬ 
gescence  sanguine  de  la  face,  du  cerveau  et  des  poumons, 
diminuer  ;  le  malade  éprouve  un  bien-être  inattendu.  Que  si 
ce  bien-être  ramène  d’ordinaire  des  velléités  de  désobéissance, 
et  si  le  sujet  arrive  à  faire  des  infractions  au  régime  prescrit, 
en  l’y  remettant  au  moment  où  les  accidents  se  reproduisent. 


on  verra  survenir  une  nouvelle  amélioration.  Par  ce  moyen, 
la  vie  sera  prolongée  et  rendue  plus  supportable.  » 

—  Nous  avons  parlé,  l’année  dernière  (n°  81  de  la  Ga¬ 
zette),  des  bons  effets  obtenus  par  M.  le  docteur  L.  Brandini 
(de  Sienne)  d’nne  solution  d’acide  citrique  comme  moyen 
palliatif  des  douleurs  causées  par  les  lésions  cancéreuses. 
Depuis  lors,  MM.  J.  Denny  (de  Birmingham)  et  Barclay  ont 
obtenu,  à  l’aide  de  ce  moyen,  des  effets  analogues.  M.  Denny 
l’a  employé,  avec  un  plein  succès,  dans  deux  cas  de  cancer 
du  sein,  dans  un  cas  de  cancer  de  l’utérus  et  dans  un  cas  dé 
cancer  de  la  langue.  Chez  le  dernier  malade,  un  ancien  ma¬ 
telot,  âgé  de  soixante-dix  ans,  la  dégénérescence  cancéreuse 
avait  envahi  l’organe  à  une  profondeur  trop  grande  pour  que 
l’on  pût  songer  à  l’opérer.  Le  malade  était  exténué  par  des 
hémorrhagies  incessantes  et  par  des  douleurs  intolérables, 
que  l’on  avait  comhallu,  sans  grand  bénéfice,  par  des  doses 
énormes  de  morphine,  de  chloroforme,  de  chlorodyne,  de 
ciguë,  etc.  Cet  homme  avait  entendu  parler  des  faits  publiés 
en  Italie,  et,  sur  sa  demande,  M.  Denny  lui  prescrivit  un  col¬ 
lutoire  à  l’acide  citrique  (8  grammes  sur  250  d’eau),  sans 
compter,  d’ailleurs,  sur  le  succès  de  ce  moyen.  Contraire¬ 
ment  à  son  attente,  la  sédation  des  douleurs  fut  rapide  et 
presque  complète.  Comme  dans  les  faits  de  M.  Brandini,  cet 
effet  était  assez  fugace,  mais  on  rémédiait  facilement  à  cet 
inconvénient  en  répétant  souvent  l’usage  du  collutoire.  (The 
Lancet.)  M.  Barclay  a  obtenu  un  résultat  analogue  chez  un 
homme  qui  était  atteint  d’une  énorme  tumeur  cancéreuse  du 
cou,  située  à  l’angle  de  la  mâchoire;  plusieurs  chirurgiens 
consultés  avaient  refusé  de  tenter  l'opération.  Des  douleurs 
très-pénibles  fatiguaient  ce  malade  et  lui  rendaient  la  vie 
impossible.  Ayant  entendu  parler  des  propriétés  de  l’acide 
citrique,  il  vint  prier  son  médecin  d’en  faire  l’essai.  Celui-ci 
lui  prescrivit  pour  lotions  2  grammes  d’acide  citrique  dissous 
dans  250  grammes  d’eau.  Quelques  jours  après,  les  douleurs 
étaient  calmées,  à  la  grande  satisfaction  du  malade,  qui  avait 
usé  d’une  foule  de  moyens  sans  soulagement,  à  l’exception 
des  injections  hypodermiques  de  morphine.  Pendant  plusieurs 
semaines  ce  traitement  fournit  les  mômes  bons  résultats,  et 
sa  cessation  fut  bientôt  suivie  de  la  réapparition  des  dou¬ 
leurs.  Il  fallut  y  revenir. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Barclay  a  fait  d’autres  expériences 
avec  les  acides  citriques  et  carbolique  (par  exemple  6  grammes 
sur  250  grammes  d’eau).  Voici  en  quels  termes  il  résume  les 
résultats  de  ces  essais.  Le  degréde  concentration  doit  être  varié 
selon  les  cas,  et  augmenté  en  proportion  de  l’accoutumance. 
Non-seulement  il  a  vu,  par  l’emploi  de  ces  topiques,  cesser 
des  douleurs  qui,  jusque-là,  avaient  été  rebelles  à  toute  mé¬ 
dication,  que  même  l’injection  hypodermique  de  morphine 
n’avait  calmées  que  partiellement,  mais  il  a  aussi  obtenu  que 
les  malades  reprissent  l’appétit  et  le  sommeil  perdus,  et  que 
leur  nutrition  s’améliorât  au  point  qu’ils  étaient,  au  bout  de 
quelques  semaines,  méconnaissables. 

M.  Barclay  attribue  en  partie  cet  effet  au  pouvoir  que  pos¬ 
sèdent  les  acides  plus  ou  moins  concentrés  de  dissoudre  les 
cellules  cancéreuses.  Classant,  enfin,  les  trois  acides  précités 
d’après  la  nature  plus  spéciale  de  leurs  propriétés  thérapeu¬ 
tiques,  il  reconnaît  à  tous  les  trois  une  action  égale  pour 
apaiser  les  douleurs;  mais  l’acide  carbolique  l’emporte  sous 
le  double  rapport  de  l’effet  neutralisant  de  la  fétidité  et  du 
pouvoir  dissolvant  des  cellules  cancéreuses.  (The  British 
medical  Journal  et  Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 
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—  Autre  traitement  topique,  dont  nous  parle  en  termes 
fort  encourageants  M.  le  docteur  Wertheim.  {Wiener  medi- 
zinische  W ochenschrift.)  Il  s’agit  du  traitement  des  pla¬ 
ques  muqueuses  par  des  applications  faites  alternativement 
avec  de  la  glace  et  avec  une  solution  de  potasse  caustique 
(0*',05  pour  32  grammes  d’eau  distillée).  La  solution  alca¬ 
line  est  appliquée  à  l’aide  de  charpie  que  l’on  en  imprègne 
et  que  l’on  recouvre  d’une  feuille  de  gutta-percha.  On  renou¬ 
velle  ce  pansement  toutes  les  quatre  heures.  Le  lendemain 
on  la  remplace  par  des  applications  d’eau  glacée  et  ainsi  de 
suite.  La  guérison  se  fait  sans  douleur  et  sans  laisser  de  cica¬ 
trice  apparente.  Il  est  vrai  que  M.  Wertheim  administre  en 
même  temps  l’iodure  de  potassium  ou  les  préparations  de 
mercure  à  l’intérieur.  Notre  confrère  de  Vienne  a,  du  reste, 
eu  soin  de  faire  des  expériences  comparatives  desquelles  il 
ressort  d’une  manière  non  douteuse  que  les  résultats  obtenus 
sont  presque  nuis  quand  on  se  contente  de  faire  les  applica¬ 
tions  d’eau  glacée  sans  avoir  recours  à  la  solution  alcaline. 

—  Notons  aussi  les  faits  de  phagédénisme  traités  avec 
succès  au  moyen  du  chlorate  de  potasse  (en  pommade  ou 
en  solution),  que  M.  le  docteur  Fillot  a  consigné  dans  un 
intéressant  travail  publié  par  le  Bulletin  de  THÉnAPEti- 
TiQUE.  Ce  sont  cinq  cas  de  chancres  et  un  cas  de  bubon 
phagédéniques.  Aucun  de  ces  cas  de  phagédénisme  ne  s’est 
montré  sur  des  sujets  cachectiques  à  proprement  parler;  la 
plupart  des  malades  étaient  vigoureux  et  robustes  ;  chez  le 
plus  grand  nombre,  les  accidents  avaient  commencé  avant 
l’entrée  à  l’hôpital,  depuis  trois  semaines  jusqu’à  trois  mois. 
Chez  fous,  les  chancres  étaient  multiples  et  appartenant  à  la 
variété  dite  chancre  mou.  Le  malade  de  la  première  observa¬ 
tion  avait  seul  été  soumis  à  différentes  médications,  les  au¬ 
tres  furent  traités  par  le  chlorate  de  potasse,  sinon  d’emblée, 
du  moins  dans  les  premiers  jours.  Les  effets  du  traitement 
ont  tous  été  sensibles  dès  le  début  de  la  médication.  Quoique 
le  contact  du  médicament  soit  pénible  à  supporter,  doulou¬ 
reux  même  pour  quelques  malades,  jamais  il  n’a  provoqué 
des  douleurs  assez  persistantes  pour  obliger  à  y  renoncer. 
Son  premier  effet  est  de  faire  cesser  les  douleurs  spontanées 
quand  il  y  en  a,  de  diminuer  l’intensité  de  la  suppuration, 
d’en  modifier  la  nature  en  changeant  l’aspect  de  la  surface 
malade  ;  mais  l’effet  qui  prime  tous  les  autres,  c’est  celui 
d’arrêter  le  mal  dans  sa  tendance  envahissante. 

L’action  du  chlorate  de  potasse  contre  le  phagédénisme 
n’est  pas  rapide,  mais  elle  est  constante  ;  elle  continue  tou¬ 
jours,  même  lorsqu’il  y  a  des  temps  d’arrêt.  Dans  un  seul 
cas,  ce  médicament  paraît  avoir  eu  un  effet  trop  actif,  car 
sous  son  influence  les  chancres  ont  pris  un  aspect  gangré¬ 
neux,  et  il  a  fallu  renoncer  complètement  à  son  emploi.  Le 
chlorate  de  potasse  met,  d’ailleurs,  un  temps  variable  à  agir, 
mais  n’a  pas  dépassé  quarante  jours,  et  le  temps  le  moins 
long  a  été  vingt-sept  jours.  Chez  un  malade,  la  modification 
n’a  commencé  à  se  montrer  que  le  quinzième  jour,  mais  elle 
a  marché  avec  une  si  grande  rapidité,  que  douze  jours  après 
le  malade  était  guéri. 

E.  Fritz. 


La  réponse  de  M.  Velpeau  à  M,  Guérin  a  occupé  presque 
toute  la  séance  de  l’Académie.  M.  Velpeau  a  cru  devoir,  che¬ 
min  faisant,  relever  certaines  expressions  dont  M.  Guérin 
s’était  servi  à  notre  égard  dans  le  dernier  numéro  de  la 


Gazette  médicale.  Il  y  aurait  ingratitude  de  notre  part  à 
ne  pas  remercier  vivement  notre  illustre  maître  de  sa  haute 
intervention  ;  mais,  sur  ce  point,  cependant,  nous  sommes 
de  l’avis  de  M.  Guérin  :  la  polémique  des  journaux  de  mé¬ 
decine  ne  doit  pas,  sauf  pour  les  arguments  scientifiques, 
être  introduite  dans  les  discussions  de  l’Académie;  mais, 
d’un  autre  côté,  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  devrait  perdre  l’habitude  de  continuer  dans  son  jour¬ 
nal,  contre  ses  collègues  de  l’Académie,  des  attaques  auxquels 
ceux-ci  ne  peuvent  répondre  qu’à  la  tribune.  Ce  n’est  pas 
d’ailleurs  la  première  fois  que  nous  avons  à  nous  expliquer 
sur  ce  point. 

M.  Guérin  a  promis  de  montrer  mardi  prochain  la  légi¬ 
timité  de  ses  revendications;  nous  attendrons;  mais  ce  que 
nous  pouvons  dire,  dès  à  présent,  à  M.  Guérin,  c’est  qu’un 
seul  argument  vaut  mieux  que  toutes  les  aménités,  fort  ba¬ 
nales  du  reste,  dont  il  a  cru  pouvoir  nous  gratifier,  et  que  la 
différence  d’âge  qui  existe  entre  nous  ne  saurait  faire  excu¬ 
ser  que  dans  des  limites  que  M.  Guérin  a  été  bien  près  de 
franchir.  A  l’Académie ,  comme  dans  la  presse,  c’est  se 
respecter  soi-même  que  respecter  ses  contradicteurs.  La 
presse  a  le  droit  et  le  devoir  d’apprécier,  dans  les  limites 
de  la  compétence  de  ses  rédacteurs,  les  discussions  des  Aca¬ 
démies  ;  les  idées  émises  à  la  tribune  par  M.  Guérin  appar¬ 
tiennent  à  la  critique,  et  nous  avons  d’autant  moins  à  nous 
abstenir  de  les  discuter  que  M.  Guérin,  à  la  fois  académicien 
et  journaliste,  peut  répondre  à  la  tribune  aux  académiciens 
ses  collègues,  et  dans  son  journal  à  ses  contradicteurs  de  la 
presse  scientifique. 


Nous  reviendrons  en  même  temps  sur  l’excellent  discours 
de  M.  Bouillaud. 


Léon  Le  Fort. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Obstétrique. 

De  la  craniotomie  et  de  la  cépralotripsie,  méthode  nouvelle, 
par  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon). 

La  cvâniotomic,  la  céphalotripsie  et  tous  les  procédés  qui 
ont  pour  but  de  diminuer  le  volume  du  fœtus  constituent  une 
des  opérations  les  plus  sérieuses  de  l’obstétrique,  une  de  celles 
qui  engagent  le  plus  gravement  la  responsabilité  du  médecin, 
non-seulement  vis-à-vis  de  son  entourage,  mais  encore-  et  sur¬ 
tout  vis-à-vis  de  sa  conscience. 

En  effet,  lorsque  l’accoucheur  se  trouve  en  présence  d’un 
de  ces  cas  extrêmes,  il  voit  se  dresser  devant  lui  deux  problèmes 
également  redoutables,  également  difficiles  à  résoudre;  au 
milieu  du  conflit  des  opinions  les  plus  contradictoires,  il  devra 
d’abord  chercher  un  guide  pour  apprécier  l’opportunité  de 
l’opération,  et  échapper  au  double  danger  de  sacrifier  inuti¬ 
lement  le  fœtus  en  agissant  trop  tôt,  ou  de  compromettre  le 
salut  de  la  mère  en  intervenant  trop  tard  ;  puis,  lorsqu’il  aura 
pris  une  décision  plus  ou  moins  bien  motivée,  deux  hypo¬ 
thèses  peuvent  se  présenter  :  ou,  placé  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  il  pourra  disposer  de  toutes  les  richesses  d’un 
arsenal  bien  monté,  et  alors  il  am’a  à  faire  un  choix  parmi  les 
procédés  et  les  instruments  si  nombreux  qui  se  disputent  la 
préséance;  ou  bien,  perdu  au  fond  d’un  village,  privé  de  tout, 
même  du  concours  d’un  confrère,  il  devra  improviser  d  es 
ressources,  créer  des  instruments,  et  ne  compter  que  sur  soit 
initiative  et  son  courage  pour  accomplir  la  tâche  la  pluslpénible 
qui  puisse  incomber  à  l’homme  de  l’art. 
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Si  cet  exposé  de  situation  est  exact,  ce  qui,  je  Tespère,  ne 
sera  pas  contesté,  on  devra  en  conclure  que  la  science  est  loin 
d’avoir  dit  son  dernier  mot,  et,  quant  à  moi,  j’estime  qu’elle 
ne  doit  avoir  ni  trêve,  ni  repos,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  perfec¬ 
tionné,  dans  les  dernières  limites  du  possible,  les  moyens 
d’éviter  ces  barbares  opérations,  et  qu’elle  les  ait  en  même 
temps  rendues  plus  simples,  plus  faciles,  plus  inoffensives 
lorsqu’elles  sont  absolument  inévitables. 

C’est  en  me  plaçant  à  ces  dilfércnts  points  do  vue  que  je  me 
suis  proposé  : 

1°  D’e.\aminer  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent 
autoriser  raccoucbcur  à  pratiquer  le  morcellement  du  fœtus. 

2°  Do  faire  une  appréciation  sommaire  des  procédés  em¬ 
ployés  pour  pratiquer  ces  opérations. 

3“  Enfin  de  proposer  une  méthode  d'une  exécution  plus 
simple,  plus  facile,  et  qui  puisse  mieux  sauvegarder  les  inté¬ 
rêts  de  la  mère. 


1°  Quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  autoriser  le  médecin 
à  pratiquer  le  morcellement  du  fœtus. 

Ce  qui  importe  avant  tout  à  l’accoucheur,  c’est  de  connaître 
d’une  manière  aussi  exacte  que  possible  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  du  bassin  :  le  désir  d’acquérir  cette  notion  a  donne  nais¬ 
sance  à  la  pelvimétric  interne  et  externe,  et  fait  éclore  une 
foule  d’instruments  qui,  quelque  ingénieux  qu’ils  puissent 
être,  sont  aujourd’hui  généralement  délaissés  pour  être  rem¬ 
placés  parle  doigt,  auquel  l’accoucheur  confie  le  plus  souvent 
le. soin  de  cette  exploration. 

Sans  doute,  cet  organe  intelligent  et  convenablement  exercé 
peut  fournir  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  les  con¬ 
ditions  mathématiques  dans  lesquelles  va  s’exécuter  l’accou¬ 
chement;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  ces  données  sont 
essentiellement  incomplètes  et  insuffisantes;  car,  en  supposant 
Texamen  du  bassin  parfait  et  irréprochable,  on  ne  connaît 
encore  que  l’iin  des  cotés  du  problème;  on  a  jugé  le  conte¬ 
nant,  mais  on  ignore  le  contenu,  et  il  est  tout  à  fait  impossible 
d’apprécier,  môme  d'une  manière  approximative,  les  rapports 
qui  vont  être  successivement  créés  entre  la  tête  et  le  bassin 
pendant  les  différentes  phases  du  mouvement  de  descente. 
D’ailleurs  l’expérience  de  chaque  jour  est  bien  propi  e  à  nous 
entretenir  dans  ces  sentiments  de  défiance  et  de  prudente 
réserve,  en  nous  montrant,  d’une  part,  des  difficultés  surgies 
dans  les  cas  où  nous  les  avions  le  moins  prévues,  et,  d’un 
autre  côté,  en  nous  faisant  assister  à  des  accouchements  qui 
SC  terminent  avec  la  plus  grande  facilité,  alors  que  nous  ne 
les  avions  abordés  qu’avec  les  plus  vives  appréhensions. 

Aussi  les  hommes  sérieux,  tout  en  tenant  grand  compte  des 
données  pelvimétriques,  ne  les  acceptent  qu’à  litre  de  rensei¬ 
gnements,  renseignements  précieux  sans  doute,  mais  trop 
incertains  pour  servir  de  base  à  une  décision  grave,  pour  jus¬ 
tifier  une  opération  hasardeuse,  pour  permettre,  par  exemple, 
de  décider  un  accouchement  prématuré  chez  une  primipare, 
ou  de  tenter  une  version  immédiatement  après  la  rupture  des 
membranes,  et  sans  avoir  constaté  l’impuissance  de  la  nature 
ou  essayé  d’une  application  de  forceps  :  à  plus  forte  raison, 
n’est-il  presque  personne,  même  parmi  les  moins  timorés, 
qui  se  décidât  à  mutiler  un  fœtus  avant  d’avoir  mis  sa  respon¬ 
sabilité  à  couvert  par  une  temporisation  plus  ou  moins  pro¬ 
longée,  et  par  l’emploi  plus  ou  moins  persévérant  des  moyens 
propres  à  conjurer  ce  danger;  et  s’il  se  présentait  un  cas  d’une 
gravité  tellement  évidente  qu’il  fut  absolument  impossible  de 
conserver  l’ombre  d’nn  doute  sur  l’impuissance  de  l’art  et  de 
la  nature,  ce  ne  serait  pas  alors  de  la  céphalotripsie  qu’il  de¬ 
vrait  être  question,  mais  bien  de  ravortement  provoqué,  si 
l’on  était  considté  à  temps,  ou  de  l’opération  césarienne,  si  la 
malade  était  arrivée  à  son  terme,  et  c’est  en  faveur  de  celte 
dernière  opération  que  feraient  pencher  la  balance  tous  ceux 
qui  voudi’aient  bien  réfléchir  que,  tout  en  conservant  l’espoir 


de  sauver  les  deux  êtres,  elle  est,  en  définitive,  plus  facile, 
moins  barbare  et  moins  brutale  que  la  céphalotripsie,  qui, 
pratiquée  dans  des  conditions  si  difficiles,  ne  rachète  pas  môme 
le  douloureux  sacrifice  de  l’enfant  par  une  augmentation  de 
chances  favorables  pour  la  mère. 

En  dehors  de  ces  cas  exceptionnels,  il  existe  une  entente 
parfaite  entre  tous  les  accoucheurs,  et  il  n’y  aurait  qu’une  voi.v 
pour  blâmer  celui  qui,  comptant  sur  l’infaillibilité  de  son 
diagnostic,  procéderait  d’emblée  à  la  céphalotripsie  avant  d’en 
avoir  constaté  ou  essayé  d’en  constater  l’indispensable  néces¬ 
sité. 

Mais  comment  va  se  faire  cette  constatation?  Comment  va 
s’obtenir  cette  certitude? 

C’est  ici  que  les  divergences  commencent  à  se  dessiner,  et 
il  n’y  aura  pas  un  point  de  la  science  où  elles  se  produiront 
plus  tranchées  et  plus  radicales. 

Les  uns,  préoccupés  surtout  du  salut  de  la  mère,  veulent  lui 
épargner  à  tout  prix  l'épuisement  nerveux,  le  surmenage 
qu’amène  si  souvent  un  travail  prolongé,  ils  blâment  avec 
raison  une  trop  longue  temporisation,  mais  tout  en  protestant 
contre  l’intervention  tardive  de  l’art  ;  ils  en  contestent  la  puis¬ 
sance  et  en  restreignent  l’action  dans  les  plus  étroites  limites. 

Suivant  eux,  après  quelques  heures  de  douleurs  expulsivcs, 
une  application  de  forceps  devra  être  tentée;  mais  les  trac¬ 
tions  seront  faites  avec  la  plus  extrême  réserve,  non-seule¬ 
ment  l’accoucheur  ne  réclamera  pas  l’assistance  d’un  ou  do 
plusieurs  aides,  mais  il  no  devra  pas  môme  employer  toute  sa 
force,  et  s’il  ne  réussit  pas  ainsi  à  triompher  de  la  résistance, 
il  s’arrêtera  pour  tenter  plus  tard  et  dans  les  mêmes  conditions 
une  nouvelle  application,  après  laquelle,  vivant  ou  non,  le 
fœtus  devra  être  sacrifié  pour  assurer  le  salut  de  la  mère. 

Certainement  ces  idées  ne  sont  pas  celles  de  l’immense  ma¬ 
jorité  des  accoucheurs,  mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’elles 
tondejit  tous  les  jours  à  gagner  du  terrain,  placées  qu’elles  sont 
sous  le  patronage  d’hommes  éminents  qui,  tout  en  les  entou¬ 
rant  du  prestige  que  peut  donner  une  haute  position  et  un 
talent  aussi  incontestable  qu’incontesté,  n’ont  eu  pour  se  don¬ 
ner  le  beau  rôle  qu’à  dénoncer  les  manœuvres  violentes  et 
souvent  abusives  des  partisans  exclusifs  de  la  force. 

Telle  est  la  situation  faite  aux  praticiens  :  ballottés  entre 
ces  opinions  extiêmes,  sans  autre  guide  que  des  appréciations 
personnelles  et  un  empirisme  aveugle,  tremblants  de  com¬ 
mettre  un  de  ces  meurtres  qu’une  prétendue  science  moderne 
voudrait  vainement  excuser,  dont  quelques  esprits  forts  sont 
fiers  d’accepter  la  responsabilité,  mais  que  réprouvent  égale¬ 
ment  la  religion,  la  morale  et  l’humanité,  ils  n’ont  d’autre 
moyen  pour  échapper  à  cette  poignante  alternative  que  de  se 
jeter  dans  les  bras  de  ceux  qui  ne  sauraient  s’avouer  vaincus 
qu’après  avoir  épuisé  les  moyens  de  constater  leur  impuis¬ 
sance,  méthode  aussi  irrationnelle,  aussi  dépourvue  de  base 
scientifique  que  la  première,  mais  pleine  de  séduisantes  pro¬ 
messes,  quelquefois  déçues,  il  est  vrai,  mais  trop  souvent  réa¬ 
lisées  pour  ne  pas  rallier  l’immense  majorité  des  praticiens. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  à  une  époque  aussi  positive 
que  la  nôtre,  dans  une  question  où  de  si  gi-ands  intérêts  sont 
en  jeu,  la  science  ne  saurait  plus  longtemps  se  contenter  de 
ce  pis  aller. 

Aussi,  quel  que  soit  le  sort  que  l’avenir  réserve  à  mes  idées, 
ce  sera  pour  moi  le  sujet  d’un  légitime  orgueil  d’avoir  soulevé 
la  question  et  provoqué  les  premiers  travaux  capables,  sinon 
de  la  trancher,  au  moins  d’en  préparer  la  solution. 

Je  n’ai  pas  eu,  il  est  vrai,  l’honneur  d’être  cité  dans  le  re¬ 
marquable  travail  de  notre  honorable  collègue,  le  docteur 
Delore  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  constant  que  son  essai  de 
mécanique  obstétricale  (Gas.  hebdom.,  juin  186B)  a  eu  pour 
but  de  contrôler  mes  idées,  et  qu’à  ce  titre  je  dois  en  être  con¬ 
sidéré  comme  le  véritable  instigateur. 

Partis  du  même  point  de  départ,  nous  appuyant  tous  deux 
sm’  l’expérimentation,  nous  sommes  arrivés,  M.  Delore  et  moi, 
à  des  conclusions  diamétralement  opposées,  montrant  ainsi 
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une  fois  de  plus  la  profonde  sagesse  de  cet  aphorisme  :  Expe- 
rientia,  fallax  judicium  difficile. 

Mais  y  a-t-il  là  un  motif  de  découragement?  Je  ne  le  pense 
pas,  de  quel  côté  qu’elle  se  trouve,  l’erreur  elle-même  a  ses 
avantages,  elle  sort  de  point  d’appui  à  la  discussion,  et  elle 
aide  ainsi  à  la  manifestation  de  la  vérité,  dont  elle  devient, 
pour  ainsi  dire,  la  pierre  de  touche. 

Aussi,  quoique  dans  l’impossibilité  de  me  rallier  aux  con¬ 
clusions  de  notre  savant  collègue,  je  n’en  estime  pas  moins 
qu’il  a  fait  un  travail  éminemment  utile  et  tellement  précieux 
pour  moi,  qu’après  les  horizons  nouveaux  qu’il  m’a  ouverts,  il 
me  serait  difficile,  impossible  même  d’exposer  convenable¬ 
ment  mes  idées  si  je  n’en  faisais  pas  le  pivot  de  mon  argumen¬ 
tation  . 

M.  Delçre  est  arrivé  à  celte  conclusion  que  l’accoucheur 
peut,  en  toute  sécurité  de  conscience  et  sans  danger  pour  sa 
malade,  tirer  sur  le  forceps  avec  une  force  de  80  kilogrammes. 
Or,  si  l’on  veut  bien  tenir  compte  des  conditions  défavorables 
dans  lesquelles  des  aides  sont  placés  pour  développer  de  la 
force,  si  l’on  veut  bien  apprécier  tout  ce  qui  se  perd  par  le 
défaut  d’entente  et  de  synergie  d’une  part,  entre  l’accoucheur 
et  les  aides  qu’il  s’est  adjoints,  et  de  l’autre  entre  ceux  qui 
tirent  et  ceux  qui  leur  résistent,  on  pourra  se  convaincre  que 
ce  chiffre  ne  pourrait  être  atteint  que  par  les  efforts  réunis  de 
ii'ois  hommes  vigoureux,  et  que,  par  conséquent,  M.  Delore 
se  place  dans  le  camp  des  adversaires  de  la  céphalotripsie,  des 
partisans  de  la  traction  à  outrance. 

Avant  d’examiner  cette  conclusion  et  d’en  démontrer  les 
dangers,  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  raisonnements,  sur  les 
données  expérimentales  et  sur  les  déductions  par  lesquelles 
M.  Delore  y  a  été  conduit. 

Tous  ceux  qui  proscrivent  les  efforts  violents  et  énergiques 
ont  inscrit  sur  leur  drapeau  cette  devise  :  Non  vi  sedarle.  Sui¬ 
vant  eux,  l’accoucheur  ne  doit  pas  intervenir  par  la  violence, 
c’est  en  mettant  à  profit  les  notions  que  lui  a  fournies  l’élude 
attentive  de  l’accouchement  naturel,  c’est  en  cherchant  à  en 
reproduire  toutes  les  phases,  c’est  en  pratiquant  ce  précepte 
qui  les  résume  tous,  de  mettre  en  rapport  les  grands  diamètres 
de  la  tête  avec  les  grands  diamètres  du  bassin,  et  vice  versa, 
qu’il  doit  résoudre  les  difficultés  sans  jamais  les  briser. 

M.  Delore  a  fait  table  rase  de  toutes  ces  subtilités,  peut-être 
‘a-t-il  pensé  qu’il  suffisait  d’une  absence  ou  d’une  erreur  de 
diagnostic  pour  réduire  à  néant  toutes  ces  finesses  opératoires, 
qui  font  très-bien  dans  un  traité  didactique  ou  dans  l’amphi¬ 
théâtre  du  professeur  en  vogue,  qui  font  briller  le  talent  de 
l’opérateur  dans  les  cas  simples,  lorsqu’il  suffit  d’introduire 
les  branches  du  forceps  pour  réveiller  des  contractions  éner¬ 
giques  dont  il  n’aura  qu’à  suivre  l’impulsion,  mais  qui  sont 
d’un  bien  faible  secours  dans  les  dystocies  sérieuses,  lorsque 
la  tête,  solidement  enclavée,  résiste  obstinément  aux  efforts 
combinés  de  l’art  et  de  la  nature. 

Si  telle  est  la  pensée  de  M.  Delore,  j'avoue  qu’elle  est  de 
tous  points  conforme  à  la  mienne,  et  cependant  j’attache  la 
plus  grande  importance  à  ces  mouvements,  par  lesquels  la 
tête  accommode  scs  différents  diamètres  à  ceux  dubassin.  J’ai 
trop  souvent  et  trop  longuement  insisté  sur  ce  qu’il  y  a  de 
dangereux  à  y  apporter  le  moindre  obstacle.  J’ai  trop  signalé 
les  difficultés  que  l’accoucheur  rencontre  pour  les  produire 
en  temps  utile  et  conformément  aux  dispositions  anatomiques 
si  complexes  et  si  variables  dans  chaque  cas  particidier,  pour 
que  j’y  revienne  encore  aujourd’hui  ;  je  me  bornerai  à  évo¬ 
quer  les  souvenirs  de  tous  les  accoucheurs,  à  leur  rappeler 
combien  ils  ont  vu  souvent,  dans  l’accouchement  spontané,  la 
tête  prendre  une  direction  tout  à  fait  opposée  à  celle  qu’ils 
auraient  pu  prévoir,  et  je  termine,  à  ce  sujet,  en  complétant 
une  comparaison.  On  a  dit  que  la  tête  descendait  dans  la  filière 
du  bassin  comme  une  vis  dans  son  écrou,  ce  qui  est  généra¬ 
lement  vrai  ;  il  suffisait  d’ajouter  que  l’accoucheur  ignore  la 
chose  la  plus  importante,  que  le  plus  souvent  il  ne  sait  et  ne 


peut  savoir  si  ce  pas  de  vis  est  un  pas  de  vis  à  droite  ou  un 
pas  de  vis  à  gauche. 

Passons  maintenant  à  un  autre  ordre  d’idées  :  non- seule¬ 
ment  M.  Delore  ne  s’est  pas  préoccupé  des  mouvements  de 
rotation  de  la  tête,  mais  il  a  institué  des  expériences  par 
lesquelles  on  est  nécessaii’cment  autorisé  à  conclure  qu’il  est 
tout  à  fait  indifférent  de  tirer  dans  tel  ou  tel  sens  par  rapport 
à  la  direction  des  axes  du  bassin. 

«On  peut  craindre,»  c’est  M.  Delore  qui  parle,  c’est  moi 
qu’il  désigne  par  ce  pronom  impersonnel,  «  on  peut  craindre 
»  que  le  forceps  ne  fasse  corps  avec  la  tête,  et  que  les  moin- 
»  dres  mouvements  imprimés  à  ses  extrémités  n’agissent  sur 
»  le  bassin  à  la  façon  d’un  levier.  Une  crainte  semblable  a  peu 
»  de  fondement,  etc.  »  [Gazelle  hebdomadaire,  juin  1865.) 

n  est  évident  que  si  le  forceps  ne  fait  pas  corps  avec  la  tête, 
quelle  que  soit  la  direction  que  l’on  imprime  à  ses  manches, 
il  ne  l’entraînera  pas  dans  celte  direction,  il  fera  charnière 
avec  elle  et  la  laissera  libre  de  s’accommoder  à  la  courbure  du 
bassin;  en  d’autres  termes,  on  fera  dénia  méthode  comme 
M.  .Jourdain  faisait  de  la  prose,  sans  le  savoir;  il  n’est  pas 
moins  clair  que  l’on  ne  pourra  pas  réaliser  les  conditions  d’un 
levier  sur  lesquelles  j’ai  tant  insisté,  et  dès  lors  je  me  suis  créé 
des  chimères,  j’ai  évoqué  des  fantômes  pour  effrayer  mes 
confrères,  pour  défendre  une  méthode  quine  repose  sur  aucune 
base  solide,  et  dont  on  chercherait  vainement  le  but  et  l’utilité, 
puisque  l’accoucheur  ne  peut  pas  réagir  contre  les  parois  du 
bassin,  et  que,  par  conséquent,  les  parties  molles,  le  vagin,  la 
vessie,  son  col,  l’urèthre,  ne  doivent  jamais  supporter  qu’une 
pression  proportionnée  à  l’intensité  de  la  tiaclion,  sans  que 
l’opérateur  puisse  jamais  l’augmenter,  ni  parles  mouvements 
de  latéralité,  ni  par  la  direction  imprimée  à  ses  efforts,  ni  par 
aucune  manœuvre  qui ,  quelque  fantaisiste  qu’elle  puisse 
être,  trouverait  toujours  sa  justification  dans  le  mémoire  de 
M.  Delore. 

De  semblables  divergences  n’ont  pas  de  raison  d’être,  dans 
une  question  où  il  n’y  a  rien  d’abstrait,  ou  tout  est  soumis  à 
des  données  mathématiques  pures  ;  l’humanité  a  le  drojt  de 
demander  à  la  science  de  dire  son  dernier  mot;  si  les  craintes 
que  j’ai  exprimées  sont  chimériques,-  je  dois  être  confondu 
et  mes  confrères  doivent  être  rassurés;  si,  au  contraire,  elles 
sont  fondées,  je  ne  saurais  porter  trop  haut  et  trop  ferme  le 
flambeau  de  la  vérité;  la  vie  de  bien  des  enfants,  le  salut  de 
bien  des  mères  est  à  ce  prix.  Aussi,  avant  de  m’engager  plus 
avant,  je  tiens  à  bien  poser  la  question,  à  bien  préciser  toutes 
mes  prétentions.  J’estime  donc  que  dans  beaucoup  d'applica¬ 
tions  de  forceps  il  se  passe  un  phénomène  que  l’on  peut  très- 
facilement  reproduire  par  une  expérience  des  plus sinijiles.  Si, 
saisissant  une  tige  do  bois  de  la  main  gauche,  on  cherche  à 
l’arracher  avec  la  main  droite,  tant  que  les  mains  restent  à  la 
même  hauteur,  c’est-à-dire  tant  que  la  main  droite  tire  dans 
Taxe  de  la  main  gauche,  la  face  palmaire  de  cette  dernière 
est  en  contact  parfait  dans  toute  son  étendue  avec  la  tige,  mais 
si  l’on  tire  en  abaissant  un  peu  la  main  droite,  cette  lige  alors 
exercera  une  pression  considérable  sur  le  bord  interne  du 
pouce  et  sur  le  bord  cubital  de  l’auriculaire,  en  même  temps 
que  tout  contact  cessera  avec  les  autres  parties  de  la  main. 

Je  ne  regretterais  pas  la  fatigue  que  j’impose  à  mes  lecteurs 
si  je  pouvais  les  amener  à  se  distraire  de  l’aridité  du  sujet,  à 
saisir  leur  règle,  leur  porte-plume  ou  leur  couteau  à  papier  et 
à  répéter  cette  expérience  qui  en  dit  plus  que  tous  les  raison¬ 
nements,  qui  fait  d’emblée  saisir  toute  l’importance  du  sujet 
en  montrant,  de  la  manière  la  plus  péremptoire,  combien  les 
pressions  sont  légères  lorsqu’elles  sont  réparties  sur  de  grandes 
surfaces,  combien  elles  peuvent  devenir  violentes  et  dange¬ 
reuses  lorsqu’elles  ne  s’exercent  que  sur  des  points  limités  au 
point  d’appui  et  à  la  résistance  d’un  levier. 

Tous  ceux  qui  auront  bien  voulu  faire  avec  moi  celte  pre¬ 
mière  étape  seront  peut-être  encouragés  à  me  suivre  jusqu’au 
bout  si  je  m’engage  à  leur  démontrer,  non-seulement  que 
l’analogie  est  complète,  mais  encore  que  ce  phénomène  ne  se 
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reproduit  pas  rarement  et  d’tinc  manière  exceptionnelle,  mais 
qu'il  est  impossible  de  ne  pas  y  donner  lieu  toutes  les  fois  que 
les  résistances  seront  un  peu  considérables  et  qu'il  faudra  exer¬ 
cer  des  tractions  un  peu  énergiques. 

Mais  comme  cette  analogie  ne  peut  exister  qu'en  admettant 
et  la  solidarité  du  forceps  avec  la  tète  et  la  possibilité  de  trou¬ 
ver  dans  le  bassin  un  point  d'appui  et  une  résistance,  en  un 
mot  toutes  les  conditions  qui  constituent  un  levier,  nous  ne 
pouvons  plus  faire  un  pas  avant  d'avoir  examiné  les  expériences 
sur  lesquelles  M.  Delore  se  fonde  pour  nier  l’existence  do  ces 
conditions. 

Notre  honorable  confrère  a  solidifié  une  tète  de  foetus  en  la 
remplissant  de  stuc,  puis  il  l'a  recouverte  d'une  enveloppe  de 
plomb,  et  c'est  avec  cette  tête  qli'il  a  fait  les  expériences  dont 
il  était  si  facile,  à  mon  avis,  de  prévoir  le  résultat. 

11  est  évident  qu’il  ne  peut  pas  s’établir  d’adhérence  solide 
entre  deux  surfaces  métalliques.  Non-seulement  la  courbure 
extérieure  d’une  tète  transformée  en  ovoïde  incompressible  ne 
sera  pas  en  rapport  exact  avec  la  courbure  intérieure  du  for¬ 
ceps,  avec  laquelle  le  contact  ne  s’établira  que  dans  des  points 
très-limités,  mais  encore  en  supposant  même  une  coaptation 
parfaite,  il  n’y  aura  pas  ces  conditions  de  pénétration,  d’engre¬ 
nage  réciproque  d’un  forceps  qui  s'imprime  dans  la  tête,  d’une 
tète  dont  les  tissus  cutanés  pénètrent  dans  les  fenêtres  du 
forceps. 

Aussi  je  ne  m’étonne  que  d’une  chose,  c'est  que,  même  à 
l’aide  d’une  pression  énorme,  M.  Delore  soit  parvenu  à  établir 
entre  son  forceps  et  sa  tête  ainsi  solidifiée  et  métallisée  assez  de 
solidarité  pour  pouvoir  continuer  les  expériences  dont  je  vais 
lui  emprunter  la  description. 

(t  1“  La  tête,  garnie  de  plomb,  a  été  saisie  au  détroit  supé- 
»  rieur  et  serrée  avec  une  pression  énorme  de  70  kilogrammes, 
»  qui  a  été  maintenue  pendant  toute  la  durée  de  l’essai.  Un 
»  aide  vigoureux  a  essayé  de  prendre  avec  cette  tête  un  point 
»  d’appui  sur  le  promontoire  et  do  presser  contre  le  pubis  en 
I)  faisant  violemment  basculer  les  branches  du  forceps  en 
))  arrière.  Or,  il  est  advenu  de  cette  expérience  d'abord  qu’on 
»  n’a  jamais  pris  un  point  d’appui  sur  le  promontoire,  ensuite 
»  qu’on  n’a  point  lésé  le  pubis  et  enfin  qu’on  a  déchiré  la  four- 
»  chette,  le  périnée,  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sa- 
»  criini.  Ce  résultat  était  facile  ii  concevoir,  car  l’angle  sacro- 
»  vertébral  étant  situé  sur  un  point  horizontal  bien  supérieur  ne 
»  pouvait  donner  un  point  d’appui  pour  léser  le  pubis  situé  plus 
»  bas. 

»  2“  Les  choses  étant  disposées  comme  précédemment,  j’ai 
»  fait  basculer  le  forceps  en  avant,  la  tête  alors  a  pris  un  point 
»  d’appui  sur  le  promontoire  et  les  cuillers  du  forceps  se  sont 
»  appliquées  parleur  bdrd  concave  sous  l’arcade  pubienne;  j’ai 
»  continué  de  soulever  le  forceps,  et  malgré  la  résistance  de 
»  quatre  aides  qui  tâchaient  de  l’immobiliser  le  mieux  possi- 
»  ble,  j’ai  fait  basculer  à  plusieurs  reprises  le  bassin  sans  pro- 
»  duire  sur  lui  aucune  lésion  appréciable. 

n  Des  mouvements  latéraux  ont  donné  Un  résultat  semblable. 

»  Ainsi,  dans  aucun  cas,  le  forceps  ne  peut  agir  à  la  ma- 
»  nière  d’un  levier  dangereux  pour  le  bassin,  à  moins  qu’on 
»  ne  le  fasse  trop  basculer  en  avant  dans  les  applications  au 
»  détroit  supérieur....  Si  donc  on  a  la  mauvaise  fortune  de 
«  rupturer  les  symphyses  eu  appliquant  le  forceps,  on  doit 
»  l’attribuer  à  une  faiblesse  congénitale  ou  morbide  et  non  à 
»  l’emploi  vicieux  d’un  instrument  qui  rend  tant  de  services.  » 
^Delore,  Gas.  fteftil.,  juin  1868.) 

Voilà  certainement  de  quoi  rassurer  les  consciences  les  plus 
alarmées  ;  et  quelle  pourrait  être  désormais  la  préoccupation 
de  l’accoucheur?  il  lui  est  expérimentalement  démontré  qu’il 
peut  impunément  promener  son  forceps  de  haut  en  bas,  depuis 
l’arcade  du  pubis  jusqu’au  périnée,  en  y  comprenant  même  la 
distension  que  cei  orgaue  peut  supporter  sans  se  déchirer,  et 
dans  tous  ces  mouvements  il  ne  pourra  pas  réagir  contrele  bassin, 
et,  par  conséquent,  il  aura  la  certitude  absolue  de  ménageries 
parties  molleSj  qui,  interposées  entre  ce  bassin  et  la  tête,  sont 


les  intermédiaires  obligés,  les  agents  inévitables  de  transmis¬ 
sion  do  toutes  les  violences,  de  tous  les  traumatismes  que  pour¬ 
rait  avoir  à  supporter  le  Système  osseux  de  la  mère. 

Que  si  dans  ces  mouvements  répétés  do  va-et-vient,  de  haut 
en  bas  -et  de  bas  en  haut  il  n’a  pas  pu  prononcer  le  magique 
Sésame  ouvre-toi,  il  n’est  pas  à  bout  de  ressources,  les  voies  sont 
ouvertes  sur  les  côtés  pour  les  mouvements  de  latéralité,  qui 
non-seulement  ne  réagissent  pas  davantage  contre  le  bassin, 
mais  permettent  même  d’extraire  le  fœtus  plus  facilement  et 
avec  moins  de  danger  pour  la  mère  et  l’enfant  (avant-dernière 
conclusion  deM.  Delore,  loc.cil). 

Certainement  notre  honorable  confrère  n’a  pas  tiré  toutes 
les  conséquences  qui  découlent  de  sa  proposition,  et  je  ne 
saurais  l’accuser  d’avoir  voulu  patronner  tous  les  écarts  auxquels 
pourrait  conduire  une  inexorable  logique,  écarts  contre  les¬ 
quels  protesteraient  et  sa  pratique  et  les  autres  expériences 
relatées  dans  son  travail,  et  l’esprit  meme  de  ce  travail. 

Si  j’ai  insisté  sur  les  déductions  qui  découlent  naturellement 
de  ces  expériences,  c’est  pour  montrer,  par  leur  énormité 
même,  que  les  prémisses  doivent  être  fausses  et  qu’elles  sont 
nécessairement  entachées  de  quelques  causes  d’erreurs. 

Il  est  évident  que  si  M.  Delore  a  accueilli  ces  expériences 
sans  contrôle,  sans  défiance  et  même  avec  un  certain  enthou¬ 
siasme,  c’est  que  leur  véritable  portée  lui  était  dissimulée  par 
la  satisfaction  qu’il  éprouvait  à  assurer  le  triomphe  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir  et  à  ruiner  des  idées  qu’il  considère  comme  peu 
orthodoxes,  parce  qu’elles  n’ont  pour  elles  ni  l’autorité  du 
nombre  ni  celle  du  talent,  et  qu’elles  ont  surtout  le  tort  de  ne 
pas  avoir  été  proclamées  du  haut  d’une  chaire  officielle  et  de 
ne  figurer  encore  dans  aucun  livre  classique. 

Comme  j’ai  des  raisons  pour  apprécier  autrement  la  valeur 
de  ces  idées,  colume  elles  me  paraissent  seules  pouvoir  faire 
comprendre  le  mécanisme  du  forceps,  et  qu’à  mon  avis  leur 
négation  ne  peut  que  perpétuer  l’anarchie  qui  règne  aujour¬ 
d’hui  dans  les  faits  et  dans  les  théories,  on  ne  trouvera  pas 
mauvais,  je  pense,  que  je  rompe  encore  une  lance  en  leur 
.faveur,  et  que  je  combatte  des  expériences  qui  me  semble¬ 
raient  les  infirme!-. 

M.  Delore,  dans  ses  expériences,  n’a  pas  trouvé  les  condi¬ 
tions  d’un  levier  et  je  ne  m’en  étonne  pas;  on  ne  trouve,  en 
général,  que  ce  que  l’on  cherche  bien,  et  notre  honorable 
confrère  ne  me  paraît  pas  avoir  bien  cherché. 

Si  nous  regardions  un  ouvrier  essayant  de  soulever  un  far¬ 
deau  avec  un  levier,  et  plaçant  au  point  d’appui  une  boule  ou 
tout  autre  corps  i-ond  ou  ovoïde,  nous  trouverions  sans  doute 
qu’il  ne  réunit  pas  les  conditions  d’un  levier,  mais  nous  ne 
saurions  le  féliciter  de  la  manière  dont  il  cherche  à  les  réa¬ 
liser. 

Et,  cependant,  c’est  précisément  là  ce  qu’a  fait  M.  Delore, 
qui,  mettant  en  contact  deux  corps  ronds  et  incompressibles 
devait  nécessairement  s'attendre  à  les  voir  glisser  ou  rouler 
l’un  sur  l’autre.  Aussi  dans  les  conditions  où  il  s’est  placé  ses 
expériences  sont  parfaitement  eoncluantes,  mais  elles  lui  au¬ 
raient  donné  des  résultats  diamétralement  opposés  pour  peu 
qu’il  eût  cherehé  à  se  rapprocher  de  la  nature,  qui  a  pris  plus 
de  précautions  pour  rendre  la  tête  souple,  élastique,  malléa¬ 
ble,  que  M.  Delore  lui-même  n’en  a  pu  prendre  pour  en  assu¬ 
rer  l’incompressibilité. 

Pendant  que  M.  Delore  solidifiait  sa  tête  intus  et  extra,  et 
par  le  stuc  et  par  le  plomb,  la  nature,  au  contraire,  en  rem¬ 
plissait  la  cavité  par  une  substance  molle,  pulpeuse,  dont  on 
ne  peut  eertainement  pas  diminuer  le  volume  sans  danger, 
mais  qui  peut  subir,  sans  conséquence  grave,  des  variations  de 
forme  considérables. 

Le  contenant  n’est  pas  moins  bien  disposé  que  le  contenu, 
formé  de  pièces  osseuses  minces  et  isolément  flexibles,  plus 
flexibles  encore  dans  leur  ensemble,  grâce  au  jeu  des  sutures  et 
des  fontanelles  ;  le  tout  est  recouvert  par  l’enveloppe  cutanée, 
assez  souple  et  assez  lâche  pour  se  prêter  aux  plus  capricieuses 
modifications  de  la  forme,  assez  solide  pour  donner  à  cette 
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boîte  osseuse  une  cohésion  sufQsante  assez  épaisse  pour  effacer 
ses  angles,  pour  rendre  les  dépressions  moins  brusques  et  les 
répartir  sur  une  plus  grande  surface. 

Qu’une  tête  si  merveilleusement  et  si  providentiellement 
disposée  soit  engagée  dans  un  bassin  trop  étroit,  quelle  que 
soit  la  force  qui  l’y  pousse,  elle  va  se  mouler  à  cette  cavité, 
elle  s’étalera  partout  où  elle  trouvera  un  espace  vide,  en  même 
temps  qu’elle  permettra  à  toutes  les  saillies  de  s’imprimer  en 
creux  dans  sa  propre  substance. 

Mais  à  mesure  qu’elle  va  s’engager  davantage  et  adapter 
plus  exactement  sa  forme  à  celle  du  bassin,  elle  augmentera 
en  même  temps  de  densité,  et  elle  arrivera  peu  à  peu  à  sou 
summum  de  réductibilité  ;  ce  ne  sera  plus  alors  un  corps  souple 
et  flexible,  mais  bien  un  corps  solide  et  dense,  formant  avec 
le  forceps  une  tige  unique  et  rigide,  prête  à  se  comporter  avec 
le  bassin  comme  se  comportait  a^ec  la  main  la  tige  de  bois 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

C’est  alors  que  se  trouvent  réunies  les  conditions  du  levier 
le  plus  parfait  que  l’on  puisse  rêver,  et  en  présence  de  cette 
tête  engagée  et  serrée  dans  le  bassin. de  manière  à  ne  pouvoir 
plus  ni  avancer  ni  reculer,  comment  pourrait-on  ne  pas  ad¬ 
mettre  que  le  plus  léger  effoi  t  exercé  sur  les  manches  du  forceps 
doive,  pour  peu  qu’il  ne  soit  pas  parfaitement  concentrique, 
se  traduire  en  avant  et  en  arrière  par  des  pressions  dont  on 
comprendra  facilement  l’énormité,  pour  pou  que  l’on  veuille 
réfléchir  à  la  différence  immense  des  deux  bras  de  ce  levier. 

Si  je  n’ai  pas  réussi  à  rendre  ce  tableau  saisissant,  si  je  n’ai 
pas  été  assez  habile  pour  photographier  la  vérité  dans  toute  sa 
splendeur,  il  me  resterait  l’espoir  de  convier  les  hésitants,  de 
les  faire  assister  à  une  application  de  mon  appareil,  dans  la¬ 
quelle,  la  fête  serait  engagée  par  une  fraction  de '80  ou  85  kilo¬ 
grammes,  et  alors  m’abstenant  de  tout  raisonnement,  de  toute 
réflexion,  je  me  bornerais  à  leur  faire  loucher  les  manches  du 
forceps,  et  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  partageât  immédiatement 
la  répugnance  que  j’éprouve  à  tirer  sur  ces  manches,  il  n’en 
est  pas  un  qui,  appréciant  leur  rigidité,  ne  comprît  de  quelle 
puissance  immense  il  est  armé,  et  ne  s’estimât  heureux  d’en 
être  dépossédé. 

Malheureusement,  ce  mode  de  propagande  dont  l’expérience 
m’a  bien  souvent  déjà  démontré  l’infaillibilité,  ne  peut  s’exer¬ 
cer  que  d’une  manière  trop  restreinte,  ne  peut  avoir  qu’une 
puissance  de  rayonnement  trop  peu  considérable. 

Aussi  comme  rien  n’arrive  plus  lentement  qu’une  idée  juste, 
je  n’ai  pas  pu  me  contenter  de  ce  moyen  de  locomotion,  et, 
pour  en  obtenir  un  plus  rapide,  j’ai  dû  rentrer  dans  la  voie  de 
l’e,xpérimentation,  dans  laquelle  j’avais  déjà  précédé  M.  De- 
lore,  et  tout  en  exposant  les  nouvelles  expériences  que  m’a 
suggérées  son  travail,  je  vais  revenir  sur  celles  que  j’avais 
faites  avant  lui,  que  j’avais  pu  croire  parfaitement  concluantes, 
mais  que  j’avais  sans  doute  bien  mal  exposées  puisque  notre 
honorable  confrère  n’a  cru  devoir  ni  les  citer  ni  les  discuter. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Académie  des  sciences. 

SiUnce  nu  28  juillet  1866.  —  PnÉsinENCE  de  M.  CiiEvnLUL. 

Toxicologie.  — Sur  les  propriétés  toxiques  du  sulfure  de  corbo/ie, 
et  sur  l’emploi  de  ce  liquide  pour  la  destruction  des  rais  et  des  ani¬ 
maux  nuisibles  qui  se  (errent,  note  de  M.  S.  C/ofô,  —  «  Le  sul¬ 
fure  de  carbone  mélangé  à  l’état  de  vapeur  avec  une  masse 
d’air  considérable  peut  être  inti'oduit  dans  les  organes  respira¬ 
toires  de  riiomnie  et  des  animaux  sans  produire  de  troubles 
immédiats  J  cependant  un  pareil  mélange  ne  peut  pas  être  res¬ 
piré  impunément  pendant  longtemps. 

»  Lorsque  l’air  respiré,  au  lieu  de  contenir  seulement  quel¬ 
ques  millionièmes  de  vapeur  de  sulfure  de  carbone,  en  ren¬ 


ferme  environ  un  vingtième,  de  son  volume,  le  mélange  agi^ 
alors  rapidement  sur  l’économie  animale,  et,  si  l’on  n’arrête 
pas  à  temps  son  action,  il  détermine  la  mort  infailliblement. 

»  Les  etTets  toxiques  du  sulfure  de  carbone  ont  été  constatés 
expérimentalement  sur  diverses  espèces  d’animaux  prises 
parmi  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles. 

))  Le  sulfure  de  carlione  paraît  agir  plus  rapidement  encore 
sur  les  oiseaux  que  sur  les  mammifères;  son  action  sur  les 
reptiles  est  au  contraire  beaucoup  plus  lente,  comme  on  pou¬ 
vait  le  prévoir  :  les  essais  ont  été  faits  sur  des  moineaux  et  sur 
des  grenouilles. 

»  L’application  du  sulfure  de  carbone  à  la  destruction  des 
animaux  qui  se  terrent  a  été  faite  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  sur  les  rats  qui  pullulaient  dans  diverses  parties  de  l’éta¬ 
blissement,  principalement  du  côté  des  animaux  féroces  et 
dans  le  laboratoire  de  physiologie  comparée. 

»  Le  sulfure  de  carbone  se  fabrique  aujourd’hui  en  grand. 
On  peut  se  le  procurer  dans  le  commerce  à  raison  de  80  cen¬ 
times  à  1  franc  le  kilogramme.  Le  mode  d’emploi  de  ce 
liquide  pour  la  destruction  des  rats  est  très-simple.  On  prend 
un  bout  de  tuyau  de  plomb  de  1  mètre  à  1”',20  de  long  et  de 
20  millimètres  de  diamètre.  Ce  tuyau  flexible  est  ouvert  à  ses 
deux  extrémités;  un  petit  entonnoir  en  fer-blanc  de  forme  cy- 
lindro-coniquc  s’adapte  par  la  douille  à  l’orifice  supérieur;  on 
a  soin,  en  outre,  de  percer  latéralement  quelques  trous  dans 
la  paroi  du  tube,  près  de  son  extrémité  inférieure,  pour  facili¬ 
ter  l’écoulement  du  liquide  dans  le  cas  où  l’orifice  du  tuyau 
SC  trouverait  bouché  par  de  la  terre. 

»  Sur  une  étendue  de  20  mètres  environ,  on  a  déterré  ainsi 
(piatorze  cadavres  de  rats  asphyxiés  dans  leur  demeure. 
L’expérience  était  complète  et  suffisante,  mais  de  nombreux 
essais  faits  depuis  lors  au  Muséum  ont  confirmé  de  plus  en  plus 
ces  premiers  résultats.  » 

Hygiène.  —  M.  Boudin  adresse  à  l’Académie  une  note  con¬ 
cernant  le  nombre  de  personnes  tuées  par  la  foudre  en  France 
pendant  l’année  1868. 


Acndéniic  de  médecine. 

SÉANCE  nu  31  JUILLET  1866.  -  PRESIDENCE  IIE  M.  IlOUCIlAUnAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

11!  fcrvico  médical  des  eaux  minérales  de  Hennés  (Aude),  parM.  le  àoclenr  Cazaintre, 
et  do  Clialles  (Savoie),  par  II.  le  docleur  Audouy.  {Commission  des  eaux  minérales.) 
—  6.  Un  rapport  d’épicicroie,  par  M.  le  docteur  Jarquez  (de  Lure) .  —  c.  Les  coraples 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1865,  dans  les  départements  do 
la  Manclie,  de  Lot-ot-Gorunno,  des  Pjrénées-Orlenialcs  et  do  Seino-et-Oise.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  O.  Une  note  sur  le  choléra  asiatique,  par  M.  le  docleur 
Middendorf.  —  I).  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Poggioli,  relative  au  traitement  du  elio- 
léra  par  l’éleclricilé.  (Commission  du  choléra.) 

M.  le  Président  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de 
faire  en  la  personne  de  M.  Giberi,  membre  titulaire.  M.  Gibert 
a  succombé  à  une  atteinte  de  choléra. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  correspondant  étranger. 

La  liste  de  présentation  porte  :  eu  l"  ligne,  M.  Lebert  (de 
Breslau),  en  2'  ligne,  M.  Bennett  (d’Edimbourg);  en  3“  ligne, 
M.  Magiws  Huss  (de  Stockholm]. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  63 
et  la  majorité  27,  M.  Lebert  obtient  61  suffrages;  M.  Magnus 
Huss,  2.  - 
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Eu  conséquence,  M.  le  docteur  Leberl  est  proclamé  membre 
correspondant  étranger. 

M.  Chevallier  présente  un  volume  sur  Thistoire  des  thermes 
de  Bourbonne,  par  M.  le  docteur  Bougard. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  une  étude  médico-légale 
sur  le  curare,  par  M.  le  docteur  Aug.  Voisin  et  par  M.  Liouville, 
interne  àBicêtre. 

Discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Velpeau.  La  méthode  sous-cutanée  a  conduit  le  débat 
sur  la  question  plus  générale  de  la  réparation  des  tissus  et  de 
la  cicatrisation  des  plaies.  M.  Bouillaud,  dans  la  dernière 
séance,  a  traité  savamment  de  l’organisation  des  tissus  nou¬ 
veaux,  et  a  revendiqué  dans  la  discussion  présente  la  part  très- 
légitime  de  la  médecine.  Et,  en  effet,  comme  l’a  très-bien 
prouvé  l’orateur,  il  y  a  des  plaies  médicales  tout  autant  que 
des  plaies  chirurgicales.  Le  nom  de  M.  Guérin  est  revenu  na¬ 
turellement  sur  le  tapis,  et  M.  Guérin  a  répliqué  .à  la  ti  ibune 
et  dans  son  journal  j  et,  comme  toujours,  il  a  émis  un  certain 
nombre  d’idées  que  nous  ne  pouvons  accepter. 

M.  Jules  Guérin  a  le  travers  de  s’en  prendre  aux  personnes 
lorsque  ses  idées  rencontrent  quelque  opposition.  Ainsi,  dans 
un  récent  article  de  la  Gazettk  miïmc.vle,  il  a  parlé  «  des 
hauts  barons  de  la  chirurgie  » ,  et  sur  un  ton  d’ironie  passa¬ 
blement  désobligeant.  Il  se  plaint  qu’on  lui  ait  pris  scs  idées 
et  qu’on  en  ait  fait  profit;  nous  ne  serions  pas  fâché  qu’il  vou¬ 
lût  bien  justifier  eps  récriminations.  Ses  idées  sont  tellement 
obscures,  tellement  étranges  parfois,  qu’on  a  peine  à  les  com¬ 
prendre  et  que  je  doute  que  quelqu’un  puisse  se  les  approprier 
avec  avantage. 

Puis,  M.  Guérin  parle  avec  une  hauteur  singulière,  avec  un 
dédain  superbe  et  de  mauvais  goût,  de  ses  contradicteurs. 
Dans  l’article  précité,  il  malmène  d’une  manière  blessante  un 
de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués  de  l’école  et  des 
hôpitaux,  un  chirurgien  qui  a  fait  ses  preuves  dans  de  brillants 
concours,  qui  a  écrit  des  travaux  estimés,  qui  a  entrepris 
d’utiles  voyages  pour  le  progrès  do  la  chirurgie  et  qui  en  sait 
assez  pour  ne  demander  de  leçons  à  personne.  Ce  chirur¬ 
gien,  pourquoi  ne  pas  le  nommer?  c’est  M.  Le  Fort,  qui  n’a 
certainement  pas  besoin  d’être  défendu,  et  qui  saura  répondre 
comme  il  convient  à  M.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  a  défié  M.  Bouillaud  de  lui  citer  des  auteurs 
qui  aient  traité  avant  lui  de  l’organisation  des  plaies  sous- 
cutanées.  Mais  Delpech  n’avait-il  pas  étudié  cette  question  ? 
Richei'and  n’avait-il  pas  employé  le  mot  «  plaie  sous-cutanée  » , 
et  tous  les  chirurgiens  n’ont-ils  pas  insisté  sur  la  cicatrisation 
des  plaies  non  exposées?  On  pourrait  citer  tous  les  ouvrages 
classiques  qui  consacrent  des  chapitres  entiers  à  démontrer 
la  nécessité  de  préserver  les  plaies  du  contact  de  l’air. 

Passant  à  un  autre  point  de  l’argumentation  de  M.  J.  Gué¬ 
rin,  M.  Velpeau  veut  faire  la  part  de  son  contradicteur  dans  la 
généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée.  M.  Guérin  s’est 
prévalu  d’une  récompense  de  l’Institut.  Mais  qu’entend 
M.  Guérin  par  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée? 
Prétend-t-il  qu’avant  lui  la  myotomie  ou  la  ténotomie  sous- 
cutanées  fussent  si  rarement  pratiquées  qu’elles  ne  pussent  pas 
être  considérées  comme  des  procédés  usuels  de  la  médecine 
opératoire?  M.  Guérin  sait  cependant  très-bien  que  depuis  1 832, 
date  des  travaux  de  Stromeyer,  la  ténotomie  sous-cutanée  est 
devenue  une  opération  fréquente;  M.  Duval  et  son  frère  M.  Vin¬ 
cent  Duval,  M.  Pivent,  dans  une  thèse  de  Paris,  avaient  eité  un 
grand  nombre  d’observations  avant  les  recherches  de  M.  Gué¬ 
rin.  M.  Held,  dans  une  thèse  soutenue  à  Strasbourg  à  la  même 
époque,  M.  Steiss,  de  Strasbourg  aussi,  avaient  fait  de  persé¬ 
vérants  et  utiles  efforts  pour  la  vulgarisation  de  la  méthode 
sous-cutanée.  En  ce  temps-là,  M.  Guérin  n’avait  encore  rien 
publié  de  bien  formel  là-dessus.  11  est  bien  vrai,  ajoute  M.  Vel¬ 
peau,  que,  dans  une  page  de  mon  Manuel  he  médecine  opéra¬ 


toire,  une  fort  belle  part  est  faite  à  M.  Guérin  ;  mais  cette  page 
n’est  pas  de  moi,  elle  est  de  M.  Guérin  lui-même  ;  je  n’ai  fait 
que  reproduire  une  note  qu’il  m’avait  adressée  sur  ma  de¬ 
mande.  Et  il  n’a  pas  manquer  de  se  faire  la  part  du  lion. 

Une  des  grandes  prétentions  de  M.  Guérin,  c’est  d’avoir  dit 
et  démontré  que  l’organisation  des  plaies  sous-cutanées  était 
une  organisation  immédiate.  M.  Bouillaud  a  longuement  dis¬ 
cuté  l’opportunité  de  ce  mot  et  la  définition  qu’en  donne 
M.  Guérin.  Que  signifie  l’organisation  immédiate,  dans  le  sens 
que  lui  attribue  M.  Guérin?  Cela  signifie  que  les  plaies  sous- 
cutanées  guérissent  sur-le-champ.  Or,  c’est  une  erreur;  la 
plaie  sous  la  peau  ne  s’organise  pas  immédiatement;  il  faut 
qu’il  s’y  produise  d’abord  un  blastème,  un  médium  unissant,une 
exsudation  plastique,  puis  que  cet  élément  nouveau  subisse  des 
changements  histologiques,  un  véritable  travail  de  reconstitu¬ 
tion.  Le  travail  immédiat  c’est  donc  l’exsudât,  tandis  que  le 
travail  de  réparation  ou  d’organisation  n’est  que  secondaire. 
Dans  la  théorie  de  M.  Guérin,  il  n’y  a  donc  qu’une  chose  qui  lui 
appartienne,  c’est  une  erreur  de  physiologie  pathologique. 
Quant  à  la  comparaison  entre  le  travail  de  reconstitution  des 
tissus  et  le  travail  d’organisation  foetale,  elle  n’est  pas  nou¬ 
velle;  et  bien  que  M.  Guérin  se  prévale  du  témoignage  de 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  il  n’a  pas  découvert  cette  analogie.  Cho¬ 
pin,  Lafosse,  Hiirtrel,  Arboval  et  d’autres  vétérinaires  se  sont 
occupés  de  cette  question  bien  avant  M.  Guérin. 

M.  Guérin  m’a  reproché  de  confondre  toute  sa  vie  pratique 
et  de  n’avoir  pas  fait  deux  parts  dans  sa  carrière  chirurgicale  : 
une  première  période  dans  laquelle  ses  plaies  sous-cutanées 
suppuraient  et  une  seconde  période  dans  laquelle  il  n’obtient  que 
des  succès.  J’ai  donc  eu  raison  contre  M.  Guérin  en  ce  qui  tou¬ 
che  la  première  période  de  sa  pratique;  car  je  soupçonnais  Lien 
alors  que  les  sections  sous-cutanées  de  M.  Guérin  suppuraient  ; 
maisM.  Guérin  ne  voulait  pas  en  convenir;  maintenant  il  le 
confesse  volontiers.  Cet  aveu  m’autorise  donc  à  quelques  ré¬ 
serves,  même  pour  la  seconde  période,  la  période  de  succès 
permanents. 

Quant  à  la  reconstitution  d’un  nerf  après  sa  section  sous- 
cutanéc,  elle  est  incontestable,  et  je  ne  la  nie  pas.  J’ai  assisté, 
en  1833,  aux  expériences  intéressantes  de  Béclard,  tendant  à 
infirmer  la  possibilité  de  la  réparation  des  nerfs;  j’ai  vu  aussi 
les  injections  nerveuses  de  Bogros.  Toutes  ces  recherches  n’eu¬ 
rent  pas  grand  succès,  mais  la  question  a  été  reprise  depuis  et 
par  différents  expérimentateurs,  et  aujourd’hui  tout  le  monde 
est  d’accord  sur  la  restauration  des  rameaux  nerveux. 

Mais  les  nerfs  sont  des  organes  très-complexes  :  il  y  alepéri- 
nerf,  la  membrane  de  Schwann,  le  cylinder  axis.  Or,  tous  ces 
éléments  ne  se  restaurent  pas  simultanément,  chacun  d’eux 
exige,  en  quelque  sorte,  un  travail  spécial  et  très-long  à  se 
faire.  Des  mois  entiers  sont  donc  nécessaires  pour  la  répara¬ 
tion  du  tissu  nerveux.  Il  en  résulte  qu’il  n’est  pas  possible 
qu’il  y  ait  une  réorganisation  immédiate  des  nerfs^après  une 
section  sous-cutanée,  comme  l’enseigne  M.  Guérin. 

Le  tissu  musculaire  n’est  pas  comme  le  tissu  nerveux,  il  se 
rétracte.  M.  Guérin  a  affirmé  que  les  muscles  se  reconstituent, 
mais  il  n’a  pas  prouvé.  11  a  dit,  en  outre,  que  les  muscles  de¬ 
viennent  tendons  et  que  les  tendons  deviennent  muscles.  Ceci 
est  d’une  physiologie  si  hasardée,  qu’il  faut  en  laisser  la  res¬ 
ponsabilité  à  l’auteur.  La  vitalité  des  tendons  ne  prouve  pas 
une  identité  entre  le  tissu  musculaire  et  le  tissu  tendineux. 
L’élément  fondamental  du  muscle  paraît  être  aujourd’hui  le 
sarcolème  ;  donc  pour  prouver  que  le  muscle  s’est  reprodrfit,  il 
faut  démontrer  qu’il  y  a  du  sarcolème  dans  la  cicatrice.  C’est 
ce  que  M.  Guérin  n’a  pas  encore  fait  jusqu’à  présent  ;  il  se 
contente  de  déclarer  qu’il  a  vu  des  muscles  se  reproduire  après 
des  sections  sous-cutanées.  D’ailleurs,  ou  ne  peut  pas  être  bien 
sûr  qu’on  a  coupé  un  muscle  sous  la  peau,  surtout  dans  la 
masse  musculaire  des  gouttières  vertébrales,  là  où  M.  Guérin 
dit  avoir  trouvé  des  muscles  reconstitués. 

Les  sections  musculaires  à  ciel  ouvert  n’amènent  pas  tou¬ 
jours  la  suppm-ation,  quoi  qu’en  dise  M.  Guérin.  On  a  souvent 
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coupé  à  ciel  ouvert  les  muscles  de  Tœil  pour  le  strabisme,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  la  moindre  trace  de  pus.  Sous  ce  rapport, 
la  différence  entre  la  réparation  des  muscles  après  la  section 
sous-cutanée  et  après  la  section  à  ciel  ouvert  n’est  pas  aussi 
profonde  ni  aussi  absolue  que  le  prétend  M.  Guérin. 

M.  Guérin  a  encore  une  autre  prétention,  celle  d’avoir  ima¬ 
giné,  découvert  même,  un  nouveau  mode  de  pansement  pour 
mettre  les  plaies  à  l’abri  du  contact  de  Tair.  Mais  bien  avant 
M.  Guérin,  Manget  et  Larrey  faisaient  des  pansements  qu’ils 
laissaient  appliqués  quelquefois  huit,  dix  et  quinze  jours; 
enfin  M.  Chassaignac  n’avait-il  pas  imaginé  et  pratiqué  le  pan¬ 
sement  par  occlusion? 

M.  Guérin  est  venu  parler  d’un  malade  atteint  d’un  kyste  du 
poignet  que  j’aurais  renoncé  à  opérer,  et  qui  aurait  été  opéré 
avec  sucoès  par  l’occlusion  pneumatique.  Une  partie  de  l’ob¬ 
servation  a  été  faite  par  le  sujet  lui-même  ;  ce  n’est  pas  ainsi 
qu’on  écrit  la  science;  tout  le  monde  sait  le  peu  de  créance  que 
méritent  de  semblables  témoignages.  Au  reste  si  les  chirur¬ 
giens  n’opèrent  point  toujours  ces  kystes ,  ce  n’est  pas  parce 
qu’ils  sont  dépourvus  de  moyens  de  réunirla  plaie  par  première 
intention  et  de  prévenir  les  accidents  consécutifs,  c’est  parce 
que  ces  kystes  i-écidivent  la  plupart  du  temps,  et  que  les  enle¬ 
ver  c’est  s’exposer  à  faire  souffrir  inutilement  ceux  qui  les  por¬ 
tent,  Nous  avons  vu  que  le  procédé  de  M.  Guérin  lui-même  ne 
met  pas  à  Tabri  de  ces  récidives. 

Les  observations  qu’il  nous  a  citées  en  faveur  de  son  procédé 
de  pansement  par  occlusion  pneumatique  ne  sont  donc  ni  assez 
rigoureuses,  ni  assez  concluantes.  Avant  de  nous  faire  accepter 
ce  procédé,  M.  Guérin  fera  sagement  de  l’appuyer  sur  des  faits 
plus  nombreux  et  plus  complets. 

En  terminant,  M.  Velpeau  passe  en  revue  les  différentes 
applications  de  la  méthode  sous-cutanée  (ténotomie,  myotomie, 
varicocèle,  thoracocentèse,  etc.),  et  il  prouve  que  M.  Guérin 
n’a  aucun  droit  légitime  à  réclamer  la  priorité  pour  la  géné¬ 
ralisation  de  ces  opérations.  Que  M.  Guérin  se  contente  de  la 
stricte  part  qui  lui  revient,  sans  venir  sans  cesse  entretenir 
l’Académie  et  le  public  médical  de  ses  revendications  exces- 

M.  J.  Guérin  met  au  défi  M.  Velpeau  de  citer  un  seul  auteur, 
de  mentionner  avec  précision  un  seul  ouvrage,  qui  aient  donné 
à  l’idée  de  la  méthode  sous-cutanée  les  développements  théori¬ 
ques  et  pratiques  qu’il  lui  a  donnés  lui-même. 

M.  Guérin  proteste  ensuite  contrôle  plaidoyer  entrepris  par 
M.  Velpeau  en  faveur  d’un  chirurgien  étranger  à  l’Académie. 
Un  pareil  procédé  est  contraire  aux  usages  de  cette  savante  | 
assemblée. 

M.  Velpeau  maintient  qu’il  a  cité  un  nombre  d’auteurs  très- 
suffisant  pour  satisfaire  M.  J.  Guérin,  que  tous  sont  excellents 
et  qu’il  n’y  a  pas  à  choisir  entre  eux. 

Quant  au  droit  de  prendre  la  défense  d’un  savant  étranger  ii 
l’Académie  et  de  faire  intervenir  dans  un  débat  les  opinions  des 
chirurgiens  du  dehors,  M.  Velpeau  le  lient  pour  très-légitime, 
et  il  eu  usera  à  son  gré, quoi  qu’en  puisse  dire  M.  Guérin.  Par 
un  privilège  que  tout  le  monde  n’a  pas,  M.  Guérin  a  deux  tri¬ 
bunes  à  sa  disposition  :  celle  de  l’Académie  et  celle  de  la  Ga¬ 
zette  MÉDICALE.  Ici  il  dit 'ce  qu’il  peut,  dans  son  journal  il  écrit 
ce  qu’il  veut,  et  il  en  abuse  volontiers  pour  arranger  les  hommes 
et  les  choses  à  sa  guise.  N’est-il  pas  juste  que  ses  contradic¬ 
teurs,  qui  ne  possèdent  pas  un  journal  comme  lui,  puissent 
réfuter  à  la  tribune  les  assertions  de  la  Gazette  médicale?  Il 
serait  étrange  que  M.  Guérin  prétendit  interdire  ce  droit  à  qui¬ 
conque  n’est  pas  de  son  avis. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Boutron  sur  les  can¬ 
didats  au  titre  d’associé  étranger. 
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HÏDRO-ENCÉPHALOCÈLE.  ' 

M.  Broca  appelle  l’attention  de  ses  collègues  sur  une  bro¬ 
chure  qu’il  présente  de  la  part  de  M.  Béiin  (de  Colmar).  Il 
s’agit  d’une  observation  ayant  pour  titre  :  Tumeur  congénitale 
située  sur  la  petite  fontanelle  et  enlevée  avec  succès. 

Après  l’enlèvement  de  la  tumeur,  il  y  eut,  pendant  plusieurs 
jours,  écoulement  continu  et  abondant  d’un  liquide  séreux. 
Cette  circonstance  permet  de  penser  que  la  tumeur  enlevée 
était  en  communication  par  son  pédicule  avec  la  cavité  sous- 
arachnoïdienne.  L’enfant  guérit  cependant  sans  accidents  cé¬ 
rébraux  . 

M.  Biol  a  observé  un  enfant  qui  portait  à  la  racine  du  nez 
une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  tête  d’un  fœtus  à  terme. 

I  Après  la  mort,  on  vit  que  celte  tumeur  ne  contenait  aucune 
portion  du  cerveau,  mais  renfermait  un  prolongement  de  ses 
enveloppes.  La  communication  était  si  étroite,  qu’on  peut  se 
demander  si,  dans  ce  cas  et  probablement  dans  d’autres  cas 
d’encéphalocèle,  la  ligature  ne  serait  pas  applicable,  sans  faire 
courir  de  grands  dangers  aux  petits  opérés. 

M.  Broca  fait  remarquer  qne  cette  disposition  a  été  rencon¬ 
trée  dans  le  spina-bifida;  mais  les  indications  chirurgicales  ne 
sont  pas  encore  bien  établies. 

A.  Gavasse. 

La  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie  étant  en  ré¬ 
paration,  il  a  été  décidé  que  les  travaux  scientifiques  seraient 
interrompus  jusqu’au  25  août. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Oreillons  sur  nne  jeune  fllle;  métastase  sur  les  ovaires  > 

par  M.  P.  Meynet  (de  Lyon). 

Tout  le  monde  connaît  la  métastase  des  oreillons  sur  les 
testicules.  On  l’a  notée  également  sur  les  mamelles,  et,  assure- 
t-on,  sur  les  grandes  lèvres.  Mais  se  fait-elle  aussi  sur  les 
ovaires?  C’est  une  question  encore  controversée.  Admise  par 
M.M.  Rilliet  et  Barthez,  elle  est  rejetée,  ou  au  moins  mise  en 
doute,  par  la  majorité  des  praticiens.  Dans  l’observation  qu’on 
va  lire ,  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que  le  gonflement 
parotidien  a  disparu  dès  que  se  sont  montrés  les  accidents  du 
côté  du  bassin,  et  que  ceux-ci  s’étant  calmés  à  leur  tour,  le 
gonflement  parotidien  s’est  montré  de  nouveau.  Ajoutez  que 
le  mouvement  fluxionnaire  du  bas-ventre  n’a  pas  abouti  à  un 
écoulement  menstruel. 

Voici  d’ailleurs  l’observation,  dont  nous  laissons  au  lecteur 
le  soin  d’apprécier  la  signification. 

Obs.  —  Le  1“'  juin  1865,  entrait  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Charles,  n“  102,  la  nommée  Eugénie  Rouillon,  domestique,  âgée  de 
seize  ans,  née  à  Lyon,  et  y  demeurant  depuis  peu  de  temps.  Cette  fille, 
d’une  constitution  un  peu  chétive,  d’un  tempérament  lymphatique  ner¬ 
veux,  a  habité  pendant  plusieurs  années  un  pays  marécageux  où  les 
fièvres  paludéennes  sont  endémiques  ;  elle-même,  il  y  a  trois  ans,  à  la 
suite  d’une  chute  dans  une  rivière,  a  été  prise  d’une  fièvre  quotidienne 
qui  a  duré  un  mois,  et  qui  a  été  suivie  pendant  trois  mois  d’anasarque 
générale.  Cette  fièvre  a  été  combattue  par  le  sulfate  de  quinine.  Un  an 
après,  environ,  quelques  troubles  assez  graves  du  côté  des  organes  res¬ 
piratoires,  pendant  dix-huit  h  vingt  jours,  hémoptysies  peu  abondantes 
avec  quintes  de  toux  pénibles,  déchirantes  ;  dyspnée  et  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine.  Six  mois  durant,  la  toux  et  la  dyspnée  persistèrent. 
Enfin,  depuis  quelques  mois,  la  région  épigastrique  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  assez  vives,  peu  de  temps  après  le  repas  il  y  a  quelques  renvois 
acides  et  une  boulimie  très-prononcée  ;  pour  en  finir  avec  les  commémo¬ 
ratifs,  je  signalerai  cette  circonstance  assez  importante,  c’est  que,  mal- 
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gré  un  développement  notable  des  mamelles  et  toutes  les  apparences  de 
la  puberté,  cette  fille  n’est  point  encore  réglée. 

11  y  a  cinq  jours,  elle  a  été  prise,  sans  causes  connues,  de  malaise 
général,  de  courbature  avec  mouvement  fébrile,  et  presque  aussitôt  d’une 
douleur  assez  vive  avec  gonflement  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
du  côté  droit.  Ce  gonflement  a  été  en  augmentant  ;  puis,  le  lendemain,  le 
côté  gauche  s’est  pris  à  son  tour. 

Le  2  juin,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  on  constate  les 
symptômes  suivants  :  gonflement  considérable,  œdémateux,  occupant 
toute  l’étendue  de  la  région  parotidienne  du  côté  droit,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  débordant  en  bas  la  mâchoire  inférieure,  en  haut, 
soulevant  la  lobule  de  l’oreille,  à  gauche  tuméfaction  moins  considérable 
et  moins  étendue,  donnant  au  toucher  une  sensation  de  résistance,  sans 
œdème.  La  partie  inférieure  de  la  face  étant  augmentée  transversalement 
d’une  façon  notable  donne  à  la  tête  la  forme  d’une  poire.  La  douleur  est 
très-vive,  surtout  à  droile  ;  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure 
l’exaspèrent,  et  sont  d’ailleurs  très-gênés  par  le  gonflement  ;  pas  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  La  langue  est  blanche  et  cou¬ 
verte  d’un  enduit  saburral  épais,  quelques  envies  de  vomir,  céphalalgie, 
peau  chaude  et  un  peu  moite,  pouls  à  92,  constipation  depuis  plusieurs 
jours.  On  prescrit  :  tisane  d’orge  miellée,  une  bouteille  d’eau  deSedlitz, 
potion  gommeuse  pour  la  nuit  ;  sur  les  tumeurs,  quelques  embrocations 
avec  du  baume  tranquille  ;  bain  de  pied  sinapisé;  diète. 

Le  lendemain,  3  juin,  même  état,  une  seule  selle  ;  on  prescrit  un 
lavement  avec  miel  de  mercuriale,  45  grammes. 

Les  4  et  5  juin,  la  douleur  et  le  gonflement  diminuent;  la  fièvre  a 
cessé,  mais  les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  encore  un  peu  gênés  et 
douloureux  ;  la  malade  ne  peut  manger  que  des  aliments  demi-liquides. 

Le  8  juin,  le  gonflement  a  tout  à  fait  disparu  des  deux  côtés;  les 
mouvements  de  la  mâchoire  sont  faciles  et  s’exécutent  sans  provoquer 
de  douleurs  ;  mais  depuis  la  veille  au  soir  la  fièvre  a  recommencé  ;  il  y 
a  un  peu  d’agitation  et  d’insomnie  ;  la  malade  se  plaint  d’une  vive  dou¬ 
leur  dans  le  ventre  au  niveau  des  deux  fosses  iliaques,  mais  surtout  à 
droite;  le  palper  abdominal  est  très-sensible.  On  croit  sentir  un  peu 
d’empâtement  de  l’ovaire  droit.  Cataplasmes  de  farine  de  lin  laudanisés, 
infusions  de  violettes  et  de  tilleul,  lavements  émollients. 

Le  10  juin,  la  douleur  du  ventre  est  nulle  du  côté  gauche,  mais  à 
droite  la  moindre  pression  est  extrêmement  sensible;  en  palpant  profon¬ 
dément,  on  sent  do  ce  côté  une  tuméfaction  notable,  arrondie,  occupant 
le  siège  de  l’ovaire  droit,  et  paraissant  constituée  par  un  engorgement 
de  cet  organe. 

Les  jours  suivants  la  douleur  est  la  même,  l’empâtement  plus  considé¬ 
rable,  mais  la  fièvre  est  tombée  ;  l’état  général  est  meilleur. 

Le  17  juin,  c’est-iv-dire  le  neuvième  jour  de  ces  accidents,  la  douleur 
du  ventre  est  très-diminuée,  la  palpation  est  rendue  plus  facile,  et  per¬ 
met  de  sentir  une  tumeur  arrondie,  assez  mal  circonscrite,  du  volume 
d’une  grosse  noix,  située  profondément  dans  la  fosse  iliaque  droile,  et 
donnant  au  toucher  une  sensation  de  résistance. 

Frictions  résolutives  avec  onguent  napolitain,  10  grammes;  extrait  de 
belladone,  2  grammes  ;  cataplasmes  de  farine  de  lin. 

Le  25  juin,  l’empâtement  et  la  douleur  persistent  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  quelques  douleurs  de  reins  et  un  sentiment  de  pesanteur  aux 
aines  font  penser  qu’il  s’agit  peut-être  d’un  molimen  hémorrhagique, 
indice  de  l’établissement  des  règles  ;  on  administre  quelques  légers  emmé- 
nagogues,  une  potion  avec  l’esprit  de  Mindererus  et  le  sirop  de  safran  ; 
infusion  de  mélisse  et  d’armoise. 

Rien  de  nouveau  jusqu’au  27  juin;  mais  le  soir  de  ce  jour,  la  malade 
est  reprise  de  fièvre  légère  et  de  douleurs  aux  angles  des  mâchoires. 

Le  28  au  matin,  la  douleur  du  Ventre  a  complètement  cessé,  la  tumé¬ 
faction  a  presque  complètement  disparu  ;  mais  le  gonflement  parotidien 
s’est  reproduit  des  deux  côtés  avec  tous  ses  caractères  :  difficulté  et  dou¬ 
leur  pour  ouvrir  la  bouche,  élargissement  de  la  face  à  sa  base,  pas  de 
changement  de  couleur  à  la  peau;  gêne  dans  la  déglutition  et  dans 
l’émission  des  sons;  en  examinant  le  fond  de  la  gorge,  on  trouve  les 
amygdales  Irès-engorgées  et  d’un  rouge  intense. 

Même  traitement  qu’au  début  ;  gargarisme  émollient. 

Le  29,  l’amygdale  gauche  a  acquis  un  volume  considérable,  la  droite 
est  moins  grosse  ;  rougeur  des  piliers  et  du  voile  du  palais  ;  engorgement 
des  ganglions  sous-maxillaires  ;  la  déglutition  est  impossible  sans  de 
grands  efforts;  gêne  de  la  respiration,  fièvre  intense,  peau  chaude  et 
halitueuse  ;  la  langue  est  couverte  d'un  enduit  saburral  épais  ;  la  région 
parotidienne  est  toujours  gonflée  et  douloureuse. 

On  prescrit  un  gramme  d’ipéca  dans  un  demi-verre  d’eau,  à  prendre 
en  une  fois. 

Sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  gargarisme  émollient. 

Le  3  juillet,  l’angine  tonsillaire  a  dinîinué  des  trois  quarts  ;  la  douleur 
a  en  partie  disparu,  avec  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglutition  ; 
il  en  est  de  même  du  gonflement  parotidien.  Tout  cela  est  remplacé  par 


une  salivation  abondante;  mais  la  malade  se  plaint  de  nouveau  de  quel¬ 
ques  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  fosses  iliaques,  surtout  à 
gauche.  Le  8  juillet,  épistaxis  assez  abondante,  douleurs  dans  le  ventre 
et  les  reins  depuis  cinq  jours,  empâtement  léger  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  On  prescrit  :  4  sangsues  aux  cuisses,  potion  avec  2  grammes 
d’acétate  d’ammoniaque. 

Infusion  d’armoise  ;  huile  de  ricin,  25  grammes. 

Le  12  juillet,  pas  d’écoulement  menstruel  ;  l’empâtement  douloureux 
du  ventre  persiste,  mais  avec  moins  d’intensité. 

Le  20  juillet,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  La  malade  sort,  n’éprou¬ 
vant  dans  le  ventre  aucune  douleur.  (Gazelle  médicale  de  Lyon,  n“  14.) 

Xotc  sur  une  épidémie  do  Oévre  articuiairc  (dengne), 

par  le  docteur  Fi..  Tiialy,  médecin  de  1''“  classe. 

Au  Sénégal,  les  Européens  emploient  les  désignations  de 
pèvre  rouge,  pèvre  articulaire,  pèvre  rouge  exotique,  dengue,  et  les 
indigènes  celles  do  n’dagamonlé,  n’rogni,  pour  distinguer  une 
maladie  fébrile  des  pays  chauds  qui  sévit  habituellement  sous 
la  forme  endémo-épidémique. 

M.  Tbaly  a  eu  occasion,  pendant  qu’il  était  chargé,  par 
intérim,  dn  service  médical  de  Gorée  (juin  et  juillet  4  86S), 
d’observer  cette  singulière  pyrexie,  qui  mérite  une  mention, 
non  pas  à  cause  de  sa  gravité  absolue,  mais  en  raison  des  con¬ 
séquences  sérieuses  qu’elle  peut  entraîner  parfois. 

Le  cortège  symptomatique  de  la  fièvre  articulaire  consiste 
en  malaise,  embarras  des  premières  voies,  douleurs  polyarthri- 
tiques,  éruption  exanthématique  pouvant  simuler,  suivant  son 
intensité,  la  roséole,  la  rougeole  ou  la  scarlatine;  gonflement 
du  nez;  enfin,  un  mouvement  fébrile  qui  revêt  des  types  variés 
précède  et  accompagne  ces  différents  phénomènes. 

Le  malaise  n’a  aucun  cachet  particulier;  c’est  celui  qui 
précède  toutes  les  pyrexies.  —  11  en  serait  de  même  de  l’em¬ 
barras  gastrique,  si  l’élément  bilieux  qui  domine  toute  la  pa¬ 
thologie  du  Sénégal  ne  venait  augmenter  fréquemment  cet 
état  morbide. 

Les  douleurs  articulaires  sont  très-remarquables;  elles  con¬ 
stituent,  en  quelque  sorte,  le  caractère  pathognomonique  de 
la  dengue,  qui,  pour  cette  raison,  est  mieux  désignée  sous  le 
nom  de  fièvre  articulaire .  —  Ces  douleurs  ne  manquent  jamais  ; 
seulement,  elles  sont  plus  ou  moins  généralisées.  Ainsi,  quand 
la  maladie  est  légère,  les  articulations  des  doigts  et  du  poignet, 
celles  des  orteils  et  du  pied,  sont  simplement  engourdies, 
endolories.  Mais,  dans  les  cas  d’une  certaine  Intensité,  ces 
articulations  sont  le  siège  de  vives  douleurs  qui  s’opposent  aux 
mouvements  physiologiques  des  parties  et  arrachent  même  des 
cris  aux  patients.  En  même  temps,  l’élément  morbide  retentit 
dans  les  grandes  jointures,  qui  peuvent  être  toutes  envahies; 
la  marche  devient  alors  difficile  ;  il  survient  une  rachialgie 
pénible,  etc. 

Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  que  le  phénomène  dou¬ 
leur,  si  intense  qu’il  soit,  ne  s’accompagne  jamais  du  proces¬ 
sus  inflammatoire  que  provoque  le  rhumatisme.  On  ne  constate 
ni  chaleur,  ni  gonflement  au  niveau  de  l’article.  L’arthralgie 
est  donc  essentielle,  spécifique. 

L’éruption  mérite  encore  de  fixer  l’atteniion;  elle  peut 
manquer  complètement,  dans  certains  cas,  chez  les  blancs, 
ou  bien  ne  se  montrer  qu’après  la  disparition  des  autres  sym¬ 
ptômes.  On  ne  distingue  pas  d’éruption  chez  les  noirs,  qui 
cependant  ne  sont  pas  épargnés  par  le  n’dagamonlé.  Ce  fait 
suffit  pour  montrer  que  la  dénomination  de  pèvre  rouge  ne  con¬ 
vient  pas  à  la  maladie. 

«  L’exanthème  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface 
cutanée,  et  même  la  conjonctive,  qui  devient  parfois  d’un 
rouge  livide.  Son  évolution  n’est  pas  toujours  régulière;  elle 
peut  être  continue  ou  intermittente.  Cette  intermittence  e.st 
singulière;  elle  n’a  pas  été  fréquente,  mais  je  l’ai  constatée, 
dit  M.  Thaly,  de  la  manière  la  plus  précise.  Les  médecins 
qui  suivaient  ma  visite  et  rédigeaient  les  observations  ont  plu¬ 
sieurs  fois  partagé  mon  étonnement  en  voyant  des  malades 
qui,  ayant  présenté  une  éruption  scarlatiniforme  confluente. 


3  Août  1  866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DË  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N"  31.  —  491 


à  la  visite  de  trois  heures  du  soir,  n’en  offraient  nulle  trace  le 
jour  suivant,  à  la  visite  du  matin;  mais,  le  soir,  l’exanthème 
s’était  reproduit  avec  le  stade  de  chaleur  d’un  nouvel  accès  de 
fièvre.  Cette  particularité  doit  être  bien  connue,  car  elle  se  lie 
intimement  à  la  nature  et  au  type  de  l’élément  fébrile,  qu’il 
faut  combattre  immédiatement,  surtout  quand  les  sujets  sont 
soumis  depuis  longtemps  à  l’impaludation. 

»  Dans  aucun  cas,  l’éruption  continue,  dont  la  durée  varie 
de  trois  à  cinq  jours,  ne  s’est  terminée  par  desquamation;  et 
cela,  que  les  taches  aient  été  érythémateuses,  morbilliformes 
ou  scarlatiniformes.  Je  n’ai  observé  ni  vésicules,  ni  pustules, 
ni  papules,  ni  nodosités.  Enfin  le  coryza,  l’angine,  n’ont  pas 
été  remarqués  une  seule  fois. 

»  Le  nez  se  tuméfie,  devient  rouge,  luisant,  offre,  en  un 
mot,  les  mômes  caractères  que  dans  les  cas  d’érysipèle  de  la 
face.  Ce  symptôme  n’a  rien  d’alarmant;  il  disparait  avec  l’érup¬ 
tion,  dont  il  est  une  variété  locale. 

I)  La  fièvre  articulaire  n’est  pas  par  elle-même  une  maladie 
grave;  dans  la  généralité  des  cas,  elle  se  termine  par  la  gué¬ 
rison,  et  cela  après  une  durée  de  trois  à  cinq  jours.  Mais  par¬ 
fois  cette  endémie  est  suivie  d’une  convalescence  excessivement 
pénible,  accompagnée  d’un  sentiment  de  faiblesse  générale, 
d’une  anorexie  complète,  d’un  amaigrissement  rapide;  et  j’ai 
vu,  dans  un  cas  semblable,  se  développer  le  muguet  sur  toute 
l’étendue  des  muqueuses  buccale  et  pharyngienne.  » 

D’autres  fois,  les  suites  de  la  fièvre  articulaire  sont  plus 
graves  encore,  et  peuvent  entraîner  la  mort.  Il  est  vrai  que 
cotte  terminaison  peut  être  considérée  comme  exceptionnelle, 
puisque  l’épidémie  de  Gorée,  qui  s’est  prolongée  pendant  plus 
de  deux  mois,  et  a  atteint  presque  tous  les  militaires  (Î60  en¬ 
viron)  formant  la  garnison  de  l’île,  une  grande  partie  de  la 
population  européenne,  ainsi  que  beaucoup  d’indigènes,  n’a 
cependant  fait  qu’une  seule  victime. 

Le  traitement  de  la  fièvre  articulaire  est  des  plus  simples, 
dans  les  cas  ordinaires  :  un  laxatif,  des  boissons  acidulées  et  le 
repos,  suffisent  pour  permettre  aux  malades  de  reprendre  leurs 
occcupations  au  bout  de  quatre  jours,  en  moyenne.  Quand  les 
douleurs  polyartbritiques  sont  intenses,  il  est  bon  de  faire  pra¬ 
tiquer  sur  les  jointures  des  frictions  avec  un  liniment  camphré, 
ou  mieux  avec  un  liniment  chloroformé.  L’éruption  n’exige 
aucun  traitement  particulier;  seulement,  dans  les  cas  où  elle 
est  intermittente,  il  faut  s’empresser  d’administrer  le  sulfate 
de  quinine  :  alors,  en  effet,  le  médecin  est  en  présence  d’une 
intoxication  paludéenne  qui  s’est  éveillée  sous  l’infiuence  de  la 
fièvre  articulaire,  et  quia  modifié  la  marche  de  cette  dernière 
affection.  Ces  réactions  fébriles,  provoquées  chez  les  sujets 
impaludés,  quand  la  vie  est  exaltée  par  une  cause  quelconque, 
sont  d’ailleurs  bien  connues  des  médecins  qui  ont  pratiqué 
dans  les  pays  chauds.  A  la  Guyane,  par  exemple,  certains 
transportés  peuvent,  à  volonté,  avoir  un  accès  de  fièvre  palu¬ 
déenne. 

Lorsque  la  dengue  affecte  des  formes  plus  sévères,  un  vomi¬ 
tif  est  souvent  utile  pour  faire  disparaître  l’embarras  gastrique  ; 
mais,  si  c’est  l’élément  bilieux  qui  domine,  il  faut  s’adresser 
de  préférence  aux  purgatifs,  et  en  particulier  au  calomel.  J’ai 
constamment  administré  ce  médicament  à  la  dose  de  1  gramme 
additionné  de  0*%10  de  scammonée,  et  je  n’ai  qu’à  me  louer 
de  ses  bons  effets. 

Enfin,  pendant  la  convalescence,  l’alimentation  doit  être 
surveillée  attentivement.  11  est  bon  de  faire  usage,  chez  les 
sujets  dont  l’estomac  est  paresseux,  de  la  teinture  de  gentiane. 
Peut-être  pourrait-on,  à  l’exemple  de  Graves,  administrer  une 
potion  vomitive  à  l’ipéca,  chez  ceux  qui  n’ont  pas  recouvré 
l’appétit,  et  dont  la  nutrition  est  languissante  pendant  la  con¬ 
valescence;  mais  je  n’ai  pas  eu  occasion  d’employer  ce  moyen, 
préconisé  par  l’illustre  clinicien  de  Meath’  Hospital. 

Des  toniques,  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina  doi¬ 
vent  concourir,  avec  des  aliments  réparateurs  et  des  vins  géné¬ 
reux,  à  relever  les  forces  pendant  la  convalescence  des  cas 


sérieux  do  fièvre  articulaire  des  pays  chauds.  {Archives  de  mé¬ 
decine  navale,  juillet.) 

Emploi  dn  silicate  de  potasse  à  la  confection  do 
bandages  inamovibles,  par  le  professeur  Sciiucii. 

M.  Schuch  propose  de  substituer  à  l’amidon,  à  la  dextrine, 
au  plâtre,  pour  la  formation  de  bandages  inamovibles,  le  sili¬ 
cate  de  potasse  liquide,  autrefois  connu  sous  le  nom  de  liqueur 
de  cailloux  ou  verre  soluble.  H  suffit  d’étendre  cette  liqueur 
sur  des  bandes  au  moyen  d’un  pinceau  ;  elle  sèche  et  durcit 
dans  l’espace  de  cinq  à  six  heures.  L’enduit  qui  en  résulte  est 
solide  et  imperméable  ;  il  est  économique;  enfin  il  s’enlève 
facilement  par  l’immersion  dans  de  l’eau  chaude. 

Le  silicate  de  potasse,  qui  est  aujourd’hui  très-employé  pré¬ 
cisément  pour  la  silicalisalion  de  la  pierre,  se  trouve  facilement 
dans  le  commerce;  mais  on  n’en  a  pas  à  sa  portée  dans  toutes 
les  localités.  Pour  un  cas  pressé,  le  pharmacien  pourrait  faci¬ 
lement  le  préparer  dans  son  laboratoire. 

Voici  la  manière  d’opérer  ; 


Sable  blanc  le  plus  beau .  60  parties. 

Carbonate  de  potasse  du  commerce .  50  — 

Charbon  de  bois .  h  — 


Mêlez,  introduisez  dans  un  creuset  de  capacité  double  de  la 
matière,  qui  augmentera  de  volume,  et  chaufléz  jusqu’à  fusion 
parfaite. 

Coulez  sur  une  dalle  de  pierre  ou  une  plaque  de  fonte;  pul¬ 
vérisez  après  refroidissement;  faites  dissoudre  dans  Tcan,  et 
rapprochez  jusqu’à  25  degrés  de  l’aréomètre. 

De  la  saignée  du  sinus  longitudinal  supéricnr  dans  nn 
cas  de  méningite  aiguë. 

Obs.  —  Enfant  âgé  de  huit  mois,  sur  lequel  survinrent  brusquement 
des  vomissements,  de  la  lièvre,  et,  selon  toutes  les  apparences,  de  la 
céphalalgie;  la  peau  était  chaude,  le  pouls  tellement  fréquent  que  les 
pulsations  ne  pouvaient  être  comptées.  11  avait  une  photophobie  très- 
prononcée,  de  la  dilatation  des  pupilles  et  une  rétraction  marquée  du 
ventre.  Des  convulsions  survinrent  en  même  temps  qu’un  coma  inter¬ 
rompu  par  des  cris.  Considérant  cet  élat  comme  une  méningite  franche, 
le  médecin  prescrivit  six  sangsues  derrière  les  oreilles  en  deux  fois,  des 
purgatifs,  de  l’eau  froide  sur  la  tête  et  des  vésicatoires  à  la  nuque. 

L’état  de  l’enfant  continua  à  s’aggraver  ;  le  quatrième  jour,  il  existait 
un  coma  profond,  et  l’on  constatait,  en  un  mot,  tous  les  signes  d’une 
compression  du  cerveau.  On  se  décide  alors  à  pratiquer  une  saignée  du 
sinus  longitudinal  supérieur,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure. 
A  mesure  que  le  sang  coulait,  l’enfant  se  ranimait  et  ouvrait  les  yeux  ; 
les  pupilles  se  contractaient,  le  strabisme  était  moins  prononcé,  la  respi¬ 
ration  était  plus  facile,  et  la  face  reprenait  sa  coloration  normale.  On 
retira  240  grammes  de  sang,  et,  après  la  saignée,  l’enfant  se  mit  à  teler. 
Pendant  quinze  jours,  il  parut  parfaitement  guéri. 

Vingt  jours  après  l’opération,  les  mêmes  symptômes  se  reproduisirent, 
et  l’enfant  fut  emporté  en  trente-six  heures.  (Bullelino  delle  Scienze 
meiiche  et  Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Luxation  soas-conjonctlvale  du  crislallin, 

par  le  docteur  Testelin. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  assez  communs  pour  qu’il 
ne  soit  pas  intéressant  d’en  rassembler  des  exemples. 

Obs.  —  Le  7  mai  1866,  je  suis  consulté  par  le  sieur  B...  (Désiré), 
âgé  de  trente-neuf  ans,  marchand  de  bestiaux,  li  y  a  trois  semaines,  il  a 
re(u  dans  l'œil  gauche  un  coup  de  corne  de  vache.  11  est  survenu  sur  le 
moment  un  gonllement  considérable  avec  épanchement  de  sang  sous  la 
conjonctive.  Actuellement  ces  accidents  sont  dissipés,  et  c’est  pour  la 
gêne  que  lui  occasionne  une  petite  tumeur  située  à  l’angle  extrême  do 
l’œil  gauche  qu’il  vient  demander  avis.  Celle  tumeur  soulève  visiblement 
la  commissure  extrême  de  la  paupière,  sous  laquelle  elle  est  presque 
complètement  cachée.  En  attirant  cette  commissure  en  dehors  et  en  écar¬ 
tant  les  paupières,  on  aperçoit  dans  le  canthus  extrême  une  tumeur  d’un 
gris  jaunâtre,  présentant  ia  forme  et  l’aspect  d’un  cristallin  ;-la  conjonc¬ 
tive,  dont  quelques  vaisseaux  sont  injectés,  passe  au  devant  de  cette 
tumeur.  Au  niveau  de  l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  et  du 
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côté  extrême,  on  constate  l'existence  d’une  cicatrice  linéaire  peu  appa¬ 
rente,  trace  de  la  rupture  par  laquelle  le  cristallin  s  est  échappé.  L’iris 
présente  une  vaste  brèche  dans  le  point  correspondant.  L’humeur  vitrée 
est  trouble,  de  sorte  qu’on  ne  peut  constater  à  l’ophthalmoscope  l’état 
du  fond  de  l’œil.  Le  sujet  peut  néanmoins  compler  les  doigts  à  la  dis¬ 
tance  de  quelques  pieds.  Toute  trace  d’épanchement  de  sang  sous  la  con¬ 
jonctive  a  disparu. 

On  incise  la  conjonctive,  et  le  cristallin  ramolli  s’échappe  sous  forme 
d’une  pulpe  gris  jaunâtre  et  de  fragments  plus  ou  moins  volumineux. 
{Bulletin  médical  du  nord  de  la  Fr-ance.) 

De  l’alcération  de  la  earotide  interne  consécativc 
ü  la  carie  du  rocher,  par  M.  J.  Jolly. 

Ce  travail  repose  sur  huit  observations,  dont  une  appartient 
à  l'auteur.  Nous  en  extrayons  les  détails  les  plus  importants  : 

«  La  perforation  peut  se  faire  de  deux  manières. 

»  Dans  l'une  c'est  une  déchirure  mécanique,  suite  d’un  vio¬ 
lent  effort  qui  amène  la  lésion  de  l’artère.  C’est  là  un  mode  en 
quelque  sorte  exceptionnel  et  dont  l’existence  n’est  attestée 
que  par  un  fait. 

»  Dans  l’autre  l’artère  subit  un  véritable  travail  d’ulcération 
sous  l’influence  combinée  de  son  séjour  dans  un  foyer  purulent 
et  surtout  de  l’usure  que  lui  fait  subir  la  pression  continue  du 
séquestre,  et  il  arrive  un  moment  où  les  parois  sont  tellement 
amincies  que  le  simple  choc  du  sang  est  suffisant  pour 
les  rompre,  et  l’hémorrhagie,  symptôme  de  la  perforation,  se 
produit  alors;  mais,  dans  les  deux  cas,  c’est  à  sa  situation  dans 
un  canal  osseux  que  la  carotide  interne  doit  l’espèce  de  préfé¬ 
rence  relative  que  l'ulcération  a  pour  elle. 

»  Toutes  les  observations  se  rapportent  à  des  hommes,  et, 
sauf  celle  de  M.  Porter,  à  des  hommes  déjà  avancés  en  âge. 

»  Toutes  les  fois  que  dans  l’observation  la  santé  générale  a 
été  indiquée  ou  qu’à  l’autopsie  on  a  noté  l’état  des  poumons, 
on  a  signalé  la  tuberculisation  des  malades. 

»  Mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  trouve  à  l’autopsie  de 
tubercules  dans  le  rocher,  ce  qui  est,  d’ailleurs,  conforme  aux 
recherches  de  M.  Lebert. 

»  Cette  lésion  semble  frapper  de  préférence  les  individus 
déjà  avancés  en  âge,  car,  sur  les  six  observations  oîi  l’Age  est 
noté,  un  des  malades  avait  onze  ans,  un  deuxième  vingt-trois 
et  les  autres  de  quarante  à  cinquante  ans. 

»  Les  deux  oreilles  sont  également  exposées,  car,  dans  six 
cas  oîi  l’on  trouve  l’indication  du  côté  lésé,  trois  fois  ce  lut 
l’oreille  droite  et  trois  ibis  l’oreitle  gauche  qui  présentèrent 
l’ulcération  de  la  carotide  interne. 

»  La  durée  de  l’écoulement  purulent  qui  précéda  l’appari¬ 
tion  de  l’hémorrhagie  a  toujours  été  longue.  De  six  ans  une 
fois,  elle  n’a  jamais  été  moindre  de  deux  mois,  et  dans  la  plu¬ 
part  des  observations  on  a  noté  la  fétidité  toute  spéciale  du 
pus,  fétidité  qui  trahissait  une  lésion  osseuse. 

»  Dans  quatre  cas,  en  même  temps  qu’un  écoulement  par  le 
conduit  auditif  externe,  il  existait  un  abcès  au  voisinage  de 
l’apophyse  mastoïde  et  du  col  du  condyle. 

»  Trois  fois  la  carie  du  rocher  se  compliqua  de  paralysie  de 
la  moitié  correspondante  de  la  face,  et  chez  un  malade  il  y  eut 
en  même  temps  hémorrhagie  par  l’oreille  et  épanchement 
sanguin  dans  le  crâne  au-dessous  de  la  dure-mère. 

»  Enfin,  l’hémorrhagie  apparaît,  le  plus  souvent  sans  symp¬ 
tômes  précurseurs,  et  dans  quelques-unes  do  ces  observations 
on  insiste  tout  spécialement  sur  ce  fait  :  c’est  sans  douleur, 
sans  toux,  sans  efforts  qu’elle  s’est  produite,  et  le  malade  n’en 
est  averti  que  par  la  sensation  d’un  liquide  chaud  coulant  par 
son  oreille. 

»  D’autres  fois  l’hémorrhagie  est  précédée  de  chaleur  de  la 
tête  et  de  bruissements  dans  l’oreille  afl'ectée. 

»  Dans  un  cas,  l’enfaiit,  qui  dormait  paisiblement,  fut  ré¬ 
veillé  par  une  douleur  subite  et  extrêmement  intense,  qui 
chaque  fois  commença  et  accompagna  l’écoulement  sanguin. 

»  Dans  un  autre,  enfin,  le  sang  apparut  à  la  suite  d’une  vio¬ 
lente  quinte  de  toux. 


»  L’hémorrhagie  débute  de  plusieurs  manières.  Une  fois  ce 
ne  furent  d’abord  que  des  pertes  insignifiantes  qui  cédaient  à 
la  plus  légère  compression. 

»  Dans  les  autres  cas,  tantôt  peu  abondante,  elle  s’arrête  faci¬ 
lement  et  le  plus  souvent  d’elle-même;  tantôt,  au  contraire, 
projeté  avec  violence,  le  sang  sort  à  la  fois  par  la  bouche,  le 
nez  et  l’oreille,  et  cependant,  quelque  considérable  qu’ait  été 
la  première  hémorrhagie,  jamais  elle  n’a  emporté  le  malade. 
Après  avoir  duré  ainsi  quatre  ou  cinq  minutes,  et  même 
moins  encore,  l’écoulement  s’arrête  spontanément  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  ou  à  la  suite  d’un  tamponnement  du  conduit  au¬ 
ditif  externe;  mais  bientôt,  et  après  un  laps  de  temps  variable, 
il  reparaît  plus  considérable  qu’avant,  et  quel  qu’eût  été  le 
mode  de  début  de  l’hémorrhagie  initiale,  il  prend  des  carac¬ 
tères  tels  qu’il  est  impossible  de  douter  que  le  sang  soit  fourni 
par  nn  gros  vaisseau. 

»  Le  sang  sort  en  effet  par  un  jet  bouillonnant,  saccadé  ;  il 
est  rouge,  vermeil.  L’abondance,  la  rapidité  de  l’écoulement 
sont  telles  qu’elles  étonnent  et  effrayent  même  les  médecins. 

»  Le  plus  souvent  le  sang  ne  suit  qu’une  voie,  et  il  choisit 
la  plus  large,  le  conduit  auditif  externe  ;  mais  lorsque  sa  quan¬ 
tité  est  considérable  ou  qu’un  obstacle  s’oppose  à  sa  sortie  par 
le  conduit,  alors  il  se  fraye  à  travers  la  trompe  d’Eustache  une 
voie  vers  le  pharynx,  et  il  est  en  partie  projeté  au  dehors  par 
le  nez  et  la  bouche,  en  partie  avalé. 

»  Ces  hémorrhagies  reviennent  à  des  intervalles  irréguliei’s, 
mais  en  général  assez  rapprochés.  Dans  la  plupart  des  cas, 
c’est  toutes  les  vingt-quatre  heures,  quelquefois  meme  toutes 
les  dix  heures  qu’on  les  voit  reparaître.  D’autres  fois,  il  y  a  un 
intervalle  de  six  à  huit  jours,  et  la  perte  reparaît  plus  redou¬ 
table,  plus  terrible  qu’avant. 

»  La  durée  de  la  vie  après  le  début  de  ces  hémoi'rhagies  est 
extrêmement  variable  ;  tantôt  en  effet  le  malade  est  emporté 
en  deux  jours,  épuisé  par  la  quantité  de  sang  qu’il  a  perdue, 
mais  plus  souvent  la  mort  est  moins  rapide,  et  l’écoulement 
persiste,  ici  pendant  treize,  là  pendant  vingt-six  jours  ;  deux 
fois  la  durée  fut  plus  longue  encore. 

«  Dans  un  cas  enfin,  l'hémorrhagie  après  s’être  produite 
deux  fois,  s’arrêta  définitivement  pour  ne  plus  reparaître, 
et  le  malade  ne  mourut  que  onze  jours  après  de  ses  tuber¬ 
cules. 

»  Le  nombre  des  hémorrhagies,  variable  aussi,  est  cepen¬ 
dant  en  rapport  avec  la  durée  de  la  vie.  Deux  fois  il  y  en  eut 
trois,  et  une  fois  deux,  dans  ces  cas  que  l’on  pourrait  appeler 
foudroyants,  et  dans  lesquels  le  malade  est  emporté  avant  qu’on 
ait  môme  le  temps  de  lui  porter  secours.  Dans  un  fait  on 
trouve  1 1  hémori-h.'igies  successives,  6  avant  la  ligature  et  5 
après.  Un  malade  en  eut  8  pendant  son  séjour  à  l’hôpital; 
mais  déjà,  avant  son  entrée,  il  en  avait  eu  un  nombre  indé¬ 
terminé.  La  quantité  de  sang  perdue,  variable  pour  chaque 
écoulement  est  quelquefois  énorme. 

»  La  couleur  et  la  forme  du  jet  sont  indiquées  dans  toutes 
les  ODservations.  Dans  toutes  le  sang  est  rutilant  et  sort  par 
saccades  ou  en  bouillonnant,  et  il  faut  bien  avouer  que  ce  sont 
seulement  ces  caractères  artériels  de  l’écoulement  qui  ont 
décidé  le  diagnostic  dans  les  cas  où  il  fut  porté. 

»  Les  symptômes  qui  accompagnent  ces  hémorrhagies  sont 
ceux  de  toutes  les  pertes  de  sang  un  peu  considérables. 

»  Le  diagnostic  de  cette  complication  est  toujours  d’une 
extrême  difficulté,  non  pas  qu’il  soit  difficile  de  reconnaître 
qu’il  y  a  un  gros  tronc  de  lésé,  l’abondance  seule  de  l’hémor¬ 
rhagie  le  prouve  surabondamment  ;  mais  la  carotide  interne 
n’est  pas  le  seul  vaisseau  important  qui  se  trouve  aux  environs 
du  rocher.  Or,  qu’un  des  sinus  qui  avoisinent  cet  os,  que  le 
golfe  de  la  jugulaire  interne  vienne  à  être  ouvert,  et  l’écoule¬ 
ment  sera  tout  aussi  violent  et  tout  aussi  fréquent.  La  manière 
dont  se  fait  l’hémorrhagie  est  d’un  médiocre  secours,  car  le 
sang  versé  au  fond  d’une  cavité  anfractueuse  y  perd  presque 
tous  ses  caractères.  Bien  plus,  il  en  acquiert  un  trompeur. 
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car  le  liquide  versé  en  abondance  dans  une  cavité  déjà  pleine, 
soulève  la  masse  et  semble  lui  imprimer  des  mouvements 
saccadés.  On  sent  enfin  combien,  dans  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  la  couleur  artérielle  du  sang  perd  sa  valeur.  » 

Quant  au  traitement  à  employer,  il  consiste  à  lier  la  caro¬ 
tide  interne  ou  la  carotide  primitive,  opération  qui  a  été  au 
moins  une  fois  couronnée  de  succès.  {Archives  générales, 
juillet) . 
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JcTmais  les  obscurités  du  diagnostic  médico-légal  de  la  Mie 
n'ont  apparu  d’une  manière  plus  frappante  que  dans  l’affaire 
ïownley,  le  meurtrier  de  miss  Goodxvin...  Ce  drame  sanglant 
causa,  en  <864,  une  émotion  profonde  dans  toute  la  Grande- 
Bretagne  et  souleva  dans  la  presse  médicale  et  politique  de  ce 
pays  les  débats  les  plus  passionnés.  JIM.  Bourneville  et  Tein¬ 
turier  ont,  dans  une  intéressante  brochure,  résumé  les  faits 
les  plus  saillants  de  la  cause  et  savamment  discuté  l’état  men  - 
tal  de  l’inculpé.  On  lira  avec  fruit  les  réflexions  générales  et 
les  considérations  utiles  qu’ils  ont  présentées  à  ce  propos  sur 
les  expertises  médico -judiciaires  en  matière  d’aliénation 
mentale. 

11  ne  suffit  pas  toujours  de  reconnaître  la  folie  et  d’en  four¬ 
nir  aux  juges  la  démonstration  évidente  ;  il  faut  souvent  s’as¬ 
surer  en  outre  et  prouver  que  la  folie  n’est  point  simulée.  Or, 
ce  n’est  pas  là  une  des  moindres  difficultés  du  problème  im¬ 
posé  au  médecin  légiste;  et  Ton  doit  savoir  gré  à  M.  le  docteur 
Laurent,  médecin  en  chef  de  Tasile  d’aliénés  de  Marseille, 
d’avoir  écrit  sur  ce  sujet  délicat  une  monographie  qui  man¬ 
quait  jusqu'à  présent  dans  la  science.  Assurément  la  simu¬ 
lation  de  la  folie  n’est  pas  une  besogne  facile,  et  il  faut  être 
un  drôle  madré  pour  y  réussir;  aussi  la  plupart  de  ces  tenta¬ 
tives  échouent- elles  par  l’excès  de  maladresse  ou  de  zèle  des 
simulateurs.  L’aliénation  mentale,  sous  des  formes  inconstantes 
et  mobiles  en  apparence,  présente,  comme  toutes  les  ma¬ 
ladies,  un  certain  ordre  d’évolution,  une  certaine  régularité 
do  marche  et  aussi  une  invariable  physionomie  dans  ses  carac¬ 
tères  pathognomoniques  ;  voilà  ce  qu’ignorent  la  plupart  des 
pseudo-fous,  et  voilà  où  ils  ne  manquent  jamais  do  se  laisser 
prendre  par  un  expert  habile,  par  un  aliéniste  exercé.  Je  sou¬ 
ligne  à  dessein  :  «  expert  habile  et  aliéniste  exercé  » ,  parce 


qu’un  médecin,  fort  instruit  d’ailleurs,  peut  s’en  laisser  impo¬ 
ser,  et  devenir  aisément  dupe  d’un  imposteiu-  rusé,  s’il  n’est 
pas  rompu  à  l’observation  des  vrais  aliénés.  Que  dis-je  ?  les 
spécialistes  eux-mêmes  ne  sont  pas  tellement  infaillibles  qu’on 
ne  les  ait  vus  s’y  tromper  aussi  quelquefois  ou  rester  dans  le 
doute  ;  car  s’il  y  a  des  simulateurs  grossiers  qui  donnent  en 
spectacle  une  parodie  burlesque  plutôt  qu’une  image  fidèle  do 
la  folie,  il  existe  également  des  mimes  adroits  auxquels  il 
n’est  pas  aisé  d’arracher  le  masque.  Encore  une  fois,  pour  y 
parvenir  il  faut  avoir  une  connaissance  approfondie  de  la 
folie  et  une  expérience  consommée  des  aliénés.  Il  faut  aussi 
connaitre  d’avance  les  supercheries,  les  ruses,  les  mensonges, 
les  artifices,  les  stratagèmes  les  plus  familiers  ou  les  plus  habi¬ 
tuels  aux  simulateurs.  Ces  stratagèmes  sont  taillés  à  peu  près 
sur  le  même  patron,  et  qui  en  connaît  quelques-uns  a  beau¬ 
coup  de  chance  pour  les  connaître  tous.  On  en  trouvera  do 
beaux  échantillons  dans  l’ouvrage  de  M.  Laurent,  qui  a  ou 
l’heureuse  idée  de  réunir  et  de  classer  tous  les  exemples  do 
simulation  de  la  folie  épars  dans  les  annales  de  la  médecine 
•  légale  psychologique. 

JL  Laurent  énumère  et  décrit  les  voies  et  les  procédés  d’en¬ 
quête,  d’examen  et  d’expertise  les  plus  propres  à  déceler  la 
fi’aude  et  à  confondre  Timposture.  Nous  approuvons  sans  ré¬ 
serve  tous  ceux  de  ces  pi’océdés  qui  consistent  à  lutter  de  ruse 
avec  le  simulateur  présumé,  à  épier  tous  ses  mouvements,  à 
soumettre  à  une  surveillance  sans  trêve  ses  actes  et  ses  dis¬ 
cours,  à  tendre  des  pièges  à  sa  mauvaise  foi,  à  exercer  enfin 
sur  lui  une  sorte  de  contrainte  morale.  Jlais  quelque  soit  le 
peu  de  compassion  que  nous  inspire  un  criminel  qui  cherche 
par  une  odieuse  comédie  à  égarer  la  justice,  nous  ne  pouvons 
nous  défendre  d’une  répugnance  absolue  pour  «  les  épreuves 
de  la  douche  à  outrance,  du  fer  rouge  et  du  mo.xa»,  qui  ne 
sont,  à  tout  prendre,  que  des  réminiscences  perfectionnées  des 
questions  de  Teau  et  du  feu.  Recourir  à  ces  moyens  comme 
recettes  thérapeutiques,  fort  bien  ;  mais  les  employer  comme 
voies  d’investigation,  cela  devient  détestable.  Ce  n’est  pas  dans 
l’arsenal  de  l’inquisition,  mais  dans  celui  de  la  science  pure 
que  nous  devons  prendre  nos  agents  de  diagnostic.  N’abdiquons 
jamais  notre  rôle  de  médecin  pour  jouer  au  tortionnaire. 
Arriére  donc  ces  procédés  barbares  qui  font  rougir  la  civilisa¬ 
tion  et  qui  blessent  l’honneur  do  l’art  autant  que  la  dignité  de 
l’homme  ! 

La  raison  et  le  bon  sens,  la  science  et  la  loi  qui  n’en  sont 
que  l’expression  et  la  consécration  écrites,  s’accordent  pour 
attribuer  aux  aliénés  le  bénéfice  de  l’irresponsabilité.  Jlais 
quelles  sont  les  limites  précises  de  cette  irresponsabilité  ?  Voilà 
justement  la  question  sur  laquelle  aliénistes  et  jurisconsultes 
ont  de  la  peine  à  s’entendre.  Tout  irait  de  soi  si  la  folie  était 
invariablement  une  maladie  générale,  continue  et  nettement 
accusée;  mais,  ils’en  faut  bien  qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  L’alié¬ 
nation  mentale  a  ses  rémissions,  ses  intermittences  et  ses  de¬ 
grés;  quelquefois  elle  est  passagère,  souvent  elle  est  partielle, 
c’est-à-dire  qu’elle  ne  frappe  pas  à  la  fois  l’ensemble  des  facultés 
intellectuelles  et  des  facultés  affectives.  De  là  les  confusions, 
les  Incertitudes  et  les  opinions  contradictoires.  On  sait  avec 
quel  dédain  superbe  la  monomanie  a  été  repoussée  tout  d’abord 
par  les  magistrats.  Jlaintenant  les  juristes  en  reconnaissent  la 
légitimité;  mais  il  reste  encore  à  déterminer  si  un  acte  cri¬ 
minel  commis  par  un  monomane  doit  toujours  être  imputé  à 
son  délire  ou  à  un  mobile  ordinaire,  et  si,  dans  les  formes 
générales  de  la  folie,  les  intervalles  lucides  entraînent  la  non- 
imputabilité. 

D’après  Jl.  le  docteur  Brierre  de  Boismont,  qui  a  écrit  sur 
ce  grave  sujet  un  mémoire  fort  instructif,  l’irresponsabilité 
légale  doit  être  étendue  «  aux  aliénés  à  instincts  irrésistibles, 
aux  monomanes,  même  pendant  les  intervalles  lucides,  à  la 
folie  transitoire,  aux  faibles  d’esprit  et  aux  épileptiques.  » 
Seulement,  il  ajoute  que  ces  fous  dangereux  «"doivent  être 
séquestrés  pour  la  tranquillité  et  la  sûreté  de  la  société  et 
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dans  leur  propre  intdrêt  »;  et  même  il  propose  «  de  créer  un 
asile  paiTiculier  pour  cette  catégorie  d'insensés  »  . 

La  doctrine  de  M.  Brierre  de  Boismont  n'est  point  partagée 
par  tous  les  aliénistes,  encore  moins  par  la  majorité  des 
magistrats.  Les  uns  et  les  auties  la  trouvent  trop  absolue  ; 
ils  ne  veulent  pas  que  la  folie,  quand  elle  n'est  que  partielle , 
transitoire  ou  accideutelle,  constitue  pour  le  coupable  une 
excuse  à  perpétuité  j  avec  la  loi,  ils  n'admettent  l'impunité  que 
«  si  le  prévenu  était  en  démence  au  temps  de  l'action»;  ce 
qui  signifie  évidemment  que  les  aliénés  rentrent  dans  le  droit 
communpendantles périodes  d'intermission etsont  responsables 
des  actes  étrangers  à  leur  délire.  Rien  de  plus  logique  ;  il  faut 
être  conséquent  avec  soi-même;  si  vous  admettez  la  validité  des 
actes  civils  dans  les  intervalles  lucides,  vous  devez  admettre 
aussi  la  responsabilité  légale  dans  les  mêmes  circonstances. 
Il  ne  peut  pas  y  avoir  deux  poids  et  deux  mesures. 

Suivant  M.  Brierre  de  Boismont,  «  le  meilleur  critérium  de 
la  responsabilité  des  aliénés  est  le  journal  quotidien  et  long¬ 
temps  continué  de  leurs  paroles  et  de  leurs  actes  » .  C’est  fort 
bien  quand  les  aliénés  sont  enfermésdansun  asile  oùilsn'échap- 
pent  pas  à  votre  observation,  et  quand,  par  surcroît  de  chance, 
vous  êtes  secondé  dans  vos  investigations  «par  une  femme  dé¬ 
vouée,  qui  écrit  le  journal  quotidien  de  vos  pensionnaires  et 
et  vous  répète  chaque  soir  ce  qu’elle  a  noté  de  saillant  dans 
la  journée  » .  Mais  convenez  que  la  chose  est  moins  commode 
lorsqu’on  n'a  point  à  compter  sur  une  pareille  coopération  et 
lorsque  les  aliénés  vivent  en  liberté  ;  dès  lors  que  devient  le 
critérium  î 

Enfin,  prenez-y  garde,  la  doctrine  de  l'irresponsabilité  ab¬ 
solue  implique  nécessairement  le  dogme  désespérant  de  l’in¬ 
curabilité  de  l’aliénation  mentale. 

«  De  quel  droit  cet  inconnu  vient-il  nous  parler  de  la  folie? 
Quels  malades  a-t-il  guéris  ou  seulement  traités?  Quel  est 
l’asile  qu'il  dirige?  11  n’a  même  pas  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine.  »  Telle  est  l’apostrophe  que  s’adresse  à  lui-même, 
dans  un  trop  modeste  avant-propos,  l'auteur  de  I'Aliéné  devant 

LA  PHILOSOPHIE,  LA  MORALE  ET  L.V  SOCIÉTÉ. 

M.  Albert  Lemoine  se  trompe;  il  n’est  pas  un  inconnu  pour 
nous  ;  on  a  lu  ses  ouvrages  sur  l’âme  et  le  corps,  sur  le  sommeil 
et  le  somnambulisme,  sur  Slahl  et  sur  Bonnet,  dans  lesquels  il  se 
révèle  comme  un  savant  profondément  versé  dans  les  sciences 
biologiques.  M.  Lemoine,  il  est  vrai,  n’est  ni  médecin  patenté, 
ni  aliéniste  de  profession  ;  mais,  ce  qui  le  vaut  bien,  il  est  l’un 
et  l’autre  par  aptitude,  par  vocation,  et,  si  je  puis  ainsi  dire, 
par  instinct.  S’il  n’appartient  pas  à  la  famille  médicale  par  cet 
acte  d’état  civil  qu’on  appelle  un  diplôme,  il  lui  appartient  par 
la  tournure  de  son  esprit,  la  tendance  de  ses  idées  et  la  nature 
de  ses  travaux.  J’affirme,  en  effet,  qu’il  n’est  pas  un  médecin, 
si  haut  placé  qu’il  soit,  pas  un  aliéniste,  quelque  grande  que 
soit  son  autorité,  qui  ne  tirât  vanité  d’être  l’auteur  du  livre 
que  je  vais  analyser;  et  même,  à  parler  franchement,  je  re- 
^•ette,  pour  l’honneur  de  la  spécialité,  que  cet  ouvrage  ne 
porte  pas  la  signature  d’un  de  nos  maîtres  en  psychiatrie. 
Depuis  longtemps  on  n’a  pas  écrit  sur  l’aliénation  mentale  de 
pages  aussi  vraies  et  aussi  fortes,  aussi  justes  et  aussi  solides. 
J’estime  que  M.  Albert  Lemoine  a  mieux  étudié  la  folie  et  la 
connaît  plus  à  fond  que  les  trois  quarts  des  médecins,  qu’il 
en  parle  avec  plus  de  compétence  et  de  talent  que  bon  nombre 
d’aliénistes  de  notre  connaissance.  Loin  d’imiter  les  autres 
philosophes,  de  se  perdre,  comme  eux,  dans  les  hauteurs  im¬ 
pénétrables  de  la  spéculation,  ou  de  noyer  son  sujet  dans  les 
profonds  abîmes  de  la  métaphysique,  il  se  place  sagement 
dans  le  domaine  des  faits  et  sur  le  terrain  de  l’observation. 
Au  lieu  de  créer  de  toutes  pièces,  à  la  manière  des  psycho¬ 
logues  transcendants ,  une  folie  imaginaire,  et  d’esquisser  le 
tableau  d’une  aliénation  mentale  de  pure  fantaisie,  il  prend 
l’aliéné  tel  qu’il  est,  et  il  le  montre  sous  son  vrai  jour.  Pas¬ 
sant  en  revue  tour  à  tour  les  divei-ses  théories  sur  l’aliénation 
mentale,  anciennes  et  modernes,  idéalistes  et  physiologiques, 


l’auteur  examine  et  discute  les  principaux  systèmes  de  psy¬ 
chiatrie  depuis  Hippocrate  et  Platon,  Stahl  et  Willis,  jusqu’à 
Heinroth  et  Pinel,  Esquirol  et  Ideler,  Leuret,  Ferrus  et  Par- 
chappe.  On  est  surpris  de  ne  pas  voir  figurer  dans  un  examen 
si  complet  le  nom  de  Broussais,  le  chef  illustre  de  l’école 
physiologique,  dont  le  livre  sur  l’Irritation  et  la  folie  a  eu  un  si 
grand  et  si  légitime  retentissement.  Il  est  vrai  que  ce  n’est 
pas  dans  celte  doctrine,  pas  plus  que  dans  les  autres  opinions 
exclusives  et  absolues,  que  M.  Lemoine  eût  trouvé  ce  qu’il 
cherchait,  c’est-à-dire  la  vérité  sur  la  nature  de  l’aliénation 
mentale. 

Après  avoir  étudié  consciencieusement  les  divers  systèmes, 
et  les  avoir  passés  au  contrôle  de  scs  méditations  personnelles, 
M.  Albert  Lemoine  se  réfugie  dans  une  sorte  d’éclectisme, 
non  point  dans  cet  éclectisme  aveugle  et  grossier  qui  transige 
à  tort  et  à  travers  avec  les  opinions  les  plus  contradictoires  et 
les  plus  disparates,  mais  dans  cet  éclectisme  rationnel  et 
éclairé  qui  procède  avec  sagesse,  discernement  et  maturité, 
qui  prend  partout  où  il  les  découvre  les  éléments  du  juste  et  du 
vrai  pour  en  former  un  tout  compacte  et  un  faisceau  homogène 
d’où  la  lumière  jaillit  sur  les  problèmes  les  plus  obscurs.  C’est 
ainsi  que,  attribuant  aux  deux  entités  dont  l’homme  se  com¬ 
pose,  esprit  et  matière,  la  part  contributive  qui  leur  revient 
dans  la  constitution  nosologique  de  la  folie,  M.  Lemoine  recon¬ 
naît  et  déclare  expressément  que  la  folie  n’est  pas  une  maladie 
essentielle  et  spontanée  de  l’âme,  du  principe  pensant; 
qu’elle  n’est  qu’un  désordre  intellectuel  ayant  sa  cause  immé¬ 
diate  et  directe  dans  un  état  morbide  des  organes  corporels  ; 
en  d’autres  termes,  qu’elle  a  son  foyer  dans  les  organes  et 
son  siège  dans  l’esprit. 

Voilà  certainement  la  formule  la  plus  générale,  la  plus  nette 
et  la  plus  exacte  que  l’on  puisse,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  donner  de  la  folie,  de  sa  nature  et  de  son  siège. 

«  Oui,  ajoute  M.  Lemoine,  il  y  a  dans  la  folie  une  altération 
organique,  essentielle  ou  sympathique,  primitive  ou  secon¬ 
daire  du  système  cérébro-spinal,  qui  est  l’instrument  orga¬ 
nique  des  facultés  intellectuelles,  sensibles,  actives  ;  le  cerveau 
ou  les  nerfs  sont  nécessairement  altérés  dans  la  folie.  ®  Et  à 
ceux  qui  objectent  que  l’encéphale  des  aliénés  ne  présente 
souvent  aucune  trace  sensible  de  lésion  pathologique,  l’auteur 
réplique  très-sensément  :  «  La  véritable  cause  organique  de  la 
folie  pourrait  bien  n’être  pas  dans  les  désordres  visibles  du 
système  cérébro-spinal,  mais  dans  quelque  modification  inap¬ 
préciable  de  sa  substance  intime.  Pourquoi  penserions-nous, 
en  efl'et,  qu’il  est  besoin  d’une  altération  grossière  et  visible 
de  l’encépbale  pour  que  la  raison  de  l’homme  s’égare,  pour 
que  ses  idées  se  troublent,  pour  que  son  humeur  change, 
pour  que  ses  sentiments  et  son  caractère  se  transforment, 
quand  le  cerveau  mis  à  nu  d’un  animal  vivant,  en  proie  aux 
plus  atroces  souffrances,  ne  frémit  ni  ne  tressaille  sous  nos 
yeux,  quaud  le  nerf  immobile,  impassible  à  notre  regard, 
transmet  dans  le  même  calme  la  douleur  ou  la  jouissance,  la 
sensation  du  rouge  et  celle  du  blanc,  le  bruit  du  tonnerre  ou 
le  moindre  murmure  du  vent,  le  chatouillement  d’une  barbe 
de  plume  ou  le  sentiment  de  la  brûlm’e,  le  mouvement  suffi¬ 
sant  pour  uu  clin  d’œil  ou  les  efforts  musculaires  nécessaires 
aux  contorsions  les  plus  violentes?...  »  Voilà  qui  est  parler  en 
physiologiste  consommé;  et  que  répondre,  je  vous  prie,  à  un 
raisonnement  de  cette  trempe? 

Je  voudrais  pouvoir  résumer  ici  le  chapitre  consacré  à  l’état 
des  facultés  mentales  chez  l’aliéné.  On  verrait  avec  quelle 
délicatesse  et  quelle  subtilité  l’autem’ analyse  les  phénomènes 
psychologiques  de  la  folie  ;  comme  il  en  suit  pas  à  pas  l’ori¬ 
gine,  l’évolution,  la  marche  et  les  envahissements  progressifs; 
avec  quel  tact  et  quelle  perspicacité  il  en  marque  les  nuances 
et  en  signale  les  transformations.  Partant  de  cet  axiome  fon¬ 
damental  :  «  que  le  corps  et  l’esprit  de  l’homme  sont  soumis 
aux  mêmes  lois  dans  la  maladie  et  dans  la  santé,  dans  l’état 
de  folie  et  dans  l’état  de  raison  »,  M.  Lemoine  professe  qu’il 
n’y  a  point  de  folie  sans  un  désordre  préalable  de  la  sensibi- 
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lité;  «  mais,  ajoute-l-il,  ce.désordre  des  sensations  ou  des  sen¬ 
timents  ne  suffit  pas  à  constituer  ou  à  caractériser  la  folie,  il 
n'en  est  que  le  prodrome  ou  la  racine  psychologique.  La  folie 
ne  commence  réellement  pour  l'esprit  que  quand  l'intelli¬ 
gence  accepte  comme  vraies  les  illusions  des  sens,  ou  quand 
la  volonté  est  ravie  violemment  par  les  mouvements  désor¬ 
donnés  de  la  sensibilité  ou  opprimée  par  son  apathie  » . 

Dans  son  chapitre  «  Du  libre  arbitre  chez  l'aliéné  » ,  l'au¬ 
teur  s'attache  surtout  à  réfuter  la  théorie  de  l’automatisme  de 
Maine  de  Biran,  et  à  prouver  que  la  liberté  de  vouloir  u’cst 
pas  toujours  et  nécessairement  abolie,  qu'elle  n'est  quelque¬ 
fois  que  diminuée  dans  la  folie. 

L’étiologie  de  l'aliénation  mentale  est  explorée  et  creusée 
avec  la  même  habileté  et  les  mêmes  soins  minutieux  par 
M.  Albert’  Lemoine.  Ici  encore,  point  d’exclusion  systéma¬ 
tique  ;  mais  une  juste  appréciation  du  mode  d’action  et  de  la 
portée  des  causes  physiques  et  des  causes  morales,  avec  cette 
réserve  significative  «  que  la  production  de  la  folie  par  les 
causes  morales  n’est  qu’un  cas  particulier  de  l’intluence  du 
moral  sur  le  physique  »  . 

A  l’occasion  des  principaux  types  de  la  folie,  M.  Lemoine 
examine  les  diverses  nomenclatures  reçues  ou  proposées,  et 
démontre  la  x'anité  des  classifications  qui  ne  reposent  que  sur 
l’objet  du  délire  ou  sur  les  facultés  délirantes.  11  croit,  avec 
raison,  qu’une  classification  rigoureuse  doit  être  établie  à  la 
fois  sur  une  différence  dans  la  nature  ou  le  siège  du  mal  orga¬ 
nique  et  dans  les  symptômes  moraux  de  chaque  espèce  distin¬ 
guée.  Sous  ce  rapport,  la  classification  classique  d’Esquirol, 
toute  défectueuse  qu’elle  soit,  est  encore  celle  qui  s'approche 
le  plus  de  la  perfection. 

Avec  les  idées  qu’il  a  émises  sur  la  nature  et  le  siège  de  la 
folie,  on  prévoit  que  M.  Albert  Lemoine  doit  être  médiocre¬ 
ment  partisan  du  traitement  moral,  tant  préconisé  par  Lauret 
et  par  ses  rares  disciples.  En  effet,  M.  Lemoine  s’applique  à 
démontrer  la  supériorité  et  à  faire  prévaloir  les  avantages 
du  traitement  physique,  tout  en  recommandant  les  agents 
moraux  comme  d’utiles  auxiliaires  et  en  donnant  le  sage  con¬ 
seil  de  varier  l'usage  des  procédés  thérapeutiques  selon  les 
symptômes  et  les  causes  de  la  folie. 

Le  dernier  chapitre,  dans  lequel  sont  exposés  les  droits  et 
les  devoirs  de  la  famille  et  de  la  société  vis-à-vis  de  l’aliéné, 
est  un  modèle  de  mesure,  de  tact  et  de  haute  raison.  L’auteur 
y  traite  les  questions  d’économie  sociale,  de  législation  et  de 
jurisprudence  avec  la  même  justesse  et  la  môme  élévation  de 
vues  qu’il  a  montrées  précédemment  à  propos  de  la  patho¬ 
génie  de  l’aliénation  mentale.  Nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  la  lecture  de  ce  chapitre  à  ceux  qui  nient  la  nécessité 
de  l’isolement  des  aliénés  et  qui  se  raillent  de  la  compétence 
spéciale  des  médecins  en  matière  de  folie.  Voici  notamment 
les  réflexions  que  l’article  64  du  Code  pénal  et  les  articles  337, 
339  et  321  du  Code  d’instruction  criminelle  inspirent  à  M.  Al¬ 
bert  Lemoine  :  «  Tant  que  l’intervention  de  la  science  médi- 
dicale  dans  les  affaires  où  la  folie  est  un  élément  capital  du 
procès  sera  comme  aujourd’hui  indirecte  et  précaire;  tant  que 
des  jurés  devront  juger  avec  leur  bon  sens,  non  pas  de  la  cul¬ 
pabilité,  mais  de  la  démence  des  accusés,  ni  l’aliéné  ne  sera 
protégé  convenablement  contre  les  rigueurs  du  Code  pénal, 
ni  la  société  ne  sera  suffisamment  défendue  contre  les  malfai¬ 
teurs  dont  le  crime  se  couvrirait  de  quelque  apparence  de 
folie . De  quelque  façon  qu’une  loi  future  coiTige  les  imper¬ 

fections  de  la  loi  présente,  elle  devra,  pour  être  juste,  donner 
à  l’aliéné  des  juges  compétents,  séparer  pour  cela  les  deux 
questions  distinctes  de  folie  et  de  culpabilité,  proposer  Tune 
aux  médecins,  l’autre  aux  jurés . » 

On  aime  à  entendre  un  savant  étranger  au  corps  médical, 
un  philosophe  sans  préventions  et  sans  parti  pris,  un  écrivain 
indépendant  et  désintéressé,  soutenir  avec  énergie  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  la  législation  sur  les  aliénés  et  élever 


la  voix  avec  une  conviction  sincère  en  faveur  d’une  cause  si 
violemment  attaquée  dans  ces  derniers  temps. 

Le  livre  de  M.  Albert  Lemoine  mérite  à  tous  égards  de  faire 
autorité  dans  la  science  et  de  figurer  au  premier  rang  parmi 
les  meilleures  publications  contemporaines  sur  la  médecine 
mentale.  Quant  à  l’auteur,  nous  serions  heureux  de  le  comp¬ 
ter  au  nombre  des  membres  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique,  où  sa  place  est  marquée  à  côté  de  MM.  Alfred  Maury 
et  Paul  Janet. 

A.  Linas. 


Index  bibIiographif|ue. 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  L’iiVDROiaÉRA- 
PIE.  —  In-18  de  300  pages,  F.  Savï. 

Ce  petit  volume  donne  le  tableau  complet  des  établissements  de  bains 
de  l’Europe  et  des  maladies  qui  y  sont  traitées,  des  notices  sur  les  prin¬ 
cipaux  établissements  d’eaux  minérales  ut  un  choix  des  documents  pra¬ 
tiques  et  descriptifs  les  plus  utiles  aux  médecins,  aux  malades  et  aux  tou- 


VARIÉTÉS. 

Le  conseil  privé  de  la  Grande-Bretagne  a  fait  publier  une 
instruction  concernant  les  précautions  à  prendre  contre  le 
choléra.  Voici  un  extrait  de  ce  document  : 

«  Relativement  au  choléra  qui  menace,  il  est  deux  dangers 
contre  lesquels  il  importe  de  s’armer  d’une  extrême  vigi¬ 
lance  : 

»  Le  premier  serait  de  faire  usage,  pour  la  boisson,  d’eau 
qui  pourrait  avoir  été  contaminée  (même  légèrement)  par 
l’immixtion  de  subslauces  impures  fournies  par  des  accumu¬ 
lations  d’immondices  ou  des  fuites  de  canaux  destinés  à  con¬ 
duire  les  matières  excrémentitielles  ou  les  eaux  ménagères, 
ou  par  Timbibition  du  sol  au  voisinage  de  ces  réceptacles; 

»  Le  second  danger  consisterait  à  respirer  des  effluves  de 
même  nature. 

»  11  importe  de  parer  à  ces  inconvénients  en  faisant  dispa¬ 
raître  toute  accumulation  de  matières  impures,  en  soumettant 
à  un  examen  minutieux  les  canaux  éducteurs  des  lieux  d’ai¬ 
sances  et  des  eaux  sales,  en  remédiant  aux  fuites  par  les¬ 
quelles  peuvent  s’échapper  non-seulement  les  produits,  mais 
encore  leurs  émanations  ;  on  faisant  nettoyer  avec  soin  et 
blanchir  à  la  chaux  les  maisons  et  les  appartements  qui  sont 
en  mauvais  état  ;  en  désinfectant  journellement  les  fosses  d’ai¬ 
sance  et  en  soumettant  à  une  inspection  soignée  les  points, 
du  sol  dont  la  porosité  se  prête  à  des  infiltrations,  ainsi  que 
les  sources,  citernes  et  réservoirs. 

»  L’extrême  importance  de  ces  précautions  sera  d’autant 
mieux  comprise  qu’on  se  rendra  plus  facilement  compte  du 
mode  spécial  de  propagation  du  choléra, 

»  Heureusement  pour  l’humanité,  le  choléra  est  si  peu  con¬ 
tagieux,  au  moins  dans  le  sens  de  la  contagion  propre  à  la 
variole  et  au  typhus,  que  les  personnes  qui  assistent  et  soignent 
les  cholériques  ne  courent  (moyennant  certaines  précautions) 
pour  ainsi  dire  aucun  risque  de  gagner  la  maladie. 

»  Mais  le  choléra  a  un  mode  spécial  et  caractéristique  de 
contagion  qui  (ainsi  que  cela  va  être  exposé),  à  la  faveur  de 
conditions  hygiéniques  mauvaises,  peut  se  prononcer  avec  une 
intensité  terrible  et  dans  un  rayon  très-étendu. 

»  11  a  cela  de  particulier  que,  non-seulement  quand  il  a 
atteint  sa  forme  la  plus  grave,  mais  encore  quand  il  n’est  qu’à 
Tétat  de  diarrhée  prémonitoire,  ce  sont  les  déjections  des 
malades  qui  sont  les  porteurs  du  principe  contagieux 

»  Ce  n’est  point  au  moment  même  de  leur  émission,  mais 
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plus  tard,  et  à  mesure  qu’elles  subissent  la  décomposition  na¬ 
turelle,  qu’elles  développent  au  plus  haut  degré  le  germe  de 
l’infection. 

»  Si  donc  ces  matières  sont  jetées  et  répandues  sans  avoir 
été  préalablement  désorganisées,  elles  communiquent  leur 
puissance  d’infection  à  toutes  les  matières  excrémentitielles 
auxquelles  elles  se  mêlent  dans  les  fosses,  les  canaux  et  les 
porosités  du  sol. 

»  Si,  par  Timbibition  de  la  terre,  elles  parviennent  jusqu'aux 
sources  et  aux  réservoirs  d’eau,  elles  peuvent  en  empoisonner 
des  volumes  considérables. 

»  En  s’attachant  au  matériel  du  couchage  et  au  linge  qui  a 
servi  à  l’usage  des  malades,  elles  infectent  les  objets  qui,  s’ils 
n’ont  pas  été  purifiés  avant  d’être  portés  à  la  lessive  ou  ailleurs, 
sont  susceptibles  de  propager  la  maladie  à  de  très-grandes 
distances. 

a  La  coopération  de  ces  conditions  de  mauvaise  hygiène  est 
la  loi  sine  quâ  non  de  l’extension  du  fléau,  et  une  population 
n’est  réellement  en  danger  que  quand  on  n’y  a  pas  obvié  et 
qu’on  a  omis  les  moyens  d’assurer  l’entière  pureté  de  l’air  et  de 
l’eau  potable. 

I  En  ce  qui  concerne  la  sécurité  individuelle,  la  principale 
règle  à  observer  est  de  vivre  de  la  manière  que  notre  expé¬ 
rience  personnelle  nous  a  indiquée  comme  la  plus  favorable  à 
la  santé;  de  se  préserver  autant  que  possible  des  grandes  vicis¬ 
situdes  de  température  et  de  fatigues  excessives,  et,  au  point 
de  vue  du  régime,  d’éviter  tout  acte  d’intempérance  et  tout 
aliment  ou  boisson  qui  peuvent  troubler  les  fonctions  diges¬ 
tives  ;  mais  il  n’y  a  aucune  raison  de  changer  nos  habitudes 
d’existence,  ni  de  se  priver  de  l’usage  des  fruits  et  des 
légumes. 

»  11  n’y  a  lieu  de  recourir  ni  à  un  mode  d’alimentation  diffé¬ 
rent  de  celui  des  temps  ordinaires,  ni  de  prendre  des  médica¬ 
ments  préventifs. 

1)  Là  où  le  choléra  est  imminent  ou  a  déjà  paru,  les  déran¬ 
gements  intestinaux  doivent  être  l’objet  d’une  attention  toute 
particulière. 

»  Le  plus  souvent,  la  diarrhée  représente  le  premier  et  un 
des  plus  faibles  degrés  de  l’épidémie,  et  peut,  à  un  moment 
donné,  se  convertir  subitement  en  choléra  ;  et,  outre  l’intérêt 
que  ce  symptôme  réclame  au  point  de  vue  de  la  sécurité  indi¬ 
viduelle,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  susceptible  par  lui- 
même  de  devenir  un  moyen  d’infection  pour  les  alentours. 

))  Il  est  très-vraisemblable,  d’ailleurs,  que  des  diarrhées  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  l’influence  épidémique  compor¬ 
tent  néanmoins  une  prédisposition  au  choléra. 

»  Il  est  donc,  dans  ce  cas,  urgent  de  surveiller  avec  sollici¬ 
tude  tous  les  cas  de  dérangement,  d’instituer  à  cet  effet  des 
visites  médicales  dans  les  maisons  de  la  classe  pauvre,  d’y 
apporter  les  conseils  et  les  soins  médicaux,  et  de  donner  à  ce 
sujet  des  avis  réitérés  aux  classes  aisées. 

»  Par  ordre  des  lords  du  Conseil  privé, 

»  Signé  :  Simon.  » 


actuels  sur  les  éludes  médicales,  et  l'extension  de  ces  dispositions  aux 
trois  Facultés  de  l’empire  ; 


Art.  Les  élèves  de  l’école  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Buclia- 
rest  qui  justifieront  de  quatre  années  d’études  dans  ladite  école  et  dos 
connaissances  analogues  à  celles  qu’on  exige  en  Franco  pour  le  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres  et  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  pourront, 
après  avoir  subi  avec  succès  l’examen  de  la  troisième  année  devant  une 
des  Facultés  do  médecine  française,  être  autorisés  à  y  prendre  les  quatre 
dernières  inscriptions,  et  parvenir  au  doctorat. 

Art.  2.  Los  élèves  de  l’école  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bucha- 
rest  qui  voudront  profiler  des  avantages  énumérés  dans  f  article  précé  - 
dent  devront  préalablement  verser,  au  secrétariat  de  la  Faculté  des 
lettres  et  au  secrétariat  de  la  Faculté  des  sciences,  les  droits  afférents, 
d’une  part  au  baccalauréat  ès  lettres,  de  l’autre  au  baccalauréat  ès 
sciences  restreint,  et  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  le  prix 
de  douze  inscriptions  correspondantes  à  leur  quatre  années  d’études. 


Art.  3.  Les  certificats  constatant  des  éludes  analogues  à  celles  qu’on 
exige  en  France  pour  le  baccalauréat  ès  lettres  et  pour  le  baccalauréat 
ès  sciences  restreint,  et  les  certificats  d’inscriptions  prises  à  l’école  de 
Bucliarest  pendant  quatre  années  devront  être  revêtus  de  la  signature  du 
directeur  de  l’école  et  frappés  du  timbre  de  ladite  école.  Ils  seront,  en 
outre,  visés  et  certifiés  véritables  par  le  consul  général  de  France. 


Fait  à  Paris,  le  11  juillet  1866. 


V.  Duruï. 


—  Un  décret  impérial,  en  date  du  25  juillet,  porte  : 

Art.  1"'.  Une  médaille  d’honneur  (en  or)  est  accordée  à  madame 
Cornuau,  femme  du  préfet  de  la  Somme,  pour  son  courage  et  son  dévoue¬ 
ment  dans  l’épidémie  cholérique  d’Amiens. 

Art.  2.  L’exergue  de  cette  médaille  portera  cette  inscription  : 

L’Impéralrice  Eugénie  à  madame  Cornuau. 

Épidémie  cholérique  d’Amiens,  1866. 

—  Le  choléra  s’atténue  rapidement  à  Amiens  :  le  nombre  des  décès 
est  d’une  douzaine  par  jour.  A  Marseille,  l’épidémie  diminue  également. 
Elle  paraît  faire  des  progrès  dans  le  Nord. 

Nous  manquons  d’indication  précise  sur  Paris. 

—  Le  corps  médical  d’Amiens  vient  de  payer  un  nouveau  tribut  à 
l’épidémie.  M.  le  docteur  James,  secrétaire  de  l’école  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  adjoint  à  la  même,  école,  vient  de  succomber  aux  atteintes  du 
fléau.  M,  James  avait  été  chargé  de  faire  un  rapport  sur  l’état  sanitaire 
du  village  de  Goisy,  où  le  choléra  sévissait  avec  violence.  Il  avait  visité, 
en  quelques  heures,  toutes  les  maisons  envahies  par  l’épidémie,  et  c’est 
en  rentrant  chez  lui,  jeudi  soir,  qu’il  ressentit  les  premières  atteintes  de 
la  maladie  qui  l’a  enlevé. 

—  L’Académie  de  médecine  a  appris  hier,  pendant  qu’elle  était  en 
séance,  la  mort  de  M.  le  docteur  Cibert,  l’un  de  ses  membres,  qui  a 
succombé  à  une  attaque  de  l’épidémie  régnante. 

Un  autre  confrère,  M.  le  docteur  Franck  Chaussier,  Dis  de  fillustre 
Chaussier,  vient  également  d’être  mortellement  frappé  par  l’épidémie. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  a  été 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Peter  et  Blachez. 


ARRÊTÉ  CONCERNANT  LES  ÉLÈVES  DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BUCHAREST. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique, 

Vu  les  articles  5  et  12  du  règlement  d’administration  publique  du 
22  août  1854; 

Vu  le  règlement  du  23  décembre  1854,  relatif  à  la  réception  des  offi¬ 
ciers  de  santé; 

Vu  l’arrêté  du  23  novembre  1859,  assimilant  les  élèves  de  l’école  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Bucharest  (Principautés-Unies),  aux  élèves 
des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie; 

Vu  la  dépêche  du  1"  juin  1866-,  par  laquelle  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères  approuve  les  modifications  proposées  dans  le  but 
d’établir  la  concordance  des  dispositions  dudit  arrêté  avec  les  règlements 
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Paris,  9  août  1866. 

Académie  de  médecine  :  cicatrisation  des  plaies.  —  Société  de 
chirurgie  :  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

M.  Guérin  a  occupé  la  tribune  de  l’Académie  mardi  der¬ 
nier  et  doit  y  remonter  dans  la  prochaine  séance  pour  pren¬ 
dre  spécialement  à  partie  M.  Velpeau.  M.  Guérin  ayant  ex¬ 
primé  le  désir  que  son  adversaire  «  consignùt  l’expression  de 
sa  pensée  dans  un  journal  »,  nous  lui  donnons  aujourd’hui 
cette  satisfaction  (Voyez  p.  499). 

M.  Guérin  a  apporté  dans  son  argumentation  la  modé¬ 
ration  dont  il  ne  se  départ  guère  à  l’Académie.  C’est  le 
meilleur  moyen  de  se  rendre  l’auditoire  favorable. Toutefois, 
on  ne  saurait  décider  une  question  d’histoire  scientifique  à  la 
simple  audition  d’un  discours ,  mais  en  étudiant  à  fond  la 
question  sur  laquelle  roule  le  débat  et  les  scripta  manentia 
où  l’on  trouve  déroulées  les  phases  de  la  question. 

A.  D. 


Dans  riiistoire  des  luxations  congénitales  du  fémur,  il  y  a 
un  chapitre  qui  est  loin  de  satisfaire  les  esprits  rigoureuse¬ 
ment  scientifiques  :  c’est  celui  de  l’étiologie. 

Combien  de  causes  ont  été  invoquées  pour  expliquer  ces 
luxations  !  On  a  dit  que  ces  déplacements  tenaient  à  une  al¬ 
tération  pi’imitive  des  germes,  à  une  aberration  du  nisus 
formalivus  :  —  à  un  arrêt  de  développement  des  os,  cotyle 
ou  tête  fémorale  ;  —  à  des  violences  extérieures,  exercées 
sur  le  fœtus  pendant  la  gestation  ou  l’accouchement  ;  —  à 
des  affections  articulaires  intra-utérines,  coxalgie  fœtale  ;  — 
au  relâchement  primitif  des  ligaments  ;  —  enfin  à  des  ré¬ 
tractions  musculaires  actives. 

Cette  énumération  est  longue;  c’est  à  peine  si  elle  est 
complète.  En  y  regardant  de  près,  on  voit  que  chacune  de 
ces  causes  est  applicable,  en  apparence  du  moins,  à  des  cas 
particuliers  :  dans  telle  observation,  par  exemple,  la  mau¬ 
vaise  conformation  articulaire  semble  pouvoir  être  attribuée 
à  une  inflammation  qui  aurait  frappé  la  jointure  pendant  la 
vie  intra-utérine;  mais  dans  telle  autre  observation,  la  coxal¬ 
gie  fœtale  ne  peut  être  ni  démontrée  ni  admise,  et  c’est  à 
une  autre  théorie  qu’il  faut  demander  l’explication  plausible 
de  la  lésion  que  l’on  a  sous  les  yeux. 


FEUILLETON. 

Le  débat  snr  la  ci<^trisation  des  plaies. 

Nous  avions  eu  d’abord  l’intention  de  n’accorder  à  l’incident 
académique  dont  la  Gazette  hebdomadaire  a  fait  les  frais  rien 
de  plus  que  les  courtes  remarques  dont  il  a  été  l’objet  de  la 
part  de  notre  collaborateur,  M.  Le  Fort  (voy.  le  numéro  précé¬ 
dent).  Mais  l’intervention  de  la  presse,  et  une  lettre  de  M.  Gué¬ 
rin  à  M.  Velpeau  {Gasetie  médicale  du  4  août),  nous  ont  con¬ 
vaincu  qu’il  ne  serait  pas  hors  de  propos  de  nous  expliquer 
plus  amplement,  et  sur  la  physionomie  du  débat,  et  sur  le  fait 
particulier  qui  a  été  l’origine  de  l’incident,  et  enfin  sur  la 
question  de  principe  qu’il  a  soulevée  relativement  aux  rapports 
réciproques  de  la  presse  et  de  l’Académie. 

Deux  de  nos  collègues,  sans  faire,  il  est  vrai,  d’application 
spéciale  aux  articles  de  M.  Le  Fort,  regrettent  dé  voir  le  débat 
2°  Série,  t.  iil. 


L’étude  attentive  des  causes  invoquées  pour  les  luxations 
congénitales  de  la  hanche,  montre  que  de  nombreuses  expli¬ 
cations  ont  été  proposées,  que  la  plupart  de  ces  explications 
s’appliquent  à  quelques  faits,  mais  qu’aucune  de  ces  théories 
ne  peut  être  assez  généralisée  pour  tenir  sous  sa  loi  foutes 
les  observations  qui  ont  été  recueillies. 

Bien  plus,  il  semble  que  cette  étiologie  à  formes  si  di¬ 
verses,  ne  comprenne  pas  encore  tous  les  cas  de  luxations 
congénitales  que  nous  connaissons  :  il  y  aurait  un  desidera¬ 
tum,  et  M.  Verneuil  s’est  proposé  de  le  combler. 

Nous  ne  voulons  aujourd’hui  qu’exposer  l’idée  de  notre 
savant  maître,  renvoyant  à  un  autre  article  les  critiques  qui 
ne  lui  ont  pas  été  épargnées.  Nous  croyons  sincèrement  que 
ces  critiques  auraient  été  moins  vives  et  moins  nombreuses, 
si  l’on  s’élail  borné  à  ne  faire  dire  à  M.  Verneuil  que  ce 
qu’il  avait  écrit,  si  l’on  n’avait  pas  oublié  que  l’honorable 
chirurgien,  proclamant  que  d’autres  causes  méritaient  d’être 
conservées ,  n’avait  voulu  appliquer  la  théorie  nouvelle 
qu’à  un  certain  nombre  de  cas. 

M.  Verneuil  a  résumé  sa  pensée  dans  la  proposition  sui¬ 
vante  :  Un  certain  nombre  de  déplacements  du  fémur  sont 
dus  à  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  groupe  muscu¬ 
laire  qui  entoure  l’articulation  de  la  hanche,  en  d’autres 
termes  à  l’affaiblissement  des  muscles  pelvi-trochantériens 
et  surtout  des  muscles  fessiers. 

C’est  l’observation  des  malades  qui  a  conduit  M.  Verneuil 
à  celte  nouvelle  hypothèse  étiologique  ;  les  faits  ont  ici  une 
trop  grande  importance,  pour  que  nous  ne  les  relations  pas 
avec  leurs  détails  principaux. 

Un  petit  garçon  de  huit  ans,  maigre  et  chétif,  était  affecté 
depuis  deux  ou  trois  ans,  au  dire  des  parents,  d’une  claudi¬ 
cation  du  membre  gauche.  Ce  qui  caractérisait  ce  défaut 
dans  la  marche,  c’était  surtout  une  oscillation  de  droite  à 
gauche;  en  outre,  de  temps  à  autre,  le  membre  gauche  flé¬ 
chissait  soudainement  et  l’enfant  tombait  sur  le  côté.  Ces 
chutes,  depuis  quelques  mois,  devenaient  de  plus  en  plus  fré  - 
quentes.  Les  membres  du  reste  avaient  exactement  la  môme 
longueur  et  ne  présentaient  aucune  déviation  notable.  Il  n’y 
avait  aucune  lésion  aiguë  ou  chronique  dans  l’articulation 
coxo-fémorale  ;  on  constata  seulement  un  aplatissement,  un 
amaigrissement  considérable  des  parties  molles  de  la  hanche 
gauche,  et  conséquemment  une  saillie  prononcée  du  grand 
trochanter,  saillie  qu’exagérait  encore  un  léger  degré  d’ad¬ 
duction  et  de  rotation  en  dedans. 

Il  s’agissait  manifestement  d’une  atrophie  des  muscles  fes- 


s’attacher  à  des  contestations  de  priorité  ou  à  des  doctrines,  et 
de  sacrifier  à  ce  jeu  l’intérêt  de  la  thérapeutique.  M.  Guérin, 
disent-ils,  a  des  prétentions,  fondées  ou  non,  à  l'invention  de 
la  méthode  sous-cutanée  ;  il  a  sur  la  guérison  des  plaies  une 
doctrine  particulière  ;  il  pose  enfin  des  préceptes  chirurgicaux 
et  allègue  des  faits.  Examinez  les  préceptes,  .discutez  les  faits, 
et  laissez  le  reste  !  ■ —  A  la  bonne  heure  !  Ce  n’est  pas  nous  qui 
nous  plaindrions  de  ce  partage,  que  nous  avons  même  plus 
d’une  fois  recommandé  à  la  sagesse  de  l’Académie  ;  mais,  après 
tout,  l’Académie  ne  fait  qu’user  de  son  droit  le  plus  naturel 
en  acceptant  la  lutte  sur  ce  terrain  et  avec  les  armes  qu’on 
lui  présente;  en  relevant  les  allégations  produites  à  la  tribune 
et  qu’on  lui  a,  par  cela  même,  soumises;  en  discutant,  pour  tout 
dire  d’un  mot,  ce  qu’on  lui  a  donné  à  discuter.  Si  M.  Guérin 
se  fût  contenté  de  dire  :  voici  comment  se  guérissent  les  plaies 
Eous-cutanées,  et  voici  comment  se  cicatrisent  les  plaies  expo¬ 
sées,  il  serait  arrivé  ce  qui  arrive  tous  les  jours  pour  des  ques¬ 
tions  plus  vieilles  que  celles-là  :  on  aurait  fait  appel,  pour 
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siers,  qui  étaient  amincis  et  peu  excitables  par  l’électricité. 
Cette  atrophie  avait  pour  conséquence  la  faiblesse  du  membre, 
le  défaut  de  solidité  de  l’articulation  et  les  chutes  fré¬ 
quentes. 

Maisj  en  même  temps,  la  capsule  articulaire  était  relâ¬ 
chée,  et  lorsque,  le  sujet  étant  couché  sur  la  hanche  saine, 
on  portait  la  cuisse  malade  dans  la  flexion  forcée,  avec  ad¬ 
duction  et  rotation  en  dedans  et  qu’on  la  poussait  en  arrière, 
il  était  facile  de  faire  saillir  le  grand  trochanter  et,  derrière 
lui,  la  tête  fémorale  qu’on  sentait  sans  difficulté  à  travers  la 
peau  et  la  couche  amincie  des  muscles  fessiers. 

Un  traitement  composé  d’électrisations  locales,  de  douches 
et  de  toniques,  eut  un  plein  succès  et  l’enfant  put  être  ren¬ 
voyé  avec  une  très-notable  amélioration. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  voit  dans  cette  pre¬ 
mière  observation  une  atrophie  des  muscles  péri-articulaires 
s’accompagner  du  relâchement  de  la  capsule  :  il  en  résulte 
la  possibilité  d’une  luxation  qui  n’est  pas  persistante,  qui  se 
produit  spontanément  dans  certains  mouvements  et  qu’on 
peut  produire  en  plaçant  le  membre  dans  une  certaine  po¬ 
sition.  —  La  relation  entre  l’atrophie  des  muscles  fessiers 
et  une  luxation  ressemblant,  même  de  loin,  à  une  luxation 
congénitale,  n’est  pas  encore  bien  manifeste,  etM.  Verneuil 
n’aurait  pas  accordé  à  ce  premier  fait  la  signification  qu’il 
lui  a  prêtée,  s’il  n’y  avait  un  second  fait  dans  lequel  les  rap¬ 
ports  entre  l’atrophie  et  la  luxation  sont  moins  éloignés. 

Une  enfant  de  cinq  ans,  d’une  faible  constitution,  avait 
marché  tard  et  toujours  mal  ;  elle  boitait  du  côté  gauche  et 
tombait  très-souvent.  M.  Verneuil,  consulté  après  d’autres 
médecins,  ne  trouva  aucune  trace  de  coxalgie;  il  constata 
que  tout  le  membre  était  atrophié  à  un  degré  notable.  Ce 
membre  est  plus  court  et  ne  touche  le  sol  que  grâce  à  l’a¬ 
baissement  du  bassin  de  son  coté,  l’amaigrissement  porte 
principalement  sur  la  région  de  la  hanche  et  sur  la  fesse.  Le 
grand  trochanter  est  saillant.  En  couchant  l’enfant  sur  la 
hanche  saine  et  en  portant  la  cuisse  gauche  dans  la  flexion 
avec  adduction  et  rotation  en  dedans,  on  fait  saillir  la  tête 
sous  les  parties  molles  amincies  et  si,  dans  cette  attitude,  on 
pousse  le  fémur  en  arrière,  en  pressant  sur  le  genou,  la  tête 
sort  évidemment  delà  cavité  cotyloïde  ;  en  ramenant  la  cuisse 
à  la  rectitude,  la  déformation  disparaît,  et  la  réduction  se 
fait  en  s’accompagnant  d’un  léger  bruit,  ou  tout  au  moins 
d’une  sensation  de  ressaut  nettement  perceptible. 

Le  diagnostic  fut  ainsi  formulé  :  Paralysie  incomplète  du 
membre  inférieur  gauche,  avec  atrophie  de  toutes  ses  parties 


constituantes,  affaiblissement  musculaire  portant  surtout  sur 
le  groupe  pelvi-trochanlérien  ;  relâchement  consécutif  des 
moyens  d’union  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Un  traitement  spécial  fut  prescrit,  mais  ne  fut  pas  suivi  : 
l’enfant  est  restée  dans  le  même  état. 

Sous  le  rapport  de  l’étiologie,  il  est  à  remarquer  que  la 
paralysie  était  ici  plus  ancienne  et  qu’elle  avait  amené  des 
désordres  plus  considérables;  quant  à  la  tête  du  fémur,  elle 
s’écartait  du  cdtyle  plus  souvent  et  plus  facilemeni  que  dans 
le  premier  cas,  mais  il  n’y  avait  point  encore  de  luxation 
véritable,  dans  le  sens  qu’on  accorde  à  ce  mot,  c’est-à-dire 
qu’il  n’y  avait  point  de  déplacement  permanent  du  fémur. 

Le  troisième  cas  nous  présente  la  même  paralysie  et  une 
luxation  bien  autrement  établie  :  un  jeune  garçon  de  onze 
ans,  avait  eu  â  trois  ans  une  maladie  aiguë  avec  convulsions. 
Après  la  guérison  s’étaient  montrés,  en  plusieurs  régions  du 
corps,  des  symptômes  de  paralysie  musculaire,  dont  les 
traces  sont  aujourd’hui  manifestes,  surtout  sur  les  membres 
inférieurs.  Il  y  a  d’abord  un  double  varus  équin,  puis  à 
droite,  une  atrophie  du  triceps  crural,  enfin,  à  gauche,  une 
déformation  plus  complexe. 

La  cuisse,  abandonnée  à  elle-même  dans  le  décubilus  dor¬ 
sal  ,  ou  lorsqu’on  suspend  l’enfant  par  les  aisselles,  se  fléchit 
sur  le  bassin  et  se  porte  dans  l’adduction  et  la  rotation  en 
dedans,  le  grand  trochanter  devient  saillant,  le  pli  ingui¬ 
nal  plus  profond  ;  la  fesse  est  extrêmement  aplatie  et  pres¬ 
que  vide  de  parties  molles  ;  le  reste  de  la  cuisse  ne  présente 
rien  de  particulier,  sauf,  à  la  partie  interne,  une  saillie  no¬ 
table  formée  par  les  adducteurs.  Cette  attitude,  au  reste, 
n’est  ni  permanente  ni  volontaire,  elle  semble  résulter  de 
l’action  spontanée  des  adducteurs  et  du  psoas  auxquels  les 
fessiers  ne  font  plus  équilibre,  mais  elle  n’est  maintenue  par 
aucune  contracture.  La  flexion  forcée,  combinée  à  l’adduc¬ 
tion  et  â  la  rotation  en  dedans,  faisait  saillir  fortement  la 
tète  fémorale  qui  semblait  alors  flotter  entre  l’os  iliaque  et 
la  peau. 

La  luxation,  par  cette  manœuvre,  se  produisait  avec  une 
telle  facilité  qu’un  spécialiste  d’une  grande  expérience  n’avait 
pas  hésité  à  déclarer  qu’il  existait  une  luxation  spontanée  du 
fémur  gauche. 

M.  Verneuil  n’admit  pas  qu’il  y  eût  un  déplacement  per¬ 
manent;  il  constata  cependant  que  la  luxation  était  possible. 
S’appuyant  sur  ces  trois  observations,  il  pensa  qu’à  la  suite 
des  luxations  permanentes  traumatiques,  coxalgiques  et  con¬ 
génitales,  il  fallait  placer  une  lésion  particulière,  dans  la- 


Texamen  de  la  question,  aux  auteurs  anciens  comme  aux  au¬ 
teurs  modernes,  aux  expériences  et  observations  de  nos  de¬ 
vanciers  comme  à  celles  de  nos  contemporains,  sans  que  cette 
évocation  du  passé  eût  eurien  depersonnel,  rien  de  désobligeant 
pour  qui  que  ce  soit.  Mais  du  moment  où,  à  un  exposé  de 
doctrines  ou  de  faits,  on  ajoute  qu’on  est  le  père  des  unes  et  le 
parrain  des  autres,  il  n’est  plus  possible  que  la  discussion  re¬ 
monte  dans  le  passé  sans  y  relever  les  titres  de  propriété  qu’elle 
y  découvre  ou  croit  découvrir.  Aussi  sommes-nous  convaincu 
que  M.  Guérin  n’adhère  aucunement  au  compromis  qu’on  a  l’air 
pointant  de  solliciter  à  son  profit,  et  que,  bien  au  contraire, 
c'est  sciemment  et  de  propos  délibéré  qu’il  attire  ses  collègues 
sur  une  question  pei-sonnelle,  dans  l’espoir  excusable,  mais 
jusqu’ici  déçu,  deles  rendre  favorables  à  ses  prétentions (1).  Nous 
disons  à  dessein  une  question  persomelle,  poin  fane  sentir 

(1)  Dans  CO  passage,  écrit  cl  mémo  composé  dès  lundi  dernier,  nous  ne  nous 
étions  pas  trompé.  M.  Guérin  a  exprimé  la  mémo  pensée  dans  la  dernière  séance  de 
l'Académie,  et  y  a  conformé  tout  son  discours. 


l’inanité  d’une  plainte  qui  est  trop  souvent  la  dernière  raison 
de  quelques  polémistes  ou  de  lem-s  adhérents.  La  critique  ne 
peut  être  que  personnelle  quand  elle  porte  sur  une  revendica¬ 
tion  qui  l’est  également,  et  les  adversaires  de  M.  Guérin,  en 
lui  contestant  tout  droit  à  l’invention  de  la  méthode  sous-cu- 
tanée  ;  en  [opposant  des  textes  au  sien,  des  dates  à  la  date  de 
ses  publications;  en  montrant  comment  l’élasticité  de  quel¬ 
ques-unes  de  ses  formules,  à  force  de  vouloir  trop  contenir, 
laissent  tout  échapper,  et  ne  renferment  rien  de  ce  qu’ont  éta¬ 
bli  ultérieurement  des  recherches  précises  et  des  expériences 
formelles;  ses  adversaires  ne  se  sont  pas  plus  livrés  à  une  polé¬ 
mique  personnelle  que  s’ils  eussent  disserté  sur  les  caractères 
anatomiques  de  la  pneumonie.  Une  thèse  d’histoire  est  une 
thèse  d’intérêt  public,  et  comme  la  critique  historique  n’enlève 
rien  à  une  personne  qu’elle  ne  le  restitue  aux  ayant  droits, 
elle  est  précisément  le  contraire  de  la  persécution.  Il  serait 
d’ailleurs  assez  singulier,  à  une  époque  scientifique  qui  se  dis¬ 
tingue  par  une  forte  et  rigoureuse  érudition,  et  qui  l'emploie 
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quelle,  suivant  l’attitude  donnée  au  membre,  on  pouvait  à 
volonté  déplacer  et  replacer,  luxer  et  réduire,  sans  force  et 
sans  douleur,  la  tête  fémorale. 

Cette  luxation  par  atrophie  nous  paraît  incontestable  dans 
les  termes  où  nous  venons  de  la  décrire;  mais  de  cette  luxa¬ 
tion  aux  luxations  congénitales  il  y  a  encore  une  certaine 
distance.  M.  Verneuil  a  passé  de  la  première  espèce  à  la  se¬ 
conde,  en  constatant  par  la  lecture  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  la  matière,  que  nous  ne  savons  rien  ou  presque  rien  sur 
les  premières  phases  du  mal,  sur  son  évolution  progressive 
depuis  le  moment  où  l’articulation  commence  à  s’altérer  jus¬ 
qu’à  celui  où  la  tête  sort  du  cotyle  pour  n’y  plus  rentrer. 

Ce  qu’on  appelle  une  luxation  congénitale  n’existe  pas 
constamment  à  l’époque  de  la  naissance,  car  plusieurs  obser¬ 
vations  démontrent  que  la  claudication  peut  n’apparaître  et 
le  déplacement  ne  s’effectuer  que  dans  l’enfance  ou  la  jeu¬ 
nesse,  après  plusieurs  années  d’intégrité  absolue  de  la  forme 
et  des  fonctions  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Dans  ces 
cas  qui  ne  sauraient  être  mis  en  doute,  les  premiers  symp¬ 
tômes  et  les  prodromes  de  la  luxation  ont  été  méconnus  ou 
passés  sous  silence. 

On  voit  comment,  en  fin  de  compte,  M.  Verneuil  en  est 
arrivé  à  se  demander  si  la  luxation  dite  congénitale  du  fémur 
ne  serait  pas  la  dernière  étape,  la  conséquence  extrême  de 
la  paralysie  atrophique  de  l’enfance,  paralysie  partielle  por¬ 
tant  sur  le  groupe  des  muscles  pelvi-trochantériens  et  s’y 
traduisant  par  des  caractères  distincts,  par  des  déformations 
spéciales,  comme  elle  engendre  le  pied  bot  et  certaines  dif¬ 
formités  de  l’épaule  ou  du  rachis,  quand  elle  sévit  sur  quel¬ 
ques  groupes  musculaires  de  la  jambe,  de  l’épaule  ou  de 
l’épine. 

Ce  qui  manque  à  cette  théorie,  pour  qu’elle  passe  à  l’état 
de  chose  démontrée,  les  contradicteurs  de  M.  Verneuil  se 
sont  chargés  de  le  dire  et  nous  reproduisons  leurs  argu¬ 
ments.  En  terminant,  nous  croyons  devoir  insister  sur  les 
avantages  que  la  thérapeutique  retirerait  de  ces  vues,  si 
elles  se  confirmaient.  Dans  quelques  cas,  en  effet,  on  pour¬ 
rait  par  un  traitement  rationnel  enrayer  le  mal  à  son  début 
et  empêcher  le  développement  d’une  affection  incurable. 

M.  Dechambre  fut  consulté  il  y  a  quelques  années  pour 
une  petite  fille  qui,  depuis  plusieurs  mois,  était  affectée 
d’une  claudication  double  :  elle  présentait  les  déformations 
caractéristiques  de  la  luxation  congénitale  double  à  son  début. 
Les  parents  ne  suivirent  pas  les  prescriptions  du  médecin, 
qui  conseillait  l’usage  d’un  appareil,  et  se  contentèrent  d'en- 


fi'équemment  à  redresser  les  erreurs  historiques  du  passé, 
qu’on  écartât  comme  un  danger  le  soin  de  prévenir  une  erreur 
actuelle. 

Mais,  ce  devoir  rempli,  est-ce  que,  à  l'Académie  comme 
ailleurs,  on  a  négligé  d’examiner  les  préceptes  de  thérapeu¬ 
tique  ou  les  moyens  chirurgicaux  préconisés  par  M.  Guérin?  Il 
faudrait,  pour  soutenir  cela,  n’avoir  pas  gardé  mémoire  de  ce 
qui  s’est  dit  ou  écrit  dans  tout  le  cours  de  la  discussion.  Il  fau¬ 
drait  avoir  oublié  M.  Boulcy,  M.  Bouillaud,  M.  Velpeau  lui- 
même,  tout  préoccupé  qu'il  était  du  point  de  vue  historique.  — 
Maison  s’est  trop  arrêté  àla  doctrine!  — Est-ce  sérieux?  Est-ce 
que  doctrine  et  précepte  ne  se  tiennent  pas  par  un  lien  logique? 
Est-ce  que  ce  n'est  pas  de  la  doctrine  que  M.  Guérin  lui-même 
a  déduit  ses  préceptes,  et  non-seulement  ses  préceptes,  mais 
ses  moyens  de  traitement,  mais  son  appareil;  et  ne  doit-ce 
pas  être,  à  ses  propres  yeux,  un  singulier  morceUement  et  une 
'dritable  détérioration  de  son  travail  que  de  vouloir  en  retran¬ 
cher  l’idée  doctrinale,  pour  ne  livrer  à  la  dispute  qu’un  appa- 


voyer  l’enfant  à  la  campagne  où  elle  se  trouva  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  hygiéniques.  Quelques  mois  plus  tard,  la 
guérison  était  obtenue  ;  elle  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Ne  s’agissait-il  pas  là  d’une  paralysie  musculaire  qui  avait 
amené  le  premier  degré  de  la  luxation  congénitale,  et  ce 
fait  ne  pourrait-il  pas  être  invoqué  en  faveur  des  idées  de 
M.  Verneuil? 

A.  Gavasse. 


sua  la  CICATmS.4TION  DES  PLAIES.  —  DIBCOUHS  DE  M.  VELPEAU, 

M.  Velpeau,  Au  début  de  cette  discussion,  il  semblait  ne  de¬ 
voir  être  question  que  de  la  méthode  sous-cutanée  et  de  l’ac¬ 
tion  de  l'air  sur  les  plaies.  Aujourd’hui,  le  débat  s’est  singuliè¬ 
rement  agrandi  ;  l’Académie  sait  qu’il  est  devenu  médical  et 
physiologique  en  même  temps,  Aussi,  avons-nous  entendu, 
mardi  dernier,  M.  Bouillaud  disserter  savamment  sur  la 
cicatrisation  des  plaies  et  la  production  des  éléments  pa¬ 
thologiques.  C’est  que,  en  effet,  comme  l’a  fait  remarquer 
notre  coUègue,  la  division  de  l’art  de  guérir  en  deux  parties, 
médecine  et  chirargie,  est  une  division  absolument  artificieUe, 
à  tel  point  que  ce  qu’on  a  appelé  longtemps  pathologie  ex¬ 
terne,  comprend  aujourd’hui,  chacun  le  sait,  beaucoup  de 
maladies  qu’on  pourrait  appeler  internes  et  réciproquement. 
Inutile  d’en  donner  des  exemples.  Au  point  de  vue  des  ulcères, 
des  solutions  de  continuité ,  il  en  est  une  foule  dans  l’es¬ 
tomac,  dans  les  intestins,  dans  le  rectum  en  particulier, 
ainsi  que  dans  les  voies  respiratoires  et  le  poumon,  qui  sont 
à  peu  près  exclusivement  du  ressort  de  la  médecine.  Aussi, 
est-il  presque  impossible,  en  anatomie  pathologique,  de  clas¬ 
ser  les  altérations  et  les  productions  morbides  en  chirur¬ 
gicales  et  médicales.  Là-dessus  donc,  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  doivent  marcher  de  pair  et  peuvent  difficilement  rester 
séparées. 

Comme  dans  ce  que  j’ai  à  dire  aujourd’hui  se  trouvera  im¬ 
pliquée  toute  l’argumentation  dernière  de  M.  J.  Guérin,  je  suis 
heureux  que  M.  Bouillaud  ait  pris  la  peine  d’abréger  ma 
besogne  en  ce  qui  concerne  la  prétendue  organisation  immé¬ 
diate,  car  il  l’a  fait,  à  mon  sens,  do  manière  à  laisser  peu  de 
chose  à  y  répondre. 

Avant  d’entrer  formellement  en  matière,  qu’il  me  soit  per¬ 
mis  do  faire  remarquer  qu’en  ayant  l’air  de  se  défendre, 


reil  de  caoutchouc  et  des  résultats  cliniques;  que  de  séparer, 
en  un  mot,  la  cause  de  l’effet  (4)?  Pour  son  compte,  la  Gazette 
uebdÔmadaire  a  mené  de  front,  dans  sa  critique,  tous  les  éléments 
de  la  controverse.  Elle  a,  c’est  vrai,  contredit  sur  chaque  point 
M.  Guérin;  mais  à  qui  la  faute?  Ni  à  M.  Guérin,  ni  à  nous,  mais 
simplement  à  la  divergence  des  opinions  et  à  la  liberté  que 
nous  croyons  pouvoir  prendre  de  défendre  la  nôtre  aussi  réso- 
lûment  que  M.  Guérin  défend  la  sienne.  Et,  à  ce  propos,  nous 
devons  rassurer  notre  confrère  sur  une  disposition  d’esprit,  ou 
plutôt  sur  un  calcul,  qu’il  nous  prête  bien  à  tort.  Ayant  entendu 
vanter  les  effets  de  l’occlusion  pneumatique  par  quelqu’un 
qui  paraissait  en  avoir  suivi  l’application,  nous  nous  étions 
fait  un  devoir  de  conscience  de  transmettre  le  renseignement 
à  nos  lecteurs,  en  exprimant  le  désir  d’avoir  bientôt  à  louer 
celui  que  nous  avions  si  souvent  à  contredire.  Vient  notre  'col¬ 
laborateur,  M.  Le  Fort,  qui,  dans  de  remarquables  articles, 

(<}  Sur  ce  poini  encore,  M,  Gudrin  n  pensé  comme  nous. 
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M.  Guérin  s’y  prend  de  manière  que  ses  paroles  soient  plutôt 
des  attaques.  Ainsi,  après  avoir  réduit,  à  oe  qu’il  semblait  au 
moins,  scs  prétentions  à  quelques  propositions,  il  se  redresse 
tout  aussitôt  pour  dire  que  si  les  chirurgiens  n’ont  guère  l’ha¬ 
bitude  de  le  prendre  au  sérieux,  au  point  de  vue  de  ses 
découvertes  ou  de  ses  inventions,  ils  n’en  sont  pas  moins  dans 
l’usage  de  se  servir  de  ses  «  idées  comme  d’un  marchepied 
pour  s’élever  au  faîte  de  la  fortune  et  des  honneurs  »,  et  c’est 
là  ce  qu’il  nomme  les  hauts  barons  de  la  chirurgie  que  cette 
aménité  s’adresse. 

Comme  il  a  eu  soin  de  me  mettre  hors  de  cause,  je  me  trouve 
tout  à  fait  à  l’aise  pour  en  dire  ici  mon  avis.  Cette  manière  de 
qualiûer  certains  hommes  forme  un  genre  très-peu  scienti¬ 
fique.  Ce  langage  est  reste  des  temps  féodaux,  qui  n’a  plus 
de  sens  aujourd’hui,  si  ce  n’est  à  titre  de  persiflage  ou  de 
mépris.  Il  n’y  a  entre  nous  ni  barons  ni  princes,  nous 
sommes  tous  des  soldats  de  la  science  qui  cherchons  à  at¬ 
teindre  le  même  but ,  c’est-à-dire  l’avancement,  le  perfec¬ 
tionnement  des  connaissances  médicales.  Puis,  quelles  sont 
les  idées  auxquelles  M.  Guérin  fait  allusion?  il  me  serait 
tout  aussi  agréable  de  les  lui  attribuer,  quand  j’ai  à  en 
parler,  que  de  les  donner  à  ceux  qui  endent  à  l’cn  dé¬ 
pouiller. 

Mais,  passons.  Voulant  savoir,  au  juste,  quelle  part  je  serais 
disposé  pour  mon  compte  à  lui  accorder  (ce  qu’il  devrait 
savoir  pourtant,  car  il  y  a  bien  des  années  déjà  que  je  l’ai  dit 
et  imprimé),  il  en  est  venu  à  se  contenter  des  jugements  de 
l’Institut,  qui  lui  a  donné  des  prix  pour  la  généralisation  delà 
ténotomie,  de  la  méthode  sous-cutanée,  etc.,  en  demandant 
ce  que  je  pouvais  entendre  par  généralisation.  Eh  bien!  ce  titre 
de  généralisation  avait  pour  but,  dans  mon  esprit,  de  montrer 
que  M.  Guérin  n’avait  aucun  droit  à  l’invention  des  mé¬ 
thodes  indiquées;  mais  puisqu’il  est  si  exigeant  sous  ce 
rapport,  je  vais  m’expliquer  catégoriquement.  Généraliser 
une  méthode  ou  un  procédé,  c’est,  il  me  semble  appli¬ 
quer  un  fait  connu,  mais  réservé  à  un  nombre  d’objets 
restreint,  à  une  série  d’objets  du  même  genre,  et  dans  toute 
l’étendue  du  domaine  dont  il  n’avait  occupé  jusque-là  que  de 
certaines  parties.  Or,  même  dans  ce  sens,  M.  Guérin  peut-il, 
à  bon  droit,  s’approprier  la  généralisation  de  la  ténotomie,  de 
la  méthode  sous-cutanée.  Avant  lui,  bien  avant  lui,  la  ténoto¬ 
mie  avait  été  décrite,  connue,  pratiquée  une  infinité  de  fois 
par  une  infinité  de  chirurgiens.  Sans  compter  celle  des  siècles 


s’attache  à  montrer  que  l'appareil  à  occlusion  pneumatique, 
quelle  qu’en  puisse  être  l’utilité  pi-atique  (ce  qu’on  verra), 
n’est,  en  réalité,  qu’un  moyen  de  faire  autrement  ce  qu’on 
faisait  déjà  ;  ce  qui  n’ajoute  rien  au  bilan  expérimental  de  la 
méthode  sous-cutanée.  Rien  de  plus  conforme  aux  habitudes 
du  journal  que  cette  marche;  rien  aussi  de  plus  conciliable 
que  ces  deux  passages.  Comment  pourtant  M.  Guérin  les  juge- 
t-il?  Avant  l’article  de  M.  Le  Fort,  il  avait  vu  dans  le  nôtre 
une  résipiscence  ;  après,  il  y  voit  une  dérision.  Ni  l’un  ni  l’autre. 
L’éloge  de  M.  Guérin  (et  nous  l’excusons  de  n’en  avoir  pas 
apei-çu  des  témoignages  dans  la  Gazette  hebdomadaire)  ne  nous 
coûte  pas  tant  que  nous  ayons  besoin,  pour  y  venir,  de  changer 
la  direction  de  nos  penchants;  et  répondre  à  un  acte  d’hon¬ 
nêteté  par  une  telle  interprétation  ôterait  le  droit  de  se  plain¬ 
dre,  le  cas  échéant,  d’un  déni  de  justice. 

Avons-nous  été  vifs  dans  nos  critiques?  Que  le  lecteur  en 
juge.  Mais  d’où  vient  que  ce  malheur  n’arrive  qu’à  M.  Guérin, 
non  pas  seulement  de  notre  part,  mais  de  la  part  de  la  grande 


passés,  qui  n’est  plus  de  mise  aujourd’hui,  ni  même  celle  de 
Delpech,  qui  n’était  encore  qu’une  ébauche,  n’a-t-on  pas  l’im¬ 
portant  mémoire  de  Stromeyer;  les  essais  nombreux,  en 
France,  deM.  Duval,  signalés,  en  1 837,  aunombre  de  plusieurs 
centaines  dans  la  thèse  de  M.  Vincent  Duval;  ceux  deM.  Bou¬ 
vier,  communiqués  partout;  ceux  de  M.  Pivain,  au  nombre  de 
plusieurs  centaines;  les  nombreuses  opérations  de  Dieffenbach, 
de  Littré,  des  ténotomies  par  milliers,  en  un  mot,  soit  en 
France,  soit  en  Allemagne,  soit  en  Angleterre,  soit  en  Belgi¬ 
que?  Est-ce  que,  dès  1836  je  crois,  M.  Held,  de  Strasbourg, 
ne  passe  pas  en  revue  tous  les  tendons  du  pied  ou  do  la  jambe, 
du  poignet  ou  des  doigts,  etc.,  susceptibles  d’être  coupés  par 
la  méthode  sous-cutanée,  pour  remédier  à  des  difformités? 
Est-ce  que  Bell  n’avait  pas  appliqué  cette  méthode  aux  liga¬ 
ments  des  doigts,  et  Brodie  à  la  section  des  veines  sous  la  peau 
de  la  jambe?  Est-ce  qu’une  foule  de  praticiens  ne  s’en  sont  pas 
survis,  soit  pour  les  varices,  soit  pour  le  varicocèle,  soit  pour 
certains  genres  de  kystes?  Est-ce  que,  enfin,  rédigeant  pom¬ 
ma  Médecine  opératoire,  en  1838,  l’article  Ténotomie,  je  n’ai 
pas  Indiqué  la  méthode  opératoire  pour  chacun  des  muscles 
ou  des  tendons  causes  de  difformités,  qu’il  est  pei-mis  d’aHa- 
quer  par  cette  méthode-là?  Est-ce  que  je  n’en  avais  pas  fait 
autant,  dès  1 836,  pour  les  tendons,  les  ligaments  et  les  brides 
fibreuses  du  jarret,  sans  jamais  avoir  eu  besoin  des  travaux  de 
M.  Guérin?  Qu’il  ait  donc,  une  fois  pour  toutes,  la  générosité 
de  renoncer  à  ses  prétentions  de  ce  côté,  comme  à  l’invention 
de  la  méthode  sous-cutanée  proprement  dite? 

Sur  ce  dei-nier  sujet,  il  s’appuie  sur  des  idées  qu’il  croit 
neuves,  qu’il  croit  siennes  :  sur  le  mode  de  cicatrisation  des 
plaies  sous-cutanées,  sur  l’organisation  immédiate.  D’abord,  je 
suis  resté  longtemps,  pour  ma  part,  sans  pouvoir  comprendre 
ce  qu’il  voulait  dire  par  cette  expression.  Pour  lui  donc  cela 
veut  dire  :  une  plaie  qui  commence  à  se  guérir  aussitôt  après 
qu’elle  a  été  effectuée,  et  qui  continue  à  se  cicatriser  sans  in¬ 
terruption  jusqu’à  la  fin  par  un  travail  de  réorganisation  sem  ¬ 
blable  à  celui  de  l’organisation  primitive  des  tissus.  M.  Bouillaud 
a  montré,  dans  la  dernière  séance,  l’inanité  de  cette  opinion, 
que  le  mot  organisation  immédiate  ne  signifie  rien  et  qu’il  est 
parfaitement  inexact.  J’ajouterai,  en  effet,  que  cela  revient  à 
dire  qu’une  plaie  commence  à  se  guérir  dès  que  ses  lèvres 
extérieures  sont  collées,  ce  qui  est  par  trop  naïf,  et  qu’elle  con¬ 
tinue  de  la  même  façon  pour  ce  qui  en  reste  sous  la  peau  jus¬ 
qu’à  la  fin,  ce  qui  est  une  erreur.  Pour  faire  de  celte  opinion 


majorité  de  ses  adversaires?  Est-ce  parce  qu’il  heurte  souvent 
l’opinion  commune?  Cette  raison,  mauvaise  et  peu  séante  à 
l’égard  de  tout  le  monde,  l’est  surtout  à  l’égard  de  ceux  que  ni 
leur  situation,  ni  la  ligne  de  leurs  travaux  n’entraînent,  dans 
l’espèce,  à  des  jugements  passionnés.  Or,  M.  Guérin  a  signale 
lui-même,  pour  s’en  plaindre  amèrement,  l’attitude  de  la 
presse  dans  le  débat  actuel  ;  il  n’y  rencontre  que  des  neuti-es, 
des  prudents,  comme  il  les  appelle,  ou  des  adversaires  plus  ou 
moins  acerbes,  dont  quelques-uns  vont  jusqu’à  conseiller  a 
l’Académie,  contre  des  prétentions  insoutenables,  une  conspi¬ 
ration  du  silence.  Pourquoi  cela,  encore  un  coup?  C’est  que 
ses  prétentions  cent  fois  rabaissées  et  se  relevant  cent  fois  finis¬ 
sent  par  prendre  l'air  d’un  défi  et  la  couleur  d’une  injustice 
envers  de  grands  noms,  et,  ce  qui  est  peut-être  pis,  envers  de 
modestes  travailleurs.  Qu’il  y  apporte  de  l’opiniâtreté,  d’ac¬ 
cord.  Quelques-uns  l’en  louent  :  à  leur  aise  !  Ce  ne  sont  pas  les 
reliefs  du  caractère  qui  sont  en  cause  devant  l’Académie  et 
devant  la  science,  mais  bien  les  opinions  et  les  droits  s.cien- 
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là  quelque  chose  de  nouveau,  51.  Guérin  a  semblé  croire 
que  pour  Hunier  et  quelques  autres  toute  cicatrisation  des 
plaies  serait  le  produit  de  l’inflammation  adhésive,  ce  qui  est, 
quoi  qu’il  en  dise,  parfaitement  contraire  aux  écrits  de  l’auteur 
anglais,  et  ce  que,  en  ce  qui  me  concerne,  je  suis  loin  d’ad¬ 
mettre.  Ce  travail  d’organisation  ,  appelée  immédiate  par 
51.  Guérin,  n’est  point,  dureste,  de  son  fait.  L’organisation  ou 
le  travail  de  réparation  des  tissus  incisés  sous  la  peau  dans  la 
ténotomie  ou  dans  la  myotomie  a  été  l’objet  de  recherches  nom¬ 
breuses.  Des  vétérinaires  distingués,  Chopin,  Delafond,  etc., 
onl  fait  des  expériences  variées  dès  1825  et  avant;  Gunther  a 
repris  le  sujet  depuis,  dès  1835  ou  1836,  et  a  publié  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  eu  un  grand  retentissement  en  Allemagne;  il  en 
a  été  de  même  d’Ammon,  qui  sur  des  chevaux  a  suivi,  jour  par 
jour,  le  travail  de  réparation.  Est-ce  que  51.  Duval,  51.  Bou¬ 
vier,  51.  Asher,  51.  Scoutclten  n’ont  pas  disserté  longuement 
aussi  dans  leurs  écrits  sur  le  travail  de  réparation  des  tissus 
après  la  ténotomie?  Est-ce  que  je  n’ai  pas,  de  mon  côté,  et 
à  l'instar  de  tant  d’autres,  hasardé  aussi  une  explication  du 
phénomène  après  avoir  rappelé,  adopté  ou  rejeté  une  partie 
de  celles  qui  avaient  été  données  avant  moi. 

Sous  ce  rapport  donc,  la  doctrine  que  défend  51.  Guérin  ne 
lui  est  pas  propre  d’abord  et  ne  paraît  pas  valoir  mieux  en¬ 
suite  que  ceUe  qu’elle  tend  à  remplacer.  Ainsi,  rien  de  propre 
à  l’auteur  dans  sa  doctrine  de  l’organisation  immédiate,  si  ce 
n’est  un  mot  sans  valeur  et  des  explications  inexactes. 

Une  des  autres  bases  prétendues  ou  des  découvertes  de 
51.  Guérin  concerne  l’action  de  l’air  sur  les  plaies.  A  ce  sujet, 
vous  l’avez  entendu  mettre  au  défi  51.  Bouillaud,  aussi  bien 
que  rrtOi,  de  lui  citer  un  auteur  quelconque  ayant  étudié  com¬ 
parativement  les  plaies  exposées  et  les  plaies  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air.  Cette  prétention  a  vraiment  de  quoi  surprendre. 
Je  ne  veux,  pour  le  moment,  n’en  donner  qu’une  preuve  ; 
«  La  division  des  tendons  est  suivie  d’un  travail  qui  diffère 
»  selon  qu’il  existe  en  même  temps  une  plaie  à  la  peau  ou  bien 
»  que  le  tout  se  passe  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Puis,  comme 
tête  de  chapitre,  dans  l’ouvrage  «  en  contact  avec  l’air  »  :  Si 
»  la  solution  de  continuité  est  au  fond  d’un  ulcère  ou  d’une 
»  plaie,  les  deux  bouts  du  tendon  restent  longtemps  pâles,  etc.» 
Suit  l’explication  du  travail  de  détersion,  de  cicatrisation,  etc. 
Plus  loin  «  à  l’abri  du  contact  de  l’air  »  :  «  Si  le  tendon  est 
»  rompu  sous  la  peau  ou  divisé  sans  qu’il  survienne  de  suppu- 
»  ration,  il  faut  s’attendre  à  des  phénomènes  d’une  tout  autre 


»  nature,  mais  qui  varient  aussi,  selon  que  les  deux  bouts  du 
»  tendon  sont  maintenus  en  contact  ou  bien  qu’ils  restent 
»  écartés,  etc.  »  Suivent  les  détails  explicatifs.  Or,  je  le  de¬ 
mande,  n’est-ce  pas  là  le  point  de  départ  d’un  principe,  et 
l’ouvrage  où  se  trouvent  ces  détails  était  pourtant  imprimé 
avant  que  51.  Guérin  eût  formulé  ses  prétendues  doctrines. 
5Iais,  d’aiUeurs,  est-ce  que  Delpech  n’avait  pas  insisté  sur  l’uti- 
‘lité  de  ne  pas  laisser  les  plaies  en  contact  avec  l’air?  Est-ce 
que  Richerand  n’avait  pas  distingué  aussi  déjà  les  plaies  sous- 
cutanées  des  plaies  exposées?  Est-ce  que  Stromeyer,  puis 
51.  Helde,  51.  Stœss,  51.  Duval,  51.  Bouvier  et  nous  tous  n’avons 
pas  insisté,  on  parlant  de  la  ténotomie,  sur  la  nécessité  d’arri¬ 
ver  aux  tissus  à  diviser  par  une  plaie  aussi  petite  que  possible? 
Est-ce  que  chacun  n’a  pas  insisté  de  son  côté  pour  que  cette 
petite  plaie  fût  réunie  par  première  intention,  afin  d’empêcher 
toute  suppuration  et  l’air  d’entrer  sous  la  peau? 

11  plaît  à  51.  Guérin  de  rapporter  à  l’empirisme  toutes  ces 
recherches-là,  afin  de  se  donner  lui  les  apparences  de  l’inven¬ 
tion  d’une  doctrine  rationnelle.  11  est  pourtant  vrai  que 
51.  Guérin  n’a  rien  changé,  au  fond,  ni  dans  les  procédés,  ni 
dans  les  applications  de  la  méthode.  Quant  à  l’air,  il  n’est  point 
vrai  que  toute  plaie  exposée  à  l’air  doive  suppurer  ;  il  n’est 
point  vrai,  non  plus,  que  de  telles  plaies  ne  commencent  pas, 
dans  certains  cas,  à  se  guérir  immédiatement,  comme  51.  Gué¬ 
rin  semble  ne  l’admettre  que  pour  les  plaies  dites  sous-cuta- 
nées.  En  présence  de  ces  assertions,  qu’il  me  soit  permis  de 
citer  la  myotomie  oculaire,  l’opération  du  strabisme.  N’est-il 
pas  vrai  que  dans  toutes  les  méthodes  de  strabotomie,  la  sec¬ 
tion  des  muscles  raccourcis  produit  une  grande  plaie  qui  reste 
à  nu  tout  le  temps  de  la  guérison.  Or,  qui  a  jamais  vu  la  sup¬ 
puration  s’emparer  de  ces  plaies,  et  qui  ne  sait  qu’elles  se 
guérissent,  se  cicatrisent  graduellement  sans  travail  inflam¬ 
matoire  préalable.  Je  puis  bien  affirmer,  du  moins  en  ce  qui 
me  concerne,  avoir  pratiqué  plus  de  cinq  cents  fois  la  strabo¬ 
tomie  de  manière  à  découvrir  et  laisser  à  nu  une  grande  por¬ 
tion  de  la  sclérotique,  sans  qu’il  soit  jamais  survenu  à  mes  ma¬ 
lades  ce  qu’on  appelle  une  inflammation  purulente.  Ce  fait  a 
même  paru  si  contraire  aux  idées  de  51.  Guérin,  qu’il  imagina 
dans  le  temps  un  procédé  ayant  pour  but  de  pénétrer  par  une 
simple  ponction,  et  d’aller  couper  le  tendon  ou  le  muscle  sous 
la  conjonctive,  afin  de  faire  rentrer  l’opération  dans  la  mé- 
thode  sous-tégumentaire. 

L’important,  dans  tout  cela,  est  donc,  comme  l’a  dit  51.  Gos- 


tiflques.  Après  tout,  dans  cette  lutte  qu’il  recherche,  est-ce 
que  51.  Guérin,  «soldat  de  la  presse»,  (il  dit  aiUeurs  avec 
modestie  représentant  de  la  presse)  se  distingue  tout  particu¬ 
lièrement,  dans  la  GAzmE  médicale,  par  l’aménité  de  son  lan¬ 
gage?  «  5Ia  plume,  dit-il,  ne  s’est  jamais  polluée  à  l’insulte  pas 
plus  qu’à  la  flatterie.  »  Laissons  pour  le  moment  la  flatterie  ; 
mais  l’insulte?  Pourquoi  soulever  cette  question?  Nous  voulons 
croire  que  51.  Guérin  n’a  jamais  insulté  intentionnellement 
personne  dans  son  journal.  Si  pourtant  les  mots  ont  la  même 
signification  dans  la  Gazette  médicale  que  partout  ailleurs  :  par 
exemple,  les  mots  ignorance,  inintelligence,  malhonnêteté,  ridicule, 
plagiat,  falsi^calion  de  textes,  etc. ,  il  est  sûr  ou  que  la  polémique 
de  la  Gazette  médicale  est  aussi  insultante  que  celle  d’aucune 
autre  feuiUe,  ou  qu’aucune  feuille  ne  l’est  jamais.  Sans  aller  si 
loin,  dans  cette  même  Lettre  a  M.  Velpeau,  où  U  récrimine 
contre  les  «  inconvenances  »  de  M.  Le  Fort,  quel  mobile  allè¬ 
gue-t-il  aux  critiques  de  notre  si  savant  et  si  scrupuleux  colla¬ 
borateur?  Il  faut  citer  :  «51.  Le  Fort  est  gendre  de  feu  51.  5Ial- 


gaigne....  Or,  on  ne  peut  être  le  gendre  de  51.  5Ialgaigne  sans 
avoir  épousé  les  ressentiments  de  l’illustre  beau-père.  C’est  une 
question  d’héritage  et  de  mal  héréditaire.  »  Nous  nous  en 
rapportons  à  tout  homme  de  cœur  et  de  sens,  est-il  rien  de 
plus  «  inconvenant  » ,  et  aussi  de  plus  trivial,  que  cette  accu¬ 
sation  d’avoir  vendu  sa  conscience  à  des  rancunes  de  famille? 
Et  a-t-on  jamais  formulé  plus  clairement  une  suspicion  de 
mauvaise  foi?  Après  cela  et  tout  ce  qui  a  précédé,  la  Gazette 
MÉDICALE  peut  se  montrer  indulgente  envers  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire;  elle  est  en  avance  sur  elle  d’écarts  de  langage. 

Un  mot  maintenant  sur  l’incident. 

Ici  nous  faisons  abstraction  et  des  personnes  et  des  circon¬ 
stances.  Les  discussions  académiques,  on  le  sait,  se  répètent 
dans  les  journaux  ;  elles  s’y  répètent  avec  le  contre-coup  de 
toutes  les  agitations,  de  tous  les  conflits,  quelquefois  de  toutes 
les  passions  qui  ont  eu  pour  théâtre  l’enceinte  officielle,  et  en 
mettant  en  scène  les  mêmes  questions  et  les  mêmes  hommes. 
Cette  reproduction,  vivifiée  par  la  critique,  n’est  pas  un  vain 
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selin,  que  la  plaie  que  le  cliirurgien  pratique  puisse  se  refer¬ 
mer  immédiatement  à  l’extérieur,  et  c’est  pour  cela  que,  de 
tout  temps,  les  chirurgiens  ont  eu  recours  à  de  simples  piqûres, 
à  de  simples  ponctions,  aux  incisions  les  plus  petites  possibles, 
quand  ils  ont  eu  besoin  d’aller  chercher  profondément  des 
altérations  qu’ils  craignaient  de  mettre  en  contact  avec  l’atmo¬ 
sphère;  ainsi,  des  hydropisies  en  général,  assurés  qu’ils  ont 
toujom’S  été  qu’une  piqûre  ou  une  plaie,  dont  les  bords  restent 
en  contact  une  fois  débarrassés  de  l’instrument,  vont  se  re¬ 
coller  sur-le-champ. 

Mais  assez  sur  ce  sujet.  M.  Guérin  se  donne,  d’ailleurs,  une 
satisfaction  facile,  et  que  je  suis  assez  disposé  à  lui  laisser.  Si 
je  lui  refuse,  dit-il,  la  priorité  ou  l’invention  qu’il  réclame,  il 
est  des  savants  qui  les  lui  accordent.  Bonnet,  de  Lyon,  serait 
de  ce  nombre,  et  les  prix  qui  lui  ont  été  décernés  par  l’Insti¬ 
tut  sont  un  abri  suffisant  pour  ses  prétentions.  Il  faut  pourtant 
lui  faire  remarquer  que  l’opinion  de  M.  Bonnet  ne  peut  pas 
avoir  grande  valeur,  comme  opinion,  non  plus  que  la  mienne 
en  pareil  cas.  Si  le  chirurgien  de  Lyon  est  si  généreux  en  faveur 
de  notre  collègue,  je  vois  avec  regret  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  des  chirurgiens  de  Paris,  de  Strasbourg.  Témoin  M.  Le 
Fort  dans  les  deux  derniers  numéros  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire.  Ce  jeune  et  savant  confrère,  que  M.  Guérin  traite  avec 
tant  de  hauteur  et  un  si  superbe  dédain,  mais  qui  n’en  est  pas 
moins  un  homme  déjà  important  et  d’un  grand  avenir, 
prouve  assez  clairement,  il  nie  semble,  qu’aucun  des  éléments 
de  la  méthode  sous-cutanée  n’appartient  en  propre  au  rédac¬ 
teur  de  la  Gazette  médicale  de  Paris.  M.  Guérin  peut  même 
voir,  par  ces  articles,  que  comparativement  je  suis  fort  géné¬ 
reux  envers  lui,  et  que  dans  la  suite,  à  force  de  tout  réclame)', 
U  pourrait  bien  arriver  à  ce  qu’on  ne  lui  accordât  rien  du  tout. 

Quant  à  moi,  il  me  serait,  certes,  fort  agréable  de  parler 
comme  M.  Guérin,  mais  ayant  été  plusieurs  fois  obligé  de  faire 
l’inventaire  de  la  science,  eu  égard  aux  questions  qui  préoccu¬ 
pent  notre  collègue,  j’ai  pourtant  dû,  pour  rester  fidèle  à  la 
vérité  et  à  la  justice,  mettre  les  choses  à  leur  place,  rapporter 
à  chacun  ce  qui  lui  appartient  réellement.  H  m’a  toujours  paru 
qu’en  emprimtant  amx  uns  pour  donner  aux  autres,  en  ne  lais¬ 
sant  pas  à  chacun  sa  part  d’acquisition  dans  la  science,  ce 
serait  encourager  les  déni  de  justice  envers  nos  successeurs,  et 
amoindrir  l’ardeur  des  travailleurs  futurs  en  les  démoralisant. 

M.  Guérin  m’a  répondu,  entre  autres,  que  sa  vie  scientifique 
devait  être  divisée  en  deux  parts,  cela  pour  expliquer  les  acci- 


exercice.  Utile  à  l’Académie,  dont  elle  vulgarise  les  travaux, 
eUe  a  aussi  pom-  avantage  de  traduire  sur  les  questions  en  litige 
l’opinion  publique,  et  quelquefois  d'apporter  à  leur  solution 
un  concours  efficace.  Rien  donc  de  plus  naturel  que  la  critique 
de  la  presse,  dérivée  de  l’Académie,  puisse  y  retourner  et  y 
avoir  son  entrée.  Tout  membre  est  dans  son  droit  quand,  dans 
une  discussion  pendante,  il  fait  à  la  presse  l’honneur  de  lui 
emprunter  ses  arguments,  ou  à  un  journal  sa  manière  de  voir, 
ou  seulement  à  un  écrivain  son  sentiment  individuel.  Ce  qui 
est  écrit  appartientàtout  le  monde,  conséquemment  à  tous  les 
académiciens,  un  seul  cas  excepté,  celui  où  il  ne  s’agit  m  d  un 
fait,  ni  d’un  raisonnement,  ni  d’une  affirmation  scientifiques, 
mais  uniquement  d’un  conflit  qui  touche  à  la  personne  pnvée. 
Telle  est  la  règle,  règle  si  simple  qu’il  n’était  peut-être  pas  be¬ 
soin  de  la  rappeler.  Et  pourtant  on  ne  la  pratique  pas  toujours 
fidèlement  dans  la  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères.  M.  Guérin, 
journaliste  et  académicien,  a,  comme  on  sait,  Thabitude  de 
continuer  dans  la  Gazette  médicale  les  luttes  de  tribune  aui- 


dents  que  j’ai  reprochés  à  quelques-unes  de  ses  opérations. 
Quand  il  a  nié,  en  effet,  que  la  méthode  sous-cutanée  pût  ja¬ 
mais  faire  naître  de  suppuration,  en  affirmant  que  si  l’on  avait 
observé  quelques  accidents,  c’était  dans  la  pratique  des  autres, 
parce  qu’on  s’y  prenait  mal,  mais  non  dans  la  sienne.  J’ai  ré¬ 
pondu  par  des  exemples  de  suppuration  pris  dans  sa  propre 
pratique;  il  le  niait  alors,  il  ne  le  nie  plus  aujourd’hui.  C’est 
que,  dit-il,,  jusque-là  il  opérait  comme  tout  le  monde,  c’était 
so  première  période.  Depuis  lors,  il  prend  plus  do  précautions 
et  n’a  jamais  d’accidents. 

Il  résulte  de  là,  au  moins,  que  j’avais  raison  dans  le  temps. 
Or,  comme  M.  Guérin  tenait  alors  le  môme  langage  qu’aujour- 
d’hui,  je  me  demande  s’il  n’est  pas  possible  que  j’aie  encore 
raison  maintenant.  Après  tout,  M.  Guérin  aurait  plus  do  succès 
ou  moins  de  malheur  que  d’autres  en  pareille  affaire,  que 
veut-il  en  conclure?  Une  preuve  on  faveur  de  son  habileté? 
Mais  il  y  a  toujours  eu  et  il  y  aura  toujours,  dans  une  profes¬ 
sion  comme  la  nôtre,  des  hommes  plusheUreux  ou  plus  habiles, 
qui  réussiront  plus  ou  moins  souvent,  sans  que  la  seicnce  y 
puisse  rien  perdre  ou  gagner,  attendu  qu’il  ne  peut  y  avoir 
rien  là-dedans  que  de  purement  personnel.  Inutile  donc  de  s’y 
arrêter  davantage,  soit  pour  contester,  soit  pour  affirmer  l’exae- 
titude  de  pareilles  inventions. 

Une  assertion  nouvelle  s’est  produite  dans  la  discussion,  et 
in’a  paru  assez  étrange  :  à  savoir  que  tous  les  tissus,  y  com¬ 
pris  les  nerfs  et  les  museles,  divisés  sous  la  peau,  se  reprodui¬ 
sent  par  organisation  immédiate.  Ayant  compris  que  notre  col¬ 
lègue  entendait  par  là  l’affrontement  des  deux  bouts  d’un  nerf 
et  sa  réorganisation  par  première  intention,  j’ai  d’abord  nié 
l’existence  du  fait  qui,  sous  cette  forme,  n’a  encore  été  démon¬ 
tré  par  aucune  expérience,  par  aucune  observation  bien  faite. 
J’ai  môme  conservé  quelques  doutes  sur  le  fait  de  réunion  par 
suture  des  nerfs,  indiquée  par  M.  Laugier  d’une  part,  par 
M.  Nélaton  de  l’autre  et  par  M.  Paget  de  Londres.  Sur 
ce  point,  je  maintiens  formellement  mes  doutes  jusqu’à 
plus  ample  informé.  Mais  il  paraît  que  je  me  suis  exprimé 
d’une  manière  assez  incomplète  pour  laisser  croire  que  je 
niais  aussi  la  possibilité  qu’ont  les  nerfs,  une  fois  coupés 
ou  excisés,  de  se  reproduire.  Ici,  j’ai  besoin  de  m’expli¬ 
quer  plus  nettement,  afin  d’éviter  toute  confusion.  Cette  recon¬ 
stitution  des  nerfs  est,  au  contraire,  un  fait  parfaitement  dé¬ 
montré  aujourd’hui,  mais  sans  que  cela  vienne,  le  moins  du 
monde,  à  l’appui  des  prétentions  de  M.  Guérin,  et  l’Académie 


quelles  il  se  trouve  mêlé,  et  trop  souvent  d'introduire  sur  cotte 
nouvelle  scène  des  formes  de  polémique  et  des  expressions  que 
la  tribune  ne  supporterait  pas.  Un  membre  ainsi  attaqué  s’en 
plaint-il?  M.  Guérin,  académicien,  lui  refuse  toute  explication, 
en  lui  offrant  les  colonnes  de  son  journal.  Eh  bien,  c’est  là 
une  prétention  de  maître  Jacques,  inadmissible  en  principe,  et, 
déplus,  peu  d’accord  avec  les  convenances.  L’opinion  exprimée 
parM.  Guérin  dans  sa  Gazette  est,  dit-il,  celle  du  journaliste. 
Qu’à  cela  ne  tienne;  le  collègue  mis  en  cause  a  encore  le 
droit  de  s’en  emparer  à  ce  titre  même,  comme  il  s’emparerait 
de  l’opinion  de  M.  Brochin,  de  M.  Després  ou  de  M.  Latour. 
Puis,  que  M.  Guérin  y  réfléchisse  posément,  ne  sent-il  pas 
que  sa  dignité  peut  souffrir  quelque  atteinte  de  cette  façon 
de  rendre  la  lutte  inégale  à  son  profit?  «Mes  collègues,  ajoute- 
t-il,  peuvent  et  doivent  répondre,  s’il  leurplaU,  dans  le  journal 
où  ils  sont  interpeUés.  »  S’il  leur  plaît,  sans  doute  ;  mais  s’il 
ne  leur  plaît  pas?  Quand  nous,  humble,  nous  combattons  les 
opinions  d’un  confrère,  nous  sommes  bien  venu  à  lui  dire  qu  il 
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le  comprendra  si  elle  veut  bien  me  prêter  un  moment  d’atten¬ 
tion.  11  s’agit,  d’ailleurs,  là  d’une  question  de  physiologie  pure 
et  de  physiologie  pathologique  en  discussion  depuis  longtemps. 
Dès  le  siècle  passé,  en  effet,  Cruikshanks,  un  des  collaborateurs 
de  Hunter,  et  puis,  bientôt  après,  Fontana,  Haygton,  se  sont  li¬ 
vrés  à  des  expériences  qui  leur  parurent  concluantes  en  faveur 
de  celte  reproduction,  tandis  que  Arnemam  et  d’autres  soutin¬ 
rent  ensuite  que  les  nerfs  une  fois  coupés  ne  se  reproduisent 
pas.  C’est  pour  résoudre  la  question,  que,  de  1820  à  1824, 
Béclard  expérimenta  à  son  tom’,  devant  moi  comme  devant 
d’autres  élèves,  et  crut  avoir  prouvé  que  les  faits  avancés  par 
Haygton  étaient  parfaitement  exacts  j  de  là  le  travail  important 
publié  a  cette  époque,  sur  les  affections  locales  des  nerfs,  par 
Descott.  Cela  n’empêcha  point  Delpech,  Richerand,  Breschet, 
Magendie,  de  maintenir  l’ancienne,  doctrine,  et  de  nier  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  production.  Mais  à  partir  de  Stenrueck,  en 
1838,  l’étude  des  nerfs  ayant  été  perfectionnée  et  les  expé¬ 
riences  variées  sous  toutes  les  formes,  il  n’a  plus  guère  été 
possible  de  révoquer  en  doute  la  doctrine  de  Cruikshanks.  De¬ 
puis  lors,  les  travaux  de  M.  Longet,  de  M.  Waller,  de  M.  Schiff, 
de  M.  Vulpian,  ont  tellement  éclairci  la  question,  qu’il  ne  reste 
plus  la  moindre  incertitude  sur  le  sujet. 

C’est  que,  aussi,  l’anatomie  du  système  nerveux  n’est  plus 
ce  qu’elle  était  il  y  a  quarante  ans.  Au  temps  de  Béclard  un 
nerf  se  composait  de  névrilème  et  de  filaments  ou  tubes  ner¬ 
veux.  Bogros,  prosecteur  de  Béclard,  un  anatomiste  à  dissec¬ 
tions  habiles  et  fines,  entra  plus  avant  dans  le  sujet  en  dé¬ 
couvrant  au  centre  de  chaque  filet  nerveux  tin  canalicule 
qu’il  crut  être  parvenu  à  injecter  de  mercure.  Ses  expériences, 
dont  j’ai  été  témoin,  parurent  merveilleuses  à  cette  époque, 
et  donnèrent  un  instant  l’espoir  qu’on  allait  enfin  connaître  la 
circulation  nerveuse.  L’illusion,  par  malheur,  ne  fut  pas  de 
longue  durée,  et  l’on  vit  bientôt  que  le  prétendu  canal  était 
mécaniquement  produit  par  le  mercure,  etc.  Aujourd’hui, 
nous  n’en  sommes  plus  là.  Avec  le  névrilème,  enveloppe  flbro- 
celluleuse  du  nerf,  il  y  a  une  série  de  petits  tubes  distincts; 
chacun  de  ces  tubes  est  enveloppé  d’une  couche  brunâtre,  que 
M.  Robin,  je  crois,  appelle  le  périnèvre,  contenant  à  son  tour 
une  gaine  plus  petite,  décrite  par  Schwann,  et  connue  sous  le 
nom  de  membrane  de  Schwann  ou  de  membrane  limitante  de 
Valentin.  Ce  n’est  pas  tout.  Dans  cette  gaine  de  Schwann  se 
trouve  la  substance  nerveuse  ou  méduUaire,  an  contre  de  la¬ 
quelle  se  voit  un  dernier  filet  décrit  par  Purkinje,  et  puis  par 


peut  répondre  dons  la  Gazettk  niîBDOMADAinE,  s’il  lui  plaît. 
Pourquoi?  Parce  que  nous  n’avons  pas  d’autre  lieu  où  le  ren¬ 
contrer.  Mais  avoir  la  même  tribune  que  son  adversaire,  et  le 
poursuivre  au  delà,  avec  injonction  de  ne  répliquer  que  dans 
le  lieu  même  où  il  aura  été  «  interpellé  »  ;  l’attaquer  en  face 
avec  la  modération  imposée  par  les  usages  et  par  le  règle¬ 
ment  de  l’Académie,  puis  par  derrière  avec  un  ton  que  n’auto¬ 
risent  même  pas  les  habitudes  de  la  presse,  et  vouloir  le  for¬ 
cer  à  se  conformer  aux  deux  geni’es,  c’est  véritablement  mon¬ 
trer  une  exigence  inacceptable  (1). 

Moralité.  La  politesse  dans  la  polémique  est  un  devoir;  mais 
ce  n’est  pas  le  seul.  Ne  nous  payons  pas  d’illusions,  une  polé¬ 
mique  qui  ne  serait  que  polie,  qui  le  serait  toujours  et  en  toute 
circonstance,  manquerait  à  sa  mission  comme  à  sa  propre 

(i)  Ceci  me  rappelle  que,  dans  une  discussion  sur  le  même  sujet,  M.  Guérin  pre¬ 
nait  à  partie  M.  Broca  pour  un  de  ses  articles  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  non 
pour  discuter  cet  article,  mais  pour  se  plaindre  des  moqueries  qu’il  croyait  y  aperce¬ 
voir.  (Ga*.  méd.,  1857,  p.  182.) 


tous  les  anatomistes,  sous  le  titre  de  cylinder  axis  ;  de  façon 
que  chaque  nerf  est  constitué  par  le  cylinder  axis,  la  couche 
médullaire,  la  gaine  de  Schwann,  le  périnèvre  et  le  névrilème. 
Or,  comme  chacun  de  ces  éléments  a  son  rôle  physiologique 
dans  l'organisme,  il  a  évidemment  aussi  la  possibilité  de  de¬ 
venir  malade  à  titre  de  point  de  départ  de  chaque  lésion. 
Ainsi,  le  névrilème  peut  être  malade  ou  blessé  et  se  réparer  à 
sa  façon.  C’est  pour  cette  couche  seulement  que  la  possibilité 
des  réunions  ou  reconstitutions  immédiates  a  été  admise  de 
tout  temps.  Mais  pour  le  périnèvre,  il  n’en  est  déjà  plus  de 
même;  pour  la  membrane  de  Schwann,  pour  la  couche  mé¬ 
dullaire,  pour  le  cylinder  axis  on  est  en  droit  de  le  nier,  d’au¬ 
tant  plus  qu’avec  les  expériences  de  M.  Waller  en  particulier, 
contrôlées  et  confirmées  par  celles  de  M.  Vulpian,  on  voit 
qu’un  nerf  coupé  ou  excisé  devra  d’abord  subir  un  travail  de 
destruction  dans  le  bont  périphérique  de  la  section,  qu’il  fau¬ 
dra  ensuite  qu’un  travail  d’organisation,  lent  et  graduel,  s’opère 
dans  le  blastème  resté  entre  les  deux  bouts  ;  que  les  cellules 
nerveuses  ne  viendront  qu’assez  tard,  que  le  cylinder  axis  et 
la  couche  médullaire  ne  se  reconstitueront  dans  la  gaine  de 
Schwann,  soit  dans  la  gaine  primitive,  comme  semblent  le 
croire  MM.  Schiff  et  Vulpian,  soit  dans  une  des  gaines  nou¬ 
velles  comme  l’a  vu  M.  Waller.  Mais  cette  reconstitution  du 
nerf,  phénomène  très-complexe,  comme  on  le  voit,  dans  la 
thèse  de  M.  Tillaux,  met  des  semaines  et  le  plus  souvent  des 
mois  à  s’opérer  ;  elle  n’a,  d’ailleurs,  rien  à  voir  avec  la  pré¬ 
tendue  organisation  immédiate  de  M.  Guérin.  Voilà  pour  les 
nerfs. 

Passons  aux  muscles.  Tous  les  physiologistes  ont  nié  jusqu’ici 
que  les  fibres  musculaires  divisées  pussent  se  rétablir  directe¬ 
ment.  M.  Guérin  affirme  le  contraire.  11  a  vu,  nous  dit-il,  des 
muscles  coupés  par  lui  deux  ans  auparavant,  complètement 
reconstitués,  sans  cicatrice  fibreuse  intermédiaire,  sans  trace 
de  l’opération.  Je  ne  demanderai  pas  mieux  que  de  le  croire, 
mais  il  a  des  habitudes  scientifiques  qui  obligent  les  autres  à 
de  certaines  réserves.  Je  l’ai  toujours  vu  d’une  extrême  facilité 
pour  l’admission  des  faits  qui  le  concernent,  et  il  semble  à 
chaque  instant  oublier  que,  pour  avoir  de|la valeur,  un  fait  exige 
beaucoup  de  conditions,  et  que  s’il  ne  peut  être  constaté  par 
personne  autre  que  celui  qui  l’affirme,  il  est  difficile  d’en  tenir 
grand  compte.  Et,  d’abord,  mon  doute  ne  doit  offenser  personne. 
M.  Guérin  est-il  bien  sûr  d’avoir  coupé  les  muscles  dont  il 
parle.  Unténotome  porté  sous  la  peau  des  régions  vertébrales. 


nature,  aussi  bien  dans  la  presse  ou  à  la  tribune  que  dans  la 
chaire.  Nous  ne  connaissons  pas,  du  reste,  wii  seul  journal  qui 
mérite  ce  reproche.  S’il  faut  être  indulgent  à  la  faute,  mais 
impitoyable  au  vice,  il  est  salutaire  aussi,  dans  l’ordre  médi¬ 
cal,  d’aiguiser  ou  d’endurcir  sa  parole,  pour  combattre,  soit 
un  ridicule  nuisible  à  la  dignité  du  corps,  ainsi  que  l’a  fait 
souvent  avec  succès  M.  Guérin  (notamment  contre  un 
de  ses  collègues,  qu’il  ne  se  gêne  pas  pour  percuter),  soit 
une  erreur  obstinée  qui  tend  à  fausser  la  science  ou  à  pré¬ 
judicier  aux  droits  d’autrui,  comme  l’a  fait  encore  la  Gazette 
MÉDICALE  en  maintes  circonstances  qu’on  pourrait  lui  rappeler. 
Que  seulement  cela  s’exécute  selon  l’équité  ou  ce  qu’on  croit 
être  l’équité  ;  mais  surtout,  quand  on  pratique  ce  devoir  contre 
les  autres,  qu’on  permette  aux  autres  de  le  pratiquer  contre  soi. 

En  conséquence,  et  sans  nous  laisser  intimider  par  les  ré¬ 
centes  et  regrettables  violences  de  la  Gazette  mémcale,  nous 
continuerons  à  examiner  les  prétentions  et  les  opinions  que 
M.  Guérin  a  reproduites  mardi.  In  veris  firmitas. 

A.  Dechasidre. 
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quand  même  il  y  aurait  là  des  cordes  fibreuses,  peut  très-bien 
déprimer  les  faisceaux  charnus  sans  les  couper,  et  laisser 
croire  au  chirurgien  qu’il  a  sectionné  le  faisceau  mus¬ 
culaire,  quand  il  a  tout  simplement  débridé  quelques  rubans 
fibreux.  Mais,  dit-il,  voici  une  figure  qui  montre  que  le  mus¬ 
cle  divisé  par  moi,  deux  ans  auparavant,  est  parfaitement 
reconstitué.  Je  lui  en  demande  pardon,  mais  sa  figure  n’en 
démontre  pas  plus  que  son  affirmation.  Pour  prouver  que  la 
fibre  musculaire  se  continue,  il  faudrait  démontrer  que  son 
élément  fondamental  existe  dans  la  section.  Or,  cet  élément 
spécifique,  connu  aujourd’hui  sous  le  nom  de  sarcolemme,  n’a 
point  été  vTi  par  notre  collègue;  son  assertion  jusqu’ici  reste 
donc  sans  preuve;  et,  d’aiUcm's,  en  quoi  ces  restaurations-là 
viendraient-elles  à  l’appui  de  la  méthode  sous-cutanée?  est-ce 
que  bon  nombre  des  expériences  auxquelles  j’ai  fait  allusion 
tout  à  l’heure  n’ont  pas  eu  lieu  par  de  larges  incisions  et  à  ciel 
découvert  tout  aussi  bien  que  sous  la  peau. 

M.  Guérin  a  invoqué  aussi  l’opération  du  strabisme  à  l’appui 
de  son  dire,  en  soutenant  qu’après  la  section  sous-conjoncti¬ 
vale  des  muscles  de  l’œil,  l’organisation  immédiate  a  si  bien 
lieu  que  les  mouvements  de  l’organe  ne  tardent  pas  àse  rétablir. 
Eh  bien  I.là  encore  il  se  trompe.  Quand  nous  coupons  les  mus¬ 
cles  de  l’œil  à  ciel  ouvert,  quand  on  a  excisé,  comme  je  l’ai 
fait  cent  fois,  l’extrémité  antérieure  du  muscle  divisé,  les  mou¬ 
vements  de  l’œil  ne  s’en  rétablissent  pas  moins,  parce  que  le 
muscle  semble  se  recoller  à  la  sclérotique,  plus  en  arrière,  et 
non  pas  par  une  reconstitution  immédiate.  Une  grande  diffi- 
eulté  de  s’entendre  avec  lui  à  l’occasion  de  ses  communica¬ 
tions,  c’est  qu’il  subsiste  toujours  un  peu  d’étrangeté  dans  les 
observations  dont  il  se  sert. 

Ainsi,  à  l’appui  des  essais  auxquels  il  se  livre  avec  ses  appa¬ 
reils  pneumatiques,  pour  faire  rentrer  les  plaies  extérieures 
dans  la  méthode  sous-cutanée,  essai  que  je  ne  demanderais 
pas  mieux  que  d’encourager  s’ils  étaient  escortés  de  preuves 
scientifiques  suffisantes;  il  vous  a  cité  l’autre  jour  des  malades 
qui  avaient  été  vus  par  M.  Nélaton,  par  M.  Laugier,  par 
M.  Chassaignac  et  par  moi.  L’un  d’eux  avait  un  de  ces  kystes 
dits  hydatiques  ou  en  bissac  du  poignet,  que  Dupuytren  a  si 
bien  fait  connaître.  J’aurais  dit  à  ce  malade  de  s’en  tenir  à  des 
vésicatoires,  à  des  pommades  ;  que  d’ailleurs,  pour  moi,  ces 
kystes  seraient  des  Noli  me  langere.  Je  le  demande  :  est-ce  en 
se  basant  sur  des  ragots  de  malades,  sur  des  histoires  de  ce 
genre,  qu’on  peut  introduire  un  fait  dans  la  scieneeî  A'^olt  me 
tangere,  pour  des  kystes  séreux?  Moi  qui  on  ai  opéré  plu¬ 
sieurs  centaines,  qui  me  suis  même  permis  d’inventer  contre 
eux  certains  procédés  opératoires,  plusieurs  moyens  de  théra¬ 
peutique,  c’est  vraiment  abuser  de  la  crédulité  publique,  mais 
ce  n’est  certainement  pas  enrichir  la  science,  ni  fortifier  une 
assertion  quelconque.  Je  repousse  donc  formellement  ce  qu’a 
dit  M.  Guérin  à  ce  sujet,  en  ce  qui  me  concerne  au  moins. 
Puis,  en  prenant  ces  faits  tels  que  les  donne  notre  collègue, 
je  demande  ce  qu’ils  prouvent.  11  a  incisé  le  kyste  de  son  ma¬ 
lade  directement,  et  il  l’a  vidé  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  re¬ 
mises  en  contact;  il  applique  son  appareil.  Au  bout  de  quatre 
jours  le  malade  est  guéri,  à  tel  point  que,  marchand  de  vin, 
ilretoume  à  son  travail;  mais  si  bien  guéri,  en  effet,  qu’au 
bout  de  quelques  semaines  son  kyste  est  rempli  de  nouveau,  et 
que  M.  Guériu  est  obligé  de  l’opérer  une  deiLxième  fois.  De 
même  pour  la  malade  de  Bruxelles  :  en  une  semaine,  cette 


femme  est  guérie;  elle  retourne  à  ses  travaux,  et  M.  Guérin 
ne  la  revoit  plus.  Et  voilà  tout? 

Je  suis  vraiment  eonfus  en  voyant  de  tels  faits.  Est-ce  que 
tous  les  chirurgiens  du  monde  n’ont  pas  ouvert  des  kystes 
pour  les  vider,  et  n’ont  pas  vu  la  plaie  plus  ou  moins  grande 
qu’ils  ont  pratiquée  quand  ils  en  ont  complètement  réuni  les 
lèvres,  complètement  guérie  au  bout  de  quatre  jours,  c’est-à- 
dire  par  première  intention,  et  sans  l’intervention  des  machines 
pneumatiques  de  M.  Guérin? 

Seulement  les  chirurgiens  savent  que  ce  n’est  là  qu’un  trai¬ 
tement  palliatif,  que  le  kyste  se  remplira,  et  que  pour  une 
guérison  radicale  il  ^faudra  autre  chose.  Il  a  cité,  en  outre, 
l’extraction  d’un  corps  étranger  articulaire  par  les  mêmes 
procédés,  et  la  guérison  du  malade  en  une  semaine;  mais  où 
a-t-il  vu  que  les  chirurgiens  aient  toujours  eu  des  accidents 
graves  après  ces  extradions  par  des  opérations  ordinaires.  Ce 
que  Ton  a  dit,  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  si  la  plaie  qu’on  est 
obligé  de  pratiquer  ne  se  réunit  pas  par  réunion  immédiate, 
il  peut  arriver  une  arthrite,  mais  cela  n’empêche  pas  que 
presque  toujours  la  guérison  est  bientôt  obtenue,  et  le  malade 
toujours  rétabli,  surtout  par  les  procédés  modernes,  celui  de 
Goyrand  en  particulier. 

Ainsi  donc,  moi  qui  ne  demande  pas  mieux  que  d’accepter  les 
perfectionnements  scientifiques  de  M.  Guérin,  je  le  prie  instam¬ 
ment,  et  sans  que  cette  prière  puisse  avoir  rien  de  désobli¬ 
geant  pour  lui,  de  nous  apporter  ses  travaux  accompagnés  de 
preuves  et  d'observations  plus  concluantes  que  celles-là. 

Quant  à  ce  qu’il  nous  a  dit  relativement  aux  tendons  et  aux 
muscles,  j’ose  à  peine  le  rappeler  :  comment  les  tendons  ne 
sont  que  des  muscles,  en  quelque  sorte  atrophiés,  ou  les 
muscles  des  tendons  raréfiés;  les  tendons  sont  contractiles  et 
sensibles,  dit-il;  mais  d’abord  c’est  là  une  bien  vieille  opinion; 
elle  a  traversé  les  siècles;  elle  est,  ehacun  le  sait,  très-vivace 
dans  l’esprit  des  gens  du  monde,  qui,  à  chaque  instant,  vous 
parlent  de  leurs  nerfs  en  montrant  les  tendons.  Boerhaave  les 
défendait  encore.  Louis  se  crut  obligé  de  répondre  à  Boer¬ 
haave.  Si  Bichat  n’a  pas  cru  que  les  tendons  étaient  sensibles 
à  l’état  normal,  il  leur  a  du  moins  accordé,  comme  M.  Flou- 
rens  Ta  fait  depuis,  la  possibilité  de  devenir  sensibles  à  l’état 
pathologique.  Et  de  ce  que  .M.  Sappey,  notre  collègue,  a  pour¬ 
suivi  des  nerfs  dans  les  tendons,  cela  ne  prouve  pas  que  les 
tendons  puissent  se  contracter  à  volonté,  ni  que  le  tendon 
puisse  devenir  un  muscle.  A  moins  de  nouvelles  expériences, 
je  ne  crois  donc  pas  quS  de  telles  assertions  ùiéritent  d’être 
discutées  sérieusement. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  et  thérapentiqoe  médicales. 

Résumé  d’un  travail  communiqué  a  l’Institut  et  intitulé  :  Études 

SUR  LE  CURARE,  COMPREN.VNT  :  DES  RECIIERCnES  ET  EXPÉRIENCES  SUR 
LES  ANIMAUX,  LA  DOSOLOGIE,  LES  VOIES  d’iNTRODÜCTION,  LES  PRO¬ 
PRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DE  CETTE  SUBSTANCE 
CHEZ  l'homme,  suivies  de  CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  ET  MÉDICO- 

LÉGALES,  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  ét  M.  Henry  Liouville,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Le  travail  que  nous  présentons  à  l’appréciation  médicale 
sous  le  titre  d’ÉTUDi  s  sur  le  curare,  a  été  dirigé  sous  l’inspira¬ 
tion  des  idées  médicales  actuelles,  qui  tendent  de  plus  en  plus 
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à  réclamer  le  concours  des- sciences,  dites  à  tort  accessoires, 
pour  puiser  chez  elles,  dans  la  limite  du  possible,  des  données 
plus  exactes  et  chercher  ainsi  à  diriger  toutes  nos  ressources 
vers  la  possession  de  ce  but  final,  objet  de  nos  constants  efforts, 
la  thérapeulique,  c'est-à-dire  l'art  de  guérir  (1). 

L'élude  des  poisons  ou  agents  très-actifs,  susceptibles  de 
devenir  des  médicaments,  est  destinée,  nous  le  croyons,  à  ser¬ 
vir  utilement  ce  genre  fécond  de  recherches. 

Nous  avons  pensé  que  le  curare,  parmi  ces  agents  précieux, 
remplirait  le  mieux  ce  but,  dans  la  situation  où  nous  étions  à 
l'hospice  de  Bicêtre,  et  servirait  surtout  mieux  encore  l'intérêt 
de  nos  malades.  Ses  propriétés  physiologiques  sur  les  animaux 
étaient,  en  effet,  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Cl.  Bernard 
(voy.  Cl.  Bernard,  Leçons  sur  (es  effets  des  substances  toxiques  et 
médicamenteuses; Paris,  18S7),  en  1844,  assez  vulgarisées  pour 
que  nous  pussions  y  trouver  un  guide  sûr  et  un  puissant  appui. 

Les  applications  thérapeuliques  étaient  encore  trop  vagues 
et  trop  peu  connues  pour  ne  pas  réclamer  de  nouvelles  inves¬ 
tigations,  qui  rendraient  peut-être  uu  compte  plus  e.xact  de 
la  fortune  changeante  de  cette  substance,  qui,  dès  le  début, 
produite  et  acclamée  avec  un  enthousia.smc  exagéré,  tomba 
bientôt  dans  un  discrédit  aussi  immérité. 

Mais  dans  le  vague  où  l'on  était,  surtout  en  ce  qui  concer¬ 
nait  une  dosologie  précise  et  une  connaissance  exacte  des  voies 
d’introduction  du  curare,  il  nous  fallait  tout  d'abord  instituer 
un  grand  nombre  d'expériences  sur  les  animaux,  car  nous 
n'eussions  pas  voulu  nous  avancer  sur  ce  terrain,  presque  tout 
à  fait  neuf,  sans  ces  appuis  indispensables. 

Nous  avons  été  fidèles  à  cette  loi,  en  n'appliquant  jamais 
une  dose  du  médicament  sur  un  malade  que  nous  traitions 
sans  qu'elle  dit  été  posée,  discutée  et  raisonnée  d'après  les  ré¬ 
sultats  des  premières  expériences,  dites  expériences  d’essais. 

Pour  celles-ci,  nous  trouvions  dans  les  observations  physiolo¬ 
giques  de  cetix  qui  nous  avaient  précédés  des  renseignements 
utiles  dont  plusieurs  nous  ont  été  d'un  grand  secours. 

Les  expériences  nombreuses  sur  les  animaux,  qu'ont  donc 
nécessitées  ces  recherches  méthodiques  et  progressives  des 
effets  du  curare,  ne  nous  ont  pas  seulement  donné  les  résul¬ 
tats  dosologiques  que  nous  cherchions  avant  tout  à  atteindre, 
pour  assurer  d'une  façon  plus  précise  les  applications  théra¬ 
peutiques  de  celle  substance. 

Elles  nous  ont  permis  de  vérifier  et  de  contrôler,  bien  sou¬ 
vent  d'une  façon  nette,  les  faits  importants  que  l'étude  phy¬ 
siologique  du  curare,  poussée  déjà  si  loin,  avait  révélés  depuis 
longtemps. 

Dans  ce  champ  minutieusement  exploré  par  des  savants 
comme  Fonlana,  MM.  CI-,  Bernard,  Pelikan,  KôUiker,  Vulpian, 
Kuhne,  pour  ne  citer  que  les  plus  illustres,  il  y  avait  un  inté¬ 
rêt  des  plus  grands,  on  le  comprendra,  à  se  rendre  compte 
des  découvertes  physiologiques  auxquelles  était  arrivé  presque 
chacun  de  ceux  que  nous  venons  de  citer  dans  les  expériences 
variées  qu'il  avait  pu  exécuter  avec  le  curare. 

Du  reste,  nos  résultats,  comme  effets  généraux,  ont  été  le 
plus  souvent  les  mêmes. 

Nous  aurions  aimé  à  y  insister  davantage,  reprenant  en  dé¬ 
tail  l'analyse  des  points  admis  par  tous  ou  de  ceux  encore  dis¬ 
cutés,  mais  nous  avons  reconnu  que  ce  serait  assurément 
sortir  de  notre  cadre,  déjà  trop  vaste,  et  ne  pas  laisser  à  ce 
travail  le  caractère  qu'il  a  eu  véritablement  dans  notre  esprit, 
celui  de  la  recherche  d'une  application  thérapeutique  du  curare, 
basée  sur  l'expérimentation  raisonnée  et,  par  conséquent,  sui 
les  données  physiologiques. 

Mais  la  relation  de  nos  expériences,  que  nous  avons  tenu  à 

(1)  La  parlio  de  ces  éludes  que  nous  donnons  aujourd'liui  sera  suivie  avant  peu,  do 
la  publication  du  travail  tout  entier. 

Ce  Résume  ne  comprend,  en  elTet,  que  la  relation  des  points  que  nous  considérons 

C’est  ainsi  que  nous  renvoyons  à  l'ouvrage  complet  pour  tout  ce  qui  regarde 
’hiitorique  de  la  question. 


transcrire  complètement,  restera  comme  point  de  comparaison 
et  comme  justification  des  faits  que  nous  avons  observés  et 
contrôlés.  Par  là,  il  sera  donc  facile  de  nous  contrôler  à  notre 
tour. 

Toutefois,  sous  forme  de  Jîésumé  et  rapidement,  il  nous  paraît 
intéressant  de  souligner  quelques-uns  des  faits  les  plus  saillants 
que  l'impression,  l’ intoxication  ou  l'cmpoisonnnement  des  animaux 
nous  ont  permis  d’observer. 

Tout  d'abord  l’atteinte  portée  à  l’économie  par  le  curare 
nous  a  semblé  toujours  caractéristique,  et  nous  n’avons  jamais 
eu,  en  observant  de  près  et  surtout  en  variant  les  doses  et  les 
animaux,  à  la  confondre  avec  l'atteinte  résultant  d’autres  poi¬ 
sons,  la  slnjchnine,  par  exemple,  puisque  c’est  à  elle  que  quel¬ 
ques  auteurs,  et  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  surtout,  l’ont 
comparée  autrefois. 

Les  petites  convulsions  cloniques  que  l’on  observe,  ces  trem¬ 
blements  fibrillaires  qui,  localisés  quelquefois,  sont  le  plus 
souvent  généralisés,  cet  état  finement  tremblé  du  corps  qui 
augmente  par  l’impression  extérieure  que  l’animal  perçoit 
et  s’accroît,  pour  ainsi  dire,  graduellement  et  en  passant 
par  son  corps  tout  entier,  se  traduisant  par  le  tremble¬ 
ment  fibrillaire  des  muscles  ou  par  l’état  ondulatoire  dos 
poils,  qui  semblent  comme  agités  doucement  par  le  vent,  tout 
cet  appareil,  en  un  mot,  n'est  pas  la  convulsion  tonique, 
énergique,  brusque,  saccadée  qu’offre  l’animal  en  puissance 
de  strychnine. 

Nous  n'avons  pas  dans  le  curare  cette  sorte  de  décharge  vio¬ 
lente,  qui  s’accroît  par  l’excitation  extérieure  la  plus  faible,  un 
petit  contact,  le  moindre  bruit,  et  qui  courbe  d'une  façon  irré¬ 
sistible  le  corps  tout  entier  de  l’animal,  comme  une  corde  qui 
tend  subitement  les  deux  branches  d’un  arc. 

Non ,  l'ensemble  des  phénomènes  curariques  c’est  du 
FRISSON,  c’est  l'une  des  manifestations  de  la  fièvre.  Car  ce  que 
la  physiologie  ne  pourrait  pas  aussi  délicatement  nous  démon¬ 
trer,  l'observation  clinique  nous  l’a  fait  voir,  à  nombre  de  re¬ 
prises,  d’une  façon  irrécusable. 

Nous  renvoyons  à  celte  partie  des  observations  de  nos  malades 
traités  par  le  curare  et  à  l’analyse  détaillée  que  nous  avons 
faite  de  ces  phénomènes  importants  observés,  nous  le  croyons, 
pour  la  première  fois. 

Nous  avons  cherché  à  eu  donner  l’explication  et  à  faire  res¬ 
sortir  les  conséquences  importantes  qui  pourraient  en  découler 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  théra¬ 
peutique,  si  ces  recherches  étaient  poursuivies,  contrôlées  et 
fécondées. 

Un  autre  point  nous  a  paru  mériter  l’altenlion,  ce  sont  les 
modifications  possibles  de  la  TEiieiinATüRE  dans  les  phénomènes 
curariques. 

Nous  avons  trouvé  une  très-notable  élévation  do  la  tempéra¬ 
ture  du  rectum  dans  les  cas  où  les  doses  furent  toxiques.  On 
constatait,  en  effet,  alors  une  augmentation  do  3  à  4  degrés. 

Cependant  la  température  extérieure  de  tout  le  corps  de 
l'animal  ne  nous  a  jamais  paru  offrir  de  très-notables  modifi¬ 
cations,  même  dans  ce  phénomène  do  la  coloration  et  de  la 
CHALEUR  DES  OREILLES,  SUC  lequcl  M.  Cl.  Bernard  a  surtout 
insisté. 

Mais  quand  nous  avons  trouvé  ce  dernier  phénomène  mani¬ 
feste,  irrécusable  chez  nos  malades,  il  était  lié  à  une  augmen¬ 
tation  très-accusée  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  delà  face, 
et  cette  coloration  et  cette  chaleur  faciales  nous  ont  paru  tou¬ 
jours  plutôt  prédominer  la  scène. 

Là,  l’observation  clinique  nous  a  été  d'un  puissant  secours 
pour  l’observation  expérimentale,  car  ces  nuances  de  colora¬ 
tion,  si  visibles  aux  pommettes,  par  exemple,  l’expression  des 
yeux  injectés,  si  caractéristique  chez  les  hommes,  sont  trop 
difficiles  à  bien  saisir  chez  les  animaux,  dont  la  peau,  môme 
celle  des  oreilles,  si  transparente  d’habitude,  ne  peut  être  un 
miroir  aussi  net  où  se  réflètent  ces  variations  délicates. 

De  plus,  pour  la  température  intérieure,  augmentée  comme 
nous  l’avons  dit,  les  notations  des  expériences  et  des  observa- 
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lions  concordent  parfaitement,  et  cette  concordance  se  traduit 
en  chiffres  irrécusables. 

En  même  temps  nous  observions  des  effets  notables  sur  la 
cmcuL.)iTiON,  que  nous  croyons,  contrairement  à  Topinion  de 
certains  physiologistes,  atteinte  d’abord,  puis  modifiée  ensuite 
considérablement  si  la  dose  est  plus  forte. 

Nous  fondions  celte  opinion,  qui  nous  paraissait  d'observa¬ 
tion  pure,  sur  les  modifications  qu’offraient,  chez  nos  animaux 
d’expériences,  les  battements  du  cœur  en  devenant  rapides  et 
irréguliers,  pour  baisser  graduellement  et  s’éteindre  avec  l’as¬ 
phyxie,  quand  des  tracés  pris  sur  l’homme  curarisé  avec  le 
spiiYGMoonAPUE,  ingénieux  instrument  deM.  Marey,  dont  on  ne 
peut  contester  la  précision,  nous  donnèrent  une  complète  satis¬ 
faction  sur  ce  point,  peu  étudié  encore  jusqu’ici. 

Nous  y  insistons  plus  loin,  comme  il  le  mérite,  en  montrant 
les  manifestations  de  l’appareil  fébrile,  amenées  chez  nos 
principaux  malades  pendant  leur  traitement  curarique. 

Pour  ce  qui  concerne  l’appareil  de  la  vision,  on  avait  bien 
noté  déjà  ces  troubles  qui  se  traduisent  par  les  modifications 
dans  le  diamètre  des  pupilles,  et  tout  le  monde  avait  vu  les 
pupilles  augmentées  et  quelquefois  du  double  sous  l’influence 
du  curare. 

Mais  ce  n’est  pas  uniformémènt  ni  d’une  façon  graduée, 
persistante,  que  se  fait  cette  augmentation;  sans  doute,  dans 
les  cas  moyens,  on  constate  une  augmentation  que  nous  avons 
vue  presque  toujours  être  du  tiers  en  plus. 

Mais  si  la  dose  est  plus  forte,  cette  augmentation  est  elle- 
même  plus  considérable  et  atteint  le  double  parfois;  mais  alors 
se  passe  ce  phénomène  curieux  qu^J.’ augmentation  pupiLLAins 
succède  presque  subitement  une  dimmution  et  même  une  con- 
STRicTioN,  et  alors  on  n’a  plus  qu’un  champ  pupillaire,  qui  offre 
à  peine  la  moitié  de  l’état  normal  ;  puis  la  dilatation  reprend 
et  est,  à  son  tour,  suivie  encore  une  fois  de  la  constriclion. 

De  sorte  que  si,  comme  nous  le  croyions  au  début,  on  an¬ 
nonçait  que  le  curare  dilate  la  pupille,  et  qu’on  fît  de  ce  phé¬ 
nomène,  si  manifeste  avec  d’autres  substances  (la  belladone, 
par  exemple),  un  des  signes  de  l’intoxication  curarique,  on 
serait  absolument  trompé  en  arrivant  près’du  cadavre  empoi¬ 
sonné. 

Ces  troubles,  dont,  on  le  voit,  l’expression  est  si  mobile,  mais 
qui  sont  manifestement  évidents,  et  que  nous  avons  rencontrés 
nombre  de  fois  dans  nos  expériences,  nous  ont  toujours  paru 
accompagner  un  autre  phénomène  qui  ne  nous  semble  pas 
avoir  jusqu’ici  suffisamment  frappé  les  expérimentateurs,  c’est 
I’exopiithalmie  double,  qui  survient  après  l’emploi  de  doses 
énergiques,  toxiques,  et  qui,  dans  quatre  de  nos  expériences, 
est  enregistrée  avec  des  détails  précis. 

Ce  phénomène  n’a  pas  été  l’objet  des  réflexions  des  auteurs, 
probablement  parce  qu’il  demande  à  être  observé  sur  des 
animaux  qui  puissent  l’offrir  nettement  et  sans  conteste  {chiens, 
Ujjpins,  cochons  d’Inde),  et  non  sur  des  grenouilles,  objet  habituel 
du  plus  grand  nombre  des  recherches  curariques,  et  qui  offrent 
déjà  normalement  une  saillie  considérable  des  globes  ocu¬ 
laires. 

Ce  phénomène,  disons-nous,  a  eu,  lui  aussi,  quelques  phases 
curieuses,  en  ce  sens  que  se  prononçant  davantage  à  un  cer¬ 
tain  moment  de  l’intoxication,  et  arrivant  comme  par  une 
poussée  assez  rapide,  il  décroît  le  plus  souvent  peu  à  peu,  et 
n’est  plus  aussi  constatable  vingt,  vingt-cinq  et  trente  minutes 
après  la  cessation  de  toute  apparence  de  vie. 

De  plus,  nous  avons  noté  que  ces  divers  troubles  du  côté  de 
la  pupille,  du  côté  des  sclérotiques  injectées  et  des  yeux  exoph- 
thalmiés  (que  nous  avons  eu  soin  plus  loin  de  compléter  par 
l’étude  des  modifications  dans  la  vue  elle-même,  diplopie, 
TROUBLES  DE  l’acco-mmodation,  observables  seulement  chez  des 
malades  capables  de  bien  rendre  compte)  étaient  des  phéno¬ 
mènes  concomitants,  et  pouvaient  très-raisonnablement  passer 
pour  être  des  traductions  simultanées  et  comme  liées  entre 
elles  d’un  même  état  général  (troubles  du  système  vaso-moteur 
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Pour  ce  qui  est  du  système  nerveux,  pris  d’une  façon  plus 
générale,  nous  avons  constaté,  et  après  tous  nos  devanciers, 
que,  sans  qu’il  nous  soit  possible  de  définir  encore  l’action  in¬ 
time  du  curare,  celte  substance  n’en  était  pas  moins  certaine¬ 
ment  comme  un  poison  du  nerf  moteur,  le  frappant  à  des  degrés 
différents  et  dans  un  ordre  un  peu  variable,  suivant  qu’il 
s’agissait  de  tel  ou  tel  nerf  moteur,  ou  de  tel  ou  tel  animal  ; 
mais  le  frappant  toujours,  tandis  que  le  nerf  sensitif  n’csl  pas 
atteint  et  que  les  muscles,  sous  l’influence  de  l’électricité, 
réagissent  vivement  quand  le  nerf  même  de  leur  département 
circonscrit  est  pour  ainsi  dire  mort. 

L’irritabilité  musculaire  est  ainsi  conservée  intacte.  Ici  nous 
pouvons  ajouter  que  nous  avons  vérifié  une  opinion  qui  fut 
(par  l’interprétation  d’une  portée  qu’elle  n’avait  pas)  la  cause 
de  bien  des  discussions,  à  savoir  :  que  la  mort  curarique  n’arri¬ 
vait  que  par  suite  de  Vabolilion  de  la  motricité  dans  toute  l'éco¬ 
nomie,  car  ce  qui  est  vrai  sur  des  grenouilles  et  des  animaux 
de  cet  ordre,  ne  l’est  plus  sur  des  mammifères  où  la  mort 
curarique  survient  à  un  moment  où  les  nerfs  ont  conservé  une 
motricité  encore  très-marquée. 

Ici,  nous  sommes  tout  à  fait  d’accord  avec  deux  observateurs 
distingués,  M.  Vulpian  (voy.  Yulpian,  Cours  du  Muséum  sur  le 
système  nerveux;  Paris,  1868)  qui  opérait  sur  des  chiens,  et 
M.  E.  Pelikan,  de  Saint-Pétersbourg,  qui  opérait  sur  de  grands 
animaux,  les  chevaux,  par  exemple. 

Môme  sur  des  lapins,  nous  avons  constaté  des  faits  analo  ■ 
gués  ;  mais  nous  devons  ajouter  que  dans  ces  cas,  quand  la 
motricité  existait  encore,  elle  était  notablement  diminuée.  Le 
curare  devait  déjà  lui  avoir  porté  atteinte. 

Là  se  liorneront  les  réflexions  de  physiologie  proprement 
dites,  que  nous  ont  suggérées  les  nombreuses  expériences  d’es¬ 
sais  faites  sur  les  animaux  pour  arriver  à  doser  nos  curares  et 
connaître  leur  énergie. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  toxiques,  mais  non  foudroyants, 
nous  avons  retiré  un  très-excellent  effet  de  la  respiration  arti¬ 
ficielle  seule,  et  quand  elle  ne  suffisait  pas,  de  la  trachéotomie. 

Nous  aurons  à  nous  servir  de  ces  données  pratiques,  en  par¬ 
lant  du  traitement  d’un  empoisonnement  par  le  curare. 

Nous  avons  donc  voulu,  comme  nous  venons  de  le  dire,  insti¬ 
tuer,  dès  le  début,  toutes  ces  expériences  dites  d’essais  sur  des 
animaux  différents,  en  multipliant  et  variant  ces  conditions, 
car  notre  but  était  de  déduire  de  la  connaissance  des  curares 
que  nous  avions  des  données  exactes  pour  essayer  d’entrepren¬ 
dre  une  dosologie  précise  et  raisonnée  du  curare,  dosologie  si 
déshable,  et  qui,  par  son  absence,  est  peut-être  la  cause  du 
discrédit  dans  lequel  est  tombée,  après  une  ère  brillante  d’en¬ 
thousiasme,  cette  substance  indienne,  fabriquée  d’abord  pour 
la  destruction  (armes  de  chasse,  armes  de  guerre)  et  devenant, 
dans  des  mains  plus  civilisées,  un  instrument  de  science  et  un 
agent  thérapeutique. 

Nous  avons  eu  quatre  variétés  de  curares  à  notre  disposition, 
deux  de  calebasses  et  deux  de  petits  pots  de  terre.  Les  pre¬ 
miers  que  nous  devions  à  l’obligeance  de  M.  Cl.  Bernard,  tou¬ 
jours  si  disposé  à  faciliter  les  recherches,  le  troisième,  donné 
par  M.  E.  Carrey,  voyageur  et  écrivain  distingué,  qui  avait 
rapporté  de  la  tribu  même  des  Ticunas,  bords  de  l’Amazone, 
les  parties  de  petits  pots  de  ten-e  qu’il  a  bien  voulu  nous  don¬ 
ner  (voy.  Voyages  de  M.  E.  Carrey  ett  Amérique,  Moniteur  et 
Collection  Michel  Lévy), 

Enfin,  nous  nous  sommes  servis  d’un  quatrième  curare  que 
nous  avions  acheté  chez  le  droguiste  Ménier  ;  il  provient  aussi 
d’un  petit  pot  de  terre. 

Tout  d’abord,  nous  avions  à  nous  poser  trois  questions  : 

1°  Les  substances  que  nous  avions  étaient-elles  des  curares 
dans  le  sens  qu’il  nous  paraît  indispensable  d’attacher  à  ce 
nom,  pour  arriver  à  une  entente  générale  et  raisonnée  sm’ 
l’application  thérapeutique. 

Four  nous,  en  effet,  toute  substance  qui,  offrant  des  proprié¬ 
tés  extérieures  physiques  et  chimiques  en  rapport  avec  celles 
reconnues  habituelles  au  curare,  possédera  surtout  le  pouvoir 
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d’amener  par  son  introduction  méthodique  à  une  dose  déter¬ 
minée  d’abord  quelques  phénomènes  d’anéantissement  géné¬ 
ral,  puis  et  principalement  la  destruction  des  fonctions  physio¬ 
logiques  de  l’élément  nerveux-moteur,  qui  seul  n’est  plus  ou 
est  devenu  moins  irritable  sous  l’influence  de  l’électricité, 
tandis  que  les  autres  éléments  histologiques  ont  conservé  in¬ 
tact  le  jeu  de  toutes  leurs  propriétés  vitales,  cette  substance, 
dont  une  dose  exagérée  occasionnerait  la  mort,  tandis  qu’une 
faible  dose  se  révélera  par  les  seuls  effets  précédemment  dé¬ 
crits  et  caractéristiques,  sera  véritablement  du  curare,  et  nous 
devrons,  en  thérapeutique,  la  regarder  comme  telle. 

Or,  à  cette  première  question,  posée  aussi  clairement,  nous 
pouvons  répondre  que  les  quatre  substances  employées  sous  le 
nom  de  curare  étaient  bien  véritablement  telles. 

Cette-  distinction  était  surtout  importante  pour  le  curare 
Ménier,  qui  provenait  du  commerce,  tandis  que  les  autres 
nous  étaient  déjà  bien  connus,  ayant  été  examinés,  soit  par 
M.  Cl.  Bernard,  soit  par  nous-mêmes  dans  plusieurs  cas  de 
tétanos,  et  principalement  dans  le  cas  du  malade  de  l’hôpital 
Cochin,  il  y  a  deux  ans.  (Observation  rapportée  dans  la  thèse 
du  docteur  Jousset,  Injections  sous-cutanées,  et  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  1866-1866.)  (Voy.  'Thèse  de  Paris,  1865,  doc¬ 
teur  Jousset  (de  Bellesme),  Injections  sous-cutanées.) 

De  ces  curares  nous  avons  fait  des  solutions  et  des  poudres. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  solutions  faites  facilement  avec 
l’eau  distillée,  si  ce  n’est  que  chez  les  animaux  seuls  elles 
peuvent  ne  pas  être  filtrées. 

On  les  fait  au  1/8,  au  1/10,  au  l/l  00  pour  l’usage  des  se¬ 
ringues  hypodermiques  et  en  les  variant  suivant  les  circon¬ 
stances. 

Mais  le  mieux,  pour  ne  pas  discuter  encore  longtemps  sur 
les  gouttes  des  différents  instruments  et  des  différentes  solu¬ 
tions,  est  de  faire  ses  pesées  chaque  fois.  Cela  est  peut-être  plus 
long,  mais  c’est  encore  un  des  meilleurs  moyens  d’éviter  les 
erreurs. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  des  poudres  faciles  à  faire. 

2“  La  deuxième  question  était  celle-ci. 

A.  —  Quel  moyen  d’introduction  fallait-il  choisir? 

B.  —  Quels  instramenls  fallait-il  employer? 

A.  Les  moyens  dflntroduction  ont  été  :  a,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  b,  le  derme,  C,  la  bouche,  d,  le  rectum. 

a.  Pour  ne  pas  rentrer  dans  le  détail  un  peu  compliqué, 
disons  simplement  que  le  vrai  moyen  pour  avoir  des  résultats 
rapides  et  presque  prévus  à  courte  échéance  et  la  plus  utile 
voie  pour  pouvoir  parer  de  suite  par  la  ligature,  avec  une 
bande  roulée,  à  un  accident,  est  l’injection  sous-cutanée  dans  les 
membres  avec  les  précautions  qu’elle  exige. 

b.  L’application  endermique  peut-être  utile,  mais  elle  est 
beaucoup  plus  lente. 

c.  Le  rectum,  tout  en  étant  réellement  une  voie  d’absorption, 
a  l’inconvénient  de  ne  pas  être  fixe  par  des  raisons  diverses  et 
de  ne  pas  offrir  une  facilité  d’application  très-grande  si  l’on  de¬ 
vait  combattre  immédiatement  quelques  accidents  curariques. 

d.  La  bouche,  comme  tout  le  faisait  prévoir,  est  une  voie 
qu’il  ne  faut  jamais  choisir  si  on  peut  l’éviter  ;  elle  ne  nous  a 
rien  donné,  sauf  à  des  doses  énormes,  et  chez  de  très-jeunes 
animaux  et  avec  le  plus  fort  de  nos  cm-ares. 

Nous  savons  cependant  très-bien  qu’ün  animal  à  jeun  peut- 
être  intoxiqué  par  une  dose  assez  forte  de  curare  prise  à  l’in¬ 
térieur,  et  qui  ne  lui  ferait  rien  s’il  était  en  pleine  digestion. 

B.  Nous  avons  peu  à  dire  des  ihstniments  employés,  qui 
ont  été  ceux  de  trousse  ordinaire  et  la  seringue  hypodermique, 
dite  de  Pravaz,  construite  par  Mathieu. 

Get  attirail  suffit  en  y  ajoutant  la  pince  de  Pulvermadier  et 
l’appareil  de  du  Boys-Reymond,  puis  un  insufflateur  et  un 
soufflet  ordinaire  s’y  adaptant. 

Les  animaux  ont  été  variés,  suivant  que  l’on  voulait  étudier 
l’énergie  des  curares  ou  seulement  quelques  phénomènes  phy¬ 
siologiques  ;  le  lapin,  le  cochon  d’Inde,  le  chat  et  la  grenouille 
nous  ont  successivement  servi. 


Nous  arrivons  à  la  troisième  question, 

3°  A  quelle  dose  faUait-il  donner  le  cui-afeî 

Ici,  nos  essais  ont  été  nombreux  et  multipliés  j  nous  n’avons 
avancé  que  peu  à  peu,  lentement,  depuis  les  plus  faibles  doses 
qui  ne  donnaient  aucun  effet  appréciable,  jusqu’aux  doses  qU’on 
appelle  doses-limites,  qu’on  peut  donner  pour  produire  des  effets 
palpables,  et  qu’il  ne  faut  pas  dépasser  pour  ne  point  amener 
de  phénomènes  plus  sérieux. 

Par  ce  procédé,  véritablement  scientifique  et  pratique,  on 
peut  s’assurer  que  toute  substance  ainsi  graduée,  si  elle  est  re¬ 
connue  utile,  peut  être  un  médicament  à  petites  doses  et  devenir 
un  poison  à  doses  plus  élevées. 

Nous  ne  pouvons  entrer  très  avant  dans  les  observations  dé¬ 
taillées  qui  nous  ont  appris  la  force  de  nos  curares  -,  mais  il 
nous  paraît  nécessaire,  pom-  l’explication  des  doses  qui  seront 
plus  tard  employées  par  nous  chez  l’homme,  de  donner  rapi¬ 
dement  le  résumé  de  ces  essais  sur  les  animaux,  point  de  dé¬ 
part  de  notre  dosologie  pour  l’application  thérapeutique  : 

I  “  Le  curare  Cl.  Bernard,  n”  1 ,  produit  des  effets  efficaces, 
mais  non  mortels  sur  des  lapins  forts,  à  la  dose  de  6  milli¬ 
grammes,  par  la  méthode  hypodermique. 

2°  Le  curare  Cl.  Bernard,  n”  2,  produit  des  effets  efücaces, 
mois  non  mortels  sur  des  lapins,  à  la  dose  de  7  mUIigrammes, 
par  la  méthode  hypodermique. 

3“  Le  curare  E.  Carrey  produit  des  effets  efficaces,  mais  non 
mortels  sur  des  lapins,  à  la  dose  de  3  milligrammes,  jiar  la 
méthode  hypodermique. 

4“  Le  curare  Ménier  pi-oduit  des  effets  efficaces,  mais  non 
mortels  sur  des  lapins,  à  la  dose  de  7  milligrammes,  par  là 
méthode  hypodermiqüe. 

C’est  ainsi  qu’après  avoir  bien  établi  nos  données  premières 
sur  les  hases  sérieuses  de  l’expérimentation  et  sur  l’interpréta¬ 
tion  raisonnée  et  la  critique  des  résultats  qu’eUes  fournissent, 
nous  avons  suivi  une  marche  à  peu  près  analogue  pour  l’appli¬ 
cation  méthodique  du  curare  dans  le  . traitement  des  maladies. 

Dosologie  et  voies  d’introduction  du  curare  chez  l’homme,  tels 
ont  été  tout  d’abord  les  deux  points  principaux  de  thérapeu¬ 
tique  que  nous  avons  cherché  à  fixer  le  plus  exactement  pos¬ 
sible,  parce  qu’ils  nous  semblaient  le  mieux  répondre  à  une 
lacune  qui,  jusqu’à  présent,  est  pom’  nous  Tune  des  causes 
qui  ont  arrêté  Tessor  d’un  médicament  dont,  en  peu  de  temps, 
on  a  tour  à  tour  et  trop  vanté  et  trop  discrédité  les  effets. 

Nous  ne  croyons  pas  être  téméraires  en  ajoutant  que  Texpé- 
riencé  mieux  entendue  fera  revenir,  sous  peu  de  temps  peut- 
être,  sur  un  jugement  qu’il  ne  serait  ni  scientifique,  ni  pra¬ 
tique  de  laisser  ainsi  sans  appel. 

Ces  bases  étant  bien  établies,  comme  le  constatent  nos  nom¬ 
breuses  expériences  d’essais  relatées  avec  détails,  nous  pou¬ 
vions  commencer  l’application  thérapeutique. 

Les  malades  que  nous  avons  traités  avec  le  curare  sont  tous 
des  épileptiques  placés  dans  le  service  de  l’un  de  nous  à  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre; 

Leur  affection  nous  a  paru  d’autant  mieux  se  prêter  à  cette 
médication  qu’elle  est,  d’une  part,  regardée  comme  le  plus 
souvent  incurable,  et  que,  d’autre  part,  elle  est  une  de  ces 
maladies  que  Ton  dit  avoir  été  traitée  avec  succès  par  le  curare 
dans  les  contrées  où  on  le  prépare. 

De  plus,  celte  médication  curarique  a  déjà  fait  à  Paris  et  à 
Vienne,  dans  les  mains  de  MM.  Thiercelin  et  Bénédickt,  Tobjet 
de  recherches  malheureusement  restées  incomplètes  par  la 
privation  du  médicament,  et  peu  certaines,  peu  concluantes 
par  le  défaut  d’une  dosologie  établie  d’une  façon  plus  fixe. 

II  nous  a  paru  utile  de  contrôler  ces  faits  et  de  chercher  à 
les  féconder  si  cela  était  possible,  car  l’incertitude  et  le  vague 
sont,  en  ces  sortes  de  matières,  les  pires  des  choses,  et,  pour 
ainsi  dire,  les  plus  dangereux  de  tous  les  guides. 

Enfin,  dans  quelques  circonstances,  ils  peuvent  être,  dans 
des  mains  indignes,  Tobjet  des  plus  tristes  spéculations,  et  l’oc¬ 
casion,  pour  le  charlatanisme,  d’étaler  Tappât  d’espérances 
toujours  si  cruellement  déçues. 
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Nous  avons  donc  recherché  consciencieusement  si  le  curare 
était  utile  ou  non  dans  cette  horrible  affection,  —  l'épilepsie,  — 
dont  la  plupart  des  cas  sont,  à  juste  titre,  regardés  comme 
incurables. 

Placés  dans  la  situation  de  donner  nos  soins  à  ces  malheu¬ 
reux  malades,  nous  avons  obéi  à  cette  influence,  qui  vous 
pousse  à  tenter  et  à  agir  (bien  entendu  dans  les  limites  sévères 
de  la  raison)  dès  qu’on  est  appelé  dans  ce  triste  milieu,  où 
l’inaction  devient  presque  une  faute  inexcusable. 

Le  nombre  des  malades  soumis  au  traitement  curarique  a 
été  de  <2,  adultes  ou  jeunes  gens  de  plus  de  quinze  ans; 
leur  poids  a  été  e.xactement  pesé,  considération  qui,  suivant 
nous,  jointe  à  la  résistance  individuelle,  aune  notable  impor¬ 
tance. 

Ce  traitement,  pour  la  plupart  d’entre  eux,  a  commencé  en 
août  <865,  et  continue  encore. 

Nous  avons  fait  précéder  les  détails  recueillis  antérieurement 
à  cette  époque  des  observations  prises  jour  par  jour,  le  matin 
et  le  soir,  pendant  toute  cette  période  de  temps. 

C’est  ainsi  également  qu’ont  été  pris  tous  les  tracés  sphyg- 
mograpliiqucs,  dont  on  trouvera  plus  loin  quelques  échan¬ 
tillons. 

Le  traitement  a  commencé  par  des  doses  excessivement 
petites,  2  dixièmes  de  milligrammes.  Nous  avons  ainsi  obtenu 
l’avantage  de  mettre  les  charlatans  dans  l’impossibilité  de 
tromper  le  public  qui  croit  à  I’actjo.n  de  l’infinitésimalité. 

Nos  observations  démontrent  qu’à  ces  doses  aucun  effet 
physiologique  ou  thérapeutique  n’est  produit  par  le  curare  sur 
l'homme;  ces  doses  ont  été  augmentées  chaque  fois  de  cette 
quantité  ou  de  <  milligramme,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons 
acquis  une  expérience  suffisante. 

Puis,  à  partir  des  doses  de  60  à  70  milligrammes,  nous 
avons  augmenté  chaque  fois  les  quantités  de  curare  de  5  milli¬ 
grammes  à  <  centigramme,  et  sommes  arrivés  ainsi  graduel¬ 
lement,  pour  les  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  18  cen¬ 
tigrammes;  pour  la  méthode  endermique  (vésicatoires),  à  celle 
de  38  centigrammes;  au  moyen  de  l’inti-oduction  par  la 
bouche,  à  40  centigrammes;  enfin,  par  l’anus,  à  la  dose  de 
40  centigrammes  également. 

Mais,  pour  arriver  là,  le  chemin  n’étant  pas  frayé,  et  ne 
voulant  avancer  qu’avec  prudence,  nous  avons  plus  d’une 
fois  été  obligés  d’user  de  tâtonnements,  qui  étaient  commandés 
par  les  conditions  dans  lesquelles  nous  étions. 

Nous  n’avons  de  cette  façon  et  par  ces  procédés  rien  eu 
jamais  à  redouter  ni  à  regretter. 

Toutefois,  dans  cette  longue  période,  nous  avons  été  appe¬ 
lés  à  observer  des  faits  qui,  en  dehors  d’une  application  direc¬ 
tement  spéciale  et  s’élevant  même  encore  au-dessus  de  celle-ci 
pour  pouvoir  devenir  peut-être  la  source  d’applications  plus 
générales,  nous  ont  paru  devoir  tenir  une  place  importante 
dans  l’appréciation  que  Ton  pourra  faire  de  nos  études. 

Nous  allons  en  donner  brièvement  le  tableau,  qui,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  a  pour  nous  été  saisissant. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

4cadémle  des  sciences. 

Séance  du  30  juillet  <  866.  —  Dhésidence  de  M.  Cuevheul. 

—  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  De- 
lenda,  un  mémoire  intitulé  :  Son  l’obugation  des  médecins  a 
PBATIQUER  l’opération  CÉSARIENNE  SUR  LES  FEMMES  ENCEINTES  QUI 
MEURENT  AVANT  d’ ACCOUCHER. 

—  Madame  de  Béoille  adresse  à  l'Académie  une  note  relative 
à  l’emploi  du  citron  comme  contre-poison  des  venins  les  plus 
subtils,  et  en  particulier  du  choléra. 


—  M.  Pascal  adresse  une  note  sur  les  influences  qui  détermi¬ 
nent  la  naissance  du  choléra  dans  l’Inde. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  AOUT  <866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DOUCIIAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  le  niinislro  ilo  l'agricullure  et  du  commerce  Ininsmct  ;  a.  Des  rapports 
sur  le  service  mddicul  des  eaux  mine'ralcs  d'Uriage  (Isère),  par  M.  lo  docteur  Doyon  ; 
de  Bagnclcs  (Orne),  par  M.  le  docteur  Bignon  ;  de  Balaruc  (Hérault),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Crouxet;  de  l'hdpital  militaire  thermal  d'Hammam-Mes  koutinc  (Algérie),  par 
M.  le  docteur  RaouU,  médecin  en  chef.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

S"  L’Académie  reçoit; a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dambre  (do  Courtrai)  sur 
l’opération  césarienne.  (Comm.,  M.  Depaul.)  —  b.  Une  lettre  do  SI.  le  docteur  Scott- 
letten,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  intitulée  :  llémoire  sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  pieds-bots. 

M.  Larrey  présente  :  <  “  les  Bulletins  de  la  Société  médicale 
d’émulation  pour  Tannée  <865;  2“  des  Études  statistiques  sur 
LA  syphilis  de  la  garnison  de  Marseille,  par  M.  le  docteur 
Didiot;  3°  le  Vade-mecum  des  plaies  d’armes  a  feu,  par  M.  Âm- 
brosio  Guerini;  4°  et  du  même  auteur,  une  brochure  sur  les 
applications  de  la  galvanocaustique  chimique  à  la  cure  des 
tumeurs;  5°  un  travail  sur  la  tuberculisation  pulmonaire,  par 
M.  le  docteur  Rousse;  6°  les  statuts  de  la  convention  interna¬ 
tionale  de  Genève  pour  les  blessés,  par  M.  le  docteur  Long- 
more;  7°  la  relation  d’une  épidémie  de  choléra  à  Tanger,  par 
M.  le  docteur  Caslex. 

M.  Tardieu,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lec¬ 
ture  de  l’allocution  qu’il  a  prononcée,  au  nom  de  l’Académie, 
sur  la  tombe  de  M.  Gibert. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  associé  étranger.  La  liste  de  présentation 
porte  :  en  première  ligne,  M.  le  professeur  Matteucci  (de  Flo¬ 
rence);  en  deuxième  ligne,  M.  Bunsen  (de  Heidelberg),  en 
troisième  ligne,  M.  Hoffmann  (de  Londres). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Matteucci  obtient  37  voix, 
M.  Bunzen  <  i. 

En  conséquence,  M.  Matteucci  est  proclamé  membre  associé 
étranger. 

Lectures. 

M.  de  Kergaradec  lit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Thomevf[dc 
Lorient)  relative  aux  faits  de  syphilis  vaccinale  dont  M.  Depaul 
a  entretenu  l’Académie  dans  la  dernière  séance.  Cette  lettre 
confirme  les  renseignements  fournis  par  MM.  de  Closmadeuc 
et  Denys. 

M.  de  Kergaradec  développe,  à  ce  sujet,  des  considérations 
qu’il  termine  en  proposant  :  «  <  °  d’inviter  le  bureau  à  sollici¬ 
ter,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  de  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  une  audience  dans  laquelle  on  expo¬ 
serait  à  Son  Excellence  la  gravité  de  la  circonstance  et  le  désir 
de  la  Compagnie  qu’une  enquête  soit  instituée  pour  examiner 
sur  les  lieux  mêmes  la  nature  du  mal,  et  indiquer  les  moyens 
de  le  combattre;  2°  dans  le  cas  d’une  réponse  favorable,  de 
nommer,  sur  la  proposition  du  bureau,  une  commission  de 
trois  membres  chargée  de  se  rendre  dans  les  localités  infec¬ 
tées,  d’étudier  les  faits,  et  d’en  présenter  un  rapport  à  la 
Compagnie,  n 

La  lettre  de  M.  Thomeuf  et  les  propositions  de  M.  de  Ker¬ 
garadec  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  commission  do  vac¬ 
cine. 

M.  Depaul  insiste  pour  que  le  conseil  s’occupe  d’urgence  de 
celte  importante  question. 

Thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Colson,  membre  correspon- 
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dant  à  Beauvais,  lit  la  relation  de  deux  cas  de  choléra  traités, 
à  la  dernière  période,  par  l’injection  dans  les  veines  du  liquide 
suivant  : 

Pr.  Eau  distillée .  1250  grammes. 

Muriale  de  soude .  12  — 

Lactale  de  soude .  8  — 

Fliospliate  de  soude .  3  — 

Ce  mélange  fut  chauffé  au  bain-marie  à  la  température  de 
42  degrés  centigrades  ;  et  les  injections  furent  faites  par  la 
basilique,  au  pli  du  bras,  au  moyen  d’une  seringue  à  hydro¬ 
cèle.  Les  phénomènes  asphyxiques  parurent  eéder  rapidement 
à  cette  médication;  mais,  en  dépit  de  cette  rémission,  les  ma¬ 
lades  ne  tardèrent  pas  à  succomber. 

M.  Briquet  rappelle,  à  ce  propos,  qu’il  a  fait  lui-même,  en 
1849,  des  expériences  analogues  à  celles  que  rapporte  M.  Col- 
son  dans  son  travail;  il  a  injecté  dans  les  veines  de  cholériques 
de  l’eau  faiblement  salée  avec  des  résultats  très -variables. 
L’injection  était  généralement  suivie  d’un  amendement  dans 
les  symptômes;  mais  cette  rémission  était  de  courte  durée,  et 
finalement  les  malades  succombaient  comme  à  la  suite  des 
médications  insuffisantes. 

M.  Tardieu  dit  que  M.  Hérard  a  renouvelé  ces  tentatives 
récemment  à  l’hôpital  de  Lariboisière,  et  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  ne  sont  pas  plus  encourageants  que  ceux  que  viennent 
de  signaler  M.  Colson  et  M.  Briquet. 

Discuseion  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Jules  Guérin.  Je  ne  me  suis  pas  proposé  un  but  étroite¬ 
ment  personnel  en  soulevant  cette  discussion.  Je  ne  voulais 
pas,  comme  on  semblerait  le  faire  croire,  revendiquerun  droit 
de  priorité  relativement  à  la  méthode  sous-  cutanée  ;  j’ai  désiré, 
au  contraire,  provoquer  un  débat  général  sur  la  question,  ré¬ 
viser,  en  quelque  sorte,  l’histoire  de  la  cicatrisation  des  plaies 
et  les  théories  communément  admises  sur  la  foi  des  auteurs 
et  sans  un  contrôle  suffisant. 

■  11  y  a  une  utilité  considérable  à  préciser  les  choses  que  l’on 
conteste,  de  manière  à  leur  donner  leur  réelle  valeur  histo¬ 
rique,  philosophique  et  thérapeutique. 

Afin  que  l’Académie  ne  puisse  pas  se  méprendre,  il  importe 
de  formuler  exactement,  rigoureusement  mes  intentions.  La 
méthode  sous-cutanée  consiste  dans  un  ensemble  d’opérations 
faites  en  vue  d’obtenir  la  cicatrisation  immédiate  des  plaies 
sous  la  peau,  d’éviter  l’inflammation  suppurative,  et  d’aboutir 
à  une  guérison  sûre  et  r-apide  en  alîranchissant  les  tissus  divi¬ 
sés  du  contact  de  l’air. 

On  a  fait  intervenir  une  série  d’auteurs  qui  commencent  à 
Hunter  et  finissent  à  M.  Velpeau. 

Et  d’abord  j'ai  à  m’occuper  de  Hunter.  Ce  chirurgien  a  été, 
en  quelque  sorte,  l’incarnation  de  la  chirurgie  pendant  une 
quarantaine  d’années.  M.  Bouillaud  a  accommodé  à  sa  cause 
les  doctrines  de  Hunter.  En  relisant  l’auteur  anglais,  on  verra 
comme  le  texte  est  éloigné  de  l’interprétation.  Les  faits  et  les 
principes  étudiés  dans  Hunter  nous  conduisent  à  ce  résultat; 
il  prend  l’inflammation  adhésive  comme  base  de  ses  théories; 
ses  commentateurs,  élargissant  et  modifiant  .ses  vues,  ont  fait  le 
terme  réunion  immédiate  synonyme  d’inflammation  adhésive. 

Au  point  de  vue  de  Hunter,  l’inflammation  adhésive  c’est 
un  mode  de  l’inflammation.  Hunier  admet  que,  dans  toutes 
les  plaies,  il  y  a  inflammation,  et  inflammation  nécessaire, 
inévitable  ;  l’inflammation  adhésive  n’est  donc,  d’après  Hunter, 
qu’im  degré  de  l’inflammation  en  général  ;  si  bien  que  Hunter 
considère  les  vaisseaux  comme  enflammés,  et  la  lymphe  plas¬ 
tique  comme  un  produit  pathologique.  Toute  la  théorie  huii- 
térienne  est  là.  Le  produit  inflammatoire  unit  les  surfaces; 
la  théorie  de  Hunter  s’arrête  à  ce  point. 

Du  temps  de  Hunter,  on  n’avait  pas  fait  de  plaies  sous- 
cutanées  ;  il  ne  pouvait  donc  pas  lui  venir  à  l’idée  de  parler 
de  l’organisation  de  cet  ordre  de  plaies.  Comment  compren¬ 


dre,  en  effet,  qu’un  médium  unissant,  une  espèce  de  colle, 
puisse  s’interposer  à  deux  masses  musculaires  divisées  sous 
la  peau  et  largement  séparées  par  la  rétraction? 

Hunter  a  parlé  de  la  rupture  des  tendons  à  propos  d’une 
rupture  du  tendon  d’Achille  qu’il  s’était  faite  en  dansant.  Il 
s’est  contenté  de  dire  que  ces  ruptures  ne  s’accompagnaient  ni 
de  réaction  vive,  ni  d’accidents  locaux  appréciables. 

On  ne  peut  donc  pas  trouver  dans  les  travaux  de  Hunter  le 
caractère  de  l’organisation  immédiate. 

M.  Bouillaud  prétend  que  Hunter  a  insisté  sur  l’influence  du 
contact  de  l’air  sur  les  plaies.  Hunter  a  parlé,  en  effet,  de 
cette  influence;  mais  il  l'a  présentée  comme  inofl’ensive;  il  a 
môme  nié  l’action  de  l’air  sur  la  suppuration  des  plaies. 

M.  Bouillaud.  Je  crois  que  vous  faites  confusion.  Hunter  a 
parlé  de  l’organisation  du  sang  sans  l’intermédiaire  de  l’in¬ 
flammation  adhésive.  Quant  à  l’action  de  l’air,  je  suis  d’avis, 
avec  Hunter,  que  l’air  est  inoffensif  quand  il  est  en  contact 
avec  des  surfaces  non  malades.  Mais  Hunier  enseigne  qu’une 
plaie  exposée  à  l’air  suppure. 

M.  J.  Guérin.  Les  doctrines  de  Hunter  ont  été  généralement 
mal  comprises’ et  mal  présentées  devant  l’Académie.  Hunier 
ne  donnait  point  à  l’expression  de  plaies  exposées  la  significa¬ 
tion  que  nous  lui  attribuons  aujourd’hui.  Pour  Hunter,  cela 
signifiait  simplement  plaies  découvertes,  plaies  en  contact  avec 
l’atmosphère,  mais  cela  n’impliquait  nullement  une  influence 
malfaisante;  une  action  délétère  de  la  part  de  l'air,  comme 
nous  l’entendons  maintenant. 

Hunter  est  solidisle  ;  il  est  vitaliste  ;  il  n’est  point  chimiste  ; 
il  n’envisage  pas  le  moins  du  monde  l’influence  de  l’air 
comme  nous,  c’est-à-dire  comme  agissant  à  la  manière  d’un 
agent  chimique  de  décomposition.  Voilà  la  grande  différence 
qui  nous  sépare  de  Hunier.  Pour  Hunter,  l’action  de  l’air  était 
négative;  il  ne  soupçonnait  pas  l’influence  fâcheuse  de  ce 
fluide  sur  les  tissus  elles  humeurs  de  l’organisme. 

Quant  à  la  lymphe  plastique,  Hunter  n’y  a  vu  qu’un  médium 
unissant,  une  sorte  do  colle,  mais  nullement  la  substance- 
mèrejd’une  organisation  immédiate. 

L’origine  de  la  méthode  sous-cutanée  est  attribuée  à  Delpech, 
à  Dupuytren  et  à  Stromeyer. 

Delpech,  en  effet,  a  divisé  un  jour  le  tendon  d’Achille,  en 
vue  d’éviter  l’exfoliation  et  d’éviter  l’inflammation  suppura¬ 
tive.  Delpech  a  pratiqué  cette  opération,  et  il  a  obtenu  ce  qu’il 
voulait  éviter. 

Dupuytren  divisa  une  fois  le  sterno-masto'idicn  pourun  torti¬ 
colis.  Avant  cela,  il  avait  eu  l’idée  d’amputer  la  jambe  pour 
guérir  le  pied-bot.  Aurait-il  songé  à  une  semblable  opération 
s’il  avait  seulement  soupçonné  la  méthode  sous-cutanée  ? 

Stromeyer  a  introduit  dans  la  pratique  un  procédé  opératoire 
très-ingénieiix,  à  l’aide  duquel  on  coupe  le  tendon  d’Achille. 
Son  ouvrage  à  été  traduit  par  M.  Schneiss.  Stromeyer  n’a  eu  d’au¬ 
tre  but  que  d’amoindrir  l’ouverture  de  la  peau;  ce  qu’il  veut  c’est 
la  section  nette  du  tendon  sous  la  peau;  il  veut  surtout  éviter 
l’écartement  des  deux  bouts,  afin  d’en  obtenir  la  prompte  sou¬ 
dure  ;  mais  il  n’a  jamais  recherché  ce  que  j’ai  i-echerché  moi- 
même,  c’est-à-dire  une  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et 
une  organisation  immédiate. 

Nous,  nous  no  redoutons  pas  l’écartement  des  deux  bouts 
d’an  tendon,  au  contraire,  nous  recherchons  cet  écartement, 
afin  de  rémédier  à  la  rétraction  du  muscle  correspondant. 
Voilà  l’énorme  différence  ! 

Après  Stromeyer,  vient  Diefl'enbach.  Dieffenbach  était  un 
grand  artiste,  un  très-habile  et  très-ingénieux  opérateur,  mais 
il  n’était  nullement  théoricien.  Il  a  fait  un  grand  nombre  de 
fois  la  section  du  sterno-maslo'idien  et  du  tendon  d’Achille 
avant  la  publication  de  mes  travaux  ;  mais,  comme  Stromeyer, 
Dieffenbach  n’a  pas  créé  de  méthode,  il  n’a  pas  rattaché  les 
faits  de  la  pratique  à  des  vues  générales. 

SiM.  Bouvier  était  ici,  je  lui  rappellerais  ce  qu’il  a  dit  dans 
sa  traduction  de  Dieffenbach.  Commentant  les  travaux  du  chi- 
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rurgien  allemand,  il  se  contente  d’y  voir  une  question  de 
dimension  dans  les  plaies  chirurgicales,  et  non  une  question 
d’organisation  immédiate. 

Mais  le  témoignage  le  plus  signiflcatlf  est  celui  de  M.  Philips, 
un  des  élèves  les  plus  éminents  de  Dieffenbach.  M.  Philips  a 
assisté  à  mes  opérations,  et  dans  une  lettre  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  il  a  nettement  établi  les  caractères  très- 
différents  qui  séparent  la  pi’atique  de  Dieffenbach  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  telle  que  je  l’ai  constituée. 

Je  sais  et  je  reconnais  que  M.  Duval  a  fait  des  ténotomies 
avant  moi;  mais  M.  Duval  ne  faisait  pas  autrement  qu’on  fai¬ 
sait  à  Berlin. 

La  théorie  de  M.  Bouvier,  comme  celle  de  M.  Velpeau,  sur 
la  cicatrisation  des  plaies,  dérive  des  idées  huntériennes  ;  elle 
repose  sur  l’organisation  d’un  exsudât  plastique  ;  mais  il  n’y  a 
rien  là  qui  l’essemble  encore  à  ma  théorie  de  l’organisation 
immédiate. 

M.  Sédillot  a  aussi  dit  son  mot  sur  les  conséquences  physio¬ 
logiques  de  l’organisation  immédiate,  Dans  un  travail  sur  la 
cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées  soumis  à  l’Académie  des 
sciences,  M.  Sédillot  sc  montre  partisan  de  la  théorie  de 
Hunter,  et  il  n'a  rien  fait  pour  la  méthode  sous-eutanée. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  J.  Guérin  demande  à  ajourner  à  la 
prochaine  séance  sa  réplique  à  M.  Velpeau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Blennorrhagie  |  accidents  consécutifs  :  arthrites  ;  adé  - 

nitc  sous-maxiilairc,  parM.  le  docteur  Féhéol,  médecin 

des  hôpitaux. 

Une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  pathologie 
vénérienne,  et  qui  occupe  aujourd’hui  bon  nombre  de  méde¬ 
cins,  est  la  nature  de  la  blennorrhagie.  On  tend  à  s’éloigner 
de  l’opinion  qui  considérait  cette  affection  comme  une  inflam¬ 
mation  simple,  un  catarrhe  plus  ou  moins  aigu,  mais  toujours 
purement  local  et  sans  retentissement  sur  l’économie. 

L’ophthalmie  blennorrhagique ,  naguère  encore  regardée 
comme  le  résultat  d'une  contagion  directe,  est  aujourd’hui 
pour  beaucoup  d’observateurs  un  phénomène  constitutionnel, 
analogue,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  manifestations  secon¬ 
daires  de  la  syphilis.  L’arthrite  blennorrhagique  offre  ce  carac¬ 
tère  à  un  degré  de  probabilité  qui  touche  à  l’évidence.  Enfin, 
certains  autres  accidents  qu’on  peut  rapprocher  de  ceux-ci, 
tels  que  des  adénites,  certaines  éruptions  cutanées,  etc,,  vien¬ 
nent  former  à  la  blennorrhagie  une  sorte  de  cortège,  qui  lui 
donne,  dans  certains  cas,  l’importance  d’une  maladie  diathé- 
sique. 

Sans  arriver  donc  à  l’identité  que  toute  une  école  a  voulu 
établir  entre  la  syphilis  et  la  blennorrhagie,  la  tendance  ac¬ 
tuelle  semble  être  de  reconnaître,  à  côté  de  la  grande  maladie 
syphilitique,  une  autre  infection,  une  sorte  de  lues  gonorrhœa, 
ayant  aussi  ses  phénomènes  primitifs  et  ses  manifestations  se¬ 
condaires. 

Cette  théorie,  déjà  mise  en  avant  par  M.  Pidoux,  dans  son 
opuscule  lu  à  la  Société  d’hydrologie,  en  1861  ;  Qu’est-ce  que 
LE  BUUU.VT1SME?  (p.  22)  et  par  M.  A,  Guérin,  dans  son  livre  dès 
Maladies  des  organes  génitaux  externes  de  la  eemme  (p.  327), 
semble  tout  à  fait  en  harmonie  avec  le  fait  suivant,  dont  les 
principaux  détails  ont  été  recueillis  par  M.  Lévêque,  interne  : 

Obs.  —  Le  5  août  1865,  entre,  au  n°  11  de  la  salle  Saint- 
Louis,  à  l’hâpilal  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Boucher  (de  la 
Ville-iossy),  que  je  suppléais  en  ce  moment,  un  jeune  homme  A..,,  âgé 
de  dix-huit  ans,  vigoureux,  n’ayant  jamais_présenté  aucune  manifestation 
de  scrofules  ni  aucun  antécédent  rhumatismal  avéré,  soit  chez  lui,  soit 
chez  ses  ascendants  ;  il  est  paveur  de  son  état  et  fortement  bronzé  par 
le  soleil. 

Il  entre  à  rWpital  pour  une  arthrite  du  poignet  gauche,  qui  remonte 


environ  à  un  mois.  Le  gonflement  est  considérable  et  s’étend  à  presque 
tout  l’avant-bras  ;  la  rougeur  est  vive,  œdémato-phlegmoneuso  ;  les  doigts 
sont  tuméfiés,  un  peu  en  fuseau  ;  les  mouvements  communiqués  sont 
très-douloureux  ;  il  y  a  un  épanchement  évident  à  l’intérieur  de  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne,  et  un  léger  mouvement  fébrile.  Il  n’y. a  pas  d’au¬ 
tre  articulation  envahie  ;  aucun  signe  d’affection  cardiaque. 

On  trouve  à  la  verge  un  suintement  blanchâtre  assez;  épais,  et  le  ma¬ 
lade  avoue  qu’il  a  la  chaudepisse  depuis  six  mois. 

Voici  comment  les  deux  affections  se  sont  développées. 

La  blennorrhagie,  vive  au  début,  traitée  par  le  oopahu  et  le  cubèbe, 
a  diminué,  au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  sans  complication  d’orchite; 
elle  n’a  jamais  cessé  complètement;  pendant  cinq  mois,  le  malade  a 
continué  son  dur  métier  de  paveur. 

11  y  a  un  mois,  sans  cause  appréciable,  il  a  senti  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  le  poignet  gauche,  et  a  dû  interrompre  son  travail  deux 
jours,  pendant  lesquels  il  a  entouré  la  partie  douloureuse  avec  des  com¬ 
presses  d’eau  vulnéraire.  L’écoulement  Irès-atlénué  depuis  longtemps,  ne 
subit  aucune  diminution  à  ce  moment.  Se  trouvant  très-soulagé,  le  ma¬ 
lade  reprit  son  travail  ;  mais,  quatre  jours  après,  les  douleurs  reparurent 
plus  vives  et  s’accompagnèrent  d’un  gonflement  qui  n’a  plus  disparu,  et 
depuis  lors  tout  travail  a  été  impossible  ;  mais  le  malade  ne  s’est  nas 
alité.  Il  attribue,  d’ailleurs,  celle  recrudescence  des  accidents  articulaires 
à  une  fatigue  inusitée  ;  il  aurait  eu  à  manier,  pendant  ces  quatre  jours, 
des  pavés  qui,  au  lieu  de  éO  livres,  poids  ordinaire,  en  auraient  pesé  70 
ou  80. 

Je  prescrivis  à  l’intérieur  les  balsamiques;  sur  l’avant-bras  et  au  poi¬ 
gnet,  des  cataplasmes  et  la  position  élevée  de  la  main. 

Le  gonflement  œdémato-phlegmoneux  disparut  promptement,  ainsi 
que  la  fièvre  ;  l’épanchement  articulaire  fut  combattu  par  un  vésicatoire 
volant  et  la  compression. 

Au  bout  de  quinze  jours,  l’épanchement  était  résorbé;  mais  les  liga¬ 
ments  avaient  été  relâchés  ;  l’extrémité  inférieure  du  radius  faisait  saillie 
au-dessus  des  os  du  carpe  ;  je  dus  faire  réduire  et  maintenir  la  main 
dans  sa  position  normale  à  l’aide  d’une  palette. 

Le  malade  se  levait,  mangeait  ;  le  poignet  commençait  à  se  raffer¬ 
mir,  les  doigts  à  se  mouvoir  ;  le  suintement  uréthral  avait  disparu  com¬ 
plètement. 

Le  25  août,  A....  reste  au  lit  et  se  plaint  d’une  grosseur  douloureuse 
.  située  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  â  droite  ;  il  en  souffre,  dit-il, 
depuis  trois  jours,  mais  il  y  a  bien  quinze  jours  ou  trois  semaines  qu’il 
sentait  en  ce  point  une  petite  boule  grosse  comme  une  noisette  roulant 
sous  le  doigt,  indolente,  et  qu’il  pouvait  prendre  entre  le  pouce  et  l’index. 
Ce  matin,  il  a  un  peu  do  difficulté  à  avaler  et  un  très -léger  mouvement 
fébrile.  11  ne  souffre  pas  des  dents,  et  je  ne  trouve  de  ce  cûté  aucune 
trace  de  carie  dentaire. 

Les  trois  jours  suivants,  le  gonflement  augmente  de  manière  à  prendre 
un  caractère  sérieux.  Toute  la  région  sous-maxillaire  est  devenue  le 
centre  d’une  tuméfaction  œdémato-phlegmoneuse  énorme,  qui  remonte 
sur  la  joue  jusqu’à  l’œil,  et  descend  sur  le  cou  jusqu'à  la  clavicule  ;  il  y 
a  rougeur  vive,  dureté  considérable  sans  fluctuation,  et  douleur  exquise. 
La  déglutition  est  très-gônée,  la  respiration  libre  ;  il  y  a  un  cracliote- 
ment  continu  ;  l’écartement  des  mâchoires  est  extrêmement  limité,  et 
l’exploration  du  pharynx  est  impossible  ;  la  respiration  est  facile,  mais  le 
timbre  de  la  voix  est  très-altéré  ;  les  paupières  de  l'œil  droit  sont  un  peu 
œdématiées. 

Le  29  août,  les  symptômes  s’aggravent  encore,  la  respiration  est  un 
peu  bruyante;  je  crains  qu’il  se  forme  un  œdème  des  replis  épiglottiques. 
M.  Desprez,  qui  remplace  en  ce  moment  M.  Broca,  est  appelé,  et  bien 
qu’il  trouve  à  la  tumeur  une  dureté  lardacée,  presque  ligneuse,  sans 
bosselures  ni  fluctuation,  il  fait  au  centre  une  ponction  profonde,  dans  la 
direction  de  la  glande  sous-maxillaire.  11  introduit  ensiüte  dans  l’incision 
une  sonde  cannelée,  et  cherche  en  vain,  à  une  prqfpndeur  de  5  ou  6  cen¬ 
timètres,  le  foyer  purulent  dont  on  soupçonne  l’existence  ;  il  ne  sort  par 
la  plaie  qu’un  sang  très-fluide,  d’un  rouge  pâle,  et  qui  paraît  mêlé  à  de 
la  sérosité. 

Néanmoins  l’opération  est  suivie  d’Une  sensation  de  soulagement. 

On  panse  avec  des  cataplasmes  comme  les  jours  précédents,  et  l’On  in¬ 
troduit  entre  les  lèvres  de  la  plaie  quelques  brins  de  charpie. 

Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  diminue,  sans  que  l’on  constate 
l’issue  par  la  plaie  d’un  pus  franchement  phlegmoneux';  matin  et  soir,  on 
ne  trouve  sur  le  cataplasme  qu’un  peu  de  sérosité  louche.  La  lièvre  tombe; 
le  sommeil,  qui  avait  manqué  absolument  depuis  quatre  jours,  revient. 

Le  2  septembre,  le  malade  commence  à  manger  des  potages  et  du  ha¬ 
chis  ;  il  se  lève  ;  la  tuméfaction  a  presque  disparu. 

Le  5,  la  petite  incision  est  devenue  un  pertuis  très  fin,  qui,  à  la  pres¬ 
sion,  donne  une  goutte  de  sérosité  rousse. 

Le  7,  légère  réapparition  de  l’écoulement  uréthral,  accompagnée  d’un 
mouvemèbt  fiuxiotmaire  modéré  sur  j'articulation  phalango-pbalangi- 
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nienne  de  l’index  droit.  Ces  derniers  accidents  ne  durent  que  deux 
jours,  et  le  malade  sort  complètement  guéri  vers  le  milieu  du  mois  de 
septembre. 

Quels  étaient  le  siège,  la  nature  et  la  cause  de  ce  gonfle¬ 
ment  œdémato-phlegmoneux  si  considérable  de  la  région  sous- 
maxillaire?  Voici,  à  cet  égard,  les  remarques  de  M,  Féréol, 
auxquelles  nous  n’avons  rien  à  ajouter: 

«  Ce  n’était  pas  un  abcès  dentaire.  Le  siège  de  la  lésion, 
son  volume,  sa  dureté  spéciale,  sn  terminaison,  écartent  cette 
idée.  D’ailleurs  le  malade  n’avait  pas  de  dents  cariées,  et  il  n’a 
pas  craché  de  pus. 

»  Ce  n’était  pas  non  plus  un  phlegmon  ordinaire.  Cette  du¬ 
reté  lardacée  et  presque  ligneuse  n’est  pas  celle  du  phlegmon  ; 
et  lorsqu’un  phlegmon  arrive  aux  dimensions  qu’occupait  ici 
la  lésion,  il’ y  a  toujours  suppuration,  qu’elle  soit  diffuse  ou 
collectée. 

»  Si  Ton  peut  rapprocher  cette  singulière  manifestation  mor¬ 
bide  de  quelque  affection  mieux  connue,  ce  serait  plutôt  de 
certaines  parotides.  Cependant  la  glande  parotide  elle-même 
était  étrangère  à  ce  gonflement  considérable,  ainsi  qu’il  était 
facile  do  s’en  assurer.  11  est  probable,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade,  que  le  siège  primitif  de  la  fluxion 
a  été  soit  un  ganglion  voisin  de  la  glande  sous-maxillaire,  soit 
peut-être  cette  glande  même.  » 

11  paraît  que  M.  Fournier  a  observé  un  cas  analogue  dans  sa 
clientèle.  La  ponction  ne  donna  issue  qu’à  du  pus  et  de  la  sé¬ 
rosité.  Cette  ponction  a  procuré  du  soulagement  dans  ce  cas 
comme  dans  celui  de  M.  Féi'éol.  {Archives  générales  de  médecine, 
août  4  866.) 


OPiservation  ü’uue  épingle  introduite  par  in  iionclic,  et 
sortie  par  le  vagin;  par  M,  Dieulafoy, 

Obs.  —  Antoinette  Marcband,  âgée  de  trente-deux  ans,  cuisinière,  se 
présente  le  12  mars  à  la  Cliarité,  pour  se  faire  extraire  une  épingle  du 
vagin. 

Cetlo  femme  raconta  qu'elle  avait  avalé  celte  épingle,  trois  semaines 
avant. 

Je  pratiquai  le  toucher,  et  je  sentis  une  pointe,  faisant  saillie  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  ;  ayant  saisi  ce  corps  étranger  au  moyen  d’une 
pince,  il  ne  fut  pas  diflicile  de  l’arracher. 

C’était  eu  effet,  une  épingle  ordinaire,  noircie,  et  très-légèrement 
coudée. 

Voici  ce  qui  s'était  passé  : 

Le  15  février,  Antoinette  Marchand  était  assise,  occupée  à  ourler  une 
serviette  dont  un  des  coins  était  retenu  à  sa  robe  au  moyen  d’une . 
épingle. 

Son  ouvrage  terminé,  elle  mit  entre  ses  dents  1  épingle  qui,  dans 
une  violente  aspiration  provoquée  par  un  accès  de  toux,  fut  projetée  dans 
le  pharynx. 

Quelques  heures  après,  un  médecin  appelé  donna  un  vomitif  qui  ne 
produisit  aucun  effet. 

La  malade  ressentait  une  douleur  assez  vive,  profonde,  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  sternum  ;  puis  la  respiration  devint  plus  difôcile,  la 
déglutition  presque  impossible.  ■  _ 

Quatre  jours  après  l’accident,  on  mande  un  autre  médecin,  qui  fait 
quelques  explorations  au  moyen  d’une  sonde  en  argent  préalablement 
recourbée.  ..  .  .  ,  ... 

Ces  mauœuvres  provoquent  des  efforts  de  vomissements,  suivis  du 
rejet  d’un  demi-verre  de  pus. 

Depuis  lors,  la  respiration  et  la  déglutition  ont  été  moins  gênées,  la 
douleur  a  disparu  et  la  malade  ne  s’occupait  déjà  plus  de  son  accident. 

C’est  quinze  jours  plus  tard,  au  moment  des  règles,  que  la  pointe  de 
l'épingle  a  fait  son  apparition  dans  le  vagin. 

{Jovrnal  de  médecine  de  Toulouse,  juin), 

Traitement  dn  tétanos  par  l’nmmontaqnc  A  liante  dose, 

par  le  docteur  Mac-Auliffb. 

Ce  sujet  de  thérapeutique  avait  été  choisi  par  M.  Mac- 
Auliffe  pour  sa  thèse  inaugurale;  mais  nous  en  empruntons 
e  résu  mé  au  Bulletin  général  de  thérapeutique. 

Ou  sait  que  les  sudorifiques  ont  été  employés  sous  toutes 


les  formes  contre  le  tétanos,  soit  idiopathique,  soit  trauma¬ 
tique.  Tantôt  les  sudorifiques  ont  été  employés  seuls;  d’ordi¬ 
naire  en  boissons,  tantôt  ils  ont  été  associés  aux  préparations 
d’ipéca,  ainsi  que  le  faisait  Fritz  (de  Prague)  (voy. Arcà.  demdd. , 

4  829,  t.  XIX).  Bérard  et  Denonvilliers,  dans  leur  Compendium 
DE  chirurgie  (t.  P^),  insistent  sur  cette  circonstance  que  c’est 
sutout  lorsque  s’établit  une  transpiration  abondante  que  les 
muscles  se  détendent,  et  c’est  leur  principale  raison  pour 
recommander  l’emploi  des  diaphorétiques  et  des  bains  de  va¬ 
peur. 

Le  carbonate  de  potasse  avait  été  essayé  contre  le  tétanos 
par  Stutz  (de  Gmund,  Souabe),  comme  alcali;  mais  les  pre¬ 
miers  qui  aient  eu  recours  à  l’ammoniaque  sont  Fournier  Pes- 
cay  et  François  (d’Auxerre).  C’est  sans  doute  à  ce  Fournier 
qu’appartiennent  les  mêmes  cas  de  guérison  du  tétanos  par 
les  sudorifiques  dont  il  est  parlé  dans  divers  auteurs. 

Des  trois  observations  de  M.  Marc-Auliffe,  rapportées  par  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  une  seule  est  relative  au  tétanoE 
traumatique  :  elle  a  été  fournie  par  le  docteur  Vinson,  mal¬ 
heureusement  elle  manque  un  peu  de  détails  quant  à  Tinten-, 
site  du  tétanos.  Néanmoins  on  voit  que  la  rigidité  occupait  les 
muscles  de  la  face,  du  cou,  du  tronc.  On  sait  que  le  tétanos 
traumatique  est  infiniment  plus  grave  que  le  tétanos  spontané, 
puisque,  suivant  un  relevé  de  Alizard-Curling,  il  se  termine 
par  la  mort  236  fois  sur  246.  Aussi  cette  observation  de 
M.  A'inson  a-t-elle  beaucoup  plus  d’importance  queles  deux  au¬ 
tres.  La  voici  textuellement  ; 

Obs. —  Tétanos  Iraumalique.  Traitemenl  par  l'ammoniaque.  Guéri.- 
son.  —  Un  jeune  enfant  de  treize  ans  avait  reçu  un  coup  de  feu  chargé  à 
plomb  à  la  base  de  la  poitrine.  La  plus  grande  partie  de  la  charge  était 
restée  dans  la  plaie.  Au  huitième  jour  de  l’accident,  le  tétanos  avec  le 
cortège  des  symptômes  qui  le  caractérisent  se  déclara.  C'est  alors  que 
je  fus  mandé.  Le  premier  jour  je  donnai  Tauimoniaque  à  la  dose  de  2 
grammes  dans  125  grammes  de  véhicule  (par  cuillerées  à  bouche  de 
demi-lieure  en  demi-heure).  Quatre  potions  de  ce  genre  furent  ad¬ 
ministrées  dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  8  grammes  d’ammoniaque. 

Le  lendemain  j’augmentai  de  1  gramme  par  potion  la  dose  d’am¬ 
moniaque,  soit  12  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.'  Le  sur  len¬ 
demain  je  la  portai  à  32  grammes,  soit  1 G  grammes  d’alcali  volatil  par 
jour. 

J’arrivai  progressivement  à  8  grammes  par  potion,  c’est-à-dire 
que  j’administrai  32  grammes  d’ammoniaque  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Huit  jours  durant,  le  tétanos  demeura  immobile,  entravé,  n’avançant, 
ni  ne  reculant.  Des  torrents  de  sueurs  inondaient  le  malade,  une  irrup¬ 
tion  de  sudamina  eut  lieu.  La  pointe  de  la  langue,  soumise  à  l’action 
incessante  de  l’ammoniaque,  sc  dépouilla  de  son  épithélium.  Les  nuits 
devinrent  calmes,  le  trismus  céda,  les  muscles  des  membres  abdominaux 
se  détendirent.  Les  muscles  de  la  face,  du  cou,  du  tronc,  qui  faisaient 
saillie  sous  la  peau,  se  relâchèrent.  Je  regardai  le  malade  comme  hors 
(le  danger.  Nous  étion.s  au  dixième  jour  de  la  maladie.  Mais  alors  le 
dégoût  dû  patient  pour  l’ammoniaque  devint  insurmontable,  chaque 
cuillerée  de  la  potion  occasionnait  une  sensation  de  brûlure  dans  l’ar¬ 
rière-gorge.  U  me  demanda  de  bien  vouloir  suspendre  sa  potion.  Je  me 
rendis  à  ses  sollicitations.  Le  lendemain  je  fus  mandé  dans  la  nuit  ;  l’agi¬ 
tation  était  extrême,  des  cauchemars  empêchaient  le  sommeil,  le  malade 
poussait  des  cris,  il  avait  des  soubresauts.  Je  le  vis  le  matin  de  cette 
nuit  terrible.  Je  fus  consterné  du  changement  qui  s’était  opéré  en  lui. 
Le  tétanos  avait  reparu  et  présentait  une  intensité  plus  grande.  Je  le  crus 
perdu. 

L’ammoniaque  fut  administre  de  nouveau  a  la  dose  de  A  grammes  par 
potion,  soit  16  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  cinq  heures 
du  soir,  amélioration  très-sensible.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  les 
doses  d’alcali  furent  portées  à  20,  puis  à  24  gammes.  Détente  progres¬ 
sive  de  tous  les  muscles.  Sommeil,  amélioration  rapide  et  guérison  con¬ 
firmée  au  bout  de  cinq  jours. 

Aujourd’hui  le  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est 
complètement  remis  du  tétanos  traumatique  qui  a  mis  ses  jours  en  dan¬ 
ger,  en  dépit  des  grains  de  plomb  restés  dans  la  plaie  et  agissant  pendant 
tout  le  temps  du  traitement  comme  corps  irritant. 

Quant  aux  deux  autres  faits  concernant  le  tétanos  idiopathi¬ 
que  terminé  par  la  guérison,  Tun  est  assez  remarquable  en 
ce  que  la  rigidité  était  générale  ;  Tautre  Test  beaucoup'moins, 
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les  accidents  tétaniques  s’étant  bornés  au  trismus.  {Bulletin  de 
thérapeutique,  30  juillet  1866.) 


VARIÉTÉS. 

Choléra. 

Nous  avons  été  invités  c?,  matin  par  l’administration  supé¬ 
rieure  à  nous  abstenir  de  publier  le  bulletin  du  choléra  à  Paris. 
En  conséquence,  quoique  nous  soyons  en  mesure  de  donner 
le  chiffre  exact  des  décès  depuis  le  commencement  de  l’épi¬ 
démie,  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’elle  n’a  pas  fait  de 
progrès  depuis  notre  dernier  bulletin. 

Voici,  en  gros,  les  nouvelles  des  départements  : 

—  A  Marseille  et  à  Amiens,  l’épidémie  est  toujours  en  dé¬ 
croissance. 

—  La  commune  de  Fiers,  près  d’Amiens,  est  assez  fortement 
éprouvée. 

■ — Un  cas  de  choléra  s’est  montré  à  Arles,  le  30  juillet,  sur 
un  élève  du  lycée. 

—  Il  résulte  d’une  note  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  que 
celle  ville  est  exempte  du  fléau. 

—  Quelques  cas  s’étaient  montrés  à  Saint-Pierin  (Côtes-du- 
Nord),  mais  l’épidémie  n’a  pas  eu  de  suites.  En  revanche,  elle 
sévit  avec  assez  d’intensité  dans  le  département  du  Nord. 

—  On  écrit  d’Anvers  :  «  Ici  l’état  sanitaire  est  fort  triste.  Le 
choléra  l’ègne  avec  une  violence  extrême  ;  il  n’a  jamais  été 
aussi  meurtrier.  11  entre  à  l’hôpital  Sainte-Élisabeth  jusqu’à 
80  malades  par  jour.  Il  y  a  vingt-huit  salles  spéciales  pour  les 
cholériques.  Jusqu’à  ce  jour,  plus  de  4000  personnes  ont  été 
atteintes.  La  mortalité  de  la  ville,  qui  flotte  d’ordinaire  entre 
4  et  8  par  jour,  s’est  élevée  jusqu’à  1 30.  Je  suis  obligé  de  trai¬ 
ter  journellement  au  delà  de  100  malades  !  » 

—  D’après  les  rapports  officiels,  le  nombre  des  personnes 
qui  ont  été  atteintes  par  le  choléra,  à  Stockholm,  est  de  477, 
et  celui  des  morts  de  278;  à  Gothenbourg,  on  compte  44  cho¬ 
lériques  et  22  décès.  L’épidémie  s’est  déclarée  à  Upsal  et  dans 
plusieurs  autres  villes. 

—  L’Italie  a  mis  en  quarantaine  les  provenances  de  Nice  et 
même  de  la  Coi-se,  comme  celles  de  Marseille  et  du  reste  du 
littoral  français  de  la  Méditerranée.  —  Le  gouvernement  ro¬ 
main  vient  aussi  d’établir  à  Civita-Vccchia  une  quarantaine 
rigoureuse  de  quinze  jours  sur  les  provenances  françaises. 

—  Une  quarantaine  de  quinze  jours  est  imposée  à  Palerme 
aux  provenances  de  Marseille.  —  A  Tunis,  cette  quarantaine 
est  fixée  à  quatorze  jours  pour  les  passagers  qui  pourront  être 
maintenus  à  bord  ou  débarqués  à  l’ile  Zimbre.  Les  marchan¬ 
dises  lion  susceptibles  seront  reçues  avec  les  précautions 
d’usage.  Celles  susceptibles  pourront  être  purifiées  sur  ladite 
île,  à  la  demande  des  consignataires.  — La  quarantaine  impo¬ 
sée  par  Tunis  aux  provenances  de  l’Algérie  est  de  sept  jours. 

—  On  lit  dans  le  Times  : 

«  Pendant  la  dernière  semaine  de  juillet,  du  dimanche  22 
au  samedi  28  inclusivement,  on  a  compté  à  Londres  904  dé¬ 
cès  cholériques  et  349  par  suite  de  diarrhée;  total,  12S3. 

»  Dans  les  cinq  dernières  semaines,  les  décès  cholériques 
ont  suivi  la  progression  suivante  :  première  semaine,  6  ; 
deuxième  semaine,  14;  puis  32,  346,  et  finalement  904.  Pour 
les  décès  par  diarrhée,  les  chiffres  correspondants  à  ces  mêmes 
semaines  ont  été  67,  102,  1 50,_22l,  .349. 

»  L’épidémie  prend  surtout  la  forme  de  diarrhée  chez  les 
enfants;  ainsi,  sur  les  349  décès  de  la  dernière  semaine,  309 
concernent  des  enfants  au-dessous  de  cinq  ans. 

»  Quant  aux  904  décès  cholériques,  ils  se  sont  ainsi  répartis 


entre  les  différents  âges  :  au-dessous  de  cinq  ans,  1 79  ;  de  cinq 
à  vingt  ans,  160;  de  vingt  à  soixante  ans,  455  ;  au-dessus  de 
soixante  ans,  110. 

»  Une  particularité  digne  de  remarque,  c’est  que  le  fléau  a 
surtout  sévi  sur  une  aire  très-restreinte  de  la  capitale.  Sur  le 
nombre  total  de  1253  décès,  924,  dont  811  par  choléra  et 
1 1 3  par  diarrhée,  ont  été  enregistrés  dans  les  six  districts  de 
Bethnal-Green,  de  Whitechapel,  de  Saint-George  in  the  East, 
de  Stepney,  de  Mile-cnd-Old-Towii  et  de  Poplar,  y  compris 
Dow;  ces  districts  ne  forment  que  le  septième  de  la  population 
et  le  quatorzième  de  la  superficie  de  ia  ville.  Le  fléau  s’étend 
tout  le  long  du  côté  nord  de  la  Tamise,  depuis  la  rivière  Lea 
et  l’ile  aux  Chiens  (isle  of  Dogs)  jusqii’à  la  Tour  de  Londres. 

»  Le  bassin  de  Limehouse  et  le  canal  de  Regent  forment  la 
ligne  centrale  de  l’invasion  du  fléau,  qui  s'étend  au  nord  jus¬ 
qu’à  Yictoria-Park.  C’est  là  essentiellement  le  port  de  Londres, 
habité  par  sa  population  maritime. 

»  La  mortalité  a  été  écrasante  en  certains  quartiers.  Dans 
celui  de  Poplar  seul,  il  y  a  eu  145  décès  ;  dans  celui  de  Bow, 
188. 

A  Liverpool,  le  nombre  des  décès  cholériques,  du  22  au 
28  juillet,  a  été  de  87,  au  lieu  de  45  la  semaine  précédente. 
On  a  compté,  pendant  le  même  laps  de  temps,  24  cas  à  South- 
ampton,  5  de  moins  que  la  semaine  précédente  ;  8  à  Manches¬ 
ter,  2  à  Bristol,  4  à  Leeds,  2  à  Sheffleld,  2  à  Newcastle-sur-la- 
Tyne,  3  à  HuU.  On  n’en  a  signalé  aucun  à  Birmingham.  (Toutes 
ces  villes  ont  plus  de  100  000  habitants.)» 


—  Les  obsèques  de  M.  le  doeteur  Giberl  ont  eu  lieu  mercredi  matin, 
au  milieu  d’un  grand  concours  d’amis  et  de  médecins;  nous  avons 
remarqué  MM.  Cruveilhier,  Jolly,  Roche,  Tardieu,  Bouchardat,  Hardy, 
H.  Roger,  elc. 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  nouveau  cimetière  du  Nord  ;  sur  la  tombe, 
quelques  paroles  ont  été  prononcées  par  M.  Tardieu,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  et  par  M,  Hardy,  au  nom  des  médecins  de 
l'hèpital  Saint-Louis. 

—  Par  décret  en  date  du  14  juillet,  ont  été  nommés  chevaliers  dans 
la  Légion  d’honneur,  M.  le  docteur  Schaken,  médecin  en  chef,  et 
M.  Parizot,  médecin  de  Thèpital  Saint-Charles,  à  Nancy;  M.  le  docteur 
Saucerotte,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Lunéville. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Beyran, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qui  vient  de  succomber  à  la  phthisie 
pulmonaire.  Cet  estimable  confrère  n’avait  que  quarante  et  un  ans. 

—  La  Société  de  médecine  de  Besançon  décernera,  en  1867,  un  prix 
de  300  francs  (argent  ou  médaille,  au  choix  du  lauréat)  à  l’aiteur  du 
meilleur  travail  sur  la  Rage.  La  Société  ne  demande  pas  une  étude  com¬ 
plète  de  la  rage.  Tout  mémoire  traitant  d’une  manière  satisfaisante  un 
point  encore  obscur  de  cette  maladie,  pourra  obtenir  le  prix.  La  Société 
appelle  spécialement  l’attention  des  concurrents  sur  la  durée  d’incuba¬ 
tion  de  la  rage  et  le  diagnostic  différentiel  de  cette  affection  et  des  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  la  simuler. 


SomiAIRB.  —  Paris.  Académie  de  médecine.  — Cicalrisalion  des  plaies.  —  Sociélé 
de  chirurgie.  —  I.uxalions  congénitales  de  la  hanche.  —  Sur  la  cicatrisation  des 
plaies.  Discours  do  M.  Velpeau.— Travaux  originaux.  Physiologie  cl  llié- 
rapeutique  medicales  :  Hesumé  d'un  travail  communiqué  à  l'Institut  cl  intitulé  : 
Éludes  sur  le  curare,  comprenant  :  des  rccliorchcs  et  expériences  sur  les  animaux, 
la  dosologie,  les  voies  d'introduction,  les  propriétés  piiysiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  de  celle  sulistance  chez  l'homme,  suivies  de  considérations  pratiques  et  médico- 
légales.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do 
médecine.  — Revue  des  journaux.  Blennorrhagie;  accidents  consécutifs  : 
arthrites  ;  adénite  sous-maxillaire.  —  Observation  d'une  épingle  introduite  par  Iq 
bouche,  cl  sortie  par  le  vagin.  —  Traitement  du  tétanos  par  l'ammoniaque  à  liaulo 
dose.  —  Variétés.  — Feuilleton.  Le  débat  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  16  août  1866. 

'  Académie  de  médecine  :  cicatrisation  des  plaies.  —  contagion 
DD  choléra  et  ses  conséquences  pratiques. 

M.  J.  Guérin  a  fait  mardi  un  second  discours  aussi  long 
que  le  premier,  et  il  en  annonce  un  troisième,  non  plus 
court,  pour  mardi  prochain.  Plaise  à  Dieu  qu’il  en  fasse 
cinq  ou  six  encore,  si,  à  ce  prix,  l’Académie  peut  comprendre 
les  inconvénients  d’un  pareil  débat,  et  goûter  enfin  la  sagesse 
des  conseils  qu’il  nous  avait  dictés,  ainsi  qu’à  d’autres  con¬ 
frères  de  la  presse.  M.  Guérin,  du  reste,  profite  habilement 
de  sa  situation.  Il  parle  en  martyr,  en  victime  d’une  v  coa¬ 
lition  »,  que  les  «  vociférations  »  ne  peuvent  intimider.  Nous 
ne  saurions  l’en  blâmer;  il  use  du  droit  qu’on  lui  a  créé,  et 
cette  tactique  lui  réussira.  Elle  lui  a  même  déjà  réussi, 
au  moins  quant,  à  ses  prétentions  d’inventeur.  C’est,  nous  en 
sommes  plus  que  jamais  convaincu,  contre  la  justice,  mais 
c’est  dans  l’ordre  logi-iue. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  sur  la  question  scientifique. 
L’orateur  avait  tout  simplement  annoncé  à  l’Académie  qu’elle 
allait  être  «  surprise  » ,  des  résultats  auxquels  l’avait  con¬ 
duit  ses  recherches  expérimentales.  Elle  l’a  été,  en  effet, 
mais  un  peu  plus  qu’il  n’eût  fallu,  et  assurément  rien  n’est 
moins  propre  à  faire  présumer  la  solidité  des  doctrines  de 
M.  Guérin  en  général,  que  l’extraordinaire  fragilité  des  bases 
sur  lesquelles  il  a  cru  pouvoir  fonder  la  doctrine  particulière 
de  l’inosculation  des  vaisseaux  et  celle  de  la  contractilité  vo¬ 
lontaire  des  tendons. 

La  Gazette  hebdomadaire  attendra  le  dernier  discours 
de  M.  Guérin  pour  revenir  sur  ses  théories  relatives  à  la 
méthode  sous-cutanée.  A.  D. 


L’invitation  au  silence,  reçue  par  les  journaux  de  méde¬ 
cine  aussi  bien  que  par  les  journaux  politiques,  ne  saurait 
malheureusement  supprimer  le  choléra  du  cadre  nosologique, 
ni  enlever  l’opportunité  de  chercher  dans  l’hygiène  les  moyens 
de  diminuer  le  nombre  des  victimes. 

La  Gazette  médicale  et  la  Gazette  des  hôditadx  s’oc¬ 
cupant  toutes  deux  de  l’importante  question  du  mode  de 
placement  des  cholériques  dans  nos  établissements  hospita¬ 
liers,  la  Gazette  hebdomadaire  ne  saurait  garder  le  silence, 
en  présence  surtout  de  la  divergence  absolue  d’opinion  qui 


FEUILLETON. 


DES  HÔPITAUX  MILITAIRES  CHEZ  LES  ROMAINS. 

Lorsque  l’empereur  Auguste  eut  fermé  le  temple  de  Janus 
et  que  la  paix  parut  solidement  établie  en  même  temps  que 
runité  politique  de  l’empire,  tous  les  efforts  du  gouvernement 
sè  'portèrent  vers  le  développement  des  parties  nouvelles  de 
l’administration  et  vers  le  perfectionnement  des  parties  an¬ 
ciennes,  dans  le  but  de  la  compléter  et  d’en  adapter  les  roua¬ 
ges  et  le  fonctionnement  au  régime  qui  venait  de  s’implanter. 
En  conservant  les  noms  et  les  formes  du  gouvernement,  on 

(!)  Cet  article  est  extrait  d'one  brochure  aussi  instruclire  que  savante  de  notre 
coliaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Rend  Briau,  en  qui  nous  saisissous  i’occasion  de 
saluer  un  nouvel  officier  do  la  Légion  dTionneur.  —  Du  service  de  santé  militaire 
chei  les  Romains.  —  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

2»  SÉRIE.  T.  m. 


existe  entre  ces  deux  journaux,  ou  plutôt  entre  MM.  Dès- 
près  et  Jules  Guérin. 

M.  Després  ne  croit  pas  à  la  contagion  du  choléra,  il  ne 
saurait  donc  être  partisan  de  l’isolement  des  cholériques  et  il 
est  conséquent  avec  son  opinion  en  combattant  la  mesure 
prise  à  leur  égard.  M.  Guérin  qui  croit  à  la  contagion,  est 
aussi  assez  peu  partisan  du  parti  adopté  par  l’administration 
et,  sans  cesser  d’être  conséquent  avec  lui-même,  il  donne 
à  l’appui  de  son  opinion  des  motifs  qui  nous  paraissent  mé¬ 
riter  un  sérieux  examen.  Nous  n’éprouvons  aucun  embarras 
à  dire  que  M.  Guérin  a  publié  sur  ce  sujet  un  excellent 
article,  car  la  vérité  est  toujours  pour  nous  au-dessus  de 
toute  autre  considération,  et,  si  les  trois  discours  de  l’aca¬ 
démicien  créent  entre  lui  et  nous  un  armistice  sur  une 
question  dans  laquelle  nous  ne  croyons  pas  la  vérité  du 
côté  deM.  Guérin,  cela  ne  saurait  nous  empêcher  de  rendre, 
sur  une  autre  question,  la  justice  la  plus  complète  à  la  jus¬ 
tesse  des  considérations  présentées  par  le  journaliste. 

Pour  nous,  comme  pour  la  grande  majorité,  nous  osons 
l’espérer,  des  médecins  français  et  étrangers,  le  choléra  est 
contagieux,  et  nous  croyons  qu’il  en  est  ainsi  de  toutes  les 
maladies  susceptibles  de  se  transporter  d’un  lieu  à  un  autre 
sous  forme  épidémique.  Cette  doctrine  de  la  contagion  étant 
celle  qu’ont  promulguée  les  corps  savants,  ou  les  commissions 
officiellement  consultées,  il  en  résulte  que  le  choléra  est 
(si  l’on  peut  employer  cette  expression)  officiellement  con  - 
lagieux.  Le  devoir  de  l’administration  était  donc  d’isoler,  dans 
les  hôpitaux,  les  cholériques  venus  du  dehors,  afin  qu’ils  ne 
puissent  communiquer  la  maladie  aux  malades  ordinaires, 
séjournant  déjà  dans  les  établissements.  C’est  ce  qu’elle 
a' fait. 

Malheureusement  l’intervention  médicale  -s’arrêtait  à  un 
avis  demandé  par  l’administration,  reçu  par  elle  et  rais  à  pro¬ 
fit  à  peu  près  exclusivement  par  les  administrateurs.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  dans  quelques  hôpitaux,  la  Charité,  par  exemple, 
l’isolement,  réel  au  point  de  vue  administratif,  ne  l’est  nul¬ 
lement  au  point  de  vue  médical.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  tous  ces  points;  examinons  seulement  maintenant  d’une 
manière  générale  les  résultats  de  la  création  de  salles  spé¬ 
ciales  de  cholériques  et  les  mesures  qu’il  eût  été,  et  qu’il  est 
encore  préférable  de  prendre. 

Ce  point  de  départ  de  toutes  ces  mesures  est  cette  loi  :  il 
faut  isoler  les  cholériques.  Si  l’on  se  contente  d’affecter  à  ces 
malades  quelques-unes  des  salles  ordinaires  de  nos  hôpitaux, 
qu’en  résulte-t-il  ?  1“  On  concentre  dans  un  même  lieu  tous 


changea  tout  le  fond  de  son  système.  La  formation  de  corps  de 
troupes  spéciales  et  sédentaires,  tels  que  la  garde  prétorienne, 
la  garde  urbaine  et  le  corps  des  vigiles,  pour  la  sûreté  person¬ 
nelle  du  prince  et  pour  la  police  et  le  bon  ordre  de  la  ville,  fit 
sans  doute  naître  et  sentir  la  nécessité  d’un  lieu  de  refuge  oii 
les  soldats  malades  pussent  recevoir  des  soins  assidus  et  éclai¬ 
rés.  En  effet,  ces  trois  corps,  qui  constituaient,  pour  ainsi  dire, 
la  garnison  perpétuelle  de  Rome,  formaient  une  armée  consi¬ 
dérable,  dans  laquelle  il  devait  y  avoir  continuellement  un 
grand  nombre  de  malades.  C’est  probablement  ce  qui  donna 
lieu  à  l’établissement  des  valeludinaria,  véritables  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  dont  l'existence  dans  les  camps  permanents  nous  est 
révélée  par  des  documents  de  diverses  provenances  et  d’une 
authenticité  incontestable. 

J’ai  dit  plus  haut  qu’il  y  avait  absence  complète  de  textes 
concernant  le  service  de  santé  des  armées  dans  les  auteurs 
anciens.  11  en  existe  un  cependant,  à  part  ceux  que  j’ai  repro¬ 
duits  de  Végèce,  d’Onésandre,  de  Galien  et  de  Tatius.  A  la 
H»  33 
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les  miasmes  morbifiques;  de  sorte  qu’uii  cholérique  qui, 
traité  isolément  eût  pu  guérir,  recevant  un  supplément  d’em¬ 
poisonnement  par  la  contamination  de  la  salle  où  il  est  placé, 
par  l’influence  des  autres  cholériques  accumulés  autour  de 
lui,  succombe  presque  fatalement.  De  là  sans  doute  cette 
mortalité  si  grande,  que  nos  collègues  nous  disent  (car  offi¬ 
ciellement  on  ne  nous  dit  rien)  exister  dans  les  services  spé¬ 
ciaux  dont  ils  sont  chargés. 

2°  Ce  transport  dans  les  salles  spéciales  des  cholériques 
venant  des  salles  ordinaires  de  médecine  et  de  chirurgie  équi¬ 
vaut,  dans  l’esprit  de  ces  malheureux,  à  un  arrêt  de  mort. 
C’est  ce  que  M.  Stoufflet  signalait  il  y  a  quelques  jours,  dans 
son  excellente  thèse  sur  le  choléra  à  Lariboisière  en  1865. 

«  Tout  malade,  dit-il,  transporté  clans  les  salles  spéciales 
»  était  réputé  mort  par  ses  compagnons  ;  c’était  là  un  point 
»  indiscutable  avec  eux,  et  de  faitla  mortalité  de  75  pour  100 
»  leur  donnait  un  peu  raison.  On  peut  juger  de  la  terreur 
ï  du  malade  en  voyant  décider  la  ejuestion  de  son  passage  ; 
î  beaucoup  faisaient  leurs  adieux  à  leurs  voisins,  comme  s’ils 
y>  ne  devaient  plus  les  revoir  ;  d’autres,  déjà  prostrés,  tora- 
D  baient  dans  un  état  encore  plus  grave,  et  pour  plusieurs  on 
»  peut  dire  que  cette  décision  a  été  le  motif  d’une  aggravation 
»  rapidement  funeste.  »  Mais,  M.  Stofllet  ajoute  :  «  Je  ne 
s  songe  nullement  à  en  accuser  la  mesure  de  l’isolement  des 
»  malades  ;  elle  me  semble,  au  contraire,  indispensable  lors 
D  des  épidémies  futures.  Je  cherche  à  découvrir  les  raisons 
))  pour  lesquelles,  dans  certains  cas,  elle  ne  fut  pas  appli- 
»  quée.  » 

3“  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  l’agglomération  des  cholériques 
dans  un  même  lieu,  '  dans  les  mêmes  salles,  multiplie  dans 
des  proportions  formidables  la  faculté  d’extension  de  la  mala¬ 
die  ;  crée  des  centres  d’infection  d’où  le  choléra  rayonne  à 
distance  et  le  nombre,  relativement  formidable,  des  cas  déve¬ 
loppés  à  l’intérieur  de  nos  hôpitaux,  suffirait  pour  juger  la 
mesure. 

Ainsi,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  cette  difficulté 
et  de  ce  triple  problème  :  isoler  les  cholériques  ;  ne  pas  créer 
de  foyers  d’inîéclion  dangereux  pour  les  autres  malades  de 
l’hôpital,  peut-être  même  pour  les  habitants  des  maisons 
voisines  ;  empêcher  autant  que  possible  que  la  salle  spéciale 
des  cholériques  ne  soit  l’antichambre  de  l’amphithéâtre. 

Faut-il  revenir  à  l’ancien  système  et  disséminer  les  cholé¬ 
riques  parmi  les  autres  malades?  Nous  dirons,  avec  M.  Gué¬ 
rin,  non,  cent  fois  non!  Il  y  a  un  moyen  à  employer,  moyen 
efficace,  sans  inconvénients  graves,  et  que  nous  sommes  sur¬ 


pris  de  n’avoir  pas  vu  employé  depuis  longtemps,  car  le 
moyen  n’est  pas  nouveau  ;  il  est  employé  en  Allemagne,  et, 
comme  nous  l’a  appris  M.  Michel  Lévy  dans  son  discours  à 
l’Académie  de  médecine,  lors  de  la  discussion  sur  l’hygiène 
des  hôpitaux,  il  fut  employé  avec  grand  succès  par  noire  ar¬ 
mée,  à  Varna,  en  1854;  nous  voulons  parler  des  hôpitaux 
temporaires  sous  la  lente.  Aussi  nous  demanderons  avec  la 
Gazette  médicale  :  «  des  lentes  fermées  en  nombre  suffisant 
autour  de  Paris,  sur  les  points  les  plus  salubres  et  les  plus 
élevés;  des  lentes  multipliées,  de  façon  à  ne  réunir  dans 
chacune  d’elles  qu’un  petit  nombre  de  malades  » ,  et  si  la  con¬ 
centration  qu’a  amené  momentanément  la  fêle  de  cette  se¬ 
maine  a  malheureusement  pour  résultat,  comme  on  peut  le 
craindre,  d’accroître  le  nombre  des  cas  de  choléra,  s’il  fallait 
des  secours  plus  nombreux,  plus  rapidement  donnés,  des 
lentes  pour  les  cas  très-urgents  dans  nos  grands  jardins 
publics.  Les  décès,  pour  être  tenus  secrets,  n’en  plongent  pas 
moins  des  familles  dans  le  deuil. 

Une  aération  naturellement  et  largement  faite  rendrait  ces 
hôpitaux  sous  la  tente  bien  autrement  salubres  que  les  salles 
spéciales  actuelles  ;  les  malades  rencontreraient  tout  autre 
chose  que  de  nouveaux  dangers,  et,  le  choléra  passé,  il 
resterait  du  moins  un  moyen  radical  d’empêcher  de  nouvelles 
contaminations;  ce  moyen  si  complètement,  si  heureuse¬ 
ment  employé  dans  la  guerre  de  la  sécession,  par  les  Améri¬ 
cains,  nos  maîtres  en  hygiène  nosocomiale,  à  l’égard  de 
quelques  hôpitaux  temporaires  construits  en  bois,  est  tout 
simplement  :  d’évacuer  l’hôpital  devenu  un  foyer  de  conta¬ 
gion  et  d’y  mettre  le  feu.  Ce  qu’on  fait  pour  des  lentes  on  ne 
peut  le  faire  pour  Lariboissière  ou  la  Charité.  L’expérience 
des  salles  spéciales  est  faite  ;  elle  est  désastreuse,  il  faut  que 
l’état  des  choses  change,  la  science  en  indique  les  moyens, 
riiumanité  l’exige. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  que  de  guérir  les  cholériques  déjà 
altcinls;  le  point  le  plus  important  est  de  protéger  la  popu¬ 
lation  contre  les  atteintes  du  mal.  L’Angleterre  nous  donne 
sous  ce  rapport  un  exemple  remarquable.  La  préoccupation 
du  gouvernement  anglais  a  été,  non  pas  de  rassurer  la  popu¬ 
lation,  en  lui  cachant  le  péril,  non  pas  d’écarter  d’elle  la 
peur,  mais  d’en  écarter  le  danger,  dans  les  limites  du  pos¬ 
sible,  en  lui  disant  hautement  la  vérité. 

Celte  partie  de  l’instruction,  publiée  par  M.  le  docteur 
Simon,  au  nom  des  lords  du  conseil  privé  de  la  Grande- 
Dretagne,  mérite  d’attirer  l’attention  : 

«  Heureusement  pour  l’humanité,  le  choléra  est  si  peu 


vérité,  s’il  est  le  seul  de  la  haute  époque  de  l’empire  à  ma 
connaissance,  au  moins  est-il  précieux,  concluant,  et  jette-l-il 
un  grand  jour  sur  le  sens  et  la  signification  de  plusieurs  docu¬ 
ments  épigraphiques.  Quoiqu’il  soit  technique  et  qu’il  n’entre 
que  dans  quelques  détails  de  construction,  ce  qui  nous  laisse 
beaucoup  à  désirer,  cependant,  complété  par  les  inscriptions, 
il  nous  permet  de  saisir  les  principales  particularités  de  ces 
hôpitaux,  et  de  nous  faire  une  idée  générale  et  assez  exacte  du 
fonctionnement  de  leur  service.  On  le  trouve  dans  Hygin,  au¬ 
teur  spécial  qui  écrivait  sous  l’empereur  Trajan  {Hygini  gro- 
malici  liber  de  munilionibus  castrorum,  édit,  de  Lange.  Gœttin- 
gue,  18i8,  in-8°),  et  il  s’applique  à  l’établissement  et  à  la 
construction  dans  les  campements  romains  des  valetudinaria, 
ou  lieux  hospitaliers  affectés  au  traitement  des  soldats  ma¬ 
lades.  _  . . 

Cet  Hygin,  qui  était  arpenteur  ou  mesureur,  sans  aucun 
doute  attaché  au  service  de  la  castramétation,  a  donc  décrit 
en  homme  expert,  mais  sans  sortir  de  son  art  spécial,  celte 


sorte  de  refuge  ou  d’infirmerie  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
valetudinarium,  de  même  qu’il  appelle  veterinarium  l’hôpital 
pour  les  chevaux,  auquel  était  attaché,  comme  cela  a  lieu 
encore  aujourd’hui,  un  atelier  de  maréchalerie  qu’il  nomme 
fabrica.  Je  suis  en  effet  convaincu  que  le  mot  fabrica,  dans  le 
texte  de  Hygin,  doit  s’appliquer  aune  dépendance  duoeierma- 
ritm,  c’est-à-dire  à  la  maréchalerie,  et  non  point  à  un  atelier 
ou  fabrique  d’ai-mes,  comme  l’a  dit  M.  Masquelez,  bibliothé¬ 
caire  de  l’école  de  Saint-Cyr  [Étude  sur  la  castramétation  des 
Romains  etsur  leurs  institutions  militaires;  Paris,  1864,  in-8“), 
en  traduisant  le  passage  de  cet  auteur. 

Voici  en  quels  termes  concis  l’écrivain  latin  s’exprime  sur 
ces  établissements  :  «  Quotiens  autem  quinque  vel  sex  legiones  ac¬ 
ceptée  fuerint,  dues  cohortes  primes  laleribus  prœtorii  tendere  debe- 
bunt,  duœ  in  prœtentura,  super  quibus  valetudinaria  (Hyginus, 
toc,  cit.,  p.  68).  »  Un  peu  plus  loin  il  ajoute  :  a  Ut  LX  pedes 
valetudinarium  et  reliqua,  quœ  supra  tendent,  accipiant,  hoc  est 
veterinarium  et  fabrica,  quœ  ideo  longhis  posita  est,  ut  valetudina 
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»  conlagieux,  au  moins  dans  le  sens  de  la  contagion  propre 
»  à  la  variole  et  au  typhus,  que  les  personnes  qui  assistent 
»  et  soignent  les  cholériques  ne  courent  (moyennant  cer- 
»  taines  précautions),  pour  ainsi  dire,  aucun  risque  de 
»  gagner  la  maladie. 

s  Mais  le  choléra  a  un  mode  spécial  et  caractéristique  de 
»  contagion  qui,  à  la  faveur  des  conditions  hygiéniques  mau- 
i  vaises,  peut  se  prononcer  avec  une  intensité  terrible  et 
■B  dans  un  rayon  très- étendu. 

ï  II  a  cela  de  particulier,  que  ce  sont  les  déjections  des 
»  malades  qui  sont  les  porteurs  du  principe  contagieux. 

»  Si  donc  ces  matières  sont  jetées  et  répandues  sans  avoir 
»  été  préalablement  désorganisées,  si  par  l’imbibition  de  la 
»  terre  elles  parviennent  jusqu’aux  sources  et  aux  réservoirs 
»  d’eau,  elles  peuvent  en  empoisonner  des  volumes  considé- 
B  râbles,  n 

Cette  question  si  importante,  si  franchement  abordée  de 
la  contamination  de  l’eau  par  les  déjections  cholériques,  est 
une  de  celles  qui,  en  ce  moment,  préoccupe  le  plus  la  popu¬ 
lation  de  Londres. 

Sachant  que  le  choléra  épidémique  est  une  maladie  exo¬ 
tique,  les  médecins  anglais  et  le  gouvernement  lui-même 
n’ont  pas  commis  l’erreur  de  croire  que  l’eau  viciée  par  les 
causes  ordinaires,  capables  de  la  rendre  impure,  puisse  plu¬ 
tôt  aujourd’hui  que  dans  les  dernières  années,  produire  le 
choléra.  L’eau  impure  en  causant  des  désagréments  intes¬ 
tinaux  peut  augmenter  dans  de  certaines  proportions  la  ré¬ 
ceptivité  morbide  aux  miasmes  cholériques,  elle  ne  crée  pas 
la  maladie  elle-même.  Mais  pour  eux,  l’eau  est  le  plus  terrible 
et  le  plus  efficace  agent  de  transmission  de  la  maladie  lors¬ 
qu’elle  est  souillée  par  des  détritus  provenant  des  déjections 
cholériques.  Cette  contamination  de  l’eau  peut  alors  avoir 
lieu  par  deux  mécanismes  dilférenls  :  pour  les  puits  par  l’in¬ 
filtration  des  liquides  des  fosses  d’aisances,  construites  d’une 
manière  défectueuse  (ce  qui  malheureusement  est  fréquent  à 
Londres);  pour  les  rivières  parla  même  cause,  mais  plus 
directe  encore  puisque  les  matières  fécales  y  sont,  trop  sou¬ 
vent  aussi,  versées  directement  et  de  plus  par  le  lavage,  à  la 
rivière  môme,  des  linges  souillés  par  les  déjections  choléri¬ 
ques  ou  par  le  mélange  de  l’eau  ayant  servi  à  ce  lavage  dans 
les  habitations  plus  ou  moins  éloignées  de  ses  rives. 

Or,  comme  en  Angleterre  le  gouvernement  lui-même  pro¬ 
fesse  cette  saine  et  salutaire  doctrine,  que  pour  éviter  un 
danger  il  faut  le  connaître,  et  qu’il  faut  dire  la  vérité  quelle 
qu’elle  soit,  au  risque  d'effrayer  quelques-uns,  si  celte  vérité 


ainsi  rendue  publique  peut  du  moins,  tout  en  augmentant  la 
peur,  diminuer  le  nombre  des  victimes,  nous  ne  devons  pas 
nous  étonner  de  voir  l’autorité  attirer  l’attention  publique 
sur  cette  grave  question. 

Une  lettre  du  professeur  Miller  de  King’s  Collège  et  une  du 
professeur  Frankland  du  collège  royal  de  chimie,  publiées 
dans  le^rimes,  ont  amené  la  suppression  momentanée,  et  tout 
fait  espérer  qu’elle  sera  définitive,  d’une  pompe  publique, 
située  dans  Broad  Street.  «  La  pompe  de  Broad  Street,  dit 
»  M.  Lancet,  est  comme  un  poteau  indicateur  qui  marque 
»  un  progrès  important  réalisé  dans  la  connaissance  du  mode 
»  de  propagation  du  choléra.  Les  recherches  de  Snow,  les 
»  enquêtes  de  Whisehead  et  de  Lankester  ont  montré  mani- 
»  festement  comment  le  choléra  avait  attaqué  tous  ceux  qui 
»  avaient  hu  l’eau  contaminée  du  puits  que  déversait  cette 
»  pompe,  et  comment  la  terrible  épidémie  qui  ravagea  le 
»  district  de  Golden  square  à  Londres,  fut  due  à  cette 

«  cause . la  première  précaution  que  nous  devons  prendre 

»  aujourd’hui  que  le  choléra  se  montre  parmi  nous  est 
»  d’examiner  avec  un  soin  tout  particulier,  les  sources  qui 
n  nous  fournissent  l’eau  potable.  {Lancet,  28  juillet.) 

C’est  encore  à  la  contamination,  non  plus  d’un  puits,  mais 
d’une  rivière,  qu’un  d  es  derniers  rapports  de  Regislcr  general 
attribue  les  désastres  que  cause  le  choléra  dans  le  quartier 
est  de  Londres.  Cette  partie  de  la  ville  est  surtout  frappée-. 
On  en  jugera  par  les  chiffres  suivants,  officiellement  publiés, 
indiquant  le  nombre  des  décès  par  choléra  et  difirrtiée  peq- 
dant  les  dernières  sensaines  de  juillet. 


PUjpulalions.  Du  7  au  U  juillcl.  Pu  U  au  21.  Du  21  au  28, 
i63  388  20  48  60 

618  210  41  60  98 

378  038  31  32  59 

S71  158  57  368  941 

773175  33  89  98 

182  '"Të?  1233 

«  Il  est  important  de  remarquer,  dit  le  rapport  du  Re- 
gister  gmeral,  que  la  plus  grande  partie  de  ces  1253  décès 
eurent  lieu  dans  une  portion  limitée  de  Londres.  92Zi  morts, 
811  par  le  choléra  et  113  par  diarrhée,  eurent  lieu  dans  les 
six  districts  de  Bethnal  green,  Whitechapel,  Saint-George 
in  the  East,  Stepaey,  Mile  end  oldTownet  Poplar  qui,  en  y 
comprenant  Bow,  renferment  la  septième  partie  de  la  popu¬ 
lation  de  Lonilres  et  forme  la  quatorzième  partie  de  la  sur- 


Puartiurs, 

Ouest..  . 
Nord.  .  , 
Central. 
Est.  .  . 
Sud.  . 


muM  quietum  esse  convalescenlibus  posset;  quorum  pedatura  in 
singulas  species  ad  homines  CG  solet  compulari  {ibid.,  p.  69).  » 
Enfin,  dans  un  autre  endroit,  il  dit  encore  :  a  Fit  numerus  cum 
pedatura  valetüdinarii,  veterinarii  et  (abricœ,  quce  in  unum  ad  CD 
homines  compulatitur...  {Ibid.,  p.  86.)  » 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  le  premier  de  ces  textes  donne  la 
place  occupée  dans  le  camp  par  Thôpital.  «  Toutes  les  fois  », 
y  est-il  dit,  «  que  cinq  ou  six  légions  auront  été  réunies,  deux 
cohortes  premières  devront  camper  aux  côtés  du  prétoire, 
deux  devant  le  retranchement,  le  long  desquelles  seront  pla¬ 
cés  les  hôpitaiLx.  »  Lange,  en  commentant  ce  passage,  prétend 
que  dans  les  camps  de  trois  légions,  il  y  avait  seulement  un 
hôpital,  mais  que  Hygin  se  sert  ici  du  pluriel  valetudinaria  parce 
qu'il  est  très-possible  que  dans  les  stations  composées  de  cinq 
ou  six  légions,  il  y  avait  deux  hôpitaux,  à  moins  encore  que 
ce  pluriel  ne  s’applique  tout  h  la  fois  au  valeludinarium  et  au 
vslerinarium,  ce  qui  me  semble  moins  vraisemblable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  analysant  ce  passage  et  en  le  compa¬ 


rant  avec  tout  le  reste  de  l’ouvrage.  Lange  croit  pouvoir  établir 
d’une  manière  précise  la  place  du  vqletudinarium  et  celle  du 
velerintiriiim  cum  fabrica;  et  sur  le  plan  qu’il  a  joint  à  son  édi¬ 
tion,  le  valeludinarium  est  situé  à  gauche  en  entrant  par  la  porte 
prétorienne,  dans  l’angle  formé  par  la  rencontre  des  retran¬ 
chements,  entre  la  porto  prétorienne  et  la  porte  principale 
droite,  à  l'intersection  des  deux  viæ  sagulares.  Le  veterinarium 
et  la  fabrica^  sont  placés  à  droite  dans  l’angle  opposé.  Cette  si¬ 
tuation  réciproque  des  deux  établissements  est  parfaitement 
conforme  au  second  texte,  où  il  est  dit  que  le  valeludinarium  et 
le  veterinarium,  avec  son  atelier,  auront  chacun  soixante  pieds 
de  dimension  et  seront  éloignés  l’un  de  l’autre,  de  telle  sorte 
que  les  malades  puissent  être  tranquilles,  c’est-à-dire  n’être 
pas  incommodés  par  le  bruit  continuel  des  travaux  de  la  fa¬ 
brica  ;  et  que  l’on  a  coutume  do  mesurer  pour  chacun  de  ces 
établissements  l’espace  que  doivent  occuper  deux  cents  hommes. 
Ce  chiffre  est  confirmé  par  le  troisième  texte  transcrit  plus 
haut,  où  il  est  dit  que  la  dimension  des  valeludinarium,  veleri^ 
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face  (le  la  ville.  L’épidémie  s’étend  le  long  du  côté  nord  de 
la  Tamise,  depuis  la  rivière  Lea  et  Tîle  des  Chiens,  jusqu’à 
la  tour  de  Londres.  La  compagnie  des  eaux  de  l’est  de  Lon¬ 
dres  (Eàst  London  Walerworks)  prend  l’eau  de  la  rivière 
au  port  de  la  Lea  (Lea  Bridge)  où  il  existe  un  réservoir. 
La  partie  de  Londres  qui  est  aujourd’hui  le  théâtre  du  cho¬ 
léra  est  alimentée  par  Teau  fournie  par  cette  compagnie.  Il 
est  juste  d’ajouter  que  Teau  est  claire  et  ne  laisse  rien 
désirer  quant  à  ses  qualités  apparentes  et  appréciables  par 
les  moyens  directs  d’investigation.  La  compagnie  fait  sans 
nul  doute  de  grands  et  exemplaires  efforts  pour  filtrer  ces 
eaux,  mais  on  pourrait  difficilement  garantir  la  pureté  d’eau 
prise  dans  la  rivière  Lea.  Quiconque  prendra  la  peine  de  se 
rendre  au  milieu  de  la  population  aujourd’hui  frappée,  verra 
de  suite  le  danger  de  l’usage  de  ces  eaux.  » 

Ce  danger,  dit  le  rapport,  est  dû  surtout  à  l’écoulement 
dans  la  rivière  des  matières  s’infiltrant  des  fosses  d’aisances, 
au  lavage  du  linge  sali  par  les  déjections  cholériques,  etc. 

Nous  sommes  portés  à  croire  que  l’influence  attribuée  à  la 
contamination  de  Teau  de  la  Lea  est  un  peu  exagérée.  Le 
llegister  general  ne  tient  pas  suffisamment  compte  de  ce 
fait  que  si  Teau  a  pu  être  un  agent  de  contamination  pour  les 
premiers  malades,  on  ne  peut  lui  attribuer  le  développement 
ultérieur  du  choléra  à  un  degré  aussi  inquiétant,  la  dissémi¬ 
nation  du  mal  s’expliquant  mieux  alors  par  la  multiplication 
des  sources  directes  d’infection,  dans  un  quartier  (celui  du 
port  de  Londres)  où  la  population  est  pauvre,  insouciante  et, 
comme  le  dit  le  rapport  lui-méme,  entassée  dans  des  demeu¬ 
res  malsaines. 

Cependant,  eu  évitant  toute  exagération,  il  paraît  prouvé 
que  la  contamination  de  Teau  par  les  déjections  cholériques 
est  une  cause  puissante  de  dissémination  de  la  maladie.  Ce 
qui  se  passe,  ce  qui  se  dit  et  s'imprime  officiellement  à  Lon- 
tlres  nous  fait  faire  un  retour  sur  nous-mêmes,  et  la  Tamise 
nous  fait  songer  à  la  Seine. 

La  population  des  environs  de  Paris  faille  plus  ordinaire¬ 
ment  usage  d’eau  puisée  à  la  Seine  et  distribuée  aux  habi¬ 
tants  par  des  compagnies  industrielles.  Les  habitants  de 
Saint-Ouen,  Saint-Denis,  Épinay,  Argenteuil,  Rueil,  Chatou, 
Saint-Germain,  Maisons-Laffitte,  etc.,  boivent  en  général  de 
Teau  provenant  de  la  Seine.  Or,  cette  eau,  ou  du  moins  une 
partie  de  cette  eau  a  déjà  été  bue  par  les  Parisiens,  qui  la 
rendent  après  digestion  et  quelquefois  après  indigestion  aux 
populations  des  villes  et  villagesdéjà  cité,  par  l’intermédiaire 
de  Tégout  collecteur  dont  l’embouchure  est  située  à  Asnières. 


narium  et  fahrioa  est,  pour  le  tout,  en  rapport  avec  l’espace 
qu’on  assigne  d’ordinaire  à  quatre  cents  hommes. 

11  est  facile  d’apprécier  maintenant  combien  ces  textes  de 
Hygin  sont  précis  et  positifs  en  ce  qui  concerne  Te.xistence 
d-’hôpitaux  militaires  dans  les  campements  romains.  Il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  l’écrivain  était  un  simple  mesureur, 
qui  a  fait  un  ouvrage  purement  technique  adressé  aux  hommes 
(le  son  art;  et  c’est  pourquoi  il  n’est  entré  dans  aucun  autre 
détail  que  ceux  qui  appartenaient  à  sa  profession.  Nous  trou¬ 
verons  ailleurs  d’autres  sources  d’informations  pour  ce  qui  re¬ 
garde  le  service  intérieur  et  l’administration  de  ces  lieux  de 
refuge. 

Lange,  le  commentateur  de  Hygin,  pense  que  ces  hôpitaux 
ont  été  établis  très-peu  de  temps  avant  le  règne  de  Trajan. 
Mais  il  appuie  cette  opinion  simplement  sur  ce  que  l’historien 
juif  Josèpiie  n’en  parle  pas  dans  la  description  qu’il  nous  a 
laissée  du  campement  des  Romains  {Belhim  Judakum,  lib.  111, 
cap.  vi).  J’avoue  que  cette  démonstration  d’un  nouveau  genre. 


Cette  eau  renferme  en  tout  temps  les  détritus  organiques 
de  la  capitale,  mais  elle  renferme  de  plus,  en  ce  moment,  les 
résidus  des  liquides  des  déjections  cholériques,  (jue  ces  rési¬ 
dus  soient  versés  directement  ou  indirectement  des  fosses 
d’aisances  dans  les  égoûts  et  de  là  dans  la  Seine,  ou  qu’ils 
proviennent  du  lavage  des  linges  imprégnés  de  la  matière,  des 
déjections  ou  des  vomissements  des  quatre  mille  cholériques 
atteints  depuis  un  mois.  Certes,  nous  sommes  loin  d’affirmer 
que  les  cas  plus  ou  moins  nombreux  de  choléra,  développés 
à  Saint-Denis,  Argenteuil,  Saint-Germain, Maisons,  etc.,  sont 
dus  à  l’ingestion  comme  boisson  de  Teau  de  la  Seine  filtrée 
ou  non;  mais  il  y  a  là  une  cause  possible,  probable  même  de 
dissémination  delà  maladie.  Dans  le  doute,  c’est  ici  le  cas  de 
ne  pas  s’abstenir  de  précautions  et  il  est  prudent  pour  les 
populations  qui  avoisinent  Tégoût  collecteur  de  s’abstenir  de 
de  Teau  de  la  Seine  en  boissons,  et  de  la  remplacer  par  de 
Teau  de  puits,  ou  au  moins  de  la  soumettre  préalablement  à 
l’ébullition  et  à  la  filtration  qui  agit  sui’touf  alors  comme  pro¬ 
cédé  d’aération.  Les  précautions  les  plus  grandes  sont,  à 
Londres,  conseillées  par  l’autorité  et  par  les  journaux  de 
médecine  afin  d’empêcher  l’extension  du  mal.  Il  nous  paraît 
très-utile  d’en  faire  profiler  nos  concitoyens.  On  recommande 
au-dessus  de  tout  la  désinfection  immédiate  des  déjections, 
des  vêtements  et  des  logements  cholériques. 

1  L’acte  pour  la  prévention  des  maladies  contagieuses  (Con- 
j  tagions  diseases  prévention  acl)  a  mis  entre  les  mains  des 
j  autorités  des  pouvoirs  dont  elles  se  servent.  Une  amende  de 
j  cinq  livres  (125  francs)  est  applicable  à  toute  personne 
i  n’ayant  pas  désinfecté  une  voilure  publique  après  s’en  être 
servi  pour  conduire  un  malade  atteint  d’affection  contagieuse, 
à  toute  personne  louant,  vendant  ou  exposant  des  effets 
de  couchage  ayant  été  en  contact  avec  des  personnes  infectées 
et  même  (ceci  paraîtra  un  peu  extraordinaire)  à  toute  per¬ 
sonne  qui,  atteinte  d’une  maladie  infectiéuse,  se  sera,  le 
sachant  et  à  dessein,  montrée  dans  un  lieu  public. 

Toute  personne  louant  des  logements  infectés  par  le  sé¬ 
jour  d’un  malade  est  soumise  à  une  amende  de  vingt  livres 
(500  francs). 

Si  la  science  a  fait  peu  de  progrès  pour  ce  qui  concerne 
la  guérison  du  choléra,  elle  nous  apprend  aujourd’hui  com¬ 
ment  il  se  propage  et  par  conséquent  comment  on  peut  espé¬ 
rer  en  arrêter  le  développement.  C’est  à  chaque  citoyen  à 
prendre  les  précautions  nécessaires  pour  que  chaque  malade 
ne  devienne  pas  un  foyer  d’infection.  C’est  aux  gouverne¬ 
ments  seuls  qu’il  appartient,  par  des  mesures  efficaces  de 


ayant  pour  unique  base  le  silence  d’un  auteur,  ne  me  semble 
guère  de  nature  à  être  prise  en  considération.  D’ailleurs  il  est 
de  toute  évidence,  à  la  simple  lectm'e  du  passage  indiqué,  que 
le  but  de  Josèphe  n’était  pas  d’entrer  dans  tous  les  détails  de 
la  castramétation  romaine.  11  ne  voulait  que  faire  connaître 
la  discipline,  les  exercices  et  l’organisation  de  l’armée  dans  les 
camps.  On  ne  peut  donc  absolument  rien  conclure  de  son 
silence  à  l’égard  des  Irôpitaux  militaires,  silence  bien  plus 
facile  à  comprendre  que  celui  de  Végèce,  par  exemple,  écri¬ 
vain  militaire  spécial,  dont  l’ouvrage  entre  dans  tous  les 
détails  de  la  constitution  et  de  l’administration  de  l’armée,  et 
qui  est  d’ailleurs  notablement  postérieur  au  règne  de  Trajan. 
Pour  mon  compte,  je  ne  puis  en  aucune  façon  partager  Topi- 
nion  de  Lange,  et  je  crois  que  l’institution  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  doit  être  reportée  aux  premiers  temps  de  l’établissement 
du  camp  prétorien  et  des  armées  permanentes,  c’est-à-dire, 
sinon  sous  Auguste,  au  moins  très-peu  de  temps  après  lui. 

Le  sQence  de  Végèce  n’est  cependant  peut-être  pas  aussi 
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protection,  de  garantir-  l’Europe  contre  de  nouvelles  inva¬ 
sions  du  fléau  qui,  de  Saint-Pétersbourg  à  Dublin  et  é  Mar¬ 
seille,  a  fait  et  fait  encore  tant  de  victimes. 

Léon  Le  Fort. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Obstétrique. 

De  la  craniotomie  et  de  la  cépiialotripsie,  méthode  nouvelle, 
par  le  docteur  Ciiassagny  (de  Lyon). 

(Suite.  —  Yoy.  le  n»  31.) 

Expérience  prouvant  l’action  du  forceps  comme  levier. 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  d’établir  expérimentalement, 
même  sur  la  femme  vivante,  l’intervention  du  forceps  comme 
levier.  Supposons  une  malade  prête  .à  subir  une  application  du 
forceps,  plaçons -la  et  fixons-la  solidement  dans  une  espèce  de 
gouttière  de  Bonnet,  organisons  cette  gouttière  comme  le  lléau 
d’une  balance  en  la  faisant  pivoter  sur  des  axes  correspondant 
au  centre  du  bassin  ;  que  dans  ces  conditions  on  applique  le 
forceps  et  que  l’on  engage  la  tête  par  une  traction  énergique, 
tout  le  monde  a  compris  d’avance  que  lorsque  cet  engagement 
sera  complet,  si  l’on  se  livre  à  des  tractions  qui  ne  soient  pas 
parfaitement  concentriques  aux  axes  du  bassin,  si  l’on  élève 
ou  abaisse  les  manches  du  forceps,  on  va  imprimera  la  gout¬ 
tière  sur  laquelle  repose  la  malade  et,  par  conséquent,  à  la 
malade  elle-même  des  oscillations  qui  dénonceront  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  exacte  le  degré  d’excentricité  delà  traction,  et  à 
à  l’effort  qu’un  aide  serait  obligé  de  faire  pour  empêcher  ces 
oscillations,  il  pourrait  juger  de  la  puissance  du  levier  qui  les 
produit,  puissance  qu’il  serait,  d’ailleurs,  très-facile  de  traduire 
eu  chiffres  en  les  appréciant  avec  des  ressorts  dynamomé¬ 
triques. 

Il  serait  tout  aussi  simple  de  faire  la  contre-épreuve  et  de 
s’assurer  qu’autant  il  est  facile  de  produire  ces  oscillations  ou 
plutôt  autant  il  est  difficile  de  ne  pas  les  produire  en  tirant  sur 
les  manches  du  forceps,  autant,  au  contraire,  on  est  sûr  de 
les  éviter  en  exerçant  la  traction,  non  plus  sur  ces  manches, 
mais  bien  sur  des  cordons  fixés,  comme  dans  mon  appareil, 
au  milieu  des  cuillers  de  l’instrument. 

Sans  avoir  fait  cette  expérience,  je  puis  d’avance  en  préciser 
les  résultats,  car  elle  n’est  autre  chose  que  la  reproduction, 
sous  une  autre  forme,  d’une  démonstration  que  j’ai  répétée 
bien  souvent,  sur  laquelle  j’ai  beaucoup  insisté  et  dont,  à  ce 
qu’il  paraît,  je  n’ai  pas  encore  réussi  à  faire  comprendre  toute 
la  portée. 


absolu  que  pourrait  le  faire  croire  mes  paroles  précédentes.  En 
effet,  après  avoir  énuméré  les  fonctions  du  préfet  du  camp,  il 
ajoute  que  cet  officier  avait  autorité  sur  les  malades  logés 
ensemble  et  sur  les  médecins  chargés  de  les  soigner,  et  qu’il 
réglait  la  dépense  de  ces  soins  :  uÆgri  contubebkales  et  medici 
a  quibus  curantur,  expansa  etiam  ad  ejus  iiidusiriam  pertinebant 
(lib.  II,  cap.  X).  »  11  me  semble  que  ce  mot  conlubernales  ne 
peut  s’appliquer  qu’aux  malades  hospitalisés,  couchés  dans  le 
même  établissement,  et  que  c’est  dans  ce  sens  que  Végèce 
l’emploie  ici.  En  l’absence  même  du  texte  de  Hygin,je  verrais 
là  une  raison  de  penser  qu’il  pouvait  exister  dans  les  camps  un 
hôpital  pour  les  malades  ;  car  il  est  impossible  d’admettre  que 
Végèce  pût  ignorer  l’existence  d’un  pareil  établissement,  quoi¬ 
qu’il  n’en  parle  point  d’une  manière  explicite,  puisqu’il  est 
démontré  d’une  manière  indubitable  que  les  valetudinaria 
étaient  depuis  bien  longtemps  en  usage  à  l’époque  où  vivait 
cet  écrivain. 

Au  reste,  il  est  fort  probable  qu’on  ne  mettait  dans  le  vule- 


Âu  lieu  de  placer  la  malade  sur  un  plan  mobile,  c’est, le 
bassin  lui-même  que  j’ai  mobilisé  en  le  faisant  pivoter  (fig.  1) 


sur  deux  axes  plantés  dans  les  fosses  iliaques  (1  );  ce  bassin  arti¬ 
ficiel  en  tôle  est  muni  d’un  sacrum  mobile,  qui  permet  de  faire 
à  volonté  des  rétrécissements,  de  manière  à  pouvoir,  à  tout 
propos,  répéter  l’expérience,  à  la  seule  condition  de  disposer 
d’un  fœtus. 

Étant  en  équilibre  sur  ces  deux  axes,  il  est  immobilisé  dans 
cette  position  par  des  ressorts  excessivement  énergiques,  contre 
lesquels  il  faudra  réagir  lorsque  l’on  voudra  le  faire  osciller 
Dès-lors,  il  remplit  exactement  le  rôle  que  remplissait  la  main 
dans  l’expérience  à  laquelle  je  conviais  mes  lecteurs  au  com¬ 
mencement  de  ce  travail  ;  les  pivots  représentent  le  radius 
tournant  autour  du  cubitus  et  les  ressorts  agissent  pour  l’im¬ 
mobiliser  de  la  même  manière  que  les  muscles  pronateurs  et 
supinateurs  agissaient  pour  fixer  la  main,  et  si  pendant  les 
tractions  le  bassin  a  tourné  sur  ses  pivots,  il  faudra  bien  néces¬ 
sairement  en  conclure  que  le  forceps  a  agi  de  la  même  ma¬ 
nière  qu’agit  la  tige  de  bois  dans  l’expérience  précédente. 

Quelle  autre  explication  pourrait-on  donner  de  ces  oscilla¬ 
tions?  et  lor.sque  je  cherche  à  tirer  en  abaissant  les  manches, 
est-il  possible  de  ne  pas  reconnaître  que  le  mouvement  im¬ 
primé  à  l’appareil  ne  peut  être  obtenu  que  grâce  au  point 
d’appui  pris  à  la  partie  postérieure  du  bassin  et  à  la  résistance 
exercée  en  avant. 

Si  cette  expérience  n’avait  pas  enlevé  toutes  les  convictions, 
si  quelqu’un  pouvait  douter  encore  de  la  solidarité  de  la  tête 
et  du  forceps,  et  par  conséquent  de  la  transformation  de  ces 
deux  corps  en  une  tige  unique  présentant  toutes  les  conditions 
d’un  levier,  c’est  à  M.  Delore  lui-même  que  je  demanderais 

(I)  Le  forceps  csl  allaclio  comme  il  rdlail  au  début,  le  lecteur  voudra  bien  par  la 
pensée  reperler  le  point  d'ollaclie  à  une  traverse  réservée  au  milieu  dos  cuillers. 


ludinarium  que  ceux  des  soldats  qui  étaient  très-malades  ou 
blessés  grièvement.  En  efl'et,  on  sait  par  quelques  bistoriens 
que  beaucoup  de  malades  restaient  dans  leurs  lentes.  C’est 
ainsi  que  Lampride  assure  que  l’empereur  Alexandre  Sévère 
allait  visiter  les  soldats  malades  jusque  dans  leurs  tentes, 
fussent-ils  des  derniers  rangs  :  «  Ægrolanles  ipse  visHavit  per 
lentoria  milites,  etiam  ultimes  (Æl.  Lamprid., A toander  Severus, 
cap.  XLVH).  »  Pline  le  Jeune  le  dit  également  de  Trajan  : 
«  Qui  apporta  plus  de  soins  que  vous  à  consoler  les  malheu- 
»  reux,  à  soulager  les  malades?  Êtes-vous  jamais  rentré  dans 
D  votre  tente  avant  d’avoir  visité  celles  de  vos  compagnons 
»  d’armes?»  «  Qui'd  gutim  solatium  fessis,  œgris  opem  ferres? 
non  libi  moris  tua  inire  tenloria,  nisi  commilitonum  ante  lustrasses? 
[Panegyr.,  cap.  XIII).  11  est  probable  toutefois  qu’il  ne  s’agit  ici 
que  des  soldats  en  campagne,  et  non  des  campements  per¬ 
manents. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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des  argutnenls,  et  il  ne  me  fournirait  pas  les  moins  solides. 

Notre  honorable  confrère,  en  logicien  habile,  repousse  das 
prémisses  dont  il  ne  saurait  accepter  les  conséquences;  mais 
c'est  en  vain  qu'il  voudrait  se  soustraire  aux  puissantes  étreintes 
de  la  vérité  ;  c'est  alors  qu’il  cherche  à  la  nier  le  plus  obsti¬ 
nément  qu'il  est  obligé  de  lui  rendre  le  plus  éclatant  hommage, 
et  il  le  fait  en  ces  termes  : 

Le  forceps,  dit-il,  ne  peut  pas  faire  corps  avec  la  tête,  car 
lorsqu'un  accoucheur  change  sa  direction  il  a  soin  de  n'exer¬ 
cer  aucune  constriction,  et  pour  peu  que  la  tête  soit  fortement 
engagée,  l’instrument  ne  lui  communique  qu'un  effort  insi¬ 
gnifiant. 

S'il  faut  n’exercer  aucune  constriction  pour  que  le  forceps 
ne  fasse  pas  corps  avec  la  tète,  il  fait  donc  corps  avec  elle 
lorsque  l'on  exerce  cette  constriction.  Or,  comme  M.  Delore  a 
établi,  par  des  expériences,  que  la  traction  se  traduit  toujours 
en  pression,  il  faut  nécessairement  en  conclure  que  l’on  ne 
saurait  exercer  de  traction  sans  établir  cette  solidarité. 

Mais  il  y  a  plus  encore.  M.  Delore,  plaidant  la  cause  des 
mouvements  de  latéralité,  assimile  à  ces  mouvements  ceux 
que  l’on  produit  en  élevant  et  en  abaissant  les  manches  du  ! 
forceps,  et  il  en  constate  les  avantages.  j 

Lorsque,  dit-il,  on  porte  en  arrière  les  manches  du  forceps,  j 
on  dégage  la  partie  de  la  tète  qui  pourrait  être  retenue  en 
avant  soit  par  le  bourrelet  du  col  utérin,  soit  par  une  irrégu¬ 
larité  du  bassin,  soit  par  une  saillie  de  quelque  partie  de  la 
tête  elle-même,  est-il  possible,  je  le  demanderai  à  M.  Delore 
lui-même,  de  mieux  reconnaître  et  de  mieux  décrire  l’action 
d’un  levier?  est-il  possible  de  donner  plus  gracieusement  d’une 
main  ce  que  l’on  a  refusé  de  l’autre? 

Je  ne  saurais  trop  m’accuser  d’avoir  si  longuement  insisté 
pour  établir  une  vérité  aussi  élémentaire,  mais  cette  tâche 
m’était  doublement  imposée  par  la  valeur  de  l’adveicaire  que 
les  circonstances  m’ont  donné,  et  par  l’importance  de  cette 
proposition,  sur  laquelle  repose  toute  mon  argumentation,  cl 
qui  a  elle  seule  résume  toute  la  théorie  du  forceps  considéré 
au  point  de  vue  de  la  traction. 


Expérience  démonlranl  les  effets  de  l’excenlriciié  de  la  traction 
et  la  difficulté  d'éviter  cette  excentricité. 

En  dénonçant  les  mouvcincnts  que  le  hassin  exécute  sous 
l’inllucncc  de  tractions  excentriques,  l’expérience  précédente  a 
fait  comprendre  les  violences  qu’il  sul)it  lorsqu’il  est  entrainé 
dans  ces  oscillations;  mais  elle  peut  faire  plus  encore,  elle 
peut  permettre  d’en  apprécier  l’intensité. 

Si  avant  l’expérience  on  a  constaté  la  puissance  des  ressorls, 
si,  tirant  par  exemple  sur  le  bord  supérieur  de  la  symphyse, 
on  a  vu  qu’il  fallait  une  force  de  25  kilogrammes  pour  en¬ 
traîner  le  bassin  dans  ce  sens,  il  est  bien  évident  que  lorsque 
l’on  produira  le  même  mouvement  en  portant  les  manches  du 
forceps  en  arrière,  c’est  également  avec  une  force  de  25  kilo¬ 
grammes  que  l’on  aura  pressé  sur  la  face  postérieure  du  pubis 
et  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  il  est  évident  encore  que 
si  le  bassin  n’avait  pas  été  mobile,  s’il  n’avait  pas  cédé  sous 
l’effort,  on  am-ait  produit  ou  on  aurait  eu  de  la  tendance  à 
produire  une  véritable  luxation  et  toutes  ses  conséquences. 

Lorsque  cette  expérience  est  venue  confirmer  la  justesse  de 
mes  prévisions,  lorsque  j’ai  pu  faire  parler  ce  bassin  et  le  pren¬ 
dre  à  témoin  des  violences  exercées  contre  lui,  j’ai  pensé  que 
tout  le  monde  comprendrait  ce  langage,  et  qu’il  n’était  per¬ 
sonne  qui  ne  pût  immédiatement  se  représenter  à  l’esprit 
toute  la  série  de  ces  lésions,  depuis  l’exagération  de  pression 
des  parties  molles  jusqu’à  la  distension  des  attaches  ligamen¬ 
teuses  et  jusqu’à  la  rupture  des  symphyses.  Étrange  erreur! 
Autant  ces  démonstrations  étaient  facilement  comprises  par  les 
médecins  libres  de  tout  engagement  avec  le  passé,  autant  elles 
l’étaient  peu  par  tous  ceux  dont  le  jugement  ne  pouvait  se  dé¬ 
gager  des  entraves  de  la  tradition  ;  c’est  là  ce  qui  m’explique 


comment  j’ai  pu  recruter  des  adeptes  aussi  nombreux  et  me 
créer  môme  de  zélés  défenseurs  parmi  les  médecins  non  spé¬ 
cialistes,  tandis  que  mes  idées  rencontraient  les  plus  ardentes 
oppositions  parmi  les  accoucheurs,  dont  les  uns  les  rejetaient 
avec  une  espèce  d’horreur  instinctive,  tandis  que  d’autres, 
obligés  de  compter  avec  d’éclatants  et  incontestables  succès 
pratiques,  se  plaisaient  à  en  abaisser  le  mérite  en  feignant  d’y 
voir  non  pas  le  résultat  d’une  sage  et  rationnelle  théorie,  mais 
bien  la  glorification  de  la  force  et  de  la  violence. 

Un  seul  a  compris  d’emblée  toute  la  portée  de  ma  méthode, 
et  siégeant  comme  juge  de  la  thèse  d’un  jeune  médecin  lyon¬ 
nais,  M.  Talichet,  en  a  fait  ressortir,  dans  une  savante  synthèse, 
tous  les  avantages.  Je  suis  heureux  de  payer  ici  au  professeur 
Dumas  un  juste  tribut  de  félicitations  sur  la  promptitude  et  la 
sûreté  de  son  jugement,  et  de  le  remercier  en  môme  temps  de 
la  large  et  libérale  hospitalité  qu’il  a  donnée  à  mes  idées. 

Forcé  cependant,  par  le  caractère  exceptionnel  de  cette 
adhésion,  de  reconnaître  que  cette  expérience  et  plusieurs  au¬ 
tres  relatées  dans  différentes  communications  et  surtout  dans 
mon  mémoire  sur  la  rupture  des  symphyses,  laissaient  une 
trop  large  part  à  l'interprétation,  j’ai  dû  en  instituer  une  autre 
qui  s’adressât  plus  directement  aux  yeux  en  faisant  fournir  au 
bassin  lui-même  le  plus  évident  et  le  plus  incontestable  témoi¬ 
gnage. 


La  figure  2  représente  un  bassin  artificiel  AB,  composé  de 
pièces  multiples.  Les  os  des  îles,  aux  points  correspondants  aux 
symphyses  sacro  -sciatiques,  sont  articulés  à  charnière  avec  le 
sacnim,  ils  sont  réunis  l’un  à  l’autre  par  un  ressort  C,  exces¬ 
sivement  puissant,  qui  les  rapproche  au  point  B,  représen¬ 
tant  la  symphyse  du  pubis.  La  tête  est  représentée  par  un 
ovo'ide  en  bois  Ü,  dont  le  diamètre  bi-pariétal  mesure  environ 
I  centimètre  de  plus  que  le  diamètre  sacro-pubien,  dans 
lequel  il  ne  pourrait  s’engager  sans  une  espèce  de  coussinet 
à  ressort  permettant  une  dépression  analogue  à  celle  que 
subissent  les  têtes  normales  dans  le  cas  d’étroitesse  du  bassin  ; 
une  tige  de  bois  E  est  plantée  dans  cet  ovo'ide,  de  manière  à 
simuler  les  manches  du  forceps. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  si  j’engage  celte  tôle  dans  le  dé¬ 
troit  supérieur  (lig.  3)  jusqu’à  amener  la  dépression  complète 
du  coussinet  élastique,  et  qu’alors  voulant  lui  faire  franchir  la 
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filière  du  bassin  je  tire  sur  les  manches  du  forceps  en  les  por¬ 
tant  en  arrière  dans  la  direction  FG.,  je  produis  un  écar¬ 
tement  considérable  de  la  symphyse,  grâce  au  point  d'appui 


que  la  tête  a  pu  prendre  en  se  moulant  en  arrière  sur  l’angle 
sacro-vertébral,  point  d’appui  que  j’aurais  vainement  cherché 
si  je  m’étais  servi  d’une  tôle  incompressible  comme  celle  que 
M.  Delore  a  appliquée  à  ses  expériences. 

Comme  contre-épreuve,  si  au  lieu  de  tirer  sur  les  manches 
du  forceps  je  tire  (üg.  2)  à  l’aide  de  mon  appareil  de  traction 
sur  des  cordons  implantés  aux  points  I)  et  D,  correspondants 
au  diamètre  occipilo-frontal  (la  tçtc  étant  supposée  engagée  en 
position  transversale),  c’est-à-dire  aux  points  où  mon  forceps 
lui-même  est  attaché,  on  voit  la  tête  traverser  le  bassin  sans 
produire  d’écartement  de  la  symphyse  ;  on  la  voit,  guidée  par 
le  bassin  lui-même,  en  suivre  toutes  les  courbures,  choisir  les 
points  où  elle  peut  le  plus  facilement  passer,  en  même  temps 
que  les  manches,  abandonnés  à  eux-mêmes,  prennent  succes¬ 
sivement  les  positions  E'  et  E",  en  traçant  à  leurs  extrémités 
des  arcs  de  cercle  analogues  à  ceux  que  décrit  la  tête  elle- 
même,  mais  considérablement  agrandis,  et  en  rapport  avec  la 
longueur  de  ces  manches,  et,  par  conséquent,  avec  la  force 
dont  l’accoucheur  disposerait  pour  s’opposer  à  leur  manifes¬ 
tation  (1). 

Ce  que  Ton  observera  surtout  dans  ce  résultat,  c’est  qu’il  est 
obtenu  sans  que  je  me  sois  préoccupé,  le  moins  du  monde,  de 
me  conformer  à  la  direction  de  l’axe  du  bassin  ;  la  tige  de 
fer  FG  qui  représente  cet  axe  fait  avec  la  ligne  DH,  représen¬ 
tant  la  traction,  un  angle  d’environ  120  degrés;  c’est  assez 
dire  que  je  me  suis  placé  dans  des  conditions  bien  moins  favo- 


_(t)  Je  ne  me  suis  plus  occupé  que  du  mouvement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar- 
rière,  il  eût  clc  trop  diflicilo  d’organiser  une  expérience  qui  simulât  le  mouvement  do 
rolalion,  mais  on  comprendra  facilcmciU  que  le  même  raisonnement  s’applique  à  ce 
mou'.ciucnt* 


râbles  que  pour  les  applications  véritables,  dans  lesquelles  cet 
angle  n’atteint  jamais  moins  de  130  ou  140  degrés. 

Ces  deux  expériences,  contrôlées  l’une  par  l’autre,  prouvent 
péremptoirement  deux  ehoses  eapitales  :  1°  qu’en  agissant  sur 
les  manches  du  forceps  l’accoucheur  peut  pi’oduire  une  foule 
do  désordres,  dont  la  rupture  des  symphyses  est  la  plus  haute 
expression;  2“  que  lorsque  la  tête  est  tirée  par  des  cordons 
fixés  au  centre  des  mouvements  qu’elle  doit  exécuter  dans  le 
bassin,  elle  ne  subit  et  ne  fait  subir  à  ce  dernier  que  le  mini¬ 
mum  de  pression  que  comporte  la  difl'érence  de  rapports 
existant  entre  les  organes  maternels  et  fœtaux. 

J’aurais  certainement  rempli  de  la  manière  la  plus  complète 
la  tâche  que  je  me  suis  imposée,  si  j’arrivais  à  prouver  que 
rien  n’est  plus  difficile  que  d’engager  régulièrement  un  corps 
ovoïde  dans  un  cylindre  courbe,  lorsque  cet  ovoïde  est  em¬ 
manché  à  une  tige  faisant  une  saillie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  en  dehors  du  cylindre.  Or,  pour  fournir  cette  preuve 
expérimentale,  je  n’aurais  qu’à  invoquer  le  témoignage  des 
nombreux  confrères  qui  cherchant  à  faire  passer  celte  tête 
factice  dans  un  canal  parfaitement  connu  et  apprécié  à  l’avance, 
n’en  produisaient  pas  moins  l’écartement  accusateur.  Je  n’au¬ 
rais  qu’à  rappeler  les  noms  de  toutes  les  sommités  obstétri¬ 
cales  qui,  engageant  un  fœtus  dans  mon  bassin  oscillant  (üg.  1), 
arrivaient  d’emblée  aux  dernières  limites  de  cette  oscillation, 
limites  qu’ils  auraient  certainement  dépassées  de  beaucoup,  si 
dans  la  construction  de  l’appareil  j’avais  pu  prévoir  la  possibi¬ 
lité  d’écarts  aussi  considérables.  Je  pourrais  invoquer  encore 
les  témoignages  fournis  par  cet  autre  appareil  formé  d’un 
piston  courbé  suivant  un  arc  de  cercle  régulier,  se  mouvant 
dans  un  cylindre  de  môme  courbure  géométrique,  et  que 
l’opérateur  ne  peut  entraîner  sans  mettre  en  jeu  les  aiguilles 
révélatrices  qui  indiquent  les  pressions  excentriques  exercées 
contre  les  paruis,  tandis  qu’il  se  meut  sans  peine  et  sans  réac¬ 
tion  contre  ces  mômes  parois  lorsqu’au  lieu  de  tirer  sur  une 
tige  rigide  on  tire  sur  des  cordons  attachés  à  son  centre. 

J’aurais  certainement  fait  faire  un  pas  immense  à  la  ques¬ 
tion  en  envoyant  ces  appareils  à  toutes  les  sociétés  savantes,  et 
en  provoquant  des  expériences  qui,  officiellement  constatées, 
m’auraient  fourni  une  imposante  statistique,  démontrant  com¬ 
bien  le  problème  est  difficile  à  résoudre,  même  avec  des  appa¬ 
reils  où  tout  est  connu  et  examiné  d’avance,  combien  il  doit 
être  absolument  insoluble  lorsque  la  plus  grande  partie  de  ces 
éléments  de  diagnostic  fait  nécessairement  défaut. 

Mais  une  semblable  manière  de  faire  pourrait  éveiller  des 
susceptibilités,  blesser  quelques-uns  des  honorables  confrères 
qui  auraient  fourni  ces  démonstrations,  et  qui  ne  perdant 
qu’avec  peine  leurs  illusions,  ne  sauraient  pardonner  à  celui 
qui  les  aurait  violemment  et  publiquement  brisées.  J’espère 
atteindre  aussi  sûrement  ce  but  en  établissant,  preuves  en 
main,  non-seulement  qu’il  est  impossil)le  de  formuler  des  pré¬ 
ceptes  sûrs,  mais  encore  que  ceux  qui  ont  cours  dans  la  science 
constituent  les  dangers  les  plus  sérieux. 

Prenons  comme  type  la  tête  engagée  au  détroit  supérieur  : 
Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  conseiller  de  tirer  en  bas 
et  en  arrière,  ou,  d’une  manière  plus  générale  encore,  de  tirer 
suivant  l’axe  de  ce  détroit,  et  certainement  aux  yeux  du  plus 
grand  nombre  il  faut  avoir  un  esprit  bien  paradoxal  pour 
s’élever  contre  un  semblable  précepte. 

Comme  jusqu’ici  cette  règle  n’a  été  qiEune  formule  banale 
à  laquelle,  tout  en  l’acceptant  comme  un  dogme,  on  n’atta¬ 
chait  en  général  qu’une  très-mince  importance,  je  suis  heu¬ 
reux  en  la  discutant  de  m’adresser  à  quelques  confrères  qui 
s’en  sont  sérieusement  occupés,  et  qui  en  l’étudiant  au  point 
de  vue  des  attaques  que  j'ai  dirigées  contre  elle,  se  sont  fon¬ 
dés  sur  le  raisonnement  et  sur  des  expériences  pour  en  pro¬ 
clamer,  en  toute  connaissance  de  cause  suivant  eux,  l’infailli¬ 
bilité.  C’est  ainsi  que  je  répondrai  aux  objections  qui  m’ont 
été  faites  par  le  docteur  Villeneuve  {Bulletin  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Marseille  pendant  1868),  par  MM.  Debauge 
et  Berne  (congrès  de  Lyon),  par  M.  Conche  {Journal  de  médecine 
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de  Lyon)  et  enfin  par  M.  Bailly  (thèse  pour  Uagrégation.  Paris, 
1866). 

Réponse  à  quelques  objections. 

11  ne  m’a  pas  été  donné  de  faire  comprendre  àM.  Villeneuve 
que  dans  mon  mémoire  sur  la  rupture  des  symphyses,  je  ne 
visais  pas  seulement  ces  ruptures,  mais  bien  tous  les  accidents 
qui  les  précèdent  et  que  peut  causer  une  traction  mal  dirigée. 
Aussi,  ne  se  plaçant  qu’à  ce  point  de  vue,  il  a  cherché  à  éta¬ 
blir  que  les  ruptures  de  symphyses  étalent  toujours  le  résultat 
d’une  lésion  pathologique,  en  dehors  de  laquelle  le  forceps 
était  impuissant  à  les  produire.  C’est  en  vain  qu’il  considère 
les  figures  qui  accompagnent  mon  travail,  il  n’en  est  que 
plus  convaincu  que  les  anciens  préceptes  sont  bien  plus  aptes 
à  éviter  ces  accidents,  et  sans  autre  argument  que  cette  espèce 
d’intuition,  il  me  blâme  sévèrement  d’avoir,  en  discutant  ces 
préceptes,  oublié  le  respect  auquel  ont  droit  les  maîtres  qui 
les  ont  formulés. 

Je  ne  saurais  accepter  ce  blâme,  qui  est  inspiré,  je  me  plais 
à  le  reconnaître,  par  des  sentiments  de  la  plus  pure  ortho¬ 
doxie,  mais  qui  ne  s’appuie  sur  aucune,  raison  sérieuse.  Tout 
en  professant  pour  mes  maîtres  le  plus  profond  respect,  je  ne 
saurais  admettre  qu’il  soit  impossible  de  le  concilier  avec  le 
droit  de  discussion  et  de  libre  examen. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  à  notre  honorable  confrère 
une  réponse  plus  scientifique;  peut-être  voudra-t-il  relire 
plus  attentivement  mon  travail,  afin  de  suppléer  à  mon  insuf¬ 
fisance,  et  je  ne  désespère  pas,  grâce  aux  nouveaux  arguments 
que  je  lui  soumets  encore  aujourd’hui,  d’ébranler  sa  foi  quelle 
que  robuste  qu’elle  puisse  être. 

M.  Debauge  est  le  seul  qui  dans  l’appréciation  de  ma  mé¬ 
thode  ait  tenu  compte  de  l’attache  des  cordons  de  traction  au 
centre  de  la  tête,  et  ait  apprécié  à  sa  juste  valeur  l’impor¬ 
tance  de  ce  fait  capital  ;  il  est  par  conséquent  le  seul  qui  ait 
pu  dire,  avec  raison,  qu’il  fallait  tirer  suivant  l’axe  du  détroit 
supérieur.  Mais  notre  honorable  confrère  n’a  pas  observé  que 
pour  réaliser  rigoureusement  cette  traction  il  faudrait  porter 
une  poulie  de  renvoi  au  fond  de  l’excavation  pour  y  remplir 
l’office  que  remplit  le  doigt  de  l’accoucheur  dans  l’acte  de  la 
délivrance.  Cependant  je  n’hésite  pas  à  lui  accorder  que  je 
pouiTais  me  rapprocher  davantage  de  cette  direction  en  adop¬ 
tant  l’appareil  qu’il  m’a  conseillé  pour  porter  les  cordes  plus 
en  arrière  au  commencement  de  l’opération  et  modifier  à 
chaque  instant  la  direction  de  l’effort  suivant  les  différentes 
périodes  de  l’extiaction.  Mais  je  n’en  repousse  pas  moins  cette 
complication  gênante,  dont  M.  Debauge  lui-même  reconnaîtra 
sans  peine  l’inutilité  :  apprécier  les  avantages  de  l’insertion 
de  la  force  au  centre  de  la  tête,  c’est  comprendre  combien  est 
insignifiante  la  déperdition  de  forces  qui  résulte  des  écarts  dans 
la  direction,  déperdition  qui  se  mesure,  du  reste,  de  la  manière 
la  plus  simple  par  la  différence  existant  entre  le  côté  et  la 
diagonale  d’un  long  parallélogramme.  Et,  d’ailleurs,  l’expé¬ 
rience  précédente  en  montrant  de  la  manière  la  plus  péremp¬ 
toire  l’absence  de  réaction  contre  les  parois  du  bassin,  même 
dans  les  moments  où  la  direction  de  la  force  est  la  plus  vi¬ 
cieuse  ne  vient-elle  pas  de  tous  points  confirmer  la  notion 
théorique  et  répondre  victorieusement  à  une  objection  que 
M.  Debauge  ne  pourrait  renouveler  sans  faire  désormais  por¬ 
ter  la  discussion  sur  la  pointe  d’une  aiguille. 

Tous  mes  autres  confrères  ont  raisonné  en  admettant  l’in¬ 
sertion  de  la  force  en  avant  et  au-dessous  de  la  tête  comme 
elle  l’est  dans  les  applications  manuelles  où  les  mains  de  l’opé¬ 
rateur  sont  placées  très-loin  de  ce  centre ,  comme  elle  l’est 
encore  dans  les  tractions  mécaniques  lorsque  le  forceps  est  tiré 
par  des  cordons  passés  dans  ses  fenêtres  ou  attachés  à  un  autre 
point  encore  plus  éloigné. 

Sans  tenir  aucun  compte  de  cette  donnée  si  importaute  du 
problème,  tous  ont  conclu  dans  le  même  sens.  M.  Berne, 
d’après  des  expériences  qu’il  se  contente  de  mentionner,  a 


conclu  que  les  tractions  devaient  être  faites  parallèlement  à  la 
symphyse  du  pubis,  qui  représente,  suivant  lui,  la  véritable 
direction  de  l’axe  du  détroit  supérieur,  et  il  ne  s’inquiète  pas 
le  moins  du  monde  que  cette  traction  s’exerce  en  arrière  de  la 
face  postérieure  de  la  symphyse  ou  en  avant  de  sa  face  anté¬ 
rieure. 

M.  Delore  aurait  dù  être  complètement  mis  en  garde  contre 
cette  cause  d’erreur  par  une  expérience  qu’il  cite  avec  la  plus 
extrême  complaisance,  et  par  laquelle  il  constate  qu’une  sphère 
ne  traverse  jamais  mieux  un  anneau  que  lorsqu’elle  est  tirée 
suivant  l’axe  de  cet  anneau,  et  cependant  il  oublie  complète¬ 
ment  cette  expérience  si  rigoureusement  exacte  pour  conclure 
que  la  traction  doit  être  perpendiculaire  au  plan  de  l’anneau, 
n’omettant  qu’une  chose,  et  la  plus  importante,  à  savoir  que 
cette  perpendiculaire  doit  tomber  au  centre  du  plan  de  cet 
anneau,  ce  qui  n’existe  pas  dans  l’espèce,  où  la  force  est  insé¬ 
rée  bien  en  avant  de  ce  centre. 

M.  Conche,  dans  un  article  bibliographique  où  il  apprécie 
le  travail  du  docteur  da  Costa  Duarie  sur  les  fistules  génito- 
urinaires  chez  la  femme,  reproche  à  l’auteur  d’avoir  omis  de 
signaler  comme  cause  de  ces  lésions  l’oubli  de  tirer  en  bas  et 
en  arrière  dans  les  applications  de  forceps,  manoeuvre  dont 
l’utilité  lui  a  été  démontrée  par  des  expériences  communes 
avec  M.  Berne,  expériences  sur  lesquelles  il  garde  aussi  le 
silence  le  plus  absolu. 

■M.  Bailly,  en  examinant  ma  méthode  au  point  de  vue  de 
l’insertion  de  la  force  au-dessous  et  en  avant  du  centre  de  la 
tête,  avait  une  excuse  qui  manquait  à  nos  confrères  de  Lyon, 
ne  connaissant  que  ma  première  communication  à  l’Académie, 
il  ignorait  celte  ijuportante  modification,  et  s’il  l’avait  connue, 
quelles  qu’aient  été  pour  lui  les  exigences  de  la  situation,  son 
appréciation  aurait  été  certainement  toute  différente,  la  finesse 
de  la  plupart  de  ses  objections  et  le  talent  incontestable  qu’il 
a  mis  à  défendre  une  mauvaise  cause  m’en  sont  un  sûr  garant. 

Notre  honorable  confrère  a  été  bien  près  de  la  vérité  après 
avoir  reconnu  que  l’axe  de  la  traction  était  toujours  antérieur 
à  l’axe  du  détroit,  au  lieu  de  tirer  de  cette  judicieuse  et  capi¬ 
tale  observation  toutes  les  conséquences  qui  en  découlent  na¬ 
turellement,  il  ne  peut  s’empêcher  de  retomber  dans  l’ornière 
du  passé,  et  s’il  ne  conclut  pas,  comme  nos  autres  confrères, 
qu’il  faut  tirer  suivanll’axe  du  bassin,  ce  dont  il  vient  de  prou¬ 
ver  l’impossibilité,  il  fait  à  la  tradition  et  à  la  routine  cette 
concession  qu’il  faut,  comme  eux,  tirer  en  bas  et  en  arrière 
pour  s’en  rapprocher  le  plus  possible,  commettant  ainsi  presque 
avec  connaissance  de  cause  la  même  faute  que  commettrait 
un  voiturier  qui,  ayant  une  voiture  pesamment  chargée  et  très- 
élevée,  ferait  tirer  ses  chevaux  sur  des  traits  fixés  en  avant  et 
au  point  culminant  de  la  voiture  au  lieu  de  fixer  ces  ti-aits  au 
niveau  du  centre  de  gravité,  certainement  s’il  se  trouvait  un 
industriel  capable  de  commettre  une  semblable  erreur,  il  ne 
tarderait  pas  de  rencontrer  un  agent  de  la  voirie  prêt  à  lui  dé¬ 
clarer  procès-verbal  pour  cause  de  détérioration  de  la  voie,  en 
lui  faisant  observer  qu’avec  cette  attache  les  chevaux  ne  de¬ 
vraient  pas  tirer  à  teive,  ni  môme  parallèlement  à  la  route,  à 
la  hauteur  de  l’insertion  des  traits,  mais  que  la  voiture  devrait 
être  tirée  de  bas  en  haut  par  un  ballon  qui,  en  soulevant 
l’avant- train,  reporterait  le  poids  d’une  manière  égale  sur  les 
roues  de  devant  et  sut  les  roues  de  derrière.  Tel  est  le  rôle 
que  je  vais  essayer  de  remplir  auprès  de  nos  honorables  con¬ 
frères. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Séance  du  6  août  1 866.  —  Présidence  de  M.  Ciievbeul. 

Nous  donnerons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  le 
prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  du  14  AOUT  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  proces-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  adresse  Pam- 
pliation  d'un  décret  en  date  du  4  août  courant,  et  par  lequel 
est  approuvée  l'élection  de  M.  le  docteur  5roco,  comme  membre 
titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Malgaigne,  décédé. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Broca  prend  séance. 

2*  M.  le  ministro  do  l’iigriculluro  cl  du  commerce  iransmet  :  a.  Un  rapport  de 
M.  le  doeleur  Bordereau,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typlioïde  qui  a  régné  en  1806  à 
Brinon  (Nièvre).  —  b.  Deux  rapports  de  M.  le  doeleur  Serradell  (do  Prades)  sur  une 
épidémie  do  scarlatine  el  une  épidémie  do  sucllc  qui  ont  régné,  en  1865,  à  Taurinja 
et  à  Sahone  (Pyrénées-Orientales.)  {Commission  des  é/iidémies.) 

3“  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  observation  de  M.  le  docteur  Lalagade  (d’Albi)  rcla 
tive  à  un  cas  do  tétanos  traumatique  trailé  par  l’opium  à  baule  dose,  par  le  chloroforme 
en  inhalalions,  en  frictions  cl  en  injections  dans  les  plaies.  (Comm.  ;  MM.  Velpeau, 
Richet,  Broca.)  —  6.  Une  lettre  do  M.  le  doeleur  Papillaud  (do  Saujon)  sur  le  traite¬ 
ment  prophylactique  de  la  rage  par  le  venin  do  la  vipère.  Celle  recette  est  empruntée, 
dit  l'auteur,  au  Siglo  medico  do  Madrid.  (Commission  de  la  rage.)  —  c.  Une  note  sur 
le  traitement  du  choléra,  par  M .  le  docteur  Bonlemps  (de  Saint-Sulpice  les-Champs. 
(Commission  du  choléra.) 

M.  Béclard  met  '  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  trocart  à 
double  courant  construit  par  31M.  Robert  et  Collin  sur  les  indi¬ 
cations  de  M.  Barth. 

L’opérateur,  après  avoir  f.iil  sa  ponction,  attire  le  manche  cl  la  lige  du  Irocart  jus¬ 
qu'à  ce  qu’il  soit  arreté  par  le  clou  A,  formant  point  d’arrêt  à  l’oxlréniité  do  la  rai- 


l’aulro  robinet,  les  ouvertures  restant  réunies,  le  liquide  sort  naturellement  par  la 
baudruche  D,  qui  fait  soupape  comme  avec  le  trocart  de  Raybard. 

M.  Cerise  présente  :  1°  une  brochure  sur  le  choléra  à  Con¬ 
stantinople  en  1865,  par  M.  le  docteur  Louis  Mongeri;  2°  un 
opuscule  intitulé  :  La  vérité  sur  la  mort  de  Jean-Jacques  Rous¬ 
seau,  par  le  docteur  Achille  Chéreau. 

M.  Delpech  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  inaugurale  de  M.  le 
docteur  Thelmier,  intitulée  :  Des  accidents  dans  les  laboratoires 

DE  CHIMIE. 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  à  laquelle 
ont  été  renvoyées  les  communications  de  MM.  de  Closmadeuc, 
Denys  et  Thorneuf  sur  des  cas  de  syphilis  vaccinale,  demande 
que  le  conseil  écrive  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  afin  qu'il  soit  institué  une  commission  spéciale¬ 
ment  chargée  d'aller,  dans  le  plus  bref  délai,  examiner  les  faits 
sur  les  lieux,  de  procéder  à  une  enquête,  et  d’adresser  un 
rapport  à  l’administration  et  à  l’Académie. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  deux  va¬ 
cances  :  l’une  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  BalJbs,  décédé;  l’autre,  dans  la  section  do 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  feu 
M.  Bally. 

Discussion  sur  la  cicatrisalion  des  plaies. 

M.  Jules  Guérin,  dans  cette  seconde  partie  de  son  argumen¬ 
tation,  se  propose  de  répondre  plus  particulièrement  à  M.  Vel¬ 
peau,  et  de  discuter  successivement,  en  opposition  avec  son 
honorable  contradicteur,  le  côté  scientifique  et  le  côté  pratique 
de  la  méthode  sous-cutanée. 

L'orateur  développe  la  question  scientifique  dans  cette 
séance,  et  réserve  la  question  pratique  pour  la  séance  pro¬ 
chaine. 

(Afin  de  reproduire  avec  une  plus  scrupuleuse  exactitude  la 
longue  argumentation  de  M.  J.  Guérin,  nous  attendrons  qu’elle 
ait  été  publiée  in  extenso  avant  d’en  présenter  à  nos  lecteurs 
une  analyse  très-complète.  D’ailleurs  ce  n’est  que  justice, 
puisque  nous  avons  donné  en  entier  le  discours  de  M.  Velpeau 
dans  notre  dernier  numéro.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  lidpitatix. 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

(Suite  et  fin.  Voy.  le  n“  30.) 

L’examen  microscopique  de  la  pièce  présentée  parM.  Faure, 
fait  par  M.  Ranvier,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Les  grains  blancbâtres  disséminés  dans  le  thymus  sont  con¬ 
stitués  par  des  dépôts  de  carbonate  calcaire  comme  le  démon¬ 
trent  les  réactions  avec  l’acide  chlorhydrique  et  l’acide  sulfu¬ 
rique.  Ces  concrétions  sont  entourées  d'une  membrane  dont 
l’épaisseur  varie  entre  0,01  et  0,10  de  millimètre,  et  qui 
semble  formée  de  zones  concentriques.  En  pressant  la  prépa¬ 
ration  entre  les  deux  lames  de  verre,  on  voit  l’enveloppe  se 
déchirer  et  la  masse  calcaire  en  sortir  par  fragments.  Les 
éléments  de  cette  membrane  d’enveloppe  '  sont  des  cellules 
épithéliales  larges,  aplaties,  transparentes  de  0,01  à  0,05  de 
millimètre  ;  leur  contour  est  irré^ier  ;  ces  cellules  ont  un 
noyau  arrondi,  ovoïde,  de  0,01  de  millimètre;  dans  quelques- 
unes,  le  noyau  est  infiltré  de  granulations  graisseuses,  et 
même  quelquefois  remplacé  par  un  amas  de  granulations  de 
même  nature. 

A  côté  de  ces  granulations  calcaires,  on  en  voit  d’autres  qui 
sont  constituées  par  des  cellules  épithéliales  emboîtées. 

Ces  masses,  calcaires  ou  épithéliales,  sont  appenjlues  aux 
vaisseaux  capillaires  qui  présentent  des  dilatation  ;  on  doit  les 
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considérer  comme  des  bourgeonnements  de  la  tunique  vascu¬ 
laire.  On  sait,  en  effet,  aujourd'hui  que  les  capillaires  ne  .sont 
pas  formés  par  une  membrane  amorphe,  mais  que  leur  tunique 
est  constituée  par  des  cellules  aplaties  et  soudées  par  leurs 
bords.  D'autre  part,  on  trouve  presque  constamment  dans  le 
thymus  des  concrétions  à  couches  concentriques,  que  Ton 
considère  comme  analogues  à  celles  que  l'on  rencontre  dans 
la  prostate  ou  le  corps  thyroïde.  Mais,  comme  Ta  observé 
M.  Ranvier,  ces  contractions  du  thymus  sont  d'une  autre  na¬ 
ture  ;  elles  sont  toujours  formées  par  des  globes  épithéliaux 
analogues  à  ceux  que  l'on  voit  dans  la  pièce  de  M.  Faure  ;  on 
doit  donc  considérer  cet  état  de  thymus  comme  s’écartant 
peu  de  l’état  normal. 

La  peau  ne  présente  d’autre  modification  qu'une  accumula¬ 
tion  du  pigment  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  ;  les  cel¬ 
lules  les  plus  profondes  sont  les  plus  pigmentées  ;  celles  de  la 
couche  cornée  ne  contiennent  pas  de  pigment. 

Les  capsules  surrénales,  à  l’état  frais,  présentent  une  masse 
opaque,  blanchâtre,  dure  dans  certains  points,  friable  ou  molle 
dans  d’autres;  on  y  trouve  des  sels  calcaires.  En  certains  points, 
une  couche  de  liquide  crémeux,  oîi  l’on  ne  trouve  que  des 
globules  de  pus,  est  interposée  entre  cette  masse  et  les  tissus 
voisins.  Les  tissus  lardacés  de  la  périphérie,  laissent  suinter  un 
liquide  contenant  des  globules  de  pus  et  des  éléments  fibro- 
plastiques.  Sur  des  coupes  faites  après  durcissement  par  l’acide 
chromique,  on  voit  que  dans  les  parties  infiltrées  de  sels  cal¬ 
caires  les  éléments  normaux  sont  détruits  et  remplacés  par  des 
granulations  graisseuses;  on  retrouve  la  couche  de  pus,  et, 
plus  en  dehors,  le  tissu  fibreux  est  formé  de  faisceaux  de  fi¬ 
bres  entre-croisés,  séparés  par  de  nombreux  éléments  cellu¬ 
laires.  Ces  celliües  sont  très-abondantes  en  certains  points,  le 
tissu  fibreux  a  disparu  et  on  voit  des  espaces  remplis  de  cel¬ 
lules  embryonnaires. 

Le  tissu  glandulaire  a  presque  entièrement  disparu  ;  on  le 
retrouve  en  certains  points  perdu  par  petits  fragments  au  mi¬ 
lieu  du  pus.  Les  vaisseaux  sont  nombreux,  excepté  dans  la 
masse  calcaire  centrale. 

Ces  altérations  des  capsules  surrénales,  en  résumé,  appar¬ 
tiennent  au  groupe  des  inflammations  chroniques,  se  termi¬ 
nant  par  des  transformations  calcaires  et  graisseuses  ;  inllani- 
malions  interstitielles  caractérisées  par  la  prolifération  du 
tissu  connectif,  l'atrophie  des  éléments  glandulaires,  la  foi  nia- 
tion  du  pus  et,  enfin,  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  trans- 
forination  calcaire  des  éléments  de  nouvelle  fonnation. 

Les  ganglions  mésentériques,  examinés  à  l’état  frais  cl 
après  macération  dans  l’acide  chromique,  ne  présentent  qu’une 
diminution  dans  la  proportion  du  tissu  connectif  interalvéo- 
laire,  résultat  probable  de  l'intlammation,  de  ces  ganglions. 

A.  Legroux. 
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Paris,  1803,  cirez  J.  B.  Baillière.  —  G.  V.  Townley  ou  Du  diagnostic  de  la  folie 
au  point  do  vue  légal,  par  MM.  Bourneville  et  Teinturier.  — 

Didier  et  G».  —  Traité  des  maladies  moniales,  par  U’.  Griesinger,  traduit  do  l’alle¬ 
mand  (2'  édition),  parle  docteur  Doumic.  1  vol.  in-8.  Paris,  1805,  cirez  Adricit 
üelalt.iyc.  —  De  l’état  montai  dans  Talcnolisnro  clrronique,  par  le  doclour  Alig. 
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Do  la  folie  raisonnante  ou  folie  morale,  par  le  doclcnr  Jules  Falret. 

(Quatrième  et  dernier  article.  —  Voyez  les  n”®  25,  29  et  31.) 

Nous  demandons  grâce  à  nos  lecteurs  pour  le  nombre  el  la 
longueur  de  ces  articles.  Notre  intention  était  d’en  finir  lu 
dernière  fois;  mais  il  aurait  fallu  n’accorder  que  quelques  lignes 
au  Traité  des  maladies  mentales  de  Griesinger  ;  et  plutôt  que 
de  sacrifier  un  tel  ouvrage  et  d’exécuter  un  tel  auteur,  nous 
avons  mieux  aimé  courir  le  risque  d’abuser  de  la  bienveillance 
de  ceux  qui  nous  lisent. 

M.  Griesinger  est  un  des  vétérans  de  la  psycbiàlrie.  Après 
avoir  consacré  une  partie  de  sa  jeunesse  à  l’élude  pratique  des 
maladies  mentales,  il  est  devenu  maître  à  son  tour.  11  y  a  trois 
aus,  il  professait  la  clinique  médicale  à  Zurich  el  dirigeait 
l’asile  d’aliénés  de  cette  ville.  Aujourd’hui,  il  occupe  une  chaire 
de  médecine  mentale  à  Berlin,  et  dirige,  dans  la  patrie  de 
M.  de  Bismark,  un  service  d’hôpital  spécialement  destiné  aux 
maladies  du  système  nerveux. 

Le  livre  de  M.  Griesinger,  justement  populaire  en  Allemagne, 
est  parvenu  à  sa  deuxième  édition,  et  c’est  sur  cette  nouvelle 
édition,  «  entièrement  refondue  et  considérablement  augmen¬ 
tée  »,  que  M.  le  doctem’  Doumic  a  fait  la  présente  traducttoii 
française,  et  que  M.  Baillarger  a  publié  d’utiles  et  intéressantes 
annotations. 

On  Ut  dans  l’avant-propos  de  ce  traité  une  profession  de  foi 
où  l’auteur  expose  si  nettement  ses  doctrines  et  ses  tendances 
que,  de  peur  de  les  affaiblir,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux 
faire  que  de  la  reproduire  textuellement  : 

«  La  médecine  mentale,  dit  M.  Griesinger,  doit  de  plus  en 
plus  sortir  du  cercle  étroit  auquel  elle  était  restreinte  autrefois. 
Il' est  temps  de  la  cultiver  comme  une  branche  de  la  patho¬ 
logie  du  cerveau  et  du  système  nerveux  en  général,  et  de  lui 
appliquer  les  méthodes  sérieuses  de  diagnostic  qui  sont  usitées 

maintenant  dans  toutes  les  branches  de  la  médecine .  Eu 

outre  de  cet  élément  purement  médical,  la  médecine  mentale 
en  réclame  une  autre  indispensable  :  c’est  l’étude  psycholo¬ 
gique  des  aberrations  de  l’intelligence  ;  —  psychologique,  non 
pas  dans  le  sens  d’une  psychologie  purement  théorique,  abs¬ 
traite,  pour  ainsi  dire  métaphysique,  mais  bien  dans  le  sens 
d’une  psychologie  physiologique ,  science  de  pure  observation, 
qui  nous  fait  reconnaître  dans  les  fonctions  psychiques,  saines 
ou  morbides,  les  mêmes  ordres  de  faits,  les  mômes  phéno¬ 
mènes  fondamentaux  que  dans  les  autres  fonctions  des  appa¬ 
reils  nerveux. 

Voilà  qui  est  clair;  un  semblable  exposé  ne  peut  guère 
prêter  à  l'équivoque.  M.  Griesinger  n’est  point  partisan  de  ces 
transactions  pusillanimes,  qui  accusent  toujours  des  convic¬ 
tions  chancelantes  ;  il  repousse  ces  compromis  incolores  qui, 
dans  l’intention  ou  sous  le  prétexte  de  concilier  deux  systèmes 
également  respectables,  de  faire  la  part  d’opinions  opposées  et 
de  fondre  ensemble  des  théories  disparates,  ne  sont  parvenus 
qu’à  augmenter  les  doutes  et  qu’à  grossir  le  chaos.  H  est  sincè¬ 
rement  organicien,  et  du  commencement  à  la  fin  de  son  livre 
il  ne  SC  dément  pas. 

Pour  M.  Griesinger,  la  folie  telle  qu’elle  est  généralement 
comprise  et  définie,  n’est' qu’un  symptôme  ou,  si  l’on  veut, 
qu’un  ensemble  de  symptômes.  Il  manque  à  sa  constitution  no¬ 
sologique  une  lésion  anatomique  et  un  siège  bien  définis.  L’au¬ 
teur  ne  croit  pas  que  les  maladies  dites  mentales  doivent  diffé¬ 
rer  en  cela  des  autres  états  pathologiques;  et,  afin  de  les  faire 
rentrer  dans  la  loi  commune,  il  leur  assigne  un  point  de  départ 
et  un  foyer  organiques,  le  cerveau.  Pour  lui,  les  maladies 
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mentales  sont  des  affections  cérébrales,  au  même  titre  que  les 
facultés  intellectuelles  et  affectives  sont  des  fonctions  encépha¬ 
liques.  Je  ne  puis  pas,  dans  cette  courte  analyse,  développer 
les  arguments  sur  lesquels  l’auteur  appuie  cette  manière  de 
voir;  qu’on  se  reporte  à  son  ouvrage  même,  et  l’on  verra  qu’il 
a  solidement  assis  son  système  sur  la  double  base  de  la  physio¬ 
logie  et  de  l’observation  clinique. 

Un  défaut  commun  à  la  plupart  de  nos  livres  classiques, 
c’est  de  procéder  sans  ordre  et  de  manquer  de  méthode;  c’est 
de  montrer  la  science  de  toute  pièce,  sans  en  avoir  au  préa¬ 
lable  exposé  les  principes  ni  développé  les  éléments.  On  ne  peut 
pas  adresser  Jce  reproche  à  M.  Griosinger.  Outre  les  considé¬ 
rations  préliminaires  destinées  à  marquer,  pour  ainsi  dire,  le 
terrain  qu’il  a  choisi,  et  à  faire  connaître  les  matériaux  dont 
il  s’est  servi  pour  construire  son  œuvre,  l’auteur,  procédant  du 
connu  à  l’inconnu,  du  simple  au  composé  et  de  l’analyse  à  la 
synthèse,  décrit  l’état  normal  avant  l’état  morbide,  la  fonction 
avant  la  maladie,  les  troubles  élémentaires  de  l’intelligence, 
de  la  sensibilité  et  du  mouvement  avant  les  ensembles  com¬ 
plexes  de  symptômes  q>ii  constituent  les  différentes  formes  de 
la  folie.  Méthode  excellente,  seule  capable  d’initier  les  esprits 
encore  novices  à  la  prompte  et  sûre  connaissance  d’un  sujet 
si  difficile  et  si  obscur  ;  seule  capable  aussi  d’inculquer  des  no¬ 
tions  claires  et  précises  sur  une  classe  de  maladies  où  tout,  à 
première  vue,  paraît  désordre  et  confusion. 

Pour  plus  de  clarté  cncoi’c,  M.  Griesinger  a  fait  précéder 
l’étude  nosographique  de  la  folie  de  l'exameu  des  analogies 
qu’elle  présente  avec  divers  états  plus  connus,  et  en  particulier 
avec  le  rêve  et  le  délire  fébrile. 

Ces  principes  posés,  ces  jalons  établis,  l’auteur  arrive  au 
diagnostic  général  des  maladies  mentales,  c’est-à-dire  qu’il  in¬ 
dique  les  i-ègles  à  suivre  pour  imprimer  aux  recherches  une 
direction  efficace  et  pour  découvrir  les  caractères  essentiels  et 
les  signes  pathognomoniques  de  la  folie,  en  faisant  concourir 
utilement  à  cette  constatation,  non-seulement  l’observation  des 
symptômes  actuels,  mais  encore  l’ensemble  des  phénomènes 
antérieurs,  commémoratifs  et  antécédents  du  malade. 

A  propos  du  diagnostic  médico-légal  de  la  folie,  M.  Griesin¬ 
ger  expose  une  théorie  qui  nous  parait  un  peu  trop  absolue, 
en  demandant  que  l’expert  cherche  le  critérium  de  l’insanité 
d’esprit  non  pas  dans  la  nature  de  l’acte  lui-même,  mais  dans 
les  manifestations  antérieures  et  étrangères  à  cet  acte.  Ainsi 
que  nous  l’avons  établi  ailleurs,  nous  croyons  qu’il  faut  que  le 
médecin  légiste  prenne  toujours  un  égal  souci  de  ces  deux 
éléments  du  diagnostic,  et  qu’il  s’attache  à  démontrer  surtout 
que  l’agent  est  un  aliéné,  ce  qui  suppose  l’existence  de  la  folie 
avant  et  pendant  l’acte  incriminé. 

De  très-longs  développements  sont  consacrés  à  l’étiologie  et 
à  la  pathogénie  des  maladies  mentales,  et  c’est  avec  raison 
que  M.  Griesinger  déclare  que  ces  questions  ont  une  telle  im¬ 
portance  pratique  qu’elles  doivent  occuper  le  premier  rang 
dans  l’étude  de  la  médecine  mentale.  Quant  aux  reproches 
que  l’auteur  adresse  aux  aliénistes  français  de  s’être  bornés 
«  à  dresser  des  tableaux  abstraits  des  causes  physiques  et  mo¬ 
rales  »,  nous  croyons,  avec  M.  Baillarger,  qu’il  est  peu  mérité, 
du  moins  en  ce  qui  concerne  Ksquirol  et  la  plupart  de  scs  élè¬ 
ves,  qui  se  sont  généralement  attachés,  avec  autant  de  soin 
que  les  aliénistes  allemands,  à  rechercher  dans  chaque  cas  en 
particulier  les  antécédents  du  malade,  de  manière  à  avoir  son 
histoire  complète.  Mais  ce  que  M.  Griesinger  ne  pouvait  pas 
dire,  et  ce  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  déclarer,  c’est 
qu’aucun  de  nos  traités  de  médecine  mentale  ne  renferme 
une  étude  aussi  complète  et  une  appréciation  aussi  juste  des 
conditions  étiologiques  de  la  folie  que  celles  qu’on  trouve  expo¬ 
sées  dans  l’ouvrage  du  sav.int  professeur  de  Berlin.  Soit  qu’il 
s’agisse  des  prédispositions  générales  (nationalité,  civilisation, 
croyances  religieuses,  agitations  politiques,  sexe,  âge,  position 
sociale,  saisons  et  climats),  soit  qu’il  s’agisse  des  prédisposi¬ 
tions  individuelles  (hérédité,  éducation,  constitutions  physique 
et  intellectuelle],  des  causes  morales  (passions  ou  émotions). 
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des  causes  physiques  (maladies  aiguës  ou  chroniques,  trauma¬ 
tismes  de  la  tête,  grossesse,  état  puerpéral,  etc.),  ou  des  causes 
mixtes  (ivrognerie,  libertinage,  excès  vénériens).  M.  Griesinger 
rejette,  autant  que  possible,  les  aperçus  hypothétiques  et  les 
vues  conjecturales,  pour  n’accorder  de  valeur  et  de  crédit 
qu’aux  données  de  l’expérience  et  aux  résultats  précis  de  la 
statistique. 

Reconnaissant  qu’il  n’est  pas  possible,  quant  à  présent,  de 
faire  une  classification  des  maladies  mentales  basée  sur  leur 
nature,  c’est-à-dire  sur  les  altérations  anatomiques  du  cerveau 
qui  leur  donnent  naissance,  M.  Griesinger,  d’accord  avec  Zeller 
et  s’appuyant  sur  les  mêmes  principes,  prend  pour  base  les 
fonctions,  la  physiologie.  11  est  [ainsi  conduit,  par  une  analyse 
rigoureuse  des  faits,  à  admettre  deux  grands  groupes  d’états 
fondamentaux  d’anomalies  psychiques,  qui  représentent  les 
deux  différences  les  plus  essentielles  de  la  folie  :  1“  une  pre¬ 
mière  classe  où  domine  l’état  émotionnel  et  qui  renferme  les 
formes  de  la  mélancolie,  de  la  manie  et  de  la  monomanie 
exaltée;  2“  une  seconde  classe,  comprenant  les  états  calmes, 
sans  profonde  excitation  des  sentiments,  dans  lesquels  la 
pensée  et  la  volonté  sont  faussées,  et  qui  contient  les  folies 
systématisées,  la  démence  partielle  et  la  démence  générale. 

Cette  classification  rigoureuse,  correcte,  s’écarte  sensible¬ 
ment,  dans  ses  données  fondamentales,  de  nos  classifications 
récentes,  hybrides  pmir  la  plupart  et  fondées  sur  des  bases 
multiples,  l’étiologie,  la  lésion  anatomique,  la  nature  pré¬ 
sumée  de  l’affection  et  sa  forme  symptomatique.  Mais,  quant 
aux  espèces  ou  groupes  secondaires,  elle  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  la  nomenclature  nosologique  d’Esquirol. 

M.  Griesinger  n’emploie  pas  l’expression  de  lypémanie,  dont 
la  signification  est  trop  restreinte  ;  il  prend  le  vieux  mot  do 
mélancolie,  dont  le  sens  est  plus  large,  et  il  en  distingue  cinq 
variétés  :  l’hypocondrie,  la  mélancolie  proprement  dite,  la  mé¬ 
lancolie  avec  stupeur,  la,^  mélancolie  avec  penchant  de  des¬ 
truction  (comprenant  les  raonoraanies  suicide,  homicide  et 
incendiaire  des  manigraphes  français),  enfin  la  mélancolie 
avec  surexcitation  permanente  de  la  volonté.  Cette  dernière 
variété;  à  laquelle  l’auteur  rattache  plusieurs  cas  de  folie  affec¬ 
tive,  de  manie  sans  délire,  de  folie  raisonnante,  de  folie  lucide, 
rentre-t-elle  bien  légitimement  dans  le  cadre  de  la  mélancolie? 
On  pourrait  aisément  chercher  querelle  sur  ce  point  à  M.  Grie¬ 
singer,  si  lui-même  ne  prenait  soin  de  placer  cette  forme  mixte 
sur  la  limite  de  la  mélancolie  et  de  la  manie,  et  ne  la  présen¬ 
tait  comme  servant  de  transition  et  de  trait-d’union  entre  ces 
deux  variétés  de  folie,  et  comme  pi’océdant  de  l’une  et  de 
l’autre  pour  les  caractères  et  la  physionomie. 

La  manie  est  dinsée  par  M.  Griesinger  en  manie  pi’oprement 
dite  et  en  monomanie  exaltée.  L’auteur  rejette  la  manie  sans 
délire,  «  espèce  pathologique  que  Finel  a  créée,  dit- il,  pour  le 
malheur  de  la  science.  »  Il  parle  de  ces  alternances  régulières 
et  périodiques  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  que  les  alié¬ 
nistes  français  décrivent  sous  les  noms  de  folie  circulaire  et  de 
folie  à  double  forme  ;  mais  il  ne  croit  pas  devoir,  à  l’exemple  de 
nos  manigraphes,  en  faire  une  espèce  à  part  ;  c’est  à  tort, 
suivant  M.  Baillarger,  qui  consacre  une  note  à  tracer  les  carac¬ 
tères  spéciaux  de  la  folie  circulaire. 

M.  Griesinger  ne  considère  la  mhnomanie  que  comme  une 
simple  subdirision  de  la  manie.  Loin  de  donner  à  cette  déno¬ 
mination  le  sens  un  peu  trop  exclusif  que  lui  .attribuait  Esqui- 
rol,  il  s’en  sert  pour  exprimer  d’une  manière  plus  générale 
«  des  états  d’exaltation,  caractérisés  par  une  disposition  affir¬ 
mative,  expansive,  de  l’esprit,  accompagnée  d’un  sentiment 
exagéré  de  soi-même  et  de  conceptions  délirantes  fixes  et  ex¬ 
travagantes  auxquelles  ce  sentiment  donne  naissance.  »  11  y  a 
loin  de  là  à  la  monomanie  telle  que  l’entendent  la  plupart  de 
nos  aliénistes.  La  doctrine  de  M.  Griesinger  sur  ce  sujet  est, 
pour  ainsi  dire,  la  négation  de  la  monoraanie  de  l’école  fran¬ 
çaise;  à  ce  point  de  tue  elle  se  rapproche  de  l’opinion  soute¬ 
nue  par  MM.  Fairet  et  Morel. 

On  est  surpris  de  voir,  dans  la  nomenclature  qui  nous 
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occupe,  la  folie  systématisée  rangée  parmi  les  états  d’affaiblis-  |  se  conforme  avant  tout  aux  indications  tirées  de  l’étude  du 


sement  intellectuel.  Ainsi  que  M.  Baillarger  le  fait  justement 
remarquer,  cette  variété  d’aliénation  mentale  figurerait  mieux 
dans  les  monomanies,  dont  elle  offre  quelquefois  le  type  le 
plus  achevé,  t.a  seule  excuse  que  puisse  invoquer  M.  Griesin- 
ger,  c’est  que  souvent  la  folie  systématisée  aboutit  à  la  dé¬ 
mence  ;  mais  ce  motif  n’est  pas  suffisant  pour  justifier  ce  point 
de  sa  classification. 

L’auteur  allemand  distingue  deux  formes  de  démence  :  une 
démence  agitée  et  une  démence  apathique. 

Les  autres  états  d’affaiblissement  intellectuel  sont  :  l’idio¬ 
tie  et  le  crétinisme,  dont  M.  Griesinger  trace  une  histoire  très- 
complète,  en  donnant  sur  cette  matière  la  quiutcscence  des 
recherches  des  observateurs  allemands,  français  et  italiens. 

M.  Griesinger  n’adniet  pas  que  la  paralysie  générale  soit 
une  forme  spéciale  de  folie  ;  il  la  décrit  simplement  comme 
une  complication  de  l’aliénation  mentale.  Et  pourtant,  quel¬ 
ques  lignes  plus  loin,  par  une  contradiction  que  l’on  a  peine 
à  comprendre  de  la  part  d’un  tel  écrivain,  il  avance  «  qu’elle 
dépend  toujours  d’une  maladie  de  cerveau  qui  est  assez  grave 
pour  amener,  en/re  autres  symptômes,  un  état  de  folie  profonde.  » 

Nous  sommes  heureux  de  voir  M.  Griesinger  donner  la  sanc¬ 
tion  de  son  autorité  à  une  opinion  que  nous  nous  sommes 
efforcé  de  faire  prévaloir  dans  nohu  thèse  inaugurale,  à  sa¬ 
voir  que  la  véritable  paralysie  générale,  celle  qui  a  été  dé¬ 
couverte  et  décrite  par  Bayle,  Calmeil  et  Délayé,  s’accompagne 
nécessairement  de  compromission  intellectuelle  (folie  ou  dé¬ 
mence),  etso  rattache  toujours  à  une  lésion  des  méninges  et 
de  la  substance  cérébrale,  appréciable  à  l’œil  nu  ou  au  mi¬ 
croscope. 

M.  Griesinger  croit  avoir  le  premier  appelé  rattention  sur 
ce  fait  que,  au  début  de  la  paralysie  générale,  les  phénomènes 
musculaires  sont  plus  de  nature  convulsive  que  paralytique. 
M.  Griesinger  se  fait  illusion.  Qu’il  relise  les  observations  et 
les  descriptions  des  premiers  auteurs  qui  ont  traité  de  la  para¬ 
lysie  générale,  et  il  verra  qu’ils  sont  unanimes  à  signaler 
comme  phénomènes  initiaux  de  cette  maladie  des  «  élance¬ 
ments  »,  des  «  spasmes  » ,  des  «  tressaillements  »,  des  «  sou¬ 
bresauts  »  dans  les  muscles  des  paupières,  des  lèvres,  de  la 
langue  et  des  membres.  Or,  qu’est-ce  que  ces  élancements, 
ces  spasmes,  ces  tressaillements,  ces  soubresauts,  sinon  des 
symptômes  convulsifs  ? 

Au  nombre  des  autres  complications,  M.  Griesinger  signale, 
sans  y  insister,  l’épQepsie,  l’hystérie,  la  chorée,  la  plupart  des 
névroses  convulsives,  et  les  symptômes  fébriles  qui  accompa¬ 
gnent  souvent  l’invasion  de  la  folie.  Nous  regrettons  que  l’au¬ 
teur  ne  se  soit  pas  occupé  plus  longuement  de  ces  particula¬ 
rités  qui  sont  assez  importantes  à  nos  yeux  pour  mériter  mieux 
qu’une  mention  sommaire. 

Dans  lin  chapitre  très-soigné  et  très-complet,  relatif  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  maladies  mentales,  M.  Griesinger  éta¬ 
blit,  en  se  fondant  sur  les  recherches  modernes,  «  que  dans  le 
plus  grand  nombre  des  autopsies  d’aliénés,  on  trouve  dans  la 
cavité  du  crâne  des  lésions  anatomiques,  »  lésions  de  circula¬ 
tion,  lésions  de  poids,  lésions  de  volume,  lésions  de  consis¬ 
tance,  lésions  de  structure,  etc.,  lésions  ordinairement  diffuses, 
généralisées,  comprenant  une  partie  considérable  des  mé¬ 
ninges  et  de  la  substance  cérébrale  ou  une  grande  étendue  de 
la  surface  externe  ou  interne  du  cerveau. 

Le  pronostic  et  la  curabilité  des  maladies  mentales  sont  l’ob  - 
jet  de  considérations  pleines  d’intérêt  et  toujours  basées,  sui¬ 
vant  l’habitude  de  l’auteur,  sur  les  résultats  de  l’observation 
clinique. 

En  fait  de  traitement,  M.  Griesinger  se  montre  également 
éloigné  des  méthodes  exclusives  et  des  systèmes  fondés  sui¬ 
des  hypothèses  théoriques.  De  même  qu’il  professe  que  la  mé¬ 
decine  mentale  doit  rentrer  dans  les  lois  générales  de  la  pa¬ 
thologie,  de  même  il  veut  qu’on  applique  à  la  médication 
psychiàtrique  les  principes  généraux  et  les  règles  fondamen¬ 
tales  de  toute  thérapeutique  rationnelle.  11  veut  que  l’aliéniste 


malade  et  de  la  notion  de  la  maladie,  de  sa  nature,  de  sa 
forme,  de  sa  marche,  de  sa  durée.  M,  Griesinger  n’est  que 
modérément  partisan  des  traitements  actifs;  il  croit  que  «l’ex¬ 
pectation  et  une  bonne  hygiène  ont,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  de  très-grands  avantages  sur  l’emploi  de  médicaments 
très-actifs  et  souvent  changés.  »  Quant  à  l’isolement,  loin  d’en 
faire  une  prescription  absolue,  il  en  parle  avec  une  réserve 
qui  scandaliserait  certainement  les  burgraves  de  la  profession. 
En  ce  qui  concerne  les  asiles,  l’auteur  préfère  évidemment  le 
système  anglais  ouïe  système  allemand,  mixte,  au  système  trop 
compassé  et  un  peu  trop  étroit  d’Esquirol.  «  La  loi  fondamen¬ 
tale,  dit-il,  qui  doit  présider  à  la  création  d’un  asile  d’aliénés, 
c’est  que  l’aménagement  intérieur  dans  son  ensemble  diffère 
aussi  peu  que  possible  de  celui  d’une  grande  maison  particu¬ 
lière,  d’une  habitation  ordinaire.  » 

On  lit  dans  le  titre  du  livre  de  M.  Griesinger  :  «  Ouvrage 
précédé  d’une  classificalion  des  maladies  mentales  et  suivi  d’un  travail 
sur  la  paralysie  générale,  par  M.  le  docteur  Baillarger.  »  Nous 
avons  cherché  vainement  la  classification  annoncée;  nous  ne 
l’avons  trouvée  ni  au  commencement  ni  à  la  fin  du  livre. 
Quant  au  travail  sur  la  paralysie  générale,  il  n’a  pas  encore 
franchi  sa  période  embryonnaire,  ne  se  composant  en  tout 
que  de  trente-quatre  lignes  bien  comptées,  11  est  vrai  qu’un 
avis,  impiimé  sur  une  petite  bande  rose,  prévient  galamment 
le  lecteur  que  «  le  travail  de  M.  Baillarger  paraîtra  très-pro¬ 
chainement,  et  sera  envoyé  gratis.  »  Or,  le  traité  des  mala¬ 
dies  mentales  de  M.  Griesinger  porte  le  millésime  1865;  nous 
sommes  en  août  1866  ;  et  comme  sœur  Anne,  nous  n’avons 
encore  rien  vu  venir  !  N’est-ce  pas  dommage  qu’un  aliéniste 
aussi  éminent  et  aussi  millionnaire  que  M.  BaiUarger  se  laisse 
encore  absorber  à  ce  point  par  d’autres  préoccupations  et 
d’autres  soucis  que  ceux  de  la  science  pure!  Sans  cela,  scs 
Archives  cliniques  de  médecine  mentale  auraient  certaine¬ 
ment  vécu  plus  d’un  mois,  et  son  double  travail  sur  la  classi¬ 
fication  des  maladies  mentales  et  sur  la  paralysie  générale 
figurerait  autrement  qu’en  perspective  dans  l’ouvrage  de 
M.  Griesinger. 

Une  autre  lacune  que  je  signale  spécialement  à  l’éditeur, 
c’est  l’oubli  d’une  table  des  matières.  Serait- ce,  par  hasard, 
M.  Baillarger  qui  s’est  chargé  de  la  faire  ? 

Peu  d’originalité  dans  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Au 
guste  Voisin  sur  l’alcoolisme  et  l’absinthisme  aigus  et  chro¬ 
niques.  C’est  une  bonne  étude  clinique,  dans  laquelle  l'auteur 
confirme  par  des  observations  personnelles  la  justesse  des  faits 
et  des  opinions  énoncés  par  quelques-uns  de  ses  devanciers. 
M.  Voisin  proteste  contre  cette  théorie  ou  plutôt  ce  préjugé  qui 
tendrait  à  différencier  l’absinthisme  de  l’alcoolisme;  pour  lui, 
et  sur  ce  point  nous  sommes  complètement  de  son  avis,  ce 
sont  là  deux  états  similaires  procédant  d’une  cause  identique, 
et  ne  différant  tout  au  plus  que  par  le  degré  de  l’intoxication 
et  la  plus  grande  activité  de  l’agent  toxique. 

Socrate  était-ilfou?  —  Cette  question  n’est  pas  précisément 
nouvelle.  DéjàlesAthéniens  l’agitaient  du  vivant  même  du  fils 
Sophronisque,  vers  l’année  400, avant  Jésus-Christ;  et  ne  pou¬ 
vaient  réussir  à  s’entendre,  ils  résolurent  d’en  référer  au  juge¬ 
ment  del’oracle  de  Delphes.  La  pythonisse  répondit  que  Socrate 
était  leplus  sage  des  Grecs.  Mais  quarante-denx  siècles  plus  tard, 
ce  diagnostic  fut vivementcontestéparM.  Lélut.  Le  bon  M.  Bally, 
dont  la  science  regrette  la  perte  récente,  s’est  scandalisé  ;  à 
défaut  d’oracle  de  Delphes,  il  a  consulté  les  oracles  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  mentale,  et  l’un  d’eux,  M.  le  docteur  Bourne- 
ville,  «tout  imprégné  des  principes  de  M.  Delasiauve  »,  {plena 
Deo,  dirait  Virgile),  a  confirmé  pleinement  la  sentence  de  la 
sibylle. 

Élude  sur  le  délire  sans  lésions  :  Tel  est  le  titre  d’une  excel¬ 
lente  thèse  d’un  ancien  interne  de  Chareuton,  M.  le  docteur 
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Thulié.  Dans  l'ülat  présent  de  nos  connaissances  et  des  pvogi  ès  | 
de  l’histologie  pathologique,  un  pareil  titre  étonne  et  produit 
tout  Te  fret  d’un  paradoxe.  L’auteur  n’est  pourtant  rien  moins 
que  vitaliste;  aussi,  bien  loin  de  justifier  les  doctrines  de  ceux 
qui  admettent  des  délires  essentiels,  des  délires  nerveux,  des 
déliie.s  sans  altération  organique,  il  entreprend  de  mettre  à 
néant  ces  théories,  et  il  cherche,  à  l’aide  des  acquisitions  ré¬ 
centes  de  la  physiologie,  l’explication  de  ces  faits  négatifs. 

C’est  une  tâche  difficile,  faite  pour  tenter  l’ambition  d’un  es¬ 
prit  primesautier,  et  qui  nous  paraît  avoir  été  conduite  à  bien 
par  M.  Thulié. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  ce  délire,  si  violent  dans  ses 
manifestations  et  laissant  si  peu  de  traces  après  la  mort? 
M.  Thulié  examine  et  discute  les  hypothèses  qui  ont  été  émises 
sur  cette 'question.  Nulle  ne  lui  semble  satisfaisante;  et  alors 
il  avance  et  soutient,  à  son  tour,  que  «  dans  le  délire  aigu 
sans  lésions,  les  troubles  de  la  circulation  encéphalique  sont 
la  cause  unique  des  désordres  fonctionnels  du  cerveau.  »  Insis¬ 
tant  sur  les  rapports  nombreux  qui  existent  entre  cette  classe 
de  délires  et  le  délire  de  l’inanition,  M.  Thulié  est  conduit  à 
allribuer  à  une  altér.ation  chloro-anémique  du  sang  le  rôle 
principal  dans  la  pathogénic  et  l’anatoune  pathologique  du 
délire  aigu  fébrile,  prétendu  sans  lésions. 

Quant  au  délire  nerveux  apyrétique,  celui  qu’a  décrit  Du- 
puytren  et  qui  éclate  sous  l’influence  d'une  douleur  physique, 
il  serait  aussi,  d’après  M.  Thulié,  le  résultat  d’une  anémie  cé¬ 
rébrale;  seulement,  dans  les  cas  de  cette  nature,  l'anémie 
serait  toute  locale;  elle  proviendrait  d’un  resserrement  des 
capillaires  du  cerveau,  resserrement  spasmodique  dû  à  l’action 
réflexe  des  nerfs  sensitifs  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 

Ainsi,  Insuffisance  ou  absence  de  l’incitation  sanguine,  se 
rattachanl  tantôt  à  un  état  chlorotique  général,  tantôt  à  une- 
anémie  partielle  et  locale  et  laissant  l’influx  nerveux  déborder 
sans  équilibre  et  sans  contrepoids  (saiiguismoderafor  ncreonim)  : 
telle  est,  en  deux  mots,  la  théorie  de  M.  Thulié  sur  les  délires 
prétendus  sans  lésions.  Ce  n’est  encore  là  qu’une  hypothèse; 
mais  elle  a  l’inconlestable  mérite  de  reposer  sur  les  données 
de  la  physiologie  expérimentale.  On  ne  peut  pas  en  dire  au¬ 
tant  des  théories  rivales.  Ajoutons  qu’elle  est  développée  par 
l’auteur  avec  toute  la  sagacité  d'un  observateur  habile  et  tout 
■  le  talent  d’un  écrivain  rompu  au  maniement  de  la  plume. 

La  discussion  récemment  soulevée  au  sein  do  la  Société  mé¬ 
dico-psychologique  sur  la  folio  raisonnante,  a  fourni  à  M.  le 
docteur  Jules  Falret  une  nouvelle  occasion  d’exposer  d’une 
manière  brillante  les  doctrines  de  la  Maison  de  Yanves  relati¬ 
vement  à  la  solidarité  des  facultés  mentales,  à  la  non-existence 
de  la  monomanie  et  aux  conséquences  médico-judiciaires  qui 
en  découlent.  M.  Jules  Falret  vient  de  publier  le  discours  qu’il 
a  prononcé  sur  ce  sujet  dans  la  séance  du  8  janvier  1866;  et, 
une  fois  de  plus,  ce  savant  aliéniste  a  pi'ouvé  qu’il  était  bien 
le  fils  de  son  père  par  la  naissance  et  par  l’éducation,  selon  la 
chair  et  selon  l’esprit. 

Au  début  de  ces  articles,  nous  avions  exprimé  l’espoir  que 
la  session  législative  de  1866  ne  se  passerait  pas  sans  que  le 
Sénat  eût  à  s’occuper  des  pétitions  relatives  à  la  loi  do  1838. 
Nos  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées  ;  mais  nous  devons  nous 
en  applaudir,  puisqu’une  note  insérée  dans  le  Moniteur  a 
fait  savoir  que  la  question  n’était  ajournée  à  la  prochaine  ses¬ 
sion  que  pour  être  étudiée  avec  plus  de  maturité. 

A.  Lin  AS. 


VARIÉTÉS. 

Préface  du  nouveau  Codex. 

La  substantielle  préface  rédigée  pour  le  nouveau  Codex  par 
M.  Dumas  intéressant  d’une  manière  générale  les  médecins, 
nous  la  publions  ici,  à  l’exception  de  quelques  passages  qui 


s’adressent  plus  spécialement,  soit  aux  pharmaciens,  soit  àl’au 
torité. 

La  commission  était  composée,  on  se  le  rappelle,  de 
MM.  Dumas,  Rayer,  Bouciiardat,  Grisolle,  Regnauld,  Tardieu, 
WuRTZ,  Bussy,  Chatin,  Giiibourt,  Le  Canu,  Buignet,  Gobley, 
Mayet,  Mialiie,  Schaueffele,  Petit,  chef  de  la  l"^'  division  au 
ministère  de  l’instruction  publique;  Mourier,  chef  de  la  2“  di¬ 
vision  au  ministère  de  l’instruction  publique,  secrétaire. 

La  loi  prescrit  la  publication  d’un  Codex  medicamentarius  ;  ses  indica¬ 
tions  et  ses  formules  servent  de  règle  dans  toutes  les  pharmacies  de 

Ce  recueil  donne  la  liste  des  médicaments  simples  que  le  pharmacien 
est  tenu  d’avoir  dans  son  officine  ;  il  signale  les  conditions  qui  doivent 
présider  à  leur  choix. 

A  l’égard  des  médicaments  composés,  il  fait  connaître  les  matières  qui 
entrent  dans  leur  préparation,  les  doses  exactes  de  chacunes  d’elles,  et 
la  marche  à  suivre  pour  l’exécution  de  la  formule. 

On  donne  le  nom  de  médicament  à  toute  substance  introduite  dans 
l’économie  en  vue  de  remédier  à  un  état  de  maladie. 

Les  médicaments  sont  donc  des  matières  pondérables. 

Le  remède,  souvent  confondu  avec  le  médicament,  comprend  celui-ci, 
el,  de  plus,  tout  ce  qui  peut  combattre  la  maladie,  améliorer  l’état  du 
malade,  amener  la  guérison  :  la  saignée,  l’électricité,  l’hydrothérapie,  le 
régime,  sont  des  remèdes  ;  l’émétique,  le  sulfate  do  quinine,  le  chloro¬ 
forme,  sont  des  médicaments. 

Les  médicaments  simples  consistent  en  produits  naturels  empruntés 
aux  trois  règnes  de  la  nature.  Leur  réunion  constitue  la  matière  médicale 
ou  Trésor  pharmaceutique  des  anciens. 

Parmi  les  espèces  qu’on  y  trouverait  inscrites  en  remontant  dans  le 
passé,  celles  qu’aucune  action  spéciale  ne  caractérise,  adoptées  d’abord 
par  une  confiance  quelquefois  irréfléchie,  mais  jugées  ensuite  par  la  pra¬ 
tique,  ont  dû  varier  selon  les  lieux,  les  temps  et  les  écoles.  Les  médica¬ 
ments  d’élite,  l’opium,  le  quinquina,  le  mercure,  etc.,  une  fois  connus 
et  éprouvés,  prennent,  au  contraire,  leur  place  définitive  dans  le  trésor 
pharmaceutique  et  n’en  disparaissent  plus. 

La  commission  du  Codex  n’a  classé  dans  cet  ouvrage  que  les  produits 
naturels  ou  les  préparations  de  l’art  reeonnus  dans  la  pratique  actuelle 
comme  médicaments. 

Mais  le  pharmacien  d.nne  le  titre  de  médicament  :  à  toute  substance 
inscrite  au  Codex,  comme  faisant  partie  de  la  matière  médicale;  à  toute 
préparation  résultant  de  l’exécution  d’une  formule  ollicinale  adoptée  par 
le  recueil  officiel,  ou  d’une  formule  magistrale  prescrite  par  ordonnance 
du  médecin  ;  généralement,  à  tout  produit  simple  ou  composé  qu’on  lui 
demande,  et  qu’on  se  propose  d’administrer  pour  remédier  à  un  état  do 
maladie. 

A  quels  signes  distinguer  le  médicament  sincère  du  médicament  fictif, 
l’aliment  pur  de  l’aliment  médicamenteux? 

Quoique  la  commission  du  Codex  ait  dù  se  poser  souvent  ces  questions 
et  les  résoudre,  le  pharmacien  n’a  point  à  débattre  ces  sortes  d’apprécia¬ 
tions  ni  à  se  prononcer  à  leur  sujet. 

Il  appartiei.t  au  médecin,  selon  ses  lumières  et  les  règles  de  sa  con¬ 
science,  de  prescrire  tout  médicament  qu’il  juge  nécessaire,  convenable 
ou  opportun.  Le  pharmacien  doit  exécuter  ses  formules  avec  fidélité,  dès 
qu’elles  sont  claires,  ou  bien  que  la  pharmacopée  qui  les  renferme  est  in¬ 
diquée  avec  précision.  Sauf  les  circonstances  où  sa  prudence,  éveillée, 
lui  ordonne  de  couvrir  sa  responsabilité  par  des  précautions  dont  tout 
médecin  sage  lui  sait  gré,  le  pharmacien  n’a  donc  qu’à  assurer  l’exact  et 
honnête  accomplissement  des  prescriptions  qui  lui  sont  confiées. 

La  liberté  du  médecin  n’étant  pas  contestable,  la  commission  du  Codex, 
de  son  côté,  avait  pourtant  le  devoir  de  manifester  son  opinion;  de  résis¬ 
ter  aux  vues  systématiques  des  uns,  à  la  confiance  intéressée  des  autres, 
et  d’admettre  dans  ce  recueil  les  seuls  médicaments  recommandés  dans 
les  ouvrages  qui  font  autorité,  les  seules  formules  consacrées  par  la  pra¬ 
tique  sérieuse. 

Le  Codex  uedimentahius  réunit  donc  un  ensemble  de  documents,  con¬ 
trôlés  avec  soin,  ayant  trait  :  tantôt  aux  médicaments  simples  ancienne¬ 
ment  préconisés,  ou  aux  compositions  empiriques  dont  l’usage  a  marqué 
la  place  ;  tantôt  à  des  acquisitions  plus  récentes  :  espèces  chimiques 
médicamenteuses  ;  principes  actifs  tirés  des  plantes  ou  des  animaux  ;  pro¬ 
ductions  des  pays  lointains;  mélanges  plus  favorables,  enfin,  et  recom¬ 
mandés  par  le  succès,  de  médicaments  déjà  connus. 

Dans  le  premier  cas,  le  Codex,  gardien  de  la  tradition,  reproduit  les 
anciennes  prescriptions. 

Dans  le  second,  il  obéit  à  la  marche  des  sciences  ;  il  en  traduit  les 
progrès,  et  il  les  met  au  service  de  l’art  de  guérir. 

Il  n’appartient  pas  à  une  génération  médicale  d’élaborer  un  Codex  qui 
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puisse  convenir  tout  entier  et  sans  modifications  à  la  génération  qui  suit. 
Après  quelques  années,  un  tel  recueil  exige  des  remaniements,  des  sup¬ 
pressions,  des  additions.  L’objet  et  le  but  de  l’ouvrage  ne  peuvent  pas 
changer,  il  est  vrai,  mais  les  détails,  la  forme,  l’esprit  même,  tout  se 
modifie  dans  un  livre  dont  les  éléments  sont  empruntés  aux  vraies  sources 
du  mouvement  et  du  progrès  dans  l’ordre  matériel,  c’est-à-dire  aux 
sciences  d’observation  et  aux  sciences  expérimentales. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés  et  avant  même  que  ces  sciences  eus¬ 
sent  un  nom,  l’histoire  naturelle,  la  chimie,  la  physique,  la  médecine 
pratique,  ont  en  effet  servi  de  guides  pour  la  recherche,  la  connaissance, 
la  préparation  et  l’emploi  des  médicaments. 

Mais  il  ne]  peut  échapper  à  personne  que,  si  la  chimie  s’estimait  heu¬ 
reuse  autrefois,  lorsqu’elle  avait  montré  dans  l’acide  oxalique  le  principe 
significatif  de  l’oseille,  dans  la  quinine  celui  du  quinquina,  dans  l’acide 
cyanhydrique  celui  de  l’eau  distillée  de  laurier-cerise,  aujourd’hui  cette 
science  va  plus  loin.  Multipliant  à  l'infini  les  espèces  par  la  voie  des  sub¬ 
stitutions,  elle  offre  à  l’expérimentation  medicale  un  champ  sans  limites, 
et  crée,  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  des  médicaments,  tels  que  le 
chloroforme,  qui  ne  conservent  presque  rien  de  leur  origine  organique. 

La  nature  n’est  pas  épuisée,  et  fournit  encore  chaque  jour  à  l’art  de 
guérir  quelque  instrument  nouveau  ;  mais  la  chimie,  qui  naguère  se  bor¬ 
nait  à  la  suivre,  la  devance  souvent  aujourd’hui. 

Les  études  thérapeutiques  n’ont-elles  pas  subi  un  changement  analogue? 
Attend-on,  pour  prévoir  l’effet  d’un  médicament  actif,  que  l’expérience  en 
ait  toujours  été  accomplie  au  lit  du  malade  ? 

Non  !  la  physiologie  moderne  poursuit  à  son  tour  l’étude  expérimentale 
des  remèdes  et  des  médicaments.  Elle  constate  leurs  effets  précis  sur  les 
organes,  et  elle  en  tire  souvent  des  règles  certaines  pour  diriger  l’emploi 
des  moyens  d’action,  matières  ou  forces,  que  les  sciences  naturelles,  la 
chimie  et  la  physique  mettent  à  la  disposition  du  praticien. 

Ainsi  de  nouvelles  perspectives  s’ouvrent  à  l’art  de  formuler. 

L’histoire  naturelle,  étendant  son  domaine  sur  des  contrées  lointaines, 
ignorées  ou  à  peine  explorées,  enrichit  la  thérapeutique  de  médicaments 
nouveaux. 

La  chimie  continue  à  perfectionner  les  moyens  de  préparalion,  de  puri¬ 
fication,  de  concentration  des  médicaments  connus.  Eile  isole,  chaque 
jour,  des  principes  énergiques  ;  elle  crée  et  multiplie  à  l’infini  des  sub¬ 
stances  qui  rivalisent  d’activité  avec  eux. 

Elle  ne  se  contente  plus  de  préparer  avec  sûreté  les  médicaments  que 
la  pratique  réclame,  elle  en  poursuit  la  marche  dans  l’économie,  elle 
constate  les  modifications  qu’ils  subissent  pendant  leur  séjour  dans  les 
organes,  ainsi  que  les  formes  sous  lesquelles  s’opère  leur  élimination. 
Elle  apprend  ou  praticien  à  prévoir  dans  quelles  circonstances  un  médi¬ 
cament  inoffensif  peut  devenir  mortel,  et  comment  un  poison,  à  son  tour, 
peut  devenir  inerte.  Elle  fournit  aux  doctrines  médicales  des  faits  et  des 
vues  qui  permettent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  préciser  à 
l’avance  sur  quels  organes  ou  sur  quels  systèmes  d’organes  un  médica¬ 
ment  exercera  son  influença,  par  quels  procédés  généraux  son  élimination 
aura  lieu,  et  par  conséquent  quelles  seront  les  limites  et  la  durée  proba¬ 
bles  de  son  action. 

A  tous  ces  titres,  une  pharmacopée  au  courant  des  découvertes  que 
trente  années  d’études  persévérantes  et  fécondes  ont  fait  surgir,  soit  en 
France,  soit  dans  les  autres  parties  de  l’Europe,  et  riche  des  nouveautés 
qui  ont  mérité  la  confiance  des  praticiens,  doit  différer  de  celle  qui,  pu¬ 
bliée  en  1837  par  les  soins  du  gouvernement,  répondait  alors  aux  exi¬ 
gences  de  l’exercice  de  la  médecine.  Le  Codxx  actuel  aura  le  même  sort, 
et  sera  modifié  plus  lard,  à  son  tour. 

La  voie  où  l’art  de  guérir  est  conduit  parles  études  réunies  de  l’ob¬ 
servation  clinique  et  de  ,1a  physiologie  expérimentale  lui  permet,  en  effet, 
de  mieux  définir  l’action  de  chaque  médicament,  d’en  critiquer  la  prépa¬ 
ralion,  d’en  régler  le  dosage  et  l’emploi.  Rangée,  d’un  côté,  parmi  les 
sciences  d’observation,  la  thérapeutique  prend  place,  de  l’autre,  parmi 
les  sciences  expérimentales.  La  préparation  des  médicaments  peut  donc 
être  soumise  désormais  à  la  méthode  critique  dont  celles-ci  font  un  usage 
si  générai. 

La  chimie  montrera  donc  comment  on  purifie  et  comment  on  concen¬ 
tre  les  principes  actifs;  la  physiologie  expérimentale,  à  quels  organes 
précis  le  médicament  s’adresse,  et  quelles  variations  éprouvent  ses  effets, 
selon  les  formules  adoptées  pour  sa  préparalion  ou  pour  son  emploi.  Au 
sujet  des  substances  énergiques,  l’art  de  guérir  pourra  donc  connaître, 
par  les  éludes  du  chimiste,  les  moyens  de  les  obtenir  pures  et  d’un  em¬ 
ploi  certain,  d’éviter  les  associations  qui  les  altèrent,  de  choisir  celles  qui 
favorisent  leur  conservation  ou  qui  assurent  leur  eftlcacité  ;  les  éludes  du 
physiologiste  lui  apprendront  quel  est  leur  rêle  exact,  quel  champ  em¬ 
brasse  leur  action,  quelles  limites  reconnaît  leur  pouvoir. 

Les  médicaments  d’un  effet  simple,  d’origine  physiologi';ue,  augmen¬ 
teront  ainsi  en  nombre  et  en  importance.  Les  médicaments  complexes 
transmis  par  la  tradition  pourront  perdre  de  leur  autorité.  On  cherchera 


moins  à  affaiblir  et  à  noyer  l’opium,  en  le  disséminant  dans  la  masse  de 
la  thériaque  ;  on  voudra,  au  contraire,  éloigner  de  ce  produit  brut  toutes 
les  matières  inertes,  en  distinguer  chaque  principe  actif,  et  définir  mieux 
encore  l’action  spécifique  de  la  morphine,  de  la  codéine,  de  la  narcotine, 
de  la  narcéine,  etc. 

Comme  si  les  anciens,  adressant  leurs  médicaments  au  malade  pris 
dans  son  ensemble,  avaient  habituellement  cherché  à  introduire  dans 
leurs  formules  des  substances  variées,  pondérées  et  compensées  qui, 
mettant  en  mouvement  toutes  les  forces  de  la  vie,  en  pussent  rétablir 
l’équilibre  troublé.  Comme  si  les  modernes,  localisant  de  plus  en  plus  le 
siège  de  la  maladie,  localisaient  aussi  la  direction  assignée  au  médica-- 
ment,  et  cherchaient,  par  suite,  tout  en  faisant  la  part  du  traitement  gé¬ 
néral,  à  l’obtenir  énergique,  limité,  précis. 

A  mesure  que  les  formules  complexes,  léguées  par  l’ancienne  médecine 
aux  temps  modernes,  se  simplifient  ou  sont  abandonnées,  on  a  pu  se  de¬ 
mander  si  les  Codex  ou  Pharmacopées  ne  deviendrafent  pas  un  jour 
d’inutiles  recueils,  si  les  officines  seraient  toujours  nécessaires,  si  le 
pharmacien  lui-même  ne  pourrait  pas  être  remplacé  par  un  marchand  de 
médicaments. 

11  est  permis  d’affirmer  que  s’il  devait  en  être  jamais  ainsi,  aucun  es¬ 
prit  élevé  ne  pourrait  sans  douleur  voir  disparaître  une  profession  libérale 
à  qui  revient  le  mérite  d’avoir  préparé  de  loin  la  transformation  de  la 
chimie  moderne.  Car  c’est  elle  qui  en  a  fondé  et  perpétué  l’enseigne¬ 
ment,  qui  en  a  créé  les  anciennes  méthodes  expérimentales  et  les  pre¬ 
miers  appareils,  qui  lui  a  valu  Scheele,  Vauquelin,  Davy,  Pelletier,  Robi- 
quet,  et  qui  a  ou  l’insigne  honneur  de  donner  à  Lavoisier  ses  premières 
leçons. 

Mais  on  s’aperçoit  tous  les  jours  combien,  à  mesure  que  les  médica¬ 
ments  énergiques  augmentent  en  nombre,  en  pureté,  en  concentration, 
en  puissance,  il  devient  plus  nécessaire  que  le  pharmacien  chargé  de  leur 
préparation,  de  leur  conservation,  de  leur  munipulation,  de  leur  dosage, 
soit  instruit,  soigneux  et  fidèle. 

Il  s’agit  d’administrer  des  médicaments  amenés  à  leur  maximum 
d’énergie,  et  par  conséquent  de  danger,  dans  les  conditions  les  plus  pro¬ 
pres  à  garantir  la  sûreté  de  leur  emploi  et  la  netteté  de  leur  action  sur  un 
organe  ou  même  sur  un  élément  bien  défini  de  l’organisme,  et  l’on  pour¬ 
rait  se  passer  de  pharmaciens  instruits  !  Le  médecin  prescrit  l’acide  cyan- 
liydrique  ou  la  pepsine,  par  exemple,  et  il  importerait  peu  que  le  débitant 
de  ces  produits  fût  hors  d’état  de  s’assurer  si  son  acide  cyanhydrique 
est  le  plus  violent  des  poisons  ou  la  plus  inerte  des  matières  ;  si  la  pep¬ 
sine  qu’il  livre  constitue  le  vrai  ferment  de  la  digestion  gastrique  ou  bien 
une  poudre  sans  vertu  ! 

Quand  la  responsabilité  s’élève,  il  faut  que  les  lumières  s’accroissent 
en  étendue  et  intensité. 

A  quels  dangers  ne  seraient  pas  exposées  les  familles,  si  le  pharmacien 
ignorait  que  le  nom  de  chlorure  de  mercure  peut  désigner  un  poison  vio-  ■ 
lent  ou  un  purgatif  innocent,  et  qu’il  n’y  a  rien  de  commun  entre  le 
chlorure  et  le  cyanure  de  potassium,  si  aisément  confondus  par  le  vul- 

Le  pharmacien,  disons-Ie,  a  besoin  d’une  inslruc’ion  plus  large  et  plus 
approfondie,  à  mesure  que  les  progrès  de  la  thérapeutique  mettent  dans 
ses  mains  des  médicaments  plus  nombreux,  plus  puissants,  plus  altéra¬ 
bles,  plus  faciles  à  falsifier,  au  sujet  desquels  les  moindres  écarts  mena¬ 
cent  la  vie  du  malade,  dont  les  plus  légères  modifications  trahissent  l’es¬ 
poir  l’espoir  du  médecin.  Quand  celte  conviction  pénètre  l’Angleterre 
elle-même,  éclairée  par  les  erreurs  qui  se  multiplient  sous  ses  yeux,  et 
par  les  maux  infinis  qu’elles  entraînent,  ce  n’est  pas  le  moment  que  la 
France,  où  elle  a  toujours  été  maintenue,  choisirait  pour  l’abandonner. 

C’est  animée  de  telles  vues,  que  la  commission  du  Codex  a  procédé  à 
une  révision  respectueuse,  mais  sincère,  de  l’œuvre  de  1837. 

Le  Codex  medicamentarius,  fruit  de  ce  travail,  se  compose  de  trois 
divisions  :  Notions  préliminaires.  Matière  médicale,  Pharmacopée.... 

La  commission  a  pensé  qu’elle  devait  offrir  à  la  fois  à  nos  praticiens  la 
reproduction  de  tous  les  éléments  essentiels  des  formulaires  cents  pour 
les  besoins  de  la  France  et  pour  ceux  de  l’étranger. 

Les  nouvelles  voies  de  transport  ont  rendu  faciles  et  nombreuses  les 
communications  entre  les  divers  peuples  de  l’Europe  ;  il  n’est  pas  rare 
qu’un  malade  ait  reçu  de  son  médecin  une  formule  à  Londres  ou  à  Ber¬ 
lin,  et  qu’il  soit  obligé,  quelques  jours  après,  d’en  confier  l’exécution  à 
un  pharmacien  placé  au  voisinage  de  l’une  de  nos  stations  de  chemin 
de  fer. 

Il  est  donc  nécessaire  que  le  pharmacien  français  puisse  traduire  en 
poids  et  mesures  métriques  les  indications  numériques  données  par  les 
médecins  de  tous  les  pays  d’Europe,  ce  qui  devient  facile  au  moyen  des 
tables  de  concordance  que  les  Notions  préliminaires  du  Codex  ren¬ 
ferment. 

n  est  nécessaire,  en  outre,  que  pour  les  formules  usuelles,  lorsque  le 
médecin  s’est  borné  à  en  inscrire  le  titre  sur  son  ordonnance,  le  pharma- 
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cien  sache  si  ce  litre  a  la  même  significalion  à  l’clranger  et  en  France. 
11  ne  l’est  pas  moins  qu’ii  puisse  exécuter  la  prescription,  alors  même 
que  la  formule  tout  à  fait  spéciale  au  pays  où  le  malade  a  reçu  des  soins 
est  représentée  par  le  nom  seul  du  médicament  :  Liquor  Gotolandii, 
Tinetura  Opil,  etc. 

Parmi  les  motifs  qui  ont  déterminé  le  législateur  à  prescrire  la  publi¬ 
cation  d’un  dispensaire  ou  Codex  phahmaceuiique  français,  il  faut  placer 
au  premier  rang  la  nécessité  de  rendre  uniforme  le  langage  de  la  prati¬ 
que  dans  toute  l'étendue  de  la  Franco,  sans  porter  atteinte  à  la  liberté  du 
médecin.  Celui-ci- peut  toujours,  en  effet,  varier  à  son  gré  ses  formules  ; 
mais,  dès  qu’il  prescrit  un  médicament  admis  au  Codex,  il  sait,  du  moins, 
que  la  composition  en  sera  la  même  dans  toutes  les  pharmacies  de 
riîmpire. 

Le  légisiateur,  en  ordonnant  la  publication  d’un  ouvrage  de  cette  na¬ 
ture,  a  vouiu  que  les  intérêts  des  diverses  parties  de  la  France  fussent 
également  dessertis.  «  Ce  formulaire,  dit-il,  devra  contenir  des  prépara- 
«  tiens  assçz  variées  pour  être  appropriées  à  la  différence  du  climat  et 
»  des  productions  des  divei'ses  parties  du  territoire  français,  u  La  com¬ 
mission  n’a  pas  oublié  celte  sage  recommandation  ;  elle  en  a  même 
étendu  la  pensée. 

Ainsi,  au  grand  avantage  de  l’art  de  guérir  et  de  la  pratique  de  la 
pharmacie,  on  a  vu  disparaître  successivement  tout  ce  qui  pouvait  amener 
des  méprises,  justifier  des  erreurs,  et  entraîner  des  conséquences  quel¬ 
quefois  tristes  et  toujours  regrettables. 

Les  anciennes  mesures  et  les  anciens  poids  ayant  été  abandonnés  et 
remplacés  par  les  poids  et  mesures  métriques,  les  formules  en  sont  deve¬ 
nues  plus  simples  et  d’une  exécution  plus  sûre. 

Les  recettes  proposées  par  les  auteurs  des  diverses  pharmacopées  ayant 
été  débattues  et  comparées,  la  préférence  a  été  toujours  accordée  à  celle 
qui  offrait  les  meilleures  garanties  de  bonne  exécution. 

Peu  à  peu  ce  qui  était  inutile  disparaît,  et  ce  que  l’expérience  recom¬ 
mande  est  recueilli.  Le  Codex  actuel,  rédigé  dans  cet  esprit,  offre  aux 
pharmaciens  français,  sous  une  forme  succincte,  le  résumé  de  leurs  pro¬ 
pres  études  et  le  résultat  même  de  leurs  observations.  La  commission  a 
tenu  compte  de  l’expérience  professionnelle  partout  où  elle  s’est  mani¬ 
festée.  Elle  n’a  jamais  perdu  de  vue  que  le  Codex  français  doit  résumer  la 
science  de  la  pharmacie  française,  de  même  qu’il  doit,  selon  la  pensée  du 
législateur,  représenter  tous  les  besoins  constatés  du  pays,  au  point  de 
vue  de  la  préparation  des  médicaments. 

Ici  te  rapporteur  explique  que  la  commission  aurait  désiré  rendre  le 
Codex  universel,  mais  que  le  temps  lui  a  manqué;  qu'il  y  aurait  lieu, 
néanmoins,  d’examiner  s’il  convient  de  conserver  les  mêmes  dénomina¬ 
tions  pour  des  préparations  qui  diffèrent  do  pays  à  pays,  telles  que  le 
sirop  d'acide  cyanhydrique  et  l'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Le  nouveau  Codex,  se  confondant,  à  ce  sujet,  avec  la  Pharmacopée 
anglaise,  substitue,  d’autre  part,  l’aloès  des  Barbades  à  l’alués  du  Cap 
dans  les  formules  très-actives  communes  aux  deux  ouvrages  :  Pilules 
écossaises  d’Anderson,  pilules  de  coloquinte  composées,  etc. 

11  prescrit,  pour  la  poudre  antimoniale  de  James,  le  simple  mélange  de 
l’oxyde  d’antimoine  et  du  phosphate  de  chaux,  comme  la  Pharmacopée 
anglaise,  et  non  le  mélange  grillé  du  sulfure  d’antimoine  et  de  la  corne 
de  cerf  râpée. 

Le  nouveau  Codex  reproduit  certaines  formules  empruntées  aux  phar¬ 
macopées  étrangères  pour  des  médicaments  dont  l’usage  tend  à  se  ré¬ 
pandre  en  France  :  les  gouttes  noires,  l'acide  sulfurique  dilué,  le  sulfate 
de  cadmium,  le  phosphate  de  fer,  Vhuile  élhéréo  de  fougère  mâle,  qui  se 
trouvent  dans  les  Pharmacopées  de  Hambourg,  d’Angleterre,  de  Bel¬ 
gique,  des  États  sardes,  des  États-Unis,  etc. 

Toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  lui  ont  permis,  la  commission 
a  donc  proposé  l’assimilation  des  formulaires  pharmaceutiques  des  pays 
en  communication  habituelle  avec  la  France.  Elle  espère  que  l’expérience 
et  ie  temps,  qui  ont  amené  la  pratique  et  l’enseignement  de  la  médecine 
à  suivre  presque  partout  les  mêmes  voies,  conduiront  aussi  les  commis¬ 
sions  chargées  delà  préparation  des  pharmacopées  étrangères  oflîcielles  à 
adopter  les  poids  et  mesures  métriques,  et  à  se  conformer  aux  prescrip¬ 
tions  du  Codex  français,  si  souvent  empruntées  aux  données  de  la  pra¬ 
tique  générale  de  l’Europe,  et  qu’on  a  cherché  avec  tant  de  soin  à  mettre 
en  harmonie  avec  les  besoins  universels  de  Tart  de  guérir. 

Depuis  la  publication  de  la  dernière  édition  du  Codex,  l’Académie 
impériale  de  médecine  a  donné  son  approbation  à  un  certain  nombre  de 
médicaments.  Presque  tous  ont  trouvé  place  dans  le  Codex  actuel.  Un 
très-petit  nombre  d’entre  eux,  trois  ou  quatre,  n’y  ont  pas  été  inscrits, 
la  pratique  médicale  ne  les  ayant  pas  adoptés,  11  n’y  a  pas  lieu  d’être 
surpris  de  cette  diversité  d’appréciation.  L’Académie  de  médecine,  avec 
raison,  se  montre  favorable  à  toute  nouveauté  qui  lui  offre  un  caractère 
suffisamment  sérieux;  les  commissions  chargées  de  la  rédaction  ou  de  la 
révision  du  Codex  choisissent  à  leur  tour,  parmi  ces  préparations,  celles 
qui  ont  résisté  à  l’épreuve  de  la  pratique. 


Enfin  la  commission  a  réuni,  dans  un  appendice,  le  texte  exact  de  loules 
les  lois  ou  règlements  actuellement  en  vigueur,  qui  intéressent  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie,  la  vente  des  médicaments  et  celle  des  poisons. 


Choléra. 

FraiTce.  —  L’invitation  que  nous  avons  reçue  de  l’administration  ne 
tend  pas,  sans  doute,  à  nous  interdire  d’annoncer  une  diminution  nota¬ 
ble  do  l’épidémie  à  Paris.  De  120,  chiffre  moyen,  le  nombre  des  décès 
est  descendu  successivement  à  une  soixantaine,  et  nous  croyons  pouvoir 
assurer  que  l’épidémie,  depuis  sa  réapparition,  n’a  pas  fait  sensiblement 
plus  de  3000  victimes. 

Arles.  —  On  écrit  le  9  août  : 

«  Pendant  les  quelques  jours  qui  ont  suivi  l’invasion  du  choléra,  le 
chiffre  dos  décès  s’est  maintenu  dans  une  proportion  assez  modérée  ; 
mais,  ces  jours  derniers,  ce  chiffre  est  devenu  très-inquiétant. 

»  Voici  le  tableau  des  décès  depuis  le  27  juillet,  d’après  l’état  civil  : 

Le  27  juillet,  4  décès,  dont  A  cholériques. 

Le  28  —  7  — 

Le  29  —  6  — 

Le  30  —  9  — 

Le  31  —  8  — 

Le  !“■'  août,  10  — 

Le  2  —  10  — 

Le  3  —  11  _ 

Le  A  —  10  — 

Le  5  —  11  _ 

Le  6  —  15  — 

Le  7  —  16  — 

Total...  117 

»  Le  8;  l’état  civil  avait  enregistré  à  midi  16  décès,  dont  11  choléri¬ 
ques. 

»  Pour  Arles,  en  juillet  et  en  août,  la  mortalilé  générale  est  en  moyenne 
de  quatre  personnes  par  jour  ;  elle  n’est  que  de  5  personnes  en  deux  jours 
pendant  les  dix  autres  mois  de  l’année.  {Courrier  du  Gard.) 

Marseille.  —  L’élat  civil  de  Marseille  a,  pendant  la  journée  de  sa¬ 
medi,  11  août,  enregistré  A2  décès,  dont  11  cholériques,  ainsi  répartis  : 
9  en  ville  et  2  dans  la  banlieue.  Sur  les  cholériques  on  compte  5  enfants! 
Dimanche,  l’état  civil  a  enregistré,  à  deux  heures  du  soir,  28  décès,  dont 
1 6  enfants.  Sur  ce  nombre,  on  compte  7  cholériques,  dont  3  enfants.  Il 
y  a  eu  2  décès  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils  et  1  dans  la  banlieue. 

Le  chiffre  des  décès  cholériques  variait  toujours  entre  5  et  lOj  aux 
dernières  nouvelles. 

Péronne.  —  La  Gazette  de  Péronne  publie  la  nouvelle  suivante  sous 
toutes  réserves  : 

«  On  nous  écrit  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  à  Harleville,  can¬ 
ton  de  Chaulnes.  Depuis  huit  jours  une  dizaine  de  personnes  ont  été  at¬ 
teintes  du  fléau  et  5  en  sont  mortes.  C’est  un  petit  enfant  arrivé  de  Paris 
tout  récemment  avec  une  nourrice  qui  aurait  amené  cette  terrible  mala¬ 
die.  Il  a  été  la  première  victime.  » 

Nantes.  —  On  écrit  de  Nantes,  le  13  août  : 

u  Depuis  la  troisième  invasion  do  l’épidémie  dans  notre  ville,  le 
29  janvier  de  cette  année,  on  a  compté  à  l’Hôtel-Dieu  1A2  cholériques, 
sur  lesquels  73  ont  succombé,  et  à  l’hospice  Saint-Jacques,  35  malades! 
dont  2  seulement  ont  été  sauvés.  ’ 

Amiens,  —  L’épidémie  est  à  peu  près  éteinte. 

—  A  propos  du  choléra,  nous  recevons  la  lettre  suivante  que  nous 
nous  empressons  de  publier  ; 

«  Strasbourg,  le  3  août  1866. 

»  Monsieur  et  très-bonoré  confrère, 

»  L’état  sanitaire  de  la  capitale  et  des  départements  du  nord-est  de  la 
France,  les  troubles  politiques  qui  continuent  à  agiter  les  pays  limitro¬ 
phes  de  l’Alsace,  ont  déterminé  la  Commission  d’organisation  et  la  So¬ 
ciété  de  médecine  à  ajourner  le  Congrès  médical  qui  devait  s’ouvrir  à 
Strasbourg  le  27  août  prochain. 

»  La  quatrième  session  du  Congrès  médical  de  France  aura  lieu  à 
Strasbourg  en  1866. 

»  Nous  aurons  l’honneur  de  vous  informer  de  la  date,  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 

»  Yeuiiiez  agréer.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  l’expression  de 
nos  sentiments  les  plus  distingués. 

1)  le  Secrétaire  général,  L.  Hbchi. 

Le  Président,  Hergoii.  » 

Belgique.  —  Après  une  diminution  notable,  —  coïncidant  avec  l’a¬ 
baissement  de  la  température,  —  le  fléau  a  pris  depuis  le  commence- 
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ment  d’août  une  nouvelle  activité.  Du  26  mai  au  1"'  août,  il  y  avait  eu 
à  Vhûpilal  Saint-Jean,  1084  décès  et  193  guérisons  ;  il  restait  112  ma¬ 
lades  en  traitement.  Toute  la  province  du  Brabant  est  infestée.  A  Anvers, 
le  total  des  cas  depuis  l’invasion  jusqu’au  25  juillet,  était  de  3407,  sur 
lesquels  1966  décés. 

Hollande.  —  Décroissance.  On  compte  depuis  l’invasion  de  l’épidé¬ 
mie  17  876  cas  dont  10  912  décès. 

Londres.  —  Les  journaux  anglais  renferment  des  documents  abon¬ 
dants  sur  les  ravages  du  choléra  :  stalisliqucs  ofllcielles,  Icllrcs  etc. 

Nous  extrayons  ce  qui  suit  du  Times  : 

«  Pendant  la  semaine  du  29  juillet  au  samedi  4  août  inclusivemeni, 
d’après  le  Hepistrarÿeiicrai,  on  a  compté  à  Londres,  1053  décès  cholé¬ 
riques  et  354 décès  par  suite  de  diarrhées,  total  1407  décès,  ainsi  répar¬ 
tis  suivant  les  âges  ; 

«Au-dessous  de  cinq  ans,  573;  de  cinq  à  dix  ans,  114;  de  dix  à  vingt 
ans,  79;  de  vingt  à  quarante  ans,  255;  de  quarante  à  soixante  ans,  248; 
de  soixante  à  quatre-vingts  ans,  1 27  ;  au-dessus  de  quatre-vingts  ans,  1 1  ; 
total,  1407. 

»  11  y  a  eu  des  décès  en  petit  nombre  dans  tous  les  districts  de  Londres; 
mais  dans  ceux  de  Kensinglon,  de  Marylebone,  de  Paneras,  d’islington 
et  de  llolborn  le  chiffre  des  décès  a  été  fort  élevé. 

»  Le  fléau  sévit  surtout  avec  violence  à  Bethnal-Green,  Whitechapel, 
Saint-George  in-the-Easl,  Stepney,  Mile-end -Old-Tovvn  et  Poslar,  y  com¬ 
pris  Bovv.  L’attaque  est  restée  circoncrite  presque  dans  les  mêmes  lignes 
pendant  trois  semaines  consécutives.  Ce  n’est  pas  là  un  accident  ;  ce 
phénomène  est  dû  à  quelque  cause  spécifique.  » 

Le  mouvement  du  choléra  et  des  diarrhées  à  London  hospital,  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  2  août,  a  été  le  suivant  : 

Choléra.  Diarrhées.  Total. 


Admission .  275  61  336 

Guérisons .  35  47  82 

Morts .  136  8  144 

En  traitement .  104  6  110 


A  Liverpool,  le  nombre  des  décès  cholériques,  du  22  au  28  juillet,  a 
été  de  87  au  lieu  de  45  la  semaine  précédente.  On  a  compté,  pendant 
le  même  laps  de  temps,  24  cas  à  Southampton,  5  de  moins  que  ia  se¬ 
maine  précédente  ;  8  à  Manchester,  2  à  Bristol,  4  à  Leeds,  2  à  Sbeffield, 
2  à  Newcasle-sur-la-Tyne,  3  à  Hull,  On  n’en  a  signalé  aucun  à  Bir¬ 
mingham.  (Toutes  ces  villes  ont  plus  de  100  000  habitants).  » 

—  Le  choléra  règne  aussi  eu  Prusse,  notamment  à  Dantzick.  En  Mol¬ 
davie,  Jassy  est  très-éprouvé. 


Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu  par  décret  impé¬ 
rial  comme  établissement  d’utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance 
générale  d’avril  1867. 

1“  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  Quels  sont  les  devoirs  professionnels 
des  médecins  vis-à-vis  de  l’autorité,  de  leurs  confrères  et  du  public. 
Doivent-ils  accéder  à  toute  demande  de  l’autorité,  à  celles  de  leurs  con¬ 
frères,  et  aux  exigences  des  clients?  Quelle  est  la  limite  dans  laquelle 
ils  doivent  se  tenir  ?  « 

2“  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  le  sujet  suivant  :  «  Par  quelles  réformes  dans  le  service  de 
la  police  sanitaire  peut-on  arriver  à  l'extinction  des  maladies  véné¬ 
riennes?  a 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du 
Comité  médical  à  Marseille,  rue  de  l’Arbre,  25,  avant  le  l®'  mars  1867, 
terme  de  rigueur. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Guibert 
(de  Louvain). 

—  A  Liverpool  on  se  dispose  à  construire  un  vaste  hûpital  pour  les 
maladies  infectieuses.  On  a  déjà  obtenu  8000  livres  au  moyen  de  sous¬ 
criptions,  et  le  conseil  de  la  ville  en  alloue  5000.  Total  :  325  000  fr. 
(Lancet.) 

—  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  ia  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  en  vertu  d’un  concours  ouvert  le  4  juin  1866  : 

1“  Section  des  Sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  MSI.  les 
docteurs  Polaillon  (Joseph-François-Benjamii.),  né  le  17  février  1836,  à 
Lyon;  Périer  (Charles),  né  le  19  mars  1836,  à  Paris. 


2'  Section  des  Sciences  physiques  et  naturelles.  —  M.  le  docteur 
Grimaux  (Louis-Êdonard),  né  le  3  juillet  1835,  à  Rochefort  (Charente- 
Inférieure). 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  l"  novembre 
1868. 

—  Par  arrêté  en  date  du  27  juillet  1866,  le  département  d’Eure-et- 
Loir  est  rattaché  à  la  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  ce  qui  concerne  la  réception  des  officiers  de  santé  et  des  sages- 
femmes  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret  du  14  juillet  dernier,  l’Academie  des  sciences  vienl 
d’être  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  M.  C.  Montagne 
de  la  nue  propriété  do  tous  scs  biens,  consistant  en  41  854  fr.  34  cent. 
La  rente  de  cette  somme  sera  employée  à  fonder  un  prix  de  1500  fr., 
ou  deux  prix,  l’un  de  1000  fr.  et  l’autre  de  500  fr.  à  décerner  chaque 

—  Conformément  aux  dispositions  testamentaires  de  madame  Pillore, 
en  date  du  5  mars  1866,  un  prix  de  1000  fr.  sera  décerné  chaque 
année  à  l’éléve  du  l'École  de  médecme  de  Rouen  qui  aura  le  mieux  subi 
l’épreuve  du  Concours,  dont  le  programme  sera  fixé  par  MM.  les  profes¬ 
seurs  de  ladite  École. 

Un  prix  analogue  vient  d’être  institué  à  l’École  de  médecine  de  Gand, 
grâce  à  une  libéralité  testamentaire  de  M,  Lesauvage.  Ce  prix  se  com¬ 
pose  de  100  fr.  et  delivres. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  les  docteurs  Briau,  bibliothécaire  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  Roger,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

MM.  les  docteurs  Berdot,  à  Colmar;  Broca,  ancien  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Sainte- Foix  (Gironde);  Dupire,  à  Fontainebleau;  Eudes 
Deslongchamps,  doyen  delà  Faculté  des  sciences  de  Caen  ;  Filhol,  docteur 
de  l’École  de  médecine  à  Toulouse. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Dezauche,  médecin  du  minis¬ 
tère  de  la  justice;  A.  Mercier;  Jaccoud,  professeur  agrégé;  Lunior,  in¬ 
specteur  général  du  service  des  aliénés;  Saint-Jean,  à  Paris;  Gazalis, 
médecin  de  la  maison  municipale  de  santé  ;  Bouley,  médecin  à  l’hôpital 
Necker  ;  Clerc,  médecin  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare  ;  Martin  de  Moussy  ’; 
Buignet,  professeur  à  l’École  de  pharmacie;  Riche,  professeur  à  l’École 
de  pharmacie. 

MM.  les  docteurs  Chancel,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier;  Orillard,  docteur  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers;  Coste,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Estevenet,  à  Toulouse  ;  Plan- 
chon,  à  Montpellier  ;  Kœberlé,  à  Strasbourg  ;  Parise,  à  Lille  ;  Guérin 
du  Grand  Launay,  médecin  honoraire  de  l’asile  de  Saint-Dizier;  Hillairet, 
à  Angoulême  ;  Cathala,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Gette  ;  Pollet,  à 
Tourcoing;  Leroy,  à  Beauvais;  Hatton,  médecin  de  l’hospice  de  Fresnay 
(Sarthe);  Besson,  chirurgien  des  iiospiees  de  Chambéry  (Savoie);  Picho- 
rel,  chirurgien  de  l’hospice  du  Havre  ;  Dumesnil,  médecin  de  l’asile  de 
Quatremares  ;  Gent,  médecin  de  l’hospice  de  Meulan  ;  Jourdanct,  méde¬ 
cin  français  établi  au  Mexique. 

—  Par  arrêté  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en 
date  du  21  juillet  dernier,  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments 
de  chirurgie,  et  successeurs  de  Chatrière,  ont  été  nommés  fournisseurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


SOMMAIRB.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Cicatrisalion  des  plaies.  —  Conta¬ 
gion  du  clioléra  et  ses  conséquences  pratiques.  —  Travaux  origiaaux. 
Obslélriquo  :  De  la  craniotomie  et  de  la  céplialoiripsie,  méftode  nouvclte.  —  So¬ 
ciétés  savantes.  Acadéniie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  hôpilaux.  —  Bibliograpllie  :  Publications  relatives  à 
l’aliénation  mentale,  à  la  législation,  aux  divers  modos  d’assistance  et  à  la  médecine 
légale  des  aliénés.  —  Variétés.  Préface  du  nouveau  Codex.  — Choléra.  — 
_ Feuilleton.  Des  hôpitaux  militaires. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  k.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  23  août  1866. 

Académie  de  médecine  :  cicatrisation  des  plaies. 

Dans  un  récent  article  de  I’ünion  médicale,  M.  Amédée 
Latour  disait,  avec  grande  raison,  qu’il  y  avait  plusieurs 
questions  se  mêlant  et  se  confondant  dans  la  discussion  ou¬ 
verte  à  l’Académie  de  médecine  :  celle  de  la  valeur  de  l’oc¬ 
clusion  pneumatique  dans  le  traitement  des  plaies  exposées, 
relie  du  mécanisme  de  la  cicatrisation  des  plaies  cutanées 
ou  sous-cutanées,  celle,  enfin,  des  prétentions,  légitimes  ou 
non,  élevées  par  M.  Jules  Guérin. 

Celte  dernière  question  a  primé  les  deux  autres,  non- 
seulemént  parce  qu’elle  s’y  liait  intimement,  mais  aussi  parce 
qu’elle  éveillait,  au  dedans  et  au  dehors  de  l’Académie,  ce  sen¬ 
timent  naturel,  qui  nous  pousse  à  chercher  à  rétablir  la  vérité 
lorsqu’elle  nous  paraît  recevoir  de  trop  vives  atteintes. 

M.  Bouillaud,  en  commençant  son  discours,  a  déclaré 
«  qu’il  éviterait  de  toucher  à  la  question  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  sur  laquelle  M.  Guérin  se  montre  si  chatouilleux, 
et  qu’il  se  renfermerait  exclusivement  da/s  l’étude  de  la  ré- 
laration  des  tissus  et  de  la  cicatrisation  des  plaies.  »  Rappe¬ 
lant  ses  recherches  de  1826,  il  a  montré  combien  on  .avait 
abusé  de  ce  mot  «inflammation»,  phénomène  si  complexe  et  si 
différent  dans  ses  effets  et  ses  résultats,  mais  dont  le  pre¬ 
mier  terme  est  toujours  l’augmentation  de  la  vascularisation. 
Tanlêl,  comme  dans  les  cas  de  plaies  se  réunissant  par  pre¬ 
mière  intention,  il  n’y  a  qu’une  vascularisation  modérée 
des  parties  intéressées,  avec  sécrétion  plastique  organisable, 
mais  sans  phénomènes  généraux  ;  tantôt  il  semble  qu’il  y  a 
«  un  état  intlammâtoire  général,  diuthésique,  qui  a  pour 
»  résultat  d’engendrer  partout  des  fausses  membranes,  sur 
»  les  séreuses,  sur  les  muqueuses,  dans  les  vaisseaux  et  dans 
»  lesang  lui-même.  »  Mais,  là  encore,  M.  Bouillaud  rencon¬ 
trait  sur  sa  route  les  prétentions  de  M.  Guérin,  quant  à  là 
découverte  des  lois  delà  cicatrisation,  et  il  en  a  fait  bonne  et 
prompte  justice,  en  montrant  à  M.  J.  Guérin  que  «  Hunter, 
»  près  d’un  siècle  avant  lui,  avait  insisté  sur  la  nécessité  de 
»  préserver  les  plaies  du  contact  de  l’air  »■,  qu’il  n’avance 
«  rien  de  nouveau  quand  il  dit  que  les  blastèmes  diffèrent 
»  suivant  les  tissus  ;  que  si  M.  Guérin  a  imaginé  la  théorie 
»  de  l’organisation  immédiate,  en  regardant  bien  au  fond 
»  de  ce  système,  on  voit  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau,  si  ce 
*  n’est  une  dénomination  défectueuse  et  quelques  erreurs 
»  qui  surprennent  de  la  part  d’un  tel  observateur  ». 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Velpeau  a  aussi  fait  porter  la 
discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  Comme  M.  Bouillaud, 
il  a  montré  que  dans  le  mot  d’dPganisalion  immédiate,  ima¬ 
giné  par  M.  J.  Guérin,  il  n’y  a  àÉllre  chose  de  neuf  que  l’ex¬ 
pression  «  organisation»,  substituée  à  celle  de  «cicatrisation  »  ; 
qu’il  est  absolument  contraire  aux  faits  d’observation  de  sou¬ 
tenir  que  les  tissus  se  régénèrent  directement  et  immédiate¬ 
ment  sans  passer  par  des  états  intermédiaires;  qu’il  est  con¬ 
traire  aux  faits  de  prétendre  qu’immédialement  après  la  section 
d’un  nerf  le  périnèvre  sécrète  du  périnèvre,  la  membrane  de 
Scliwann  une  membrane  semblable,  le  cylinder  axis  un  autre 
cylinder  axis.  Mais  l’argumentation  sérieuse  de  M.  Velpeau  a 
été  égayée  par  le  récit  d’une  anecdote  qui  est  une  révélation 
des  plus  piquantes.  M.  Guérin  aime  à  dire  qu’à  une  certaine 
époque  AI;  Velpeau  rendait  justice  à  ses  légitimés  préten¬ 
tions,  témoin  certaine  page  de  sa  Médecine  opératoire.  Or, 
M.  Velpeau  nous  apprend  qu’à  une  époque  où  M.  Guérin 
n  élevait  pas  si  haut  ses  prétentions,  celui-ci  lui  ayant  fait 

2»  SÉRIE.  T.  lit.  J  » 


observer  verbalement  que  son  nom  ne  figurait  pas  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  l’eût  désiré  au  chapitre  de  la  ténotomie,  M.  Velpeau, 
plein  de  bienveillance,  accepta  de  M.  Guérin  une  noie  rédigée 
par  M.  Guérin,  note  qui  devait  être  petite,  mais  qui  prend 
celte  page  du  Traité  de  médecine  opératoire,  à  laquelle 
M.  Guérin  aime  tant  à  se  reporter  comme  l’expression  de  la 
pensée  du  maître. 

Comme  M.  Bouillaud  Tavait  fait  pour  la  cicatrisation 
immédiate  des  plaies,  M.  Velpeau  a  montré,  pour  la  générali¬ 
sation  de  la  méthode  sous-cutanée,  que  les  prétentions  de 
M.  Guérin  étaient  sans  droit  légitime,  et  qu’il  devait  «  se  con¬ 
tenter  de  la  stricte  part  qui  lui  revient,  sans  venir  sans  cesse 
entretenir  l’Académie  de  ses  revendications  excessives  ». 

Tel  n’a  pas  paru  être  l’avis  de  M.  Guérin;  il  ne  pouvait 
laisser  échapper  l’occasion  si  favorable  qui  lui  était  offerte,  et 
l’Académie  a  dû  entendre  un  discours  en  trois....  séances. 
Dans  la  première,  M.  Guérin  a  cherché  à  montrer  que  Hunier 
n’avait,  en  réalité,  rien  découvert,  puisqu'il  admettait  que  la 
réunion  des  plaies  par  première  intention  s’accompagnait 
d’inflammation.  Mais  si  M.  Guérin  avait  lu  Hunter  autrement 
que  pour  les  besoins  de  sa  cause,  il  aurait  pu  ou  dû  voir, 
même  dans  la  traduction  française,  que  l’illustre  physiolo¬ 
giste  donnait,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  au  mot  inflammation 
une  toute  autre  valeur  que  celle  que  nous  lui  donnons  au¬ 
jourd’hui.  Le  mot  de  vascularisation  n’était  que  peu  ou  pas 
employé  à  cette  époque,  et  Hunter,  sous  le  nom  d’inflamma¬ 
tion,  désignait  l’augmentation,  presque  physiologique,  de' -là 
vascularité  des  tissus  en  voie  de  réparation,  aussi,  bien  que 
les  phénomènes  morbides  qui  suivent  une  vascularisation'- 
exagérée  ou  altérée  par  des  causes  générales  ou  locales  dont 
la  nature  intime  est  encore  inconnue  aujourd’hui  à  tous  les 
physiologistes,  atissi  bien  qu’à  M.  Guérin.  Hunter  avait  donné 
le  nom  d'inflammation  au  travail  qui  précède  ou  plutôt  qui 
commence  l’adhésion  immédiate  ou  par  première  intention, 
parce  que  la  vascularisation  en  augmentant  l’afflux  sanguin, 
amène,  dans  des  proportions  assez  faib'es  mais  réelles,  là 
rougeur,  l’augmentation  de  volume,  la  chaleur  des  parties 
vascularisées,  et  parfois,  mais  non  constamment,  un  peu  de 
douleur. -Or,  ce  qui  montre  que  Hunter  faisait  de  ce  travail 
auquel  il  appliquait  alors  le  terme  général  d’inflammation, 
un  phénomène  presque  physiologique  de  réparation  et  non 
un  phénomène  morbide,  c’est  qu’il  appelle  ce  travail  inflam¬ 
mation  saine,  et  le  doute  n’eût  pu  exister  si  M.  Guérin  avait 
bien  voulu  lire  à  l’Académie  les  phrases  suivantes  : 

«  L’inflammation  peut  être  considérée  comme  un  genre  dont  il  y  a 
plusieurs  espèces.  Elle  peut  être  divisée  en  inflammation  saine  et  en  in¬ 
flammation  de  mauvaise  nature.  L’inflammation  saine  est  celle  qui  so 
développe  toujours  dans  une  constitution  saine  ou  dans  une  partie  saine, 
et  doit  être  regardée  comme  un  travail  do  restauration  plutôt  que  comme 
une  maladie  (page  418) .  » 

O  Pour  que  deux  surfaces  deviennent  adhérentes,  il  n’est  pas  nécessaire 
qu’elles  soient  toutes  deux  dans  un  état  d’inflammation  ;  il  suffit  qu’une 
seule  se  trouve  dans  celte  condition,  afin  de  sécréter  la  lymphe  coagu¬ 
lable,  » 

N’est-il  pas  évident  que  Hunter  veut  ici  ne  parler  que  de 
l’augmentation  de  la  vascularité  avec  sécrétion  de  lymphe 
coagulable.  Maliieureusement,  pour  sa  gloire,  Hunter  ajoute  ; 

«  Il  n’est  même  pas  nécessaire  que  l’une  des  doux  soit  enflammée, 
car  la  réunion  par  ViMermédiaire  du  sang  extravasé  peut  s’effectuer  sans 
inflammation  (page  420,  trad.  Ricbelot).  » 

Or,  comme  nous  allons  le  voir  tout  à  l’heure,  la  théorie  de 
M.  J,  Guérin  n’est  rien  autre  chose  que  la  paraphrase'de  cette 
dernière  des  deux  th-^ories  de  Hunter,  qui  est  précisément 
K»  34 
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la  théorie  fausse  ;  de  celle  qui  admet  l’organisalion  du  sang 
épanché,  mais,  sans  intlammation,  c’est-à-dire,  avec  l’inter¬ 
prétation  que  M.  Guérin  donne  aux  idées  de  Hunter,  sans 
vascularisation  des  lèvres  de  la  plaie. 

Après  avoir  commenté  Hunter  à  sa  façon,  M.  Guérin  a 
cherché  à  montrer  qu’il  était  bien  le  seul,  véritable  et  au¬ 
thentique,  inventeur  de  la  ténotomie  «OMs-cw/onée.  Les  pré¬ 
tentions  de  M.  Guérin  ne  vont  pas,  heureusement,  jusqu’à 
revendiquer  l’invention  de  la  ténotomie  elle-même  ;  elles 
se  bornent  à  réclamer  la  priorité  de  l’indication  scientifique 
et  pratique  d’opérer  la  section  à  travers  une  plaie  unique 
de  la  peau,  assez  petite  pour  empêcher  l’accès  de  l’air  dans 
la  plaie  du  tendon. 

Mais  s’il  cite  les  auteurs  qui,  sur  ce  point  spécial,  ne  sont 
pas  en  cause,  ce  qui  est  un  procédé  facile  pour  se  donner 
une  apparence  de  raison,  M.  Guérin  s’est  bien  gardé  d’en  citer 
un  qui  l’eût  fort  gêné,  et  nous  avons  le  droit  de  nous  étonner 
de  son  silence,  car  le  travail  auquel  nous  faisons  allusion  est 
mentionné  par  M.  Velpeau  dans  ce  chapitre  de  son  livre  que 
doit  connaître  si  bienM.  Guérin. 

Faisons  donc  de  l’histoire  réelle.  Jusqu’en  1838,  M.  Gué¬ 
rin  n’avait  rien  écrit  sur  la  ténotomie  sous-cutanée. 

En  1833,  il  laissait  à  Stromeyer  le  mérite  de  sa  décou¬ 
verte.  L’observation  du  chirurgien  de  Hanovre  est  précédée 
des  lignes  suivantes  du  rédacteur  de  la  Gazette  médicale 
(1833,  page  673):  «  La  section  du  tendon  d’Achille  n’avait 
guère  été  proposée  que  pour  certains  cas  d’amputation  du 
pied  par  la  méthode  de  Ghopart....  ;  Delpech  s’en  empara 
pour  l’appliquer  au  traitement  de  cette  variété  de  pied  bot 
qu’on  appelle  pied  équin.  » 

En  1835,  nous  trouvons  (page  89)  une  lettre  à  l’Institut 
annonçant  la  fondatii  n  de  la  Muette;  une  vive  attaque  (page 
129)  contre  un  orthopédiste  «  charlatan  »  venu  d'Angers, 
et  un  feuilleton  (page  401) ,  signé  R.  P.,  sur  l’Institut  ortho¬ 
pédique  de  M.  Jules  Guérin. 

Le  18  août  1836,  M.  Guérin,  dans  une  note  à  l’Académie 
des  sciences' (Gflü.  méd.,  p.  268)  vante  les  appareils  de 
plâtre  comme  préférables  à  toute  autre  méthode  pour  la  gué¬ 
rison  du  pied  bot. 

Le  12  septembre  de  la  même  année  {Gaz.  méd.,  p.  620) 
une  lettre  à  l’Académie  des  sciences  proteste  contre  cette 
assertion  que  l’appareil  blesse  les  malades  auxquels  on 
l’applique. 

En  1837,  l’Académie  des  sciences  donne  un  prix  à 
MM.  Guérin  et  Bouvier.  Dans  le  rapport  publié  par  la  Ga¬ 
zette  MÉDICALE  (page  529)  il  n’est  pas  dit  un  mot  de  la  té¬ 
notomie  qui  soit  applicable  à  M.  Guérin.  Mais  le  rapport 
s’exprime  ainsi  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Bouvier,  mémoire 
contenant  :  «  Des  observations  nouvelles  sur  les  effets  de 
la  section  du  tendon  d’Achille,  que  l’auteur  a  pratiqué  un 
des  premiers  à  Paris,  et  pour  laquelle  il  a  imaginé  d’ingé¬ 
nieux  et  d’utiles  procédés  (page  538).  » 

Or,  à  cette  époque,  la  ténotomie  sous-cut.anée,  pratiquée 
déjà  par  Stromeyer  en  1833,  mais  avec  un  procédé  défec¬ 
tueux,  l’avait  été  par  Stœss,  avec  la  précaution  de  ne  pas 
laisser  pénétrer  l’air  dans  la  plaie.  L’indication  n’était  pas 
remplie  par  hasard,  elle  était  ouvertement  posée,  car  nous 
lisons  dans  la  thèse  de  M.  Charles  Held  (Strasbourg,  1836, 
20  juin  :  Dissertation  sur  le  pied  bot)  :  «  L’indication  de 
faire  les  plaies  aussi  petites  que  possible,  afin  d’éviter  l’en¬ 
trée  de  l’air,  la  suppuration,  l’adhérence  et  l’exfoliation  du 
tendon,  fut  facilement  remplie  (page  52).»  «La  section  faite, 
l’instrument  fut  aussitôt  retiré,  et  la  plaie  fermée  par  le  doigt 


pottr  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans  le  vide  laissé 
par  la  rétraction  des  deux  bouts.  Ainsi  donc,  c’est  en  pra¬ 
tiquant  une  ouverture  unique  et  peu  étendue  et  en  inventant 
un  instrument  simple  et  bien  approprié  à  son  but,  que  ce 
chirurgien  distingué  (M.  Stœss)  a  donné  à  cette  opération 
tout  le  degré  de  perfection  imaginable  (page  63).  » 

M.  Guérin  n’a  donc  pas  imaginé  la  méthode  sous  cutanée, 
mise  en  pratique  et  connue  bien  avant  ses  premières  publi¬ 
cations  sur  le  même  sujet.  A-t-il  du  moins  étudié  le  premier, 
comme  il  le  prétend  encore  dans  son  défi  à  MM.  Velpeau  et 
Bouillaud,  les  effets  de  la  section  sous-cutanée  des  tendons? 
Pas  davantage. 

M.  Held,  dans  cette  même  thèse  du  20  juin  1836  (page  58), 
rapporte  les  expériences  faites  par  lui  sur  six  lapins  aux  ¬ 
quels  il  avait  pratiqué  la  section  du  tendon  d’Achille  par  le 
procédé  deM.  Stœss,  c’est-à-dire  par  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  Trois  de  ces  lapins  furent  examinés  du  huitième  au 
douzième  jour,  les  trois  autres  ne  furent  sacrifiés  que  le 
vingt-deuxième  jour. 

Von  Ammon,  bien  avant  M.  Guérin,  étudia  aussi  le  mode 
de  réparation  des  tendons  coupés  par  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée.  Mais,  M.  Guérin,  qui  n’aime  pas  les  recherches  biblio¬ 
graphiques  non  plus  que  ceux  qui  les  font,  a  préféré  lire  Am¬ 
mon  dans  les  quelques  lignes  que  lui  consacre  le  livre  de 
M.  Velpeau  plutôt  que  dans  le  travail  original.  Peut-être 
avait-il  ses  raisons  pour  cela,  car  Ammon  rapporte  le  résul¬ 
tat  de  ces  expériences  dans  son  livre,  publié  à  Dresde  (1837), 
De  physiologia  tenotomiæ  experimentis  illustrata,  et 
nous  y  trouvons  mentionnés  à  propos  de  ses  expériences 
sur  les  animaux  les  résultats  suivants  :  «  L’intervalle  en¬ 
tre  les  extrémités  divisées  du  tendon  est  rempli  par  du 
sang  qui  s’écoule  en  plus  grande  abondance  du  bout  su¬ 
périeur  que  du  bout  inférieur,  le  sang  se  convertit  en  un 

caillot  solide . ,  de  la  lymphe  plastique,  d’une  couleur 

plutôt  blanche  que  jaunâtre,  transsude  bientôt  des  surfaces 
coupées  du  tendon,  en  partie  sous  le  coagulum;  mais 
elle  vient  surtout  des  tissus  adjacents,  et  ses  propriétés  plas¬ 
tiques  ne  tardent  pas  à  se  mettre  en  jeu.  L’organisation  de 
cette  lymphe  coagulable  épanchée  produit  une  bande  pyrami¬ 
dale  et  comme  rubanée  de  couleur  blanchâtre  qui  est  le  ru¬ 
diment  du  nouveau  tendon.  Cette  matière,  produite  à  chaque 
extrémité  du  tendon  divisé,  se  réunit  de  telle  manière  que  la 
ligne  de  jonction  peut  à  peine  être  distinguée.  Après  que 
cette  réunion  s’est  effectuée,  la  matière  molle  augmente  de 
jour  en  jour,  etc. ,  etc.  (page  21).  » 

Voilà  qui  met  complètement  à  néant  la  prétention  élevée 
par  M.  J.  Guérin,  car  il  n’a  ni  inventé  la  méthode  sous-cuta¬ 
née,  ni  fait  le  premier,  comme  il  l’affirme  encore  aujour¬ 
d’hui,  des  expériences  et  des  recherches  sur  le  mode  de 
cicatrisation  des  plaies  sous-cutanées. 

A-t-il  du  moins  raison  quand  il  prétend  avoir  donné  la 
théorie  de  la  réunion  des  plaies  sous-cutanées?  C’est  ce  que 
nous  allons  voir. 

Ce  fut  le  S  juillet  1839  que  M.  Guérin  présenta  à  l’Institut 
son  mémoire  sur  les  plaies  sous- cutanées.  C’est  dans  ce  mé¬ 
moire  que  se  trouve,  pour  la  première  fois,  promulguée  la 
nouvelle  théorie  qui  (levait  révolutionner  la  chirurgie,  et  nous 
montrer  comment  on  peut  à  volonté  obtenir  la  cicatrisation 
immédiate  des  plaies.  Quelle  est  donc  celte  fameuse  théorie 
dont  M.  Guérin  réclame  la  découverte  et  qui  doit  faire  pâlir 
la  gloire  de  Hunter.  M.  Guérin  y  ayant  fait  constamment 
allusion  sans  jamais  la  présenter  à  ses  auditeurs,  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  la  remettre  en  lumière  en  la 
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rapportant  d’apros  la  publication  qu’en  a  faite  M.  Guérin 
lui-même  (Gaz.  méd.,  1839,  p.  227  et  suivantes)  : 

cc  L’aclion  physique  de  l’air  sur  les  piaies  sous-culanées,  dit  M.  Guérin 
(page  228,  col.  1),  et  sur  chacun  de  ses  éléments  est  évidenlo  mais  toute 
négative.  » 

Une  action  négative  est,  si  nous  ne  nous  trompons  pas, 
une  action  qui  n’existe  pas  ou  l’absence  d’action,  l’auteur  voit 
donc  avec  évidence  ce  qui  n’existe  pas;  telle  est,  en  quelque 
sorte,  la  préface  de  sa  théorie. 

«  J’ai  fait  remarquer  qu’il  fallait  pour  que  l’organisation  immédiate 
s’effectuât  à  coup  sûr,  que  les  ouvertures  de  la  peau  fussent  très-petites, 
que  la  plaie  fût  évacuée  de  l’air  qui  avait  pu  s'y  inlroduire  pendant  l’opé- 
ralion,  et.qu’uire  quantité  de  sang  suffisante  pour  en  occuper  l'espace 
se  fût  épanchée  sous  la  peau.  » 

lîeld  (thèse  de  Strasbourg,  1 836)  avait  déjà  dit,  d’après 
Stœss,  qu’il  fallait  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  la  plaie 
au  moment  de  la  section,  pour  qu’il  ne  vînt  pas  remplir  le 
vide  que  tend  à  effectuer  la  rétraction  du  tendon;  M.  Guérin 
est  moins  exigeant  à  l’égard  de  l'air,  il  le  laisse  entrer  et  se 
borne  à  le  faire  sortir.  Qui  des  deux  orthopédistes  a  le 
mieux  vu  le  véritable  principe  de  la  méthode  sous-cutanée? 
de  Stœss  qui,  en  1835,  ne  fait  qu’une  incision  aussi  petite 
que  possible,  avec  un  ténotome  très-étroit  et  ne  laisse  pas 
pénétrer  l’air  dans  la  plaie,  même  pendant  la  section,  ou  de 
M.  Guérin  qui,  en  1839,  laisse  encore  pénétrer  l’air  dans  la 
plaie  pendant  cette  section  qu’il  appelle  sous-cutanée? 

Mais  que  veut  dire  cette  phrase  :  Il  faut  qu’une  quantité 
suffisante  de  sang  vienne  remplacer  l’air  qui  s’est  introduit 
pendant  l’opération?  Est-ce  que  par  hasard  la  nouvelle  théo¬ 
rie  serait  basée  sur  l’organisation  du  sang  épanché,  cette 
erreur -du  grand  Hunter?  Nous  allons  bien  voir,  continuons  : 

tt  Au  moyen  de  ces  conditions,  les  lèvres  des  petites  piqûres  cutanées 
se  ferment  hermétiquement  par  leur  adhésion  immédiate,  et  cette  occlu¬ 
sion  est  encore  favorisée  par  l’application  d’un  empiâtre  eoilant. 

»  Or,  que  résulte-t-il  de  cet  ensemble  de  conditions?  Premièrement, 
que  l’air  ne  continuant  plus  à  s’introduire  dans  la  plaie  ne  se  présente 
plus  à  l’orihce  des  vaisseaux  et  n’empéche  pas  le  sang  de  continuer  à 
être  versé  par  les  bouts  des  vaisseaux  afférents,  a  mesure  que  la  quan¬ 
tité  épanchée  est  pompée  et  absorbée  par  les  oriBces  des  vaisseaux  affé¬ 
rents.  a 

Cette  fois,  il  n’y  a  plus  d’erreur  possible.  Cet  écoulement 
du  sang,  le  plus  redoutable  obstacle  à  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention,  ce  suintement  que  nous  redoutons  lorsque 
nous  recherchons  ce  mode  de  réunion,  celte  présence  du 
sang  que  les  chirurgiens  anglais  cherchent  à  éviter  en  ne 
procédant,  parfois,  au  pansement  que  plusieurs  heures  après 
l’opération,  est  pour  M.  Guérin  la  condition  indispensable 
de  la  réunion  immédiate. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  (jrâce  à  M.  Guérin,  les  plaies  pos¬ 
séderaient  des  vaisseaux  afférents  qui  versent  et  pompent  en 
même  temps  le  sang  épanché.  11  nous  paraît  bien  difficile 
d’admettre,  même  en  oubliant  tout  ce  que  nous  apprend  la 
physiologie,  que  des  vaisseaux  de  même  ordre,  que  ces  vais¬ 
seaux  afférents  puissent  dans  le  même  temps  verser  et  pom¬ 
per  du  sang.'  N’y  aurait-il  pas  une  erreur  de  typographie? 
Cela  est  toujours  possible,  car  ces  vai^seaux  qui  absorbent 
paraissent  plutôt  mériter  le  nom  de  vaisseaux  efjcrenls.  Pour 
juger  la  question,  nous  nous  sommes  reportés  à  la  brochure 
in '8°  mais  elle  reproduit  (page  61)  ce  même  mot  afférent  que 
nous  trouvons  dans  la  Gazette  ;  toutefois  la  brochure  ne 
paraissant  être  qu’un  tirage  opéré  sous  un  autre  format,  avec 
les  mêmes  caractères,  le  doute  subsiste.  Or,  c’est  ici  surtout 


que  brillent  dans  toute  leur  splendeur  les  mérites  multiples 
de  la  théorie  de  M.  Jules  Guérin.  Dans  toute  autre  théorie, 
basée  sur  la  physiologie,  la  substitution  du  mot  efférent  à 
celui  d’a^drenf  altérerait  profondément  l’idée  de  l’auteur; 
la  théorie  de  M.  Guérin  n’en  subit  nulle  atteinte,  et  elle  ne 
devient  ni  meilleure  ni  pire,  en  corrigeant  ce  que  nous  croyons 
être  une  faute  de  typographie.  Qu’on  en  juge. 

Au  lieu  d’être  en  présence  de  vaisseaux  afférents  qui,  par 
un  phénomène  unique  dans  la  nature,  versent  du  sang  en 
môme  temps  qu’ils  en  absorbent,  admettons  qu’il  y  ait  des 
vaisseaux  afférents  et  des  vaisseaux  efférents.  Les  uns  se¬ 
raient-ils  des  artères,  les  autres  des  veines?  Nous,  profane, 
nous  n’en  savons  rien,  et  M.  Guérin  malheureusement  ne 
nous  le  dit  pas;  mais  il  nous  paraîtrait  étrange  que  des  vei¬ 
nules  ouvertes  dans  une  plaie  se  missent,  même  pour  faire 
plaisir  à  M.  Guérin,  à  absorber,  à  pomper  du  sang  artériel  à 
mesure  qu’il  serait  versé  dans  celle  plaie  par  des  artérioles. 

Les  uns  et  les  autres  seraient-ils  des  capillaires  artériels? 
Il  nous  paraîtrait  aussi  extraordinaire  que  les  uns  se  missent 
I  à  pomper  ce  que  les  autres  laisseraient  couler,  et  la  même 
difficulté  existerait  si  tous  deux  étaient  des  veinules.  Ces 
vaisseaux  efférents  seraient-ils  des  lymphatiques?  Il  est  peu 
probable  que  la  hardiesse  et  la  sublimité  des  théories  de 
M.  Guérin  aille  jusqu’à  faire  absorber  du  sang  par  les  lym¬ 
phatiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  vaisseaux  afférents,  ou 
afférents  et  efférents,  inconnus  pour  nous,  se  montrent,  dans 
le  théorie  de  M.  Guérin,  pleins  d’excellents  procédés  les 
uns  envers  les  autres.  Mais  il  résulte  encore  bien  d’autres 
choses  de  celte  absence  de  l’air  : 

«  Secondement,  que  les  bouts  de  ces  derniers  (les  vaisseaux  affe- 
rehts  ou,  avec  correction,  les  vaisseaux  efférents)  ouverts  dans 
l’intérieur  de  la  plaie,  se  vidant  au  fur  et  à  mesure  de  la  continuation  de 
la  circulation  et  en  vertu  de  sa  continuité,  exercent  hors  du  contact  de 
l’air  une  succion  dans  le  sang  épanché,  succion  (M.  Guérin  y  tient) 
qui  n’aurait  pas  lieu  si  l’air  venait  incessamment  remplir  les  espace 
laissés  vides  par  la  quantité  de  sang  absorbé  (on  ne  voit  pas  bien 
pourquoi  l’air  empêcherait  la  succion  de  s'effectuer,  mais  nous 
le  verrons  plus  loin)  et  s’interposer  entre  le  sang  fourni  par  les  vais¬ 
seaux  efférents  (sic)  et  les  bouls  de  ceux  qui  doivent  le  résorber.  » 

Cette  fois,  nous  ne  comprenons  plus  du  tout  ;  il  n’y  a  pas 
de  doute  sur  la  signification  que  l’auteur  donne  aux  mots 
vaisseaux  efférents,  puisque  (page  63,  ligne  17  de  la  bro¬ 
chure)  il  spécifie  ;  vaisseaux  absorbants  ou  efférents.  L’air 
s’interpose  donc  «  entre  le  sang  fourni  par  les  vaisseaux  ab¬ 
sorbants  et  les  bouls  de  ceux  qui  doivent  le  résorber  » . 

Mais  soyons  aimable  envers  la  théorie  et  admettons  ici  une 
autre  erreur  typographique,  la  substitution  du  mot  efférents 
à  celui  de  afférents. 

L’air  s’interposera  alors  «  entre  le  sang  fourni  par  les 
vaisseaux  qui  le  versent  et  les  bouts  de  ceux  qui  doivent 
le  résorber  » .  Mais  où  se  cachent  donc  ces  vaisseaux  de¬ 
venus  tout  à  cou  psi  peu  complaisants  les  uns  envers  les 
autres?  Si  ces  vaisseaux  sont,  comme  les  capillaires  arté¬ 
riels  et  veineux,  placés  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  mê¬ 
lés,  confondus  les  uns  à  côté  des  autres,  le  sang  se  rédui¬ 
rait  donc  à  l’état  moléculaire,  granuleux,  comme  le  ferait  un 
mélange  de  grains  de  poudre  et  de  grains  de  sable,  doués 
d’intelligence,  de  telle  sorte  qu’une  molécule  sanguine  reste¬ 
rait  attachée  à  chaque  vaisseau  afférent,  tandis  qu’une  mo¬ 
lécule  d’air  s’attacherait  à  chaque  vaisseau  efférent.  Si  les 
vaisseaux  afférents  sont  placés  sur  une  des  lèvres  de  Ja  plaie 
et  les  efférents  sur  l’autre,  pour  que  le  sang  réponde  aux  af¬ 
férents  et  l’air  aux  efférents,  il  faudrait  alors  que  le  sang 
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épanché  se  dressât  comme  un  mur  et  formât  une  lamé  liquide 
appliquée  contre  une  des  lèvres  de  la  plaie,  pendant  que 
l’air  s’élèverait  comme  une  lame,  parallèle  à  la  première, 
le  long  de  l’au Ire  lèvre  de  la  plaie,  le  long  de  celle  qui 
renferme  les  vaisseaux  efférents.  Décidément,  nous  ne  com¬ 
prenons  pas.  Continuons  : 

«  En  vertu  de  son  absence  deTinlérieurdela  plaie,  l’air  favorise  donc 
(voilà  un  donc  qui  fait  bien)  le  rétablissement  de  la  circulation  entre 
les  bouts  des  vaisseaux  divisés  et  entretient  la  continuité  de  celle  circu¬ 
lation  (notez  que  cette  continuité  de  la  circulation  consiste  à 
faire  verser  du  sang  dans  la  plaie  par  certains  vaisseaux  et  à 
le  faire  réabsorber  par  d’autres)  sauf  les  autres  conditions  que  je 
vais  énumérer  (attendons).  Je  ne  dis  rien  de  l’action  de  la  température 
de  l’air  (c’est  dommage),  parce  que  la  science  n’est  encore  arrivée  à 
col  égard  à  rien  de  précis  (ce  que  nous  venons  de  voir  était  appa- 
raminent  précis),  bien  que  cet  élément  me  paraisse  exercer  une 
inflje.nce  réelle.  » 

Le  paragraphe  suivant  est  consacré  à  l’action  chimique  de 
l’air  sur  le  sang  des  plaies.  Gomme  M.  Guérin,  tout  en  regar¬ 
dant  celte  action  comme  «  une  des  plus  importantes  »,  con¬ 
fesse  qu’il  ne  peut  préciser  en  quoi  elle  consiste  au  juste, 
nous  pouvons  passer  au  paragraphe  suivant,  et  étudier  quelle 
est,  dans  la  Ihéorie  de  l’auteur,  l’influence  vitale  qu’éprouvent 
le  sang  et  les  autres  éléments  des  plaies  sous-cutanées  de 
l’absence  du  contact  de  l’air  extérieur. 

a  Alt  sortir  des  vaisseaux,  le  sang  éprouve  en  s’épanchant  dans  les 
plaies  sous-cutanées  un  commencement  de  coagulation  (mais  s’il  se 
coagule  au  sortir  des  vaisseaux,  comment  va-t-il  être  absorbe 
par  les  vaisseaux  efférents,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  s’écoule?). 
Si  l’air  extérieur  n’intervient  pas,  une  partie  de  ce  sang  est  résorbée, 
l’autre  partie  s’organise  (nous  voilà  fixé.)  Grâce  à  la  coagulation,;  le 
sang  se  divise  en  deux  parties  :  le  ^caillot  qui  s’organise  et  le  reste  qui 
s’absorbe,  » 

Mais,  à  moins  que  M.  Guérin  n’ait  changé  tout  cela,  comme 
le. caillot  comprend  les  globules  et  la  fibrine,  les  vaisseaux 
efférents  n’absorbent  donc  que  le  sérum,  tandis  que  c'est  par 
Vorganisalion  des  globules  et  de  la  fibrine  que  la  cica¬ 
trisation  immédiale  s’opère. 

Ah  !  nous  avons  eu  grand  tort  de  rejeter  celte  théorie  de 
l’organisation  du  sang  épanché  et  de  l’appeler,  comme  nous 
le  faisions  tout  à  l’heure,  une  erreur  du  grand  Hunter. 
Nous  avons  bien  plus  tort  de  ne  pas  admirer  et  accepter 
comme  vraie,  réelle,  indubitable,  malgré,  son  excentricité, 
la  théorie  de  M.  Guérin,  car,  même  sans  l’aide  du  micro¬ 
scope,  il  a  saisi  la  nature  sur  le  fait  ;  il  a  vu  cette  sépara  • 
lion  et  celte  organisation  du  sang;  il  l’a  vu,  car  il  ajoute  : 

«  C'esl  UH  fait  meo^tnstknvE,  que  mes  observations  immédiates  ont 
«lis  hors  de  doute.  » 

Tout  est  immédiat  dans  cette  théorie.  Mais,  poursuivons  : 

<1  On  peut  dire  de  cet  état  du  sang  que  c’est  une  modification  de 
sa  constitution  vitale,  puisque  (voilà  un  puisque  qui  vaut  le  donc  de 
tout  à  l’heure)  aucune  explication  chimique  ne  lui  est  applicable, 
(quelle  magnifique  preuve  il,  mais  non  une  altération  profonde  de 
cette  constitution,  puisque  (encore  !  )  le  sang  ainsi  modifié  continue 
immediafement,  toutefois  avec  des  caractères  physiques  et  des  résultats 
organiques  différents,  à  fonctionner  comme  il  le  faisait  auparavant, 
c’est-à-dire  a  nourrir  les  tissus  et  à  rétablir  leur  continuité.  » 

Ainsi,  voilà  du  sang,  divisé  en  deux  parties  :  sérum  d’une 
pirt,  globules  rt  fibrine  d’autre,  parl^  qui  fonctionne  comme 
a  jpaiMvanl,  quoique  avec  des  résultats  organiques  différents; 
ce  qui  ne  s’accorde  guère.  Voilà  du  sang  coagulé  qui,  soit 
pu-  son  caillot,  soit  par  son  sérum,  soit  par  tous  deux  à  la 


fois,  continue  â  nourrir  les  tissus,  et  cela  toujours  immédia¬ 
tement. 

«  Cependant  si  l’air  extérieur  continue  à  inlluencer  le  sang  épanché, 
il  s’altère  de  plus  en  plus,  et  à  part  les  changements  dans  sa  composi¬ 
tion  chimique,  auxquels  nous  avons  attribué  sa  dissolution  et  sa  putréfac¬ 
tion,  on  peut  dire  que  cette  dissolution  est  la  cessation  de  son  état  de.  vie, 
c’est-à-dire  la  disparition  des  conditions  spéciales  qui  l’harmonisaient  avec 
le  reste  de  l’organisme  et  le  rendaient  apte  à  continuer  les  fonctions  do 
nutrition,  de  renouvellement  et  d’accroissement  de  cet  organisme.  Une 
fois  modifié  de  la  sorte,  sous  l'inlluence  du  contact  de  l’air,  que  celte 
modificalion  soit  purement  chimique,  ou  chimique  et  vitale  (mais  tout 
à  l’heure  M.  Guérin  disait  :  «  Cet  état  du  sang  est  une  mo¬ 
dification  de  sa  constitution  vitale,  puisqu’aucune  explication 
clrimique  ne  lui  est  applicable.  »)  Le  sang  donne  lieu  à  une  aulre 
série  de  résultats  dont  l'existence  ne  peut  être  mise  en  doute,  mais  dont 
la  nature  et  le  mécanisme  sont  encore  obligés  de  se  réfugier  sous  le  voile 
mystérieux  de  la  vie.  (Heureusement  l’auteur  passe  derrière  ce 
voile  mystérieux  qui  nous  cache,  à  nous,  la  vue  de  la  scène,  et, 
plus  heureusement  encore,  il  nous  révèle  ce  que  sbs  observa¬ 
tions,  devenues  sans  doute  encore  immédiates,  lui  ont  permis 
de  voir.  Écoutons!) 

Il  Le  sang  altéré,  dépossédé  des  qualités  qui  font  qu'il  vit,  n’est  plus 
apte  à  être  absorbé  par  les  vaisseaux  absorbants  ou  efférents,  soit 
(1''°  explication)  que  ces  globules  cessent  d’être  eu  rapport  avec  l’ori¬ 
fice  de  ces  derniers  (où  ces  globules  sont-ils  donc  allés  ?),  soit 
(•2' explication)  que  leur  sensibilité  réciproque  (les  globules  du  sang 
devenus  sensibles  !)  cesse  de  se  correspondre,  soit  (3°  explication) 
que  les  vaisseaux  se  resserrent  spasmodiquement  au  contact  d’un  sang 
mort  (qui  oserait  blâmer  les  vaisseaux  de  mettre  à  profit  dans 
ces  circonstances  la  sensibilité  réciproque  que  leur  donne 
M.  Guérin?),  soit  enfin  (à"  et  dernière  explication)  que  la  porlion 
de  ce  sang,  qui  parvient  à  s’insinuer  dans  quelques-uns  de  ces  vais¬ 
seaux  (rien  n’est  insinuant  comme  du  sang  mort),  y  devienne  des 
germes  de  destruction  contre  lesquels  s’insurgent  les  tissus  vivants  (l’in¬ 
surrection  est  réellement  un  devoir,  quand  du  sang  mort  est 
devenu  tellement  insinuant  qu’il  abuse  de  l’insensibilité  mo¬ 
mentanée  des  vaisseaux  pour  pénétrer  chez  eux,  salus  populi 
suprema  lex)  ;  toujours  est-il  (si  aucune  des  quatre  explications 
ne  vous  satisfait  pas)  que  le  sang  influencé  par  l’air  n’est  plus  dans 
les  conditions  qui  le  rendent  apte  à  circuler,  à  nourrir  et  à  réparer 
losparfes;  c’est  là  ce  qu’il  m’importait  d’établir  (sous-entendu  : 
n’importe  comment),  sauf  à  être  obligé  de  confesser  toute  notre  igno¬ 
rance  sur  les  causes  matérielles,  physiques,  chimiques  ou  vitales  de  ces 
résultats.  » 

La  chute  en  est  jolie,  amoureuse,  admirable; 

(Philinte.) 

Plusieurs  années  se  passent;  en  1855,  M.  J.  Guérin 
revient  sur  le  même  sujet  en  publiant  {Gazette  médicale, 
p.  51)  un  mémoire  intitulé  :  Essai  d’une  généralisation 
DE  LA  MÉTHODE  soüS-cuTANÉE.  L’auteur,  éclairé  par  les  nom¬ 
breux  travaux  publiés  sur  lemécânisme  et  les  phénomènes  de 
la  cicalrisalion,  abandonne-t-il  la  théorie  de  Hunier,  si  singu¬ 
lièrement  transformée,  de  l’organisation  du  sang  épanché? 
En  aucune  façon.  Il  s’épanche  dans  les  plaies,  dit  M.  Guérin, 
trois  sortes  de  liquides  :  organisables,  inorganisablés  ou 
neutres,  nuisibles. 

((  Les  liquides  organisables  sont  ceux  dont  une  partie  est  résorbée  et 
dont  l’autre  fournit  des  mitériaux  à  l’organisation  immédiate  et  la  favo¬ 
rise-,  lel  est  le  sang  artériel...  Non-seulement  je  me  suis  assuré  (comme 
plus  haut)  que  du  sang  artériel  épanché  en  quantité  médiocre  entre  les 
lèvres  des  parties  divisées  devient  un  des  éléments  importants  de  la  jonc¬ 
tion  de  ces  parties,  mais  j’ai  constaté  (est-ce  encore^une  constatation 
immédiate?)  que  des  quantités  considérables  de  sang  artériel  épanché 
sous  la  peau  se  résorbent  en  grande  partie,  etc.  » 
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,  Les  liquides  inorganisabks-  ou  neufi-es  sont  ceux  dont  une  partie  peut 
être  résorbée  et  dont  l’autre  peut  empêcher  mécaniquement  par  sa  pré¬ 
sence  le  travail  d’organisation  immédiate...  Le  sang  veineux  {il  y  a 
progrès  i«rl839),  par  exemple,  n’est  point  apte  à  l’organisation.  Lors¬ 
qu’une  quantité  notable  est  épanchée  sous  la  peau,  il  se  fait  une  sorte 
dé  départ  et  de  décomposition  physique  :  certaines  paities  du  liquide 
sont  résorbées  ;  la  plus  grande  partie  stagne  dans  la  plaie  et  se  conver¬ 
tit  en  une  sorte  de  liquide  sirupeux,  sans  autre  effet  pathologique  que  la 
gêne  mécanique  résultant  de  sa  présence.  J’ai  vu  des  collections  de  sang 
veineux  persister  à  cet  état  pendant  plusieurs  mois  sous  la  peau.  Le 
contraste  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  vei¬ 
neux  se  remarque  aisément  lorsqu’une  certaine  quantité  de  l’un  et  de 
l’autre  a  été  versé  au  sein  de  la  plaie.  Le  magma  gui  en  résulte  s’or¬ 
ganise  paf  tes  parties  fournies  par  le  sang  arlériet,  et  l'on  trouve  au 
centre  des  caillots  organisés,  une  certaine  quantité  de  sang  veineux  resté 
liquide  et  altéré  {Gaz.  méd.,  1855,  p.  52). 

Voilà  ce  que  peut  produire  l’observation  immédiate  !  Elle 
permet  à  M.  Guérin  de  voir  ce  que  personne  n’a  jamais  pu 
soupçonner  et  de  distinguer  dans  le  magma,  qui  résulte  du 
mélange  de  sang  veineux  et  artériel,  un  caillot  de  sang  arlé- 
lériel  organisé,  et  au  centre  de  ce  caillot  le  sang  veineux 
resté  liquide  et  altéré!  !  ! 

Telle  est  la  théorie  qui,  en  1866,  est  venue  occuper  plu¬ 
sieurs  séances  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Guérin  eût 
beaucoup  mieux  fait  d’en  donner  simplement  une  nouvelle 
lecture,  car  sans  avoir  besoin  de  commenter,  à  sa  façon,  la 
traduction  française  des  oeuvres  de  Hunter,  personne  ne  lui 
eût  contesté  te  mérite  d’avoir  fait  une  théorie  complètement 
originale,  et  pour  laquelle  il  possède  des  droits  de  priorité 
d’autant  plus  incontestables  qu’il  n’y  a  rien  d’analogue  dans 
la  science.  Pourquoi  n’a-t-on  pas  vu  ce  que  M.  Guérin  a 
vu?  c’est  probablement;  dira  M.  J.  Guérin,  comme  il  l’écrivait 
à  propos  du  travail  de  M.  Hutin  sur  l’anatomie  pathologique' 
des  cicatrices  (Gaz.  méd.  1856,  p.  826)  :  «  Parce  qu’on 
»  consulte  plutôt  les  apparences  les  plus  extérieures  de  la 
K  matière,  que  les  analogies  et  les  inductions  les  plus  éle- 
»  vées  de  l’esprit.  » 

Telle  n’esi  pas  sans  doute  la  manière  de  faire  de  M.  Gué¬ 
rin,  et  il  s’est  bien  donné  de  garde  de  consulter  les  appa¬ 
rences  extérieures  de  la  matière,  dans  les  observations  im¬ 
médiates  qui  lui  ont  montré,  mais  à  lui  seul,  que  les  tissus 
divisés  se  réunissent  par  la  production  d’un  tissu  semblable 
à  eux-mêmes.  Alors  que  le  microscope  et  les  injections  ont 
montré  à  tous  les  anatomo-pathologistes  que  l’acte  de  la 
cicatrisation  des  os,  des  muscles,  dts  nerfs,  des  tendons,  de 
la  peau,  quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquelles 
il  s’opère,  est  toujours  précédée  de  la  produclion  d’un  blas¬ 
tème  dont  la  nature  diffère  de  celle  des  tissus  intéressés  et 
des  tissus  qui  naîtront  de  l’évolution  formatrice  de  ce  blas¬ 
tème  ;  c’est  avec  les  inductions  les  plus  élevées  de  son  esprit, 
que  M.  Guérin,  a  vu,  de  ses  yeux  vu,  ce  qui,  pour  lui,  s’ap¬ 
pelle  vu,  la  réunion  immédiate  des  muscles,  l’inosculation 
immédiate  des  artères  coupées,  la  contractilité  des  ten¬ 
dons,  etc.  ;  grâce  à  la  triple  démonstration,  qu’il  a  voulu 
nous  donner  de  ses  trois  découvertes,  nous  sommes  enfin 
fixé  sur  ce  que  M.  Guérin  appelle  voir. 

Jusqu’à  présent,  nous  avions  cru  qu’il  est  très-difficile  de 
juger  si,  dans  la  cicatrice  qui  réunit  les  deux  parties  de 
faisceaux  musculaires  sectionnés,  on  trouve  du  tissu  conjonc¬ 
tif  ou  du  tissu  musculaire  de  nouvelle  formation,  c’est-à-dire 
des  fibrilles  musculaires,  réunies  en  fascicules  et  renfermées 
dans  une  enveloppe  appelée  sarcolemne  ;  on  croyait  et  nous 
croyons  encore  que  l’examen  microscopique  le  plus  minu¬ 


tieux  laisse  du  doute,  puisqu’on  n’est  pas  bien  sûr  d’avoir 
compris  dans  sa  préparation  l’endroit  précis  où  a  eu  lieu  la 
section,  M.  Guérin  est  moins  embarrassé,  il  n’a  pas  besoin  de 
microscope,  et  comme  il  nous  l’a  dit,  il  reconnaît,  même  sans 
lunettes,  des  éléments  histologiques  qui  mesurent  9  dixièmes 
de  millimètre  avec  autant  de  facilité  qu’il  distingue  la  liguro 
de  M.  Bouillaud  de  celle  de  M.  Velpeau. 

La  manière  dont  M.  Guérin  prouve  l’inosculation  directe, 
la  réunion  immédiate  des  artères  coupées,  est  encore  plus 
extraordinaire.  Il  m’est  arrivé  quelquefois,  dit-il,  en  faisant 
la  section  du  tendon  d’Achille,  de  couper  en  travers  l’artère 
tibiale  postérieure;  il  survenait  alors  un  thrombus  qui,  après 
quelques  jours,  disparaissait,  ce  qui  prouve  que  l’arlèrix 
s’était  réunie  par  inosculation. 

Mais,  n’en  déplaise  à  M.  Guérin,  une  artère  du  volume  de 
la  tibiale  postérieure,  si  elle  est  seulement  atteinte  sur  une 
minime  partie  de  son  calibre,  donne  naissance  à  une  hémor¬ 
rhagie  d’abord,  à  un  anévrysme  ensuite,  lorsque  par  un  heu¬ 
reux  hasard  l’ouverture  s’oblitère  ;  et  si,  lorsque  la  section 
est  complète,  la,  rétraction  des  deux  peints  peut  amener 
l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  elle  amène  aussi  l’obliléralion  dé¬ 
finitive  du  vaisseau. 

Annoncer,  en  dehors  de  tout  examen  anatomique,  qu’on  a 
coupé  l’artère  tibiale  postérieure,  quand  très -vraisemblable¬ 
ment  on  n’a  coupé  qu’une  veine  ;  dire  qu’on  a  vu  la  réunion, 
par  inosculation,  de  l’artère  libiale  postérieure  sectionnée 
alors  qu’on  n’a  pratiqué  ni  injection,  ni  dissection  du  vais¬ 
seau  ;  avancer  à  la  tribune  de  l’Académie  et  sans  aucune 
preuve  des  faits  qui,  s’ils  étaient  vrais  et  prouvés,  révolu¬ 
tionneraient  la  pathologie  des  artères,  ce  n’est  plus  faire  de 
la  science,  c’est  professer  avec  une  rare  audace  des  impossi¬ 
bilités  qui  laissent  soupçonner  un  oubli  complet  des  premiers 
éléments  de  la  chirurgie. 

C’est  d’une  façon  non  moins  étrange  que  M.  Guérin  a  cher¬ 
ché  à  montrer  que  les  tendons  sont  doués  d’une  contracti¬ 
lité  propre.  Démontrer  cette  contractilité  était  ici  encore 
prouver  un  fait  nouveau  en  contradiction  absolue  avec  nos 
connaissances  en  physiologie.  L’orateur  avait  tant  de  fois 
annoncé  qu’il  avait  vu  les  tendons  se  contracter,  il  parlait 
de  sa  découverte  avec  un  tel  air  de  conviction,  il  ofl'rait  si 
naturellement  àM.  Velpeau  de  lui  montrer  sm  sujet  amené 
à  Paris  par  un  train  de  plaisir,  que  beaucoup  de  ses  collègues 
ont  dû  croire  que  la  propriété  contractile  des  tendons  était 
chose  incontestable.  Aussi  quelle  fut  la  stupéfaction  quand 
M.  Guérin  entra  dans  le  détail  de  ce  fait  si  merveilleux.  Le 
malade,  dit-il,  est  un  homme  chez  lequel  la  rotule  est>oudée 
au  fémur;  de  sorte  que  cet  os  sésamoïde  ne  peut  se  déplacer; 
cependant  lorsqu’on  dit  à  ce  malade  d’étendre  la  jambe, 
bien  que  le  triceps  ne  puisse  plus  transmettre  des  .  mouve¬ 
ments  au  tibia,  on  constate  le  soulèvement  du  tendon  roiu- 
lien  et  l’on  constate  quelques  mouvements  d’extension  de  la 
jambe,  mouvements  faibles,  il  est  vrai,  mais  réels;  donc  le 
tendon  rolulien  se  contracte. 

Mais,  M.  Guérin  avait  oublié,  et  nous  ne  lui  en  faisons 
pas  un  reproche,  que  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe  en¬ 
voient  sur  les  côtés  de  la  rotule  et  du  tendon  rotulien  et  de 
là  à  la  jambe  une  large  expansion  aponévrotique,  de. telle 
sorte  que  lorsque  le  triceps  se  contracte,  bien  que  la  rotule 
soit  soudée,  une  faible  mais  réelle  partie  de  mouvement  se 
transmet  au  tibia  par  l’intermédiaire  de  cette  expansion 
fibreuse  et  soulève  le  tendon  rotulien.  C’est  sur  ce  fait  bien 
connu  des  chirurgiens  que  M.  Guérin  construit  de  toutes 
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jiièces  une  découverte  physiologique,  qui  malheureusement 
pour  lui  est  destinée  à  aller  rejoindre  les  précédentes. 

M.  Guérin  sera-t-il  plus  heureux  avec  l’occlusion  pneuma¬ 
tique  ;  nous  ne  le  pensons  pas  davantage.  Nous  l’avons  dit 
et  nous  nous  bornons  à  le  rappeler.  Les  nombreux  travaux 
faits  sur  la  cicatrisation  des  plaies  ont  montré  que  la  lymphe 
plastique  sécrétée  par  les  plaies  n’accomplit  son  évolution 
qu’à  la  condition  de  ne  pas  être  altérée  dans  sa  composition 
par  des  influences  extérieures;  l’air  arrivant  librement  sur  la 
surface  d’une  plaie  active  l’évaporation  des  liquides,  con¬ 
dense  et  dessèche  les  éléments  plastiques  qui  la  recouvrent, 
il  les  altère  et  empêche  leur  action.  C’est  en  s’opposant  à  cet 
effet  fâcheux  et  réel  de  l’air,  que  les  pansements  par  occlu¬ 
sion  sont  utiles,  et,  ils  agissent  d’une  manière  analogue, 
qu’on  emploie  le  diachylon  comme  M.  Chassaignac,  la  bau¬ 
druche  commeM.  Laugier,  ou  le  caoutchouc commeM.  Guérin.' 

Mais  prétendre  empêcher  la  suppuration  des  plaies  tégu- 
mentaires  avec  perte  de  substance,  prétendre  obtenir  con¬ 
stamment  la  réunion  par  première  intention  des  lambeaux 
d’amputation,  c’est  oublier  ce  que  nous  ont  appris  les  expé¬ 
riences,  la  pratique  et  l’observation  des  faits. 

Cepenclantici  encore,  M.  Guérin  nous  dit,  j’ai  vu,  j’ai  obtenu 
cette  guérison  sans  suppuration  ;  il  cite  dans  son  mémoire 
des  cas  de  succès,  et  ni  dans  son  mémoire,  ni  dans  son  jour¬ 
nal,  ni  dans  ses  trois  discours,  aucun  cas  d’insuccès  ne  vient 
infirmer  la  valeur  de  sa  méthode. 

De  pareils  résultats  étaient  dignes  l’attirer  l’attention, 
car  ce  serait  révolutionner  la  chirurgie  que  de  nous  donner 
le  moyen  d’empêcher  à  volonté  la  suppuration  et  d’obtenir 
constamment  la  réunion  immédiate.  Les  faits  avancés  par 
M.  Guérin  devaient  ébranler  les  plus  fortes  convictions, 
puisque  l’auteur  ne  comptait  que  des  succès  et  pas  un  insuc¬ 
cès;  du  moins  son  silence  à  l’égard  de  ces  derniers  nous  fai¬ 
sait  un  devoir  de  le  penser. 

Attribuant  à  M.  Guérin  cette  rigueur  scientifique  dont 
nous  tous,  chirurgiens  d’hôpitaux,  nous  tenons  à  hon¬ 
neur  de  ne  jamais  nous  départir,  nous  devions  croire  ([u’il 
n’existait  pas  d’exemples  d’insuccès  propres  à  l'inventeur. 
Lorsqu’il  s’agit  d’une  méthode  thérapeutique  nouvelle  dont 
on  ne  peut  juger  la  valeur  que  par  ses  résultats,  publier  les 
succès  et  taire  les  insuccès  de  la  méthode,  c’est  induire  en 
erreur  ceux  qui  prennent  comme  l’expression  exacte  des 
faits  une  statistiqut  mitigée. 

Mais  si,  dans  la  vie  commune,  il  est  de  bon  goût  de  ne  ja¬ 
mais  douter,  dans  la  vie  scientifique  le  contrôle  des  faits  est 
toujours  un  droit,  et  parfois  une  nécessité.  Nous  avions  ap¬ 
pris  que  M.  Guérin  avait  lui-même  appliqué  son  appareil  et 
sa  méthode  dans  deux  de  nos  hôpitaux,  ne  pouvant  constater 
les  résultats  obtenus  dans  la  clientelle  privée,  nous  avons 
désiré  voir  par  nous-même  cette  merveilleuse  méthode  qui, 
au  dire  de  son  inventeur,  permet  de  guérir  constamment  et 
sans  suppuration  les  plaies  les  plus  graves,  même  celles 
résultant  d’amputations.  Nous  nous  sommes  donc  rendu 
dans  les  deux  hôpitaux  témoins  de  ces  merveilles,  et  voici 
le  résultat  de  celte  enquête.  Quatre  malades  ont  été  soumis 
par  M.  Guérin  à  l'occlusion  pneumatique  :  Hotel-Diëü, 
Leclanchet,  salle  Saint-Jean  n°  33,  amputé  de  la  cuisse  le 
18  juin,  encore  en  traitement,  suppuration  pendant  six  se¬ 
maines. 

Macry  (Alfred),  salle  Saint-Jeann"  29,  amputé  de  l’avant- 
bras,  le  18  juillet.  Guérison  par  première  intention/ de  la 
plaie,  comme  cela  est  ordinaire,  suppuration  des  parties  vol  - 
sines  de  la  superficie,  mort  de  choléra  le  31  juillet. 


I  Hôpital  Necker,  —  Griinancourt  (Alexis),  salle  Saint- 
Pierre  n°  35,  amputé  de  la  jambe  le  25  juin,  mort  d’infec- 
litm  'purulente,  après  suppuration  abondante  le  15  juillet. 

Lot  (Jean),  salle  Saint-Pierre,  if  hh,  entré  le  22  mai 
pour  une  plaie  contuse  de  l’avant-bras,  mort  à’infeclion  pu¬ 
rulente  le  8  juin. 

Voilà  comment  l’occlusion  pneumatique  guérit  sans  sup¬ 
puration  les  plaies  exposées,  en  les  transformant  en  plaies 
sous- cutanées,  grâce  à  ce  que  l’auteur  de  la  méthode  appelle 
une  peau  aitificielle. 

Ce  n’était  guère  la  peine  d’occuper  pendant  trois  séances 
la  tribune  de  l’Académie  par  un  discours  dont  la  péroraison 
commençait  en  discours-ministre  et  finissait  en  discours- 
réclame.  «C’est  une  révolution  qui  s’opère,  disait  l’orateur, 
ce  n’est  pas  la  méthode  sous-cutanée  qui  entre  dans  la  chirur¬ 
gie,  c’est  la  chirurgie  tout  entière  qui  rentrera  dans  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  Et  vous,  médecins  qui  m’écoutez,  sui¬ 
vez  le  drapeau  de  l’idée  nouvelle  et .  envoyez-moi  vos 

malades,  je  les  guérirai  sans  suppuration  »  (probablement 
comme  ceux  de  Necker  et  de  l’Hôtel-Dieu). 

Nous  avons  dû  relever  tout  ce  qu’avaient  d’excentrique  les 
théories  de  M.  Guérin,  nous  avons  dû  montrer  par  quels  ré¬ 
sultats  elles  se  traduisaient  réellement  dans  la  pratique,  nous 
avons  dû  combattre  des  prétentions  sans  fondement  à  une 
priorité  réclamée  sans  droit;  mais  nous  reconnaissons  volon¬ 
tiers,  parce  que  c’est  justice,  que  si  M.  Guérin  n’a  pas  gé¬ 
néralisé  la  méthode  sous-cutanée,  puisqu’il  n’a  appliqué  le 
premier  la  méthode  à  aucune  opération,  il  en  a  du  moins 
l'Mlÿoj-isé  l’emploi.  Vulgarisation  et  généralisation  ne  sont 
pas  synonymes  dans  le  langage  scientifique,  et  quel  qu’ait  été 
le  but  réel  des  travaux  spéciaux  de  JI.  Guérin,  malgré  la  sin¬ 
gularité  des  théories  sur  lesquelles  ils  s'appuient,  ils  ont 
rendu  à  la  science  un  service  réel  en  appelant  l’attention  sur 
des  précautions  opératoires  qui  oui  une  importance  incon¬ 
testable. 

Voil.i  ce  qu’eût  dû  réclamer  l’orateur;  celle  part  est 
encore  assez  belle  pour  qu’il  eut  pu  s’en  contenter,  et  il  eût 
trouvé  alors  en  nous,  comme  dans  presque  tous  les  chirur¬ 
giens,  des  éloges  aussi  mérités  que  le  sont  les  critiques  que 
nous  avons  dû  lui  adresser. 

A  l’exemple  de  maître  Jacques,  M.  Guérin  triple  sa  per¬ 
sonnalité,  il  y  a  M.  Guérin  académicien  et  savant,  M.  Guérin 
journaliste,  et  enfin  M.  le  docteur  Guérin.  Nous  avons  exa¬ 
miné  les  idées  de  l’académicien,  il  nous  reste  maintenant  à 
répondre  au  journaliste. 

M.  Guérin,  dans  sa  réponse  à  nos  deux  articles  oû  nous 
ne  nous  occupions  que  de  la  question  scientifique,  s’est 
appuyé  sur  trois  arguments  pour  démontrer  le  bien  fondé  de 
se, s  multiples  revemlications  de  priorité  :  1°  que  nous  étions 
inconnu;  2“  que  nous  étions  jeune;  3°  que  nous  étions  gendre 
de  M.  Malgaigne. 

Nous  ne  nous  étonnons  nullement  que  notre  nom  soit 
pour  M.  Jules  Guérin  celui  d’un  inconnu;  si  M.  Guérin,  était 
au  courant  de  là  science,  il  eût  déjà  rencontré  dans  quel¬ 
ques-unes  de  ses  parties,  Irès-limitks  nous  sommes  loin  de 
l’ignorer,  notre  nom  et  nos  travaux. 

Si  nous  sommes  jeune,  c’est  un  défaut  déjà  bien  atténué 
et  qui  malheureusement  finira  par  disparaître  ;  mais  si  notre 
passé  n’est  pas  long,  nous  avons  du  moins  l’avantage  de  pou¬ 
voir  le  porter  hautement  sans  avoir  ç  en  retrancher  une  seule 
heure,  ni  à  en  cacher  une  action. 

Si  nous  sommes  le  gendre  de  M.  Malgaigne,  la  seule  chose 
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que  puisse,  à  propos  (Tes  prélenlions  deM.  Guérin,  rappeler 
à  ma  pensée  le  souvenir  du  maître  qui  n’est  plus,  c’est  la 
belle  devise  qui,  après  avoir  été  celle  de  Malgaigue,  est  de¬ 
venue,  depuis  sa  fondation,  celle  de  la  société  de  chirurgie  : 
Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  l’art. 

Léon  Lu  Fort. 


ABDITION  A  LA  DERNIÈRE  SÉANCE  DE  l’ ACADÉMIE. 

DISCOURS  DE  M.  GUÉRIN. 

La  discussion  historique  à  laquelle  je  me  suis  livré  dans  la 
dernière  séance  a  eu  pour  résultat  de  montrer  : 

Que  ni  la  doctrine,  ni  le  mode  opératoire,  ni  les  résultats 
qui  caractérisent  la  méthode  sous-cutanée,  n’avaient  été  indi¬ 
qués  par  les  auteurs  que  j’ai  analysés. 

Que  les  doctrines,  oumanquaient  complètement,  oun’avaient 
qu’un  rapport  éloigné  avec  la  théorie  huntérienne. 

Que  les  procédés  opératoires,  inspirés  par  cette  théorie,  par 
la  théorie  de  la  réunion  immédiate,  do  l’inHammation  adhé- 
sive,  n’offraient  qu’une  analogie  extérieure  avec  ceux  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

Qu’ils  ne  réalisent  qn’ empiriqucmenl  et  éventuellement  les  ré¬ 
sultats  de  cette  méthode,  c’c'st-à-dire  l’absence  de  l’inflamma¬ 
tion  suppurative. 

Enfin  qu’aucun  de  ces  auteurs  ne  renferme  des  recherches 
sur  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau. 

Je  suis  arrivé  ainsi,  depuis  Hunier  jusqu’à  M.  Velpeau,  de¬ 
vant  lequel  je  me  suis  arrêté,  comme  devant  une  dernière 
place  forte  dont  i}  me  reste  à  faire  le  siège  pour  rentrer  en 
possession  complète  du  terrain  qu’il  s’obstine  à  me  refuser. 

L’Académie  comprendra  que  si  j’ai  pu  aborder  directement 
et  de  front  tous  les  obstacles  qui  m’ont  été  opposés,  celui  qui 
me  reste  à  vaincre  est  assez  considérable  pour  que  j’y  apporte 
toutes  les  ressources  et  toute  la  prudence  dont  je  suis  capable. 

Je  déclare  d’ailleurs  qu’en  cherchant  à  renverser  tout 
l’échafaudage  de  l’opposition  de  M.  Velpeau,  je  me  propose  de 
donner  satisfaction  à  tous  ceux  qui,  de  loin  ou  de  près,  lui  ont 
prêté  main-forte,  et  de  ne  rien  négliger  pour  faire  bien  com¬ 
prendre  définitivement  l’ordre  d’idées  que  je  me  suis  proposé 
de  substituer  à  celles  que  j’ai  dit  avoir  fait  leur  temps. 

Et  d’abord  je  dois  déclarer  que  si,  dans  ce  qui  va  suivre,  il 
m’échappait  quelque  chose  qui  ne  fût  pas  d’accord  avec  la 
grande  considération  que  je  professe  pour  les  mérites  et  la  per¬ 
sonne  de  mon  collègue,  ce  serait  contre  ma  volonté.  Ce  que 
j’ai  dit  dans  une  des  précédentes  séances  des  titres  de  M.  Vel¬ 
peau  à  l’estime  et  à  la  reconnaissance  de  la  science,  je  suis 
prêt  à  le  répéter  :  seulement,  sij’aiàme  plaindre  aujourd’hui 
de  l’emploi  qu’il  a  fait  de  ses  qualités,  de  son  grand  sens,  de 
sa  vaste  science,  de  son  immense  érudition,  je  ne  ferai  que 
x’ous  montrer  le  revers  de  la  médaille,  que  je  me  suis  plu  à 
vous  faire  voir  l’autre  jour  par  son  beau  côté. 

Par  une  coïncidence  des  plus  heureuses,  M.  Velpeau  a  publié 
en  1  année  1 839  la  seconde  édition  de  sa  Médecine  opératoire, 
c’est-à-dire  l’année  même  où  j’ai  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  mon  Exposé  complet  de  la  méthode  sous-cutanée. 
On  a  donc,  par  ces  deux  ouvrages,  un  point  de  départ 
précis  et  certain  de  ce  que  l’on  pouvait  savoir  de  cette  méthode 
avant  mes  recherches  et  mes  expériences,  et  un  point  de  dé¬ 
part  non  moins  précis  et  non  moins  certain  de  ce  que  j’y  ai 
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ajouté.  A  la  faveur  de  ces  deux  ouvrages  et  du  dernier  disÿ 
cours  de  mon  savant  collègue,  l’Académie  et  la  science  pour¬ 
ront  être  édifiés  complètement  sur  ces  deux  points. 

Afin  de  pouvoir  compléter,  comme  je  l’ai  dit,  les  explica¬ 
tions  devenues  nécessaires  pour  la  connaissance  et  l'intelli¬ 
gence  de  la  nouvelle  doctrine,  je  traiterai  séparément  tout  ce 
qui  a  trait  aux  recherches  scientifiques  proprement  dites,  à  la 
théorie  physiologique  de  la  méthode  sous-cutanée,  et  ce  qui  a 
trait  aux  applications  chirurgicales  de  cette  méthode;  cette 
façon  d’agir  prouvera  au  moins  de  ma  part  un  vif  désir,  un 
désir  sans  limites  de  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour,  de 
ne  rien  négliger  de  ce  qui  a  pu  la  faire  méconnaître  jusqu’ici. 
L’Académie  sera  ainsi  à  môme  de  juger  cet  important  débat 
en  parfaite  connaissance  de  cause. 

J’entre  en  matière  : 

La  théorie  de  l’organisation  immédiate  doit  être  envisagée 
sous  deux  points  de  vue  :  comme  conception  générale,  dans 
son  principe,  dans  son  ensemble  ;  et  comme  collection  de  faits 
particuliers  reliés  par  ce  principe,  comme  applications  de  ce 
principe;  de  telle  façon  que  l’on  puisse,  pour  la  théorie  phy¬ 
siologique,  comme  pour  la  méthode  chirurgicale  qui  n’en  est 
que  la  conséquence,  la  déduction,  retrouver  dans  chacun  des 
faits  qui  la  composent  et  lui  servent  de  base  le  lien  commun 
qui  en  forme  un  tout  homogène  et  significatif. 

Or,  la  conception  générale  de  la  théorie  de  l’organisation 
immédiate  peut  se  définir  ainsi  ;  l’ensemble  des  faits  propres 
à  prouver  que  toutes  les  plaies  sous-cutanées,  c'est-à-dire 
celles  qui  sont  pratiquées  et  maintenues  à  l’ahri  de  l’action  de 
l’air,  quel  que  soit  leur  siège,  quel  que  soit  le  tissu  qu’elles 
intéressent,  se  cicatrisent  immédiatement  sans  passer  par  le 
préalable  de  l’inflammation  suppurative;  qu’elles  donnent 
naissance  à  un  blastème  propre  à  chaque  tissu,  lequel  est  sus¬ 
ceptible  d’acquérir  graduellement  le  caractère  du  tissu  dont  il 
émane. 

Telle  est  la  doctrine  générale. 

Je  n’ai  pas  seulement  en  vue  de  prouver  qu’elle  est  nouvelle, 
mais  encore  et  surtout  qu’elle  est  vraie,  qu’elle  est  fondée. 

Sa  nouveauté  résulte  déjà  de  la  discussion  historique  à  la¬ 
quelle  je  me  suis  livré  dans  la  dernière  séance.  L’ouvrage  de 
M.  Velpeau  contient-il  la  moindre  indication  qui  montre  que 
lui  ou  tout  autre  avant  moi  ait  produit  le  moindre  aperçu  do 
cette  théorie?  J’affirme  que  non  en  toute  certitude. 

L’ouvrage  de  notre  savant  collègue  est,  comme  chacun  sait, 
des  plus  complets.  11  expose  tout  ce  que  l’on  savait  à  l'époque 
où  il  a  paru,  à  l’endroit  des  faits  qui  nous  occupent;  on  y 
trouve  jusqu’à  des  chapitres  entiers  sur  les  cors  aux  pieds  et 
l’extraction  des  dents.  L’art  du  dentiste  et  du  pédicure  n’ont 
rien  nulle  part  de  plus  complet;  eh  bien,  de  la  théorie  géné¬ 
rale  de  l’organisation  immédiate,  pas  un  mot. 

M.  Velpeau.  J’espère  bien  prouver  qu’il  y  a  quelque  chose. 

M.  J.  Guérin.  Je  sais  bien  que  M.  Velpeau  n’est  jamais  à 
bout  de  ressources  ;  qu’il  a  l’art  de  faire  dire  aux  mots  autre 
chose  que  ce  qu’ils  disent  ;  mais  il  y  a  pour  l’interprétation 
des  te.xtes  quelque  chose  de  plus  significatif  que  les  mots; 
c’est  ce  que  veut  dire  l’auteur,  et  les  conséquences  qu’il  tire 
de  ce  qu’il  a  dit.  Or,  je  maintiens  que,  dans  l’ouvrage  de 
M.  Velpeau,  il  n’y  a  pas  un  mot  qui,  de  loin  ou  de  près,  puisse 
s’adapter  à  la  théorie  générale  de  l’organisation  immédiate  ; 
il  y  a  par  contre  des  déclarations  de  principe  qui-ne  permet¬ 
tent  à  aucun  prix  de  se  méprendre  sur  les  idées  et  les  préten- 
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lions  de  rauteur.  Telle  est,  pae  exemple,  l’opinion  ,de  notre, 
savant  collègue  à  l’endroit  de  l’action  de  l’air  spr.les  plaies. 
J’ai  déjà  cité,  dans  une  précédente  argumentation,  un  long 
pai'agraphe  de  sa  Médecine  opératoire  sur  ce  sujet.  Il  n’est  pas 
inutile  de  reproduire  quelques  lignes  encore  de  ce  paragraphe, 
pour  que  l’Académie  ait  toujours  présente  à  l’esprit  l’opinion 
générale  de  M.  Velpeau  sur  l’action  de  l’air.  «  Beaucoup  de 
»  chirurgiens  des  siècles  passés  étalent  convaincus  qu'on  ne 
»  doit  exposer  les  plaies  à  l’action  de  l’air  que  le  moins  pos- 
»  sible...;  l’action  de  l’air  leur  paraissait  dangereuse,  et  à  cause 
»  des  qualités  irritantes  qu’on  attribuait  à  ce  gaz,  et  à  cause 
»  des  émanations  dont  il  peut  être  le  véhicule.  Ce  n’est  pas 
»  sans  surprise  que  j’ai  vu  ces  vieilles  erreurs  reproduites  de  nos 
»  jours,  et  protégées  par  le  nom  de  Dupuytren.  L’air  atmosphé- 
))  rique  est  si  loin  de  nuire,  par  son  contact  momentané  avec 
»  les  surfaces  traumatiques,  que  plusieurs  chirurgiens  se  de- 
»  mandent  encore  si  les  blessures  ne  guériraient  pas  mieux  à 
«Tair  libre  qu’à  l’aide  des  pansements  les  plus  méthodique- 
»  ment  effectués.  »  {Médecine  opératoire,  1839,  t.  I,  p.  282.) 

Que  M.  Velpeau  concilie,  s’il  le  peut,  cette  déclaration  do 
principe  avec  le  moindre  fait  particulier  de  ma  doctrine. 

Je  vais  même  au  devant.de  ce  qu’il  pourrait  dire  à  cet  égard. 
A  supposer  que  pour  le  fait  spécial  de  la  cicatrisation  des  tenr 
dons,  dont  il  s’est  occupé  après  d’autres  auteurs,  il  puisse  y 
avoir  matière  à  discussion,  ce  ne  serait  là.  qu’un  fait  particu¬ 
lier,  qu’un  cas  particulier  de  la  doctrine  qui  ne  permettrait 
de  rien  préjuger  pour  la  doctrine  générale.  Celle-ci,  en  effet, 
ne  peut  exister  qu’à  la  condition  d’être  formulée  dans  son  en¬ 
semble  et  prouvée  dans  chacune  de  ses  applications.  Eh  bien,, 
je  le  répète,  je  mets  tous  mes  contradicteurs  au  déO  dCj mon¬ 
trer  cette  doctrine  ailleurs  que  dans  mes  écrits. 

La  seule  doctrine  générale  qui  ait  pu  m’être  opposée  avec 
quelque  apparence  de  fondement,  ai- je  dit,  est  celle  de  Hun¬ 
ier.  Mais  j’ai  déjà  prouvé,  dans  la  dernière  séance,  en  répon¬ 
dant  à  M.  Bouillaud,  que  la  théorie  de  l’inflammation  adhé- 
sive  ou  de  la  réunion  immédiate  ne  peuvent  s’adapter  aux 
plaies  sous-cutanées,  et  j’ai  annoncé  pouvoir  démontrer,  au 
contraire,  que  les  faits  qui  servent  de  base  à  la  théorie  hunté- 
rienne,  que  les  plaies  réunies  par  première  intention  rentrent 
directement  dans  la  théorie  de  l’organisation  immédiate,  et 
en  reçoivent  la  plus  facile,  comme  la  plus  complète  interpré¬ 
tation.  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  le  lui 
montrer. 

Supposons  une  plaie  réunie  par  première  intention,  dont  la 
ligne  de  jonction  soit  de  1  millimètre,  il  est  évident  que  si 
l’espace  qui  sépare  les  deux  surfaces  augmente,  la  réunion  n’a 
pas  lieu;  l’air  ou  le  sang  interposé  s’oppose  à  leur  soudure. 
Qu’au  lieu  d’être  extérieure,  la  plaie  soit  pratiquée  sous  la  peau, 
si  la  distance  entre  les  deux  lèvres  dépasse  le  degré  voulu 
pour  que  leur  accollement  s’effectue,  celui-ci  ne  pourra  avoir 
lieu  qu’à  la  faveur  d’un  corps  intermédiaire,  de  quelque  chose 
d’autre  que  la  colle  plastique  de  l’inflammation  adhésive.  La 
distance  entre  Tes  surfaces  de  section  augmentant,  et  augmen¬ 
tant  jusqu’à  2  ou  3  centimètres,  ferait  donc  rentrer  la  plaie 
dans  la  catégorie  des  plaies  sous-cutanées,  c’est-à-dire  de  celles 
qui  se  réunissent  et  s’organisent  à  la  faveur  d’un  tissu  inter¬ 
médiaire.  On  peut  donc  dire,  à  ce  premier  point  de  vue,  que 
la  plaie  qui,  à  un  degré  minime  d’écaiTehient  paraîtrait  pou¬ 
voir  être  tributaire  de  la  doctrine  de  la  réunion  immédiate, 
échappe  à  cette. doctrine  au  fur  et  à  mesure  que  l’écarternènt 


de  ses  lèvres  augmente.  Le  contraire  a  lieu  pour  la  théorie  de 
l’organisation  immédiate.  Tandis  que  la  réunion  adhésive  perd 
graduellement  la  faculté  de  s’adapter  aux  plaies  dont  l’écarte¬ 
ment  des  surfaces  augmente,  l’organisation  immédiate  suit 
tous  les  degrés  où  cet  écartement  diminue  jusqu’au  moment 
et  au  degré  où  les  deux  surfaces  de  jonction  s’appliquent  et  se 
confondent.  La  seule  différence  qui  existe  dans  la  série  des 
faits  que  cette  théorie  embrasse,  c’est  que  la  couche  de  tissu 
intermédiaire  diminue  dans  la  proportion  de  la  diminution  de 
l’écartement  des  plaies  pour  arriver  à  la  simple  lamelle  qui 
constitue  le  médium  unissant  des  plaies  qui  paraissent  s’adap¬ 
ter  à  la  théorie  de  l’inflammation  adhésive.  A  ce  degré,  les 
surfaces  arrivent  à  se  confondre,  et  leur  fusion  augmente  en¬ 
core  à  la  faveur  de  la  propriété  dont  jouit  le  tissu  cicatriciel 
de  se  concrète!’,  de  se  condenser;  ce  qui  fait  que  dans  le  trai¬ 
tement  des  difformités  par  la  section  des  tendons  et  des  mus¬ 
cles,  un  surcroît  de  longueur  est  toujours  indispensable  dans 
la  portion  de  nouvelle  formation,  pour  compenser  la  somme 
de  raccourcissement  résultant  du  retrait  du  tissu  intermédiaire. 

C’est  ainsi  que  l’on  peut  comprendre  le  mécanisme  de  la. 
réunion  des  plaies  à  tous  les  degrés,  depuis  les  plaies  réunies 
par  une  simple  ligne  de  jonction  jusqu’à  celles  où  le  tissu 
conjonctif  doit  avoir  jusqu’à  3  ou  4  centimètres  d’étendue. 

Aux  explications  qui  précèdent,  pour  rendre  compte  de  la 
parfaite  coalescence  des  surfaces  de  jonction,  au  degré  voulu 
par  la  réunion  immédiate,  j’ajouterai  l’influence  de  la  fonc¬ 
tionnalité,  laquelle  complète  la  continuité  des  tissus  par  la 
continuité  de  leur  fonction.  Enfin  je  rappellerai  encore  celte 
loi,  édictée  naguère  par  un  des  grands  naturalistes  de  notre 
.temps,  l’illustre  Geoffroy  Saint-Hilaire,  laloi  d’attraction  de  soi 
pour  soi,  en  vertu  de  laquelle  les  semblables  s’attirent  et  se 
•confondent. 

Quel  que  soit  le  mérite  des  considérations  que  je  viens  de 
soumettre  à  l’Académie,  je  suis  heureux  de  les  étayer  encore 
d’une  autorité  qui  ne  peut  qu’ajouter  à  leur  valeur.  J'ai  déjà 
dit  dans  une  première  communication  que  la  doctrine  de  l’or¬ 
ganisation  immédiate  avait  l’avantage  de  trouver  dans  l’obser¬ 
vation  histologique,  et  dans  mon  sav;int  collègue  M.  Robin,  qui 
l’interprèle,  une  nouvelle  confirmation  des  faits  sur  lesquels 
elle  s’appuie...  M.  Robin  professe,  en  effet,  comme  moi,  que 
le  blastème  des  plaies  sous-cutanées  se  spécifie  par  les  tissus 
dont  il  provient;  que  ce  blastème  et  l’organisation  dont  il  est 
le  siège,  représentent  la  série  des  transformations  du  blas¬ 
tème  embryonnaire,  et  finalement  que  ce  travail  de  reproduc¬ 
tion  à  la  suite  des  plaies  est  l’analogue  du  travail  de  formation 
primitive  des  organes.  Ces  confirmations,  qui  me  sont  pré¬ 
cieuses  à  tous  les  points  de  vue,  pourraient  être  considérées, 
au  moyen  d’une  interprétation  erronée  des  textes,  comme  une 
suite  des  idées  de  Hunter.  Ce  grand  physiologiste  dit,  en  effet, 
dans  un  passage  rapporté  par  M.  Robin,  que  «  la  lymphe  coa- 
»  gulable  extravasée  qui  produit  l’adhérence  ou  les  tumeurs 
»  participe  toujours  de  la  nature  des  solides  malades  qui  l’ont 
»  sécrétée.  S’ils  sont  atteints  d’une  disposition  syphilitique,  la 
»  nouvelle  substance  possède  le  même  caractère;  s’ilssontcan- 
»  céreux,  la  matière  épanchée  est  cancéreuse.  »  (Hunter, 
Leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie,  t.  1,  p.  420.)  H  ne  faut 
donc  pas  confondre  cette  spécificité  pathologique  que  Hunter 
attribue  au  plasma,  avec  la  spécificité  physiologique  que  j’ai 
dit  dépendre  du  tissu  qui  le  verse,  et  inhérent  à  la  spécialité 
de  son  organisation.  Le  fluide  versé  par  les  surfaces  divisées^de 
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chaque  tissu  est  celui-la  même  qui  se  trouve  préparé,  élaboré 
pour  continuer  la  réparalion  et  le  renouvellement  incessant  de 
nos  organes. 

Telle  est  la  théorie  générale  de  l’organisation  immédiate 
des  tissus  divisés  sous  la  peau. 

On  a  fait  à  cette  doctrine  deux  objections  capitales  qui,  en 
raison  des  autorités  dont  elles  émanaient,  méritent  d’être  exa¬ 
minées  de  près. 

Notre  savant  collègue  M.  Bouley  a  invoqué,  pour  infirmer 
la  généralité  de  l’action  pyogénique  de  l’air,  la  manière  dont 
se  cicatrisent  les  plaies  chez  les  oiseaux  et  dans  l’espèce  bovine. 

Je  reconnais  avec  M.  Bouley  que,  chez  les  oiseaux,  les  plaies 
exposées  suppurent  difficilement.  J’avais  constaté  dès  long¬ 
temps  que  des  faisans,  des  perdrix,  retenus  en  captivité,  peu¬ 
vent  impunément,  en  se  frappant  la  tête  contre  la  paroi  supé¬ 
rieure  deTcur  cage,  se  contusionner,  se  déchirer  la  peau  du 
crâne  sans  qu’il  en  résulte  autre  chose  qu’une  plaque  qui  se 
dessèche  et  se  détache  presque  sans  suppuration  aucune. 
J’avais  aussi  constaté  dans  les  différentes  opérations  que  j’ai 
pratiquées  sur  le  bœuf  et  la  vache,  la  facilité  extrême  avec 
laquelle  toutes  ces  plaies  guérissent.  Mais  que  prouvent  ces 
faits,  si  ce  n’est  que  les  animaux  ne  diffèrent  pas  seulement  de 
l’homme  par  leur  intelligence  et  leurs  caractères  zoologiques, 
mais  qu’ils  en  diffèrent  encore  par  leurs  caractères  patholo¬ 
giques?  Or,  dans  ma  doctrine  de  l’influence  pyogénique  de 
l’air  et  de  l’organisation  immédiate  des  plaies  à  l’abri  de  son 
contact,  je  n’ai  voulu  établir  une  loi  que  pour  l’organisation 
humaine.  L’humanité  est  assez  vaste  pour  que  je  me  contente 
de  son  domaine. 

La  seconde  objection  m’a  été  faite  par  M.  Velpeau,  et  si  elle 
était  fondée  elle  aurait  une  portée  capitale.  Notre  savant  col¬ 
lègue  prétend  que,  dans  l’opération  du  strabisme  pratiquée  à 
ciel  ouvert,  la  plaie,  quoique  exposée  à  l’air,  ne  suppure  pas  ; 
donc  la  loi' serait  en  défaut...  J’en  demande  bien  pardon  à 
mon  éminent  contradicteur;  mais  le  fait  qu’il  allègue  est  le 
résultat  d’une  méprise,  et  cette  méprise  l’a  conduit  à  deux 
erreurs. 

Dans  l’opération  du  strabisme,  telle  que  tout  le  monde  la 
pratique,  on  porte  l’œil  à  opérer  du  côté  opposé  à  celui  où  le 
muscle  doit  être  divisé  :  en  dehors,  si  c’est  le  muscle  droit 
interne,  et  en  dedans  si  c’est  le  muscle  droit  externe.  Une  fois 
le  muscle  divisé  et  réséqué,  l’œil  reprend  sa  place,  et  la  plaie 
rentre  avec  lui  dans  l’orbite,  de  façon  à  être  recouverte  dans 
sa  partie  profonde.  Il  ne  reste  donc  plus  qu’une  petite  plaie 
de  surface,  celle  qui  résulte  de  la  division  de  la  conjonctive  et 
du  fascia  sous-conjonclival.  On  a  donc  affaire  aune  plaie  sous- 
cutanée  partielle.  Qu’arrive-t-il?  C’est  que  la  plaie  profonde  ne 
suppure  pas,  la  petite  plaie  de  surface  seule  suppure  ;  et  elle 
suppure  si  bien  que  le  travail  de  cicatrisation  donne  lieu  au 
bourgeonnement  habituel,  à  une  petite  végétation  que  l’on  est 
obligé  de  cautériser.  C’est  ce  bourgeonnement  qui  laisse  à  sa 
place  une  dépression  disgracieuse,  un  des  stigmates  de  l’opé¬ 
ration  à  découvert.  C’est  en  partie  poür  remédier  à  ces  incon¬ 
vénients  inséparables  de  la  méthode  ordinaire  que  j’ai  imaginé 
la  méthode  sous-conjonctivale,  et  non  pas  seulement  pour  évi¬ 
ter  la  petite  inflammation  suppurative  à  laquelle  donne  lieu  la 
strabotomie  à  découvert.  Je  dois  ajouter,  puisque  j’en  ai  l’oc¬ 
casion,  que  M.  Velpeau  a  commis  une  autre  erreur  en  mettant  | 
sur  le  compte  de  la  greffe  du  tronçon  musculaire  à  l’œil  le 
rétablissement  des  mouvements  du  muscle,  après  trois  où  j 


quatre  jours  de  mes  opératioils  de  strabisme  consécutif.  Dans 
ces  opérations,  pratiquées,  on  le  sait,  pour  remédier  aux  fâcheux 
effets  de  l’opération  ordinaire,  je  vais  à  la  recherche  des  tron¬ 
çons  non  réunis  du  muscle,  je  les  remets  en  présence,  et 
j’obtiens,  par  leur  réunion  immédiate,  le  rétablissement  de  la 
forme  de  l’œil  et  de  ses  mouvements.  Or,  le  mouvement,  qui 
n’était  que  partiel  et  très-limité  avant  l’opération,  est  rétabli 
dans  toute  son  étendue  :  ce  n’est  donc  pas  par  la  greffe  du 
tronçon  musculaire  sur  un  point  du  globe  oculaire  que  le 
mouvement  se  rétablit  si  vite  et  si  complètement,  mais  en 
vertu  du  rétablissement  de  la  continuité  du  muscle  obtenu  par 
son  organisation  immédiate. 

L’exception  alléguée  par  M.  Velpeau  est  donc  sans  valeur 
aucune  pour  infirmer  la  loi  que  j’ai  posée  :  à  savoir,  que  toute 
plaie  soumise  au  contact  permanent  de  l'air  doit  fatalement 
suppurer.  S’il  pouvait  exister  un  fait  contraire,  ce  ne  serait  pas 
la  science  qui  se  trouverait  en  défaut,  mais  les  lois  de  l’orga¬ 
nisation  qui  auraient  changé. 

Telle  est  la  théorie  de  l’organisation  immédiate  considérée 
dans  sa  conception  générale.  Pour  la  résumer  en  deux  lignes, 
je  répéterai  donc  que  : 

Les  plaies  pratiquées  sous  la  peau  et  maintenues  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air  ne  s’enflammenlni  ne  suppurent,  et  s' organisent  immé¬ 
diatement. 

Ces  quelques  mots  sont  bien  simples;  eh  bien!  je  défie 
M.  Velpeau  et  tous  mes  contradicteurs  de  les  trouver  dans  la 
science  avant  18  39. 

Je  passe  aux  applications  de  la  doctrine  de  l’organisation 
immédiate  aux  différents  tissus,  aux  tissus  tendineux,  muscu¬ 
laires,  nerveux,  vasculaires  et  osseux  (1). 


REVUE  CLLMQUE. 

Obstétrique. 

Opébation  césabienne  pb.vtiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  gbos- 

SESSE  dans  un  utérus  BICORNE  VINGT  ET  UN  MOIS  APRÈS  LA  MORT 

d’un  fostus  au  septième  MOIS,  travail  lu  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  le  19  juin  1866  par  E.  Kœbehlè,  professeur  agrégé  à 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Obs.  —  Madame  F...,  de  Burbach  (Bas-Rhin),  est  âgée  de  vingt- 
neuf  ans.  Mariée  depuis  huit  à  neuf  ans,  elle  a  fait  une  fausse  couche  au 
quatrième  mois  dans  le  courant  de  la  première  année  du  mariage.  Elle 
s’est  toujours  bien  portée  et  a  été  menstruée  d’une  manière  régulière 
jusqu’en  1863.  A  partir  du  mois  d’avril  de  celle  année  les  règles  ont 
manqué.  Le  gonflement  des  seins  qui  survint  en  même  temps  et  divers 
autres  symptômes  firent  croire  à  une  grossesse.  Les  cinq  premiers  mois 
il  n’y  eut  rien  de  remarquable  à  noter.  Augmentation  progressive  du 
volume  du  ventre  ;  un  peu  de  leucorrhée  par  intervalles.  Au  mois 
d’août,  perception  des  mouvements  actifs  du  fœtus.  Au  mois  d’octobre, 
il  survint  un  peu  d’écoulement  sanguin  par  les  parties  génitales  et  la 
tension  du  ventre  diminua.  Depuis  le  commencement  du  mois  de  no¬ 
vembre  les  mouvements  du  fœtus  ont  été  perçus.  Le  15  décembre,  il  y 
eut  des  contractions  utérines  accompagnées  d’une  perle  de  sang  con¬ 
sidérable,  mais  le  col  ne  se  dilata  point.  Tous  les  prodromes  de  l’accou¬ 
chement  se  dissipèrent.  On  avait  constaté  un  bruit  de  souffle,  mais  ja¬ 
mais  de  batlements  redoublés  ni  de  ballottement.  L’abdomen  renfermait 
une  tumeur  de  forme  globuleuse  sans  la  moindre  bosselure,  qui  était 
placée  au  milieu  du  ventre  et  qui  donnait  lieu  à  une  fluctuation  dou¬ 
teuse.  L’appétit  et  le  sommeil,  que  la  malade  avait  perdus,  revinrent 
peu  à  peu.  Le  9  mars  1864,  il  survint  de  nouvelles  contractions  utérines, 
accompagnées  de  douleurs  de  reins,  auxquelles  succédèrent  pendant 


(1)  La  Gazrttb  uéniCALG  de  samedi  ne  contient  que  celte  première  partie  du 
discours  de  M.  Guérin.  Nons  donnerons  la  fin  dès  que  nous  l’aurons  sous  les  yeux. 
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quatre  semaines  des  douleurs  très-vives  dans  la  cuisse  et  dans  la  jambe 
du  côté  droit.  La  malade  élait  alors  assez  amaigrie  ;  elle  avait  de  nouveau 
perdu  l’appétit  et  le  sommeil.  Le  pouls  était  à  120  i  13U  pulsations.  La 
grossesse  se  prolongeant  et  le  col  utérin  restant  dur,  conique,  fermé,  on 
conçut  de  vives  inquiétudes  et  l’on  pensa  qu’il  pouvait  y  avoir  eu  une 
méprise  et  que  la  malade  pouvait  être  affectée  d’une  maladie  de  la  ma¬ 
trice  ou  des  ovaires,  etc. 

Appelé  en  consultation  sur  ces  entrefaites  par  M.  le  docteur  Stein- 
brenner  (l),  nous  examinâmes  avec  soin  la  malade,  sans  prévention, 
mais,  toutefois,  en  portant  spécialement  notre  attention  du  cûté  des 
symplômes  d’une  grossesse. 

Le  ventre  avait  une  circonférence  do  92  centimètres.  La  tumeur  qu’il 
renfermait  avait  environ  22  à  23  centimètres  de  diamètre.  Celte  tumeur 
était  parfaitement  arrondie  et  se  prolongeait  jusque  dans  l’excavation 
pelvienne,  qu’elle  remplissait  du  coté  droit.  Elle  élait  libre  d’adbérence 
SOU.S  la  paroi  abdominale,  indolente  à  la  pression.  Elle  paraissait  formée 
par  une  poche  très-distendue,  qui  renfermait  un  liquide  et  une  partie  so¬ 
lide  de  consistance  variable.  La  fluctuation  n’était  dislincle  qu’en  cer¬ 
tains  points  :  en  y  déprimant  la  paroi  abdominale,  on  arrivait  sur  une 
partie  mollasse  de  forme  irrégulière,  mais  la  tension  de  la  tumeur  ne 
permettait  pas  d’en  préciser  la  nature.  On  percevait  un  bruit  de  souffle 
très-prononcé  du  côté  droit.  Le  col  de  la  matrice  élait  dur,  saillant,  co¬ 
nique,  dévié  à  droite.  Son  oriffce  admettait  une  sonde  de  3  millimètres, 
à  une  profondeur  de  7  centimètres.  Le  corps  de  la  matrice,  qui  parais¬ 
sait  être  dévié  à  gauche,  ne  pouvait  être  atteint.  La  tumeur  qui  remplis¬ 
sait  l’excavation  pelvienne  à  droite  élait  en  partie  dure,  en  partie  mol¬ 
lasse  ;  elle  pouvait  être  déplacée,  mais  elle  ne  donnait  pas  lieu  au  bal¬ 
lottement.  Rien  de  caractéristique  à  noter  du  côté  des  seins. 

Quelle  était  la  nature  de  celte  tumeur  abdominale?  Y  avait-il  réelle¬ 
ment  grossesse?  La  grossesse  était-elle  utérine,  tubaire,  extra-utérine? 
La  tumeur  était-elle  en  connexion  avec  l’ovaire  ou  avec  quelque  autre 
organe  ? 

Les  symptômes  subjectifs  ressentis  par  la  malade,  le  développement 
de  la  tumeur,  sa  forme  arrondie,  la  sup,oression  des  règles,  le  bruit  de 
souffle  ;  la  consistance  de  la  tumeur,  qui  élait  en  partie  solide  et  en 
partie  liquide  ;  les  contractions  utérines  survenues  à  deux  l’eprises, 
comme  s’il  devait  survenir  un  accouchement,  et  dont  le  caractère  était 
bien  connu  de  la  malade,  qui  avait  eu  une  fausse  couche  quelques  an¬ 
nées  auparavant-,  la  marche  régulière  de  la  grossesse  présuméè'jusqu’au 
moment  de  la  mort  du  fœtus  au  septième  mois  et  le  développement  cor¬ 
respondant  de  la  tumeur  supposée  utérine  à  cette  époque  de  la  gros¬ 
sesse  ;  la  marche  de  cette  grossesse  après  la  mort  du  fœtus  ;  les  sym¬ 
plômes  de  résorption  putride  qui  paraissaient  devoir  provenir  de  la 
décomposition  du  fœtus  et  des  eaux  de  Tamnios;  l’état  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire  de  la  tumeur  depuis  le  moment  où  la  malade  affirmait  ne  plus 
avoir  ressenti  les  mouvements  d’un  fœtus,  toutes  ces  circonstances 
tendaient  à  faire  admettre  tout  d’aburd  qu’il  y  avait  réellement  gros¬ 
sesse. 

La  grossesse  ne  paraissait  pas  devoir  être  intra-utérine  dans  une  ma¬ 
trice  normalement  conformée  et  régulièrement  distendue  par  le  produit 
de  la  conception,  par  suite  de  la  forme  du  col  utérin,  de  sa  déviation, 
de  sa  situation  sur  le  côté  gauche  de  la  base  de  la  tumeur,  par  suite  de 
la  vacuité  de  la  motrice,  dans  laquelle  on  pouvait  engager  une  sonde  à 
une  profondeur  normale. 

Cependant  on  ne  pouvait  admettre  ni  une  grossesse  tubaire,  ni  une 
grossesse  extra-utérine  primitive  ou  consécutive  à  une  rupture  de  la 
matrice,  par  suite  de  la  forme  de  la  tumeur,  de  ses  connexions,  de  ses 
rapports  avec  le  col  et  le  corps  de  la  matrice,  du  bruit  do  souffle  qu’elle 
présentait,  de  la  marche  de  la  grossesse,  etc. 

En  lieutenant  pas  compte  des  antécédents,  de  la  marche  du  développe¬ 
ment  de  la  tumeur,  on  pouvait  la  confondre  avec  une  tumeur  de  l’o¬ 
vaire  ,  un  kyste  dermoïde ,  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice  ; 
mais  aucune  de  ces  hypothèses  ne  s’accordait  entièrement  avec  les 
faits. 

En  définitive  ,  le  diagnostic  restait  assez  obscur  ;  la  grossesse 
était  très  -  probable ,  mais  elle  n’était  pas  évidente  et,  de  toute  ma¬ 
nière  ,  elle  était  anormale,  dans  des  conditions  exceptionnelles,  qu’il 
n’était  pas  possible,  dans  l’état  actuel,  de  déterminer  d’une  manière 
précise. 

En  supposant  une  grossesse  extra-utéri.œ,  il  y  avait  lieu  d’espérer 
que  le  fœtus,  qui  était  mort  depuis  cinq  mois,  pourrait  se  momifier,  se 
crétifier  et  devenir  inoffensif  lorsque  les  symptômes  de  résorption  pu¬ 
tride  auraient  disparu.  Comme  ces  symptômes  paraissaient  provenir  sur¬ 
tout  du  liquide  amniotique  décomposé,  ii  semblait  rationnel  d’extraire  ce 
liquide.  On  diminuait  ainsi  la  tension  de  la  tumeur  ;  on  faisait  disparaître 

(1)  Ce  savant  et  habile  confrère,  médecin  à  Saar-Union,  a  pratiqué  avec  succès, .â 
deux  reprises,  en  1840  et  en  1860,  l'opération  césarienne. 


en  grande  partie  la  cause  de  la  fièvre  hectique  qui  minait  la  santé  de  la 
malade  ;  on  facilitait  ainsi  la  résorption  du  reste  des  parties  liquides,  et 
l’on  pouvait  espérer  devoir  également  disparaître  la  doaleur  ressentie 
dans  la  jambe  droite,  qui  paraissait  être  produite  par  la  compression 
exercée  par  la  tôle  du  fœtus  sur  les  nerfs  du  plexus  sacré  et  du  nerf 
obturateur. 

L'ne  ponction  de  la  tumeur,  quoique  dangereuse,  était  nécessaire  pour 
remédier  à  l’état  actuel  de  la  malade.  Cette  opération  devait  permettre 
ën  même  temps  ,  par  la  nature  du  liquide  qu’elle  fournirait ,  d’éta¬ 
blir  d’une  manière  certaine  le  diagnostic  et  de  rendre  l’exploration 
de  la  tumeur  plus  facile,  à  la  suite  du  relâchement  des  parois  abdo¬ 
minales. 

La  ponction  fut  pratiquée  à  Strasbourg  le  11  avril  1864.  Je  me  servis 
d'ui.  trocart  de  4  millimètres  de  diamètre,  que  j’enfonçais  dans  la  tu¬ 
meur  sur  le  côté  droit  do  la  région  sous-ombilicale.  Je  pus  extraire  en¬ 
viron  2  litres  de  liquide  grisâtre,  sans  odeur  prononcée,  un  peu 
filant,  laissant  surnager  des  pellicules  d’une  matière  blanchâtre,  grasse 
au  toucher,  que  je  pris  tout  de  suite  pour  du  smegma.  Il  n’y  avait  plus 
de  doute  des  lors  sur  une  grossesse.  Je  cherchai  à  donner  issue  aux 
dernières  gouttes  de  liquide  ,  en  évitant  soigneusement  Centrée  de 
l’air. 

La  tumeur  ne  subit  pas  de  réduction  très-considérable.  La  circonfé¬ 
rence  du  ventre  restait  à  87  centimètres.  On  sentait  distinctement  dans 
l’intérieur  de  la  tumeur  une  masse  irrégulière,  en  partie  dure,  en  par¬ 
tie  mollasse.  De  plus,  il  élait  évident  qu’il  existait  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sérosité  ascitique  en  dehors  d’elle.  Une  compression  permanente 
fut  exercée  au  niveau  de  la  ponction,  qui  ne  fut  suivie  d’aucun  accident 
immédiat. 

Le  liquide  extrait  présentait  les  caractères  du  liquide  amniotique, 
coloré  par  du  sang  décomposé  et  contenant  la  moitié  de  son  volume  de 
globules  purulents.  Les  pellicules  qu’il  renfermait  se  composaient  do 
cellules  épidermiques,  de  graisse  et,  ce  qui  élait  caractéristique,  de  poils 
très-nombreux  {lanugo)  provenant  du  duvet  du  fœtus.  Le  trocart  par 
lequel  le  liquide  s’était  écoulé  avait  noirci. 

L’opérée  prit  pendant  deux  jours  et  demi,  d’heure  en  heure,  OeVjlo  de 
sulfate  de  quinine.  11  survint  une  amélioration  rapide,  quoique  le  pouls 
persistât  à  92. 

Dès  le  surlendemain  de  l’opération,  au  moyeu  de  manœuvres  externes 
et  de  pressions  exercées  dans  l’intérieur  du  bassin  sur  la  tâte  du  fœtus 
qui  s’y  trouvait  engagé,  je  réussis  à  changer  la  position  du  fœtus.  Les 
douleurs  occasionnées  par  la  pression  de  la  tète  disparurent  alors  com¬ 
plètement.  A  l’exploration  vaginale,  au  toucher,  on  pouvait  sentir  l’uté¬ 
rus  du  côté  gauche  de  la  partie  pelvienne  de  la  tumeur.  Je  diagnostiquai 
dès  lors  une  grossesse  dans  un  utérus  bicorne,  dans  la  corne  du  côté 
droit,  dont  l’orifice  de  communication  avec  le  col  devait  être  très-étroit, 
sinon  coiiipléteinent  oblitéré  ou  imperforé.  Les  diverses  particularités  de 
la  grossesse,  de  la  tumeur,  s’expliquaient  ainsi  naturellement. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  malade  put  rentrer  chez  elle  dans  un 
état  trus-salisfaisant.  Cet  état  se  soutint  pendant  quelques  mois,  mais 
peu  à  peu  le  ventre  grossit  de  nouveau,  sans  toutefois  occasionner  des 
douleurs;  l’amaigrissement  devint  de  plus  en  plus  considérable;  le  pouls 
redevint  plus  fréquent,  f  appétit  disparut,  il  survint  de  l’insomnie  et  une 
nouvelle  intervention  devint  nécessaire. 

Au  mois  de  juillet  1865,  l’amaigrissement  élait  extrême  ;  il  n’y  avait 
plus  aucune  trace  de  tissu  adipeux;  le  pouls  était  à  125  ;  la  circonfé¬ 
rence  du  ventre  mesurait  1"',02;  la  distance  qui  sépare  le  pubis  de 
l’ombilic  élait  de  28  centimètres.  La  tumeur  élait  arrondie,  très-disteii- 
due,  d’un  diamètre  transversal  de  29  centimètres,  très-fluctuante.  Il 
n’existait  de  la  sonorité  que  dans  le  creux  épigastrique  et  sur  les  parties 
latérales  du  ventre.  La  paroi  abdominale  était  très-mobile  sur  la  tumeur 
dans  toute  l’étendue  delà  région  sus-ombilicale;  au-dessous  de  l’ombilic 
on  ne  pouvait  constater  aucune  tension  extrême  de  la  paroi  abdominale. 
Le  Cul  de  l’utérus  était  normal,  dévié  à  gauche.  On  sent  la  tumeur  dans 
le  bassin,  au  toucher  vaginal.  Le  bruit  de  souffle  utérin  persiste  toujours. 
La  paroi  abdominale  est  couverte  de  vergettures  et  est  œdémateuse  dans 
toute  l’étendue  de  la  région  sous-ombilicale  ;  mais  cet  œdème  se  dissipe 
rapidement  sous  l’influence  du  décubitus  horizontal. 

Je  proposai  à  la  malade  la  gastrotomie  pour  faire  l’extraction  du  fœ¬ 
tus,  qui  élait  mort  depuis  vingt  et  un  mois,  et  pour  opérer  l’exliriia- 
tion,  s’il  y  avait  lieu,  de  la  corne  utérine  où  s’était  faite  la  grossesse,  dont 
la  durée  avait  été  de  deux  ans  et  quatre  mois. 

L’opération  eut  lieu  le  15  juillet  1865,  en  préseuce  de  MM.  Battlehner, 
Leuret,  G.  Lauth,  Rumbach,  Steinbrenner. 

La  malade  ayant  été  chloroformisée,  je  fis  une  incision  de  10  centi¬ 
mètres  sur  la  ligne  médiane,  à  partir  de  quatre  travers  ds  doigts  au- 
dessus  du  pubis.  Après  avoir  divisé  les  diverses  couches  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  qui  n’avait  qu’un  centimètre  d’épaisseur,  je  tombai  sur  le  tissu 
Utérin,  qui  était  adhérent  et  qui  avait  près-  de  2  centimètres  d’épaisseur. 


24  Août  1866. 
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Je  me  décidai  à  profiler  des  adhérences  pour  ne  faire  qu’une  simple 
opération  césarienne.  J’évacuai  8  litres  de  pus  mêlé  de  graisse  libre, 
puis  j’agrandis  avec  précaution  la  plaie,  de  manière  à  pouvoir  extraire 
le  fœtus  par  fragments.  La  tête  se  présenta  d’abord  :  elle  fut  perforée. 
Je  relirai  successivement  les  pariétaux,  l’occipital,  puis  les  bras,  que 
j’amputai  chaque  fois  avec  l’épaule  ;  puis  j’enlevai  la  colonne  vertébrale, 
par  fragments,  après  avoir  vidé  la  cavité  thoracique  et  la  cavité  abdo¬ 
minale  ;  enfin  le  bassin  et  les  deux  membres  inférieurs,  restés  unis,  pu¬ 
rent  être  extraits  d’une  pièce.  Le  poids  des  parties  du  fœtus,  sans  le 
cerveau  et  le  foie,  qui  étaient  en  putrilage,  était  do  1250  grammes.  Le 
fœtus  était  du  sexe  masculin,  bien  développé,  au  septième  mois.  La  ca¬ 
vité  utérine  fut  nettoyée  à  l’aide  de  quelques  injections  d’eau.  J’avais 
ouvert  de  très-larges  sinus  utérins  en  plusieurs  points  en  fais.int  l’inci¬ 
sion.  Comme  il  n’était  pas  possible  d’appliquer  des  ligatures,  les  vais¬ 
seaux  qui  avaient  été  maintenus  momentanément  par  la  pression  des 
doigts  .furent  saisis  en  masse  par  des  pinces  à  cliquet  qu’on  laissa  à  de- 

La  partie  postérieure  de  la  paroi  utérine  était  éraillée,  amincie, 
comme  s’il  y  avait  eu  une  déchirure  ;  elle  adhérait  à  des  circonvolutions 
intestinales,  elle  était  recouverte  de  dépôts  jaunâtres  en  certains  points, 
plus  ou  moins  épais,  qui.  ont  dû  provenir  d’anciennes  hémorrhagies  in¬ 
ternes.  Dans  une  certaine  étendue  la  cavité  était  tapissée  par  des  in¬ 
crustations  calcaires,  par  des  plaques  calcaires  d’une  largeur  variable, 
espacées  entre  elles. 

La  cavité  et  la  tumeur  subirent  un  retrait  rapide.  Eu  quelques  heures 
la  partie  incisée  de  la  matrice  atteignit  5  centimètres  d’épaisseur.  On 
pouvait  facilement  distinguer  deux  couches,  dont  l’une  appartenait  au 
tissu  utérin  hypertrophié  et  très-vasculaire,  et  dont  l’autre  se  rapportait 
aux  enveloppes  du  fœtus,  qui  étaient  eu  partie  c:u  vertes,  en  partie  in¬ 
filtrées  d’anciens  infarctus  hémorrhagiques. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  très-simples.  11  ne  survint 
aucun  symptôme  inquiétant,  et  l’opérée,  heureuse  d’être  débarrassée 
du  fœtus  et  du  poids  de  la  tumeur,  reprit  tout  de  suite  do  l’appétit  et  du 
sommeil. 

Les  lèvres  de  la  plaie  avaient  été  tout  de  suite  enduites  deperchlorure 
de  fer  à  40  degrés,  afin  de  les  cautériser  d'une  manière  superficielle  et 
d’y  empêcher  l’absorption  des  liquides  décomposés. 

Les  trois  premiers  jours  il  y  eut  un  véritable  écoulement  lochial.  La 
cavité  utérine  fournissait  400  à  500  grammes  de  sérosité. 

Les  pinces  appliquées  sur  les  vaisseaux  utérins  lurent  enlevées  au  bout 
de  deux  jours. 

Le  cinquième  jour,  le  placenta  fut  éliminé  an  grande  partie,  en  même 
temps  que  des  cheveux  provenant  de  la  tête  du  fœtus,  lesquels  parais¬ 
saient  avoir  été  adhérents  à  la  face  interne  du  placenta  au  milieu  d’un 
ancien  caillot  sanguin. 

Jusqu’au  sixième  jour  la  cavité  utérine  fournil  chaque  jour  300  à  400 
grammes  de  pus.  Le  sixième  jour,  la  suppuration  diminua  très-notable¬ 
ment  et  le  pouls  devint  moins  fréquent.  On  faisait  chaque  jour,  à  trois 
reprises,  des  injections  détersives  avec  de  l’eau,  et  puis  avec  une  solu¬ 
tion  de  sulfite  de  soude  (sulfite  de  soude  10  grammes;  eau  100 
grammes). 

La  plaie  fut  maintenue  largement  ouverte  avec  un  tube  de  caoutchouc 
de  15  millimètres  de  diamètre. 

L’utérus  se  rétracta  très-rapidement,  et  l’épaisseur  de  sa  paroi,  qui 
était  de  3  centimètres,  se  réduisit,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  de 
moitié.  Au  bout  de  deux  mois,  la  poche  utérine,  aplatie  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  n’avait  plus  qu’un  diamètre  de 
8  à  10  centimètres.  L’incrustation  calcaire  avait  diminué  peu  à  peu, 
par  suite  de  l’élimination  des  plaques  calcaires  qui  étaient  entraînées 
par  les  injections.  A  l’aide  du  petit  doigt  introduit  dans  la  plaie,  ces  in¬ 
crustations  se  laissaient  aisément  détacher.  A  partir  de  cette  époque,  le 
gros  tube  de  caoutchouc  fut  remplacé  par  un  tube  de  petit  calibre,  afin 
de  conserver  une  issue  permanente  aux  liquides  qui  pourraient  être  sé¬ 
crétés  par  la  suite  et  de  créer  ainsi  une  sorte  d’orifice  anormal  à  la  ca¬ 
vité  utérine. 

Deux  injections  iodées  activèrent  le  retrait  des  tissus,  et  lorsque  l’o¬ 
pérée  retourna  dans  sa  famille,  la  suppuration  était  très-faible  et  ne 
mouillait  qu’une  petite  quantité  de  charpie,  la  santé  était  excellente  et 
l’amaigrissement  avait  déjà  beaucoup  diminué.  Du  reste,  madame  F... 
s’était  levée  dès  le  dixième  jour  après  l’opération,  et,  à  partir  du  quin¬ 
zième,  elle  se  levait  de  grand  malin  tout  à  fait  bien  portante  et  passait 
toute  la  journée  à  se  promener. 

Les  règles  ont  reparu  deux  mois  après  l'opération. 

L’embonpoint  a  fait  des  progrès  rapides.  La  santé  est  très-bonne.  11 
est  resté  une  petite  fistule  qui  fournit  seulement  quelques  gouttes  de 
muco-pus. 


JLcadémie  des  sciciicen. 

SéASCE  )IU  6  AOUT  1  866. - PniîSIDENCE  DE  M.  ClIEVREUL. 

Hygiè.ne  PUBLIQUE.  —  M.  Ch.  Sainte-Claire  Deville,  en  offrant 
à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vacher,  un  Tableau 
représenlanl  la  mortalité  et  l’étatméléorohgique  de  Paris  en  1865, 
ajoute  les  remarques  suivantes  : 

«  Parmi  les  données  qui  figurent  dans  le  travail  très-inté¬ 
ressant,  très-utile  et  très-digne  d’encouragement  de  M.  le  doc¬ 
teur  'Vacher,  se  trouvent  naturellement  les  décès  quotidiens 
observés  en  octobre  et  novembre  1865,  pendant  la  durée  de 
l’épidémie  cholérique  à  Paris. 

»  Ces  nombres  avaient  pour  moi  un  intérêt  particulier, 
puisque,  entre  les  conséquences  possibles  des  variations  pério¬ 
diques  de  la  température  que  J’étudie,  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  assurément  est  l’influence  que  ces  variations  exerce¬ 
raient  sur  la  santé  des  hommes  et  des  animaux. 

»  Cette  conséquence  m’avait  frappé  dès  le  début  de  mes 
recherches,  et  dans  la  séance  du  1 0  avril  1 865,  plusieurs  mois 
avant  qu’il  l'i'it  question  du  choléra  en  Europe,  j’exprimai  la 
pensée  du  retour  prochain  du  fléau,  avec  le  retour  d’une  pé¬ 
riode  météorologique  analogue  à  celle  qui  l’avait  amené  en 
1831  et  1832.  L’événement  n’a  que  trop  justifié  ces  prévisions. 

))  Mais,  en  même  temps  que  j’indiquais  l’intluence  des  pé¬ 
riodes  d’années,  je  signalais  aussi  celle  des  jours  critiques. 
J’ai  donc  dirigé  mes  études  de  ce  côté,  et  lorsque,  dans  la 
série  des  travaux  qui  ont  pour  objet  l’influence  do  ces  varia¬ 
tions  périodiques  de  la  température  sur  les  autres  conditions 
climatériques,  je  serai  arrivé  à  celles  qui  se  traduisent  par  des 
altérations  dans  la  santé  des  êtres  organisés,  je  me  propose  de 
soumettre  à  l’Académie  avec  quelque  détail  les  résultats  déjà 
nombreux  que  j’ai  recueillis. 

,»  Aujourd’ljui  je  veux  seulement  transcrire  quelques  chiffres 
relatifs  à  la  mortalité  générale  à  Paris,  en  novembre  1 865. 

»  Avant  d’avoir  connaissance  du  travail  de  M.  le  docteur 
Vacher,  que  j’ai  entre  mes  mains  seulement  depuis  quelques 
semaines,  j’avais  utilisé  les  documents  journaliers  sur  la  mor¬ 
talité  parisienne  que  mon  frère  reçoit  comme  membre  de  la 
Commission  du  choléra,  et  qu’il  m’a  obligeamment  communiqués. 

»  J’ai  réuni,  dans  un  tableau  comparatif,  les  décès  journa¬ 
liers  à  Paris  (totalité  des  décès,  y  compris  les  cholériques)  en 
novembre  1865,  tels  qu’ils  résultent,  d’un  côté,  des  documents 
fournis  à  la  commission  du  choléra,  et  tels,  d’un  autre  côté, 
qu’ils  sont  représentés  graphiquement  dans  le  tableau  de 
M.  Vacher,  qui  a  bien  voulu  me  les  communiquer.  On  peut 
s’assurer  que,  bien  que  les  nombres  diurnes  soient  quelque¬ 
fois  très-divergents,  leur  ensemble  s’accorde  pour  indiquer  les 
mômes  moments  pour  la  recrudescence  ou  l’affaiblissement 
des  causes  de  mortalité. 

»  Le  premier  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  montre  immé¬ 
diatement  deux  périodes  de  minima  (du  10  au  14,  du  19 
au  20),  séparées  par  deux  périodes  de  maxima  (du  18  au  18, 
du  2 1  au  23).  Or,  si  l’on  examine  la  planche  E  (séance  du 
28  mai  1866),  on  verra  immédiatement  que  les  deux  premiers 
intervalles  correspondent  à  un  abaissement,  et  les  deux  der¬ 
niers  à  une  élévation  de  la  température  moyenne  dans  nos 
climats  pour  la  série  d’années  que  nous  traversons  en  ce  mo¬ 
ment. 

»  Ainsi,  en  tant  qu’on  se  borne  à  considérer  l’exemple  isolé 
dont  il  s’agit  en  ce  moment,  l’influence  des  variations  pério¬ 
diques  de  la  température  semble  se  manifester  aussi  bien  dans 
le  retour  des  années  que  dans  celui  des  jours  critiques.  » 

—  MM.  Pî'éoosf  et  Cofard  adressent,  pour  le  concours  des 
prix  de  médecine  et  do  chirurgie,  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Études  physiologiques  et  pathologiques  sur  Le  ramollissement 
CÉRÉBRAL.  L’ouvrage  est  accompagné  d’une  indicalieii  manu¬ 
scrite  des  faits  que  les  auteurs  considèrent  comme  nouveaux. 
{lieiivoi  à  la  commission  des  prix  de  médecineel  de  chirurgie.) 
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—  .M.  Lillaut  adresse  une  note  dans  laquelle  il  signale  divers 
moyens  de  détruire  les  miasmes  auxquels  serait  dû  le  choléra. 

—  M.  Gères  indique  l’huile  volatile  d’aspic  comme  moyen 
préventif  et  curatif  du  choléra. 

—  M.  Durant  adresse  un  travail  ayant  pour  titre  ;  Le  cho¬ 
léra,  MOYENS  DE  LE  PRÉVENIR  ET  DE  LE  GUÉRIR. 

Physiologie  végétale. —  Recherches  sur  la  pourriture  des  fruits, 
note  de  M.  C,  Davaine  présentée  par  M.  Robin.  —  «  La  pour¬ 
riture  que  l’on  voit  le  plus  ordinairement  sur  les  fruits  dont 
nous  faisons  usage  est  déterminée  par  deux  des  Mucédinées  les 
plus  communes  et  les  plus  connues  :  l’une  est  le  Mucor  mucedo, 
qui  recouvre  d’une  efflorescence  noire  la  surface  des  sub¬ 
stances  qu’elle  envahit;  l’autre  est  le  Pénicillium  glaucum,  qui 
la  recouvre  d’une  efflorescence  verdàlre.  Le  mycélium  de  ces 
.deux  Mucédinées  se  distingue  par  des  caractères  non  moins 
précis,  l’un  étant  formé  de  tubes  non  cloisonnés  et  l’autre  de 
lubes  cloisonnés. 

•  »  La  pourriture  produite  par  ces  deux  champignons  offre 
encore  d’autres  différences  :  celle  qui  est  déterminée  par  le 
Mucor  a  une  couleur  plus  foncée,  une  mollesse  plus  grande; 
il  se  fait,  en  outre,  un  dégagement  abondant  d’acide  carbo¬ 
nique  qui  donne  aux  tissus,  lorsque  ce  gaz  est  retenu,  une 
sorte  de  turgescence,  une  apparence  emphysémateuse  que  le 
Pénicillium  ne  produit  pas. 

»  En  résumé,  la  pourriture  des  fruits  est  produite  par  le 
développement  d’un  champignon,  bien  loin  qu’elle  soit  la 
cause  du  développement  de  ces  végétaux,  comme  on  le  croit 
généralement.  La  pourriture  est  contagieuse  par  le  mycélium 
qui  existe  dans  toute  la  portion  atteinte,  et  par  les  spores  qui 
se  produisent  à  sa  surface.  Les  dimensions  des  tubes  mycéliens 
et  des  spores  nous  permettent  de  suivre  pas  à  pas  l’envahisse¬ 
ment  de  cette  contagion  ;  si  les  filaments  ou  les  séminules 
avaient  des  dimensions  moindres,  s’ils  étaient  invisibles  au 
ipicroscope,  on  attribuerait  à  un  virus  les  phénomènes  qpi 
surviennent  au  contact  de  la  pourriture.  Le  mycélium  serait 
un  virus  pxe,  les  spores  un  virus  volatil;  la  durée  de  la  germi¬ 
nation  serait  l’incubation  du  virus,  et  lorsque,  dans  des  recher¬ 
ches  expérimentales,  des  spores  d’un  développement  rapide 
seraient  mêlées  accidentellement  avec  d’autres  d’un  dévelop¬ 
pement  lent,  on  verrait  se  produire  une  pourriture,  c’est-à-dire 
une  maladie  qu’on  croirait  n’avoir  point  inoculée.  Le  micros¬ 
cope  nous  met  ici  à  même  de  rectifier  les  erreurs  cl  de  suivre 
tous  les  accidents  de  l’expérimentation.  » 


SÉANCE  DU  LUNDI  13  AOUT  1866. 

Hygiène  publique.  —  État  actuel  des  eaux  publiques  de  Paris 
considérées  comme  l’un  des  éléments  fondamentaux  du  climat  de  la 
capitale;  par  M.  G.  Grimaud  de  Caux.  —  Dans  cette  première 
partie  de  son  numéro,  l’auteur  étudie  le  régime  actuel  des 
eaux  de  Paris  ;  dans  la  suite  de  ce  travail,  il  étudiera  les 
conditions  de  la  distribution.  {Comm.  :  M.M.  Dumas,  Morin, 
Peligot.) 

Physiologie.  —  De  la  génération  spontanée  des  moisissures  végé¬ 
tales  et  des  animalcules  infusoires.  Note  de  M.  Al.  Donné.  — 
L’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

«  On  produit  à  volonté  des  végétations  microscopiques  dans 
de  la  matière  organique  pure  abandonnée  à  elle-même,  à 
l’abri  de  toute  intervention  de  germes  étrangers. 

»  L’eau  est  nécessaire  au  développement  des  animalcules 
infusoires  ; 

»  L’air  est  indispensable  à  la  généraHon  spontanée  des  êtres 
vivants  de  l’un  et  de  l’autre  règne  ; 

»  Enfin  la  température  d’au  moins  30  degrés  est  la  plus 
favorable  à  ces  productions.  »  (Renvoi  à  la  commission  des  gé¬ 
nérations  spontanées.) 

■  Observations  verbales  présentées  après  la  lecture  de  la  note  de 


M.  Donné;  par  M.  L.  Pasteur.  —  «  Les  expériences  que 
M.  Donné  soumet  au  jugement  de  l’Académie  sont  loin  d’a¬ 
voir,  à  mon  avis,  la  rigueur  qu’il  leur  attribue.  Celles  qu’il 
rappelle  dans  sa  note  et  qu’il  avait  faites  en  1863  m’avaient 
paru,  au  contraire,  et  me  paraissent  encore  irréprochables. 

»  Tout  est  contestable,  au  contraire,  dans  les  nouvelles  ex¬ 
périences  de  M.  Donné.  Le  raisonnement  qui  le  guide  est  une 
hypothèse,  et  les  dispositions  expérimentales  qu’il  emploie 
sont  d'une  efficacité  très-douteuse  poui'  écarter  les  causes 
d’erreur . 

»  Les  causes  d’erreur  sont  multiples.  Je  n’en  signalerai 
qu’une.  Du  coton  sort  d’une  étuve  à  1 50  degrés,  et  il  est  appli¬ 
qué  sur  l’œuf.  Mais  quand  l’opérateur  l’applique  et  le  colle  à 
la  surface  de  l’œuf,  toute  la  manipulation  est  faite  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  et  au  libre  contact  de  l’air.  Les  poussières  en 
suspension  dans  cet  air,  celles  de  la  surface  de  l’œuf,  celles 
de  la  surface  des  mains  de  l’opérateur,  qui  les  éloigne,  quelle 
précaution  est  prise  pour  supprimer  la  vitalité  des  germes 
qu’elles  peuvent  renfermer?  Je  ne  le  vois  pas,  et  l’auteur  n’en 
dit  rien.  Dans  les  premières  expériences  de  M.  Donné,  la  co¬ 
quille  de  l’œuf  laissée  intacte  rendail  tous  ces  soins  super¬ 
flus . 

»  Toutefois,  je  m’empresse  de  répéter  ici  ce  que  j’ai  dit 
souvent  :  on  ne  peut  pas  prouver  à  priori  qu’il  n’existe  pas  de 
générations  spontanées.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  de 
démontrer  :  1°  qu’il  y  a  eu  des  causes  d’erreur  inaperçues 
dans  les  expériences:  2°  qu’en  écartant  ces  causes  d’erreur 
sans  toucher  aux  conditions  fondamentales  des  essais,  toute 
apparition  d’êtres  inférieurs  cesse  d’avoir  lieu.  Ce  double  exa¬ 
men  sera  nécessaire  chaque  fois  qu’un  expérimentateur  con¬ 
sciencieux  viendra  saisir  l’Académie  de  résultats  nouveaux 
qu’il  jugera  favorables  à  la  doctrine  des  générations  sponta¬ 
nées.  Aujourd’hui,  M.  Donné,  qui  s’est  montré  maintes  fois 
observateur  habile  et  plein  de  sagacité  et  qui  cherche  la  vérité 
sans  parti  pris,  indique  à  l’Académie  un  dispositif  nouveau 
d’expériences  dont  il  interprète  les  résultats  en  faveur  de 
cette  doctrine.  Le  rôle  de  l’Académie  est  tout  tracé.  11  faut 
examiner  avec  soin  ces  expériences,  il  faut  éclairer  l’auteur, 
le  prier  d’écarter  les  causes  d’erreur  qu’il  a  négligées,  celles, 
par  exemple,  que  jie  signalais  tout  à  l’heure,  et  chercher  avec 
lui  la  vérité.  Pour  ma  part,  je  suis  tout  près  à  donner  mon 
concours  à  la  commission  qui  sera  chargée  de  porter  un  juge¬ 
ment  sur  le  travail  de  M.  Donné.  » 

Médecine.  —  M.  Delerue  adresse  une  note  dans  laquelle  il 
signale,  comme  étant  la  cause  du  choléra,  la  formation  de 
composés  nitreux  dans  l’organisme  par  les  éléments  de  l’air. 
Le  remède  serait  le  bicarbonate  de  soude. 

—  M.  Vinci  adresse  une  théorie  de  la  marche,  des  recru¬ 
descences  et  de  la  disparition  des  grandes  épidémies,  et,  en 
particulier,  du  choléra. 

—  M.  Arnoldi  adresse  de  Bonn  (Prusse)  un  mémoire  sur  la 
nature  de  l’épidémie  du  choléra. 

—  M.  IVolf  adresse  à  l’Académie  deux  lettres  écrites  en  alle¬ 
mand  et  également  relatives  au  choléra. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  AOUT  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  le  minisire  Je  l'ajriculture  et  du  commerce  Iransraet  un  mémoire  de  M.  le 
docleur  Vicherat  (de  Nemours)  sur  un  cas  de  cowpox  récemment  ob.servé  au  hameau 
de  GlanJelles  (Seine-et-Oise).  {Commission  de  vaccine.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lelire  de  M.  le  docleur  Giraldès,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chiiurgicale.  — 
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b.  Une  lettre  de  M.  Achille  Brachet,  qui  présente  un  nouvel  oplitlialmoscopo  acliro- 
raatiquc  fondé  sur  la  vision  par  le  mlcro.scoposc  compose. 

M.  Giiérard  présente,  au  nom  de  M.  Émile  Duval,  une  bfo- 
chuie  sur  la  chorée. 

M.  Boiiillaud  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit 
de  M.  le  docteur  Papillaud  (de  Saujon)  sur  la  prophylaxie  des 
maladies  miasnaatiques. 

M.  Cerise  offre  en  hommage  un  ouvrage  en  deux  volumes 
intitulé  :  Traité  de  politique  et  de  sciexce  sociale,  par  Bûchez. 
M.  Cerise  a  surveillé  lui-même  Timpression  de  cette  oeuvre 
posthume  d'un  des  hommes  les  plus  éminents  et  les  plus  hon¬ 
nêtes  de  notre  temps  et  de  notre  profession.  11  y  a  joint  une 
préface,  et  M.  Ott  une  notice  bibliographique. 

M. 'Larrey  présente  :  1°  un  opuscule  de  M.  le  docteur  Benê 
Briau  sur  le  service  de  santé  militaire  chez  lès  Romains  ;  2°  un 
ouvrage  de  MM.  Leclerc,  médecin  militaire,  et  Lenoir  sur  l’ori¬ 
gine  de  la  variole  et  de  la  rougeole  (traduit  de  Rhazès). 

Lectures  et  rapports. 

Hydrologie  médicale. — M.  Goifey  lit  un  rapport  officiel  sur  les 
eaux  publiques  de  Châteaudun,  et  une  série  de  rapports  sur 
des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources 
minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

Discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Jules  Guérin,  après  un  exorde  destiné  à  justifier  l’étendue 
de  son  argumentation  età  déclirer  qu’il  n’a  d’autre  but  que  de 
défendre  le  progrès  contre  «  l’autorité  professorale  » ,  explique 
.ce  qu’il  entend  par  généralisation,  d’une  part,  et  par  générali¬ 
sation  de  la  méthode  sous-cutanée,  d’autre  part. 

11  résulte  de  cette  définition  que  M.  J.  Guérin  donne  à  la 
généralisation  un  sens  tout  différent  de  celui  que  lui  attribue 
M.  Velpeau.  M.  Guérin  entend  par  là  l’application  à  toutes-ies- 
opérations  de  la'Chirurgie  du  principe  qui  domine  et  qui  régit' 
la  méthode  sous-cutanée.  C’est  ainsi  que  l’entend  aussi  M.  Sé- 
dillot.  Malgaigne,  en  1843,  dans  le  Journal  de  chirurgie,  a 
•rendu  un  hommage  éclatant  aux  théories  de  M.  J.  Guérin,  et 
proclamé  qu’elles  ont  bouleversé  de  fond  en  comble  l’ortho¬ 
pédie.  Depuis  cette  époque,  les  opinions  et  les  sentiments  de 
Malgaigne  avaient  bien  changé;  mais  M.  Guérin  attache  une 
importance  toute  particulière  aux  premiers  jugements  de  l’émi¬ 
nent  professeur.  M.  Guérin  donne,  enfin,  lecture  d’un  passage 
.de  Bonnet  (de  Lyon),  où  l’auteur  reconnaît  hautement  que  le 
mérite  de  la  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée  revient 
exclusivement  à  M.  Guérin. 

M.  J.  Guérin  énumère  les  différentes  applications  qu’il  a 
faites  successivement  de  la  méthode  sous-cutanée  aux  opéra¬ 
tions  chirurgicales;  d’abord  dans  les  sections,  puis  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  dans  les  cavités  closes. 

L’état  de  la  science,  lorsque  la  méthode  sous-cutanée  a  gé¬ 
néralisé  ses  procédés  pour  les  sections  tendineuses,  n’allait  pas 
au  delà  de  la  section  du  tendon  d’Achille.  Alors,  dit  M.  Gué¬ 
rin,  j’ai  publié  et  établi  que  les  difformités  du  système  loco¬ 
moteur  proviennent  de  la  rétraction  congénitale  des  muscles 
et  des  tendons.  (Ici,  l’orateur  se  livre  à  une  série  de  récrimina¬ 
tions  contre  le  parti  pris  de  M.  Velpeau  d’amoindrir  ou  taire 
les  travaux  de  M.  Guérin,  dont  il  avait  lui-même  apprécié 
d’abord  la  valeur;  puis  il  poursuit)  :  Antérieurement  à  mes 
recherches,  on  coupait  les  tendons  empiriquement;  après  mes 
recherchés,  la  ténotomie  est  devenue  une  opération  ration¬ 
nelle  et  dont  les  indications  ont  eu  pour  base  l’étiologie  même 
des  difTormités.  Du  tendon  d’Achille,  la  section  des  tendons 
s’est  étendue  à  toutes  les  régions  de  l’organisme  au  dos, 
aux  membres,  à  l’œil,  etc. 

La  même  chose  pour  la  section  des  aponévroses  et  des  mus¬ 
cles.  J’ai  démontré  que  ces  opérations,  grâce  à  la  méthode 
•  sous-cutanée,  étaient  inoffensives,  efficaces,  et  pouvaient  se 
•généraliser  comme  la  ténotomie.  ■  ■ 


Une  des  plus  importantes  conquêtes  de  la  méthode  sous- 
cutanée  est  l’opération  pour  la  cure  radicale  des  hernies,  que 
j’ai  pratiquée  le  premier  chez  un  pharmacien  de  Passy,  en 
présence  de  M.  Kuhn  et  de  M.  Dcchambrc,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années. 

M.  Velpeau  a  été  frappé  de  cette  application,  et  il  a  eu  lui- 
même  l’idée  de  tenter  la  cure  radicale  des  hernies  par  les 
«scarifications  sous-cutanées»  (1844).  M.  Velpeau  n’a  pas 
réussi  ;  son  insuccès  tenait  un  peu  au  manque  de  foi;  il  s’est 
borné  à  scarifier  le  canal  inguinal,  tandis  que  je  coupe  pro¬ 
fondément  les  muscles  et  les  aponévroses  de  l’abdomen,  de 
manière  à  produire  un  bouchon  cicatriciel  capable  d’oblitérer 
le  conduit  herniaire. 

Tout  le  monde  sait  le  danger  qu’on  attribue  aux  opérations 
sur  les  articulations.  J’ai  appliqué  fa  méthode  sous-cutanée 
à  toutes  les  difformités  que  j’appelle  fixes;  leur  résistance  tient 
surtout  aux  ligaments  ;  eh  bien  !  j’ai  pratiqué  la  section  de 
ces  ligaments  et  j’ai  obtenu  des  succès.  M.  Velpeau  ne  dit 
•rien,  dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire,  des  procédés 
que  j’ai  introduits  à  cet  égard  dans  la  science. 

L’ouvrage  de  M.  Velpeau  est  aussi  très-riche  de  procédés 
opératoires  pour  les  sections  nerveuses  ;  mais  il  ne  dit  rien  de 
oes  sections  par  la  méthode  sous-cutanée. 

Les  applications  de  cette  méthode  aux  vaisseaux  sont  très- 
nombreuses  et  devenues  vulgaires.  M.  Ricord,  le  premier,  a 
eu  l'excellente  idée  d’y  recourir,  pour  la  cure  du  varicocèle. 

Le  premier  j’ai  montré,  devant  la  commmission  des  hôpi¬ 
taux,  qu’on  pouvait  aisément  et  sans  danger  redresser  exteni- 
poranément  des  courbures  osseuses  rachitiques.  Les  malades 
ont  été  immédiatement  guéris  et  sans  complications.  J’ai  re¬ 
dressé  également  les  courbures  anguleuses  résultant  de  frac¬ 
tures  mal  coaptées. 

En  1839,  M.  Velpeau  envisageait  avec  frayeur  le  redresse¬ 
ment  des  courbures  osseuses  et  la  rupture  des  ankylosés.  De¬ 
puis  lors,  le  grand  nombre  des  opérationa  de  ce  genre  que  j’ai 
pratiquées  a  démontré  l’inanité  de  ces  craintes  ' 

'  'J’arrive  aux  opérations  faites  sur  les  cavités  closes.  Long¬ 
temps  on  s'est  peu  occupé  de  l’influence  de  l’air;  puis  on  a 
cdnimencé  à  redouter .  cette  influence,  mais  d’une  manière 
purement  hypothétique,  sans  preuves  expérimentales.  Ces 
■preuves  ne  datent  que  de  la  constitution  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  Depuis  lors,  les  praticiens  ont  été  tellement'  frappés 
dè  l’utilité  de  la  méthode  sous-cutanée,  que  beaucoup  de  chir 
rurgiens  l’ont  étendue  à  l’incision  des  abcès  et  des  furon¬ 
cles,  ainsi  qu’à  l’ablation  des  tumeurs  de  toute  nature. 

Dans  son  Manuel  de  médecine  opératoire,  M.  Velpeau  ne  dit 
rien  des  incisions  sous-cutanées  pour  les  kystes  hématiques,  ni 
pour  les  kystes  séreux,  et  cependant,  déjà  à  cette  époque, 
j’avais  opéré  des  tumeurs  de  cette  nature  par  l’incision  sous  la 
■peau. 

Quant  aux  tumeurs  synoviales,  M.  Velpeau  reconnaît  que  les 
opérations  qu’elles  réclament  sont  de  la  pins  haute  gravité;  il 
recommande  spécialement  les  vésicatoires  et  les  topiques' fon¬ 
dants.  11  rejette  le  séton,  l’incision,  l’excision,' les  injections 
substitutives.  Ces  kystes,  dit-il,  sont  des  espèces  de  noli  me  tan- 
gere  ;  il  n’y  faut  porter  l’instrument  tranchant  qu’après  avoir 
prévenu  les  malades  et  leur  famille  des  dangers  ou  de  l’ineffi- 
cacité  de  l’opération.  Telle  était  la  doctrine  de  M.  Velpeau  dans 
les  premières  éditions  de  son  Manuel  de  médecine  opératoire, 
et  maintenant  M.  Velpeau  nie  ce  qu’il  a  dit  d’abord,  et  il  pré- 
tend-qu’il-  redoute  si  peu  les  opérations  sur  les  kystes  s  yno- 
viaux  qu’il  en  a  pratiqué  une  centaine. 

Je  termine  par  l’occlusion  pneuraatiqpie.  J’ai  pratiqué  cinq 
ou  six  opérations  sur  des  kystes  articulaires  à  l’aide  de  ce  pro¬ 
cédé,  et  ces  opérations  ont  parfaitement  réussi.  M.  Goyrand  a 
imaginé  un  procédé  pour  extraire  les  corps  étrangers  articu¬ 
laires;  c’était,  de  l’aveu  même  de  M.  GOyrand,  une  application 
de  la  méthode  sous-cutanée.  M.  Goyrand  en  convient  avec  une 
franchise  qui  fait  honneur  à  son  caractères,  et  c’est  dans' les 
Annales  de  chirurgie'  de  M.  Velpeau  que  M.  Goyrand  a  publié 
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un  mémoire  sur  ce  sujet!  Et  M.  Velpeau  affirme  qu’il  ne  con¬ 
naît  pas  d’application  heureuse  de  la  mclliodc  sous-cutanée  à 
l’opération  des  kystes  synoviaux  !  Tous  ceux  de  nos  confrères 
qui  voudront  se  convaincre  de  l’excellence  de  l’occlusion  pneu¬ 
matique  pourront  m’adresser  des  malades  atteints  de  kystes 
synoviaux.  Je  m’engage  à  amener  la  conviction  dans  leur 
esprit. 

Me  voici  arrivé  à  la  fin  de  ma  tâche.  11  n’est  plus  question 
ici  d’un  procédé  opératoire,  ni  d’une  méthode  chirurgicale, 
mais  d’une  question  qui  touche  aux  points  les  plus  élevés  et 
les  plus  généraux  des  sciences  biologiques.  C’est  le  prélude 
d’une  réforme  dans  les  idées  et  les  pratiques  de  notre  temps. 
C’est  l’association  nouvelle  do  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
pour  conjurer  tous  les  dangers  des  opérations.  C’est  une  révo¬ 
lution  véritable;  elle  s’accomplira,  elle  renversera  celte  science 
caduque  et  de  mauvais  aloi  qui  veut  s’opposer  à  sa  marche,  et 
alors  ce  n’est  pas  la  méthode  sous-cutanée  qui  entrera  dans  la 
chirurgie,  c’est  la  chirurgie  tout  entière  qui  entrera  dans  la 
méthode  sous-cutanée,  alors  seulement  je  déposerai  les  armes. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Bussy  sur  les  travaux  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  national. 


Société  Impériale  de  chirurgie. 

Société  nn  cuiaunoiE.  —  Séances  des  4  et  1 1  juillet  1866. 

—  PaÉsiDENCE  DE  M.  Giraldés. 

Nousàvonsdans  un  de  nos  derniers  numéros,  page  497,  résumé 
la  communication  de  M.  Verneuil  sur  ce  sujet.  Avant  d’entrer 
dans  la  discussion,  nous  devons  ajouter  que  cet  honorable  chi¬ 
rurgien  a  présenté  quelques  remarques  à  propos  de  la  signifi¬ 
cation  de  l’épithète  ^congénitales  »,  appliquée  aux  luxations  de 
la  hanche. 

Toutes  les  luxations  dites  congénitales  datent-elles  de  la  vie 
intra-utérine,  —  existent-elles  toutes  au  moment  de  la  nais¬ 
sance?  M.  Verneuil  pense  que  quelques-uns  de  ces  déplace¬ 
ments  ne  se  montrent  que  dans  le  jeune  âge,  l’articulation 
étant  parfaitement  saine  au  moment  où  l’enfant  vient  au 
monde. 

Si  cette  proposition  était  admise,  le  mot  «  congénital  »  ne 
serait  plus  synonyme  du  mot  «intra-utérin  »;  il  y  aurait  à 
réformer  le  langage. 

Mais  en  supposant  que  ces  luxations  existent  réellement  au 
moment  de  la  naissance ,  se  produisent-elles  toujours  par  le 
même  mécanisme?  Non,  dit  M.  Verneuil,  car  ces  luxations 
peuvent  être  par  malformations  osseuses,  par.  maladie  articu¬ 
laire,  par  traumatisme,  par  action  musculaire,  et  ces  carac¬ 
tères  étiologiques  doivent  être  pris  on  considération  à  la  place 
ou  tout  au  moins  à  côté  de  la  congénitalité. 

M.  Bouvier  voit,  dans  cette  intéressante  communication, 
deux  parties  :  une  de  faits,  une  de  raisonnements. 

Le  fait  nouveau,  le  voici  :  Lorsque  les  muscles  fessiers  et 
peïvi-trochantériens  sont  paralysés,  le  fémur  peut  facilement 
se  luxer  en  arrière  quand  on  pousse  la  cuisse  dans  celte  direc¬ 
tion  après  l’avoir  placée  dans  la  flexion,  l’adduction  et  la 
rotation  en  dedans.  Il  en  résulte,  pour  le  diagnostic  des  luxa¬ 
tions  congénitales,  celte  conséquence,  qu’il  ne  faudra  plus 
accorder  la  même  importance  à  la  saillie  de  la  tète  du  fémur 
à  la  fesse  dans  la  flexion  de  la  cuisse,  signe  qui,  depuis 
Després,  était  considéré  comme  pathognomonique  de  ces 
luxations.  Celte  saillie,  d’après  les  observations  de  M.  Verneuil, 
pourra  aussi  se  rencontrer  dans  le  simple  relâchement  articu¬ 
laire  lié  à  la  paralysie  des  muscles  fessiers,  sans  déplacement 
articulaire  permanent.  -  - 

En  ce  qui  concerne  la  congénUiilité,'}l.  Bouvier  a  de  nouveau 
examiné  les  observations  de  luxations  congénitales  qui  se 
seraient  développées  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 


la  naissance  ;  —  Pravaz,  Richard  (de  Nancy)  et  d’autres  en 
avaient  publié  avant  M.  Verneuil  ;  —  il  reste  convaincu  qu’au¬ 
cune  de  ces  observations  n’est  probante  ;  il  n’en  a  pas  trouvé 
une  seule  dans  laquelle  il  soit  hors  de  doute  que  la  luxation 
n’existait  pas  à  la  naissance. 

Pour  qu’une  luxation  du  fémur  soit  admise  comme  congé¬ 
nitale,  il  faut,  outre  les  caractères  de  la  luxation,  que  le 
commémoratif  apprenne  que  l’enfant  en  a  présenté  les  signes 
dès  qu’il  a  marché,  et  qu’il  n’a  éprouvé  antérieurement  aucun 
accident,  aucune  affection  de  nature  à  produire  cette  luxa¬ 
tion. 

Ces  déplacements,  à  la  naissance,  sont-ils  complets  ou  in¬ 
complets?  Les  avis  sont  partagés  et  la  question  reste  fort 
obscure. 

Qu’il  y  ait  une  luxation  paralytique  du  fémur,  M.  Bouvier 
n’en  doute  pas  ;  mais  il  voudrait  au  moins  deux  choses  pour 
justifier  l’hypothèse  de  M.  Verneuil  ;  1“  que  l’on  eût  vu  la 
luxation  temporaire  qu’il  a  décrite  passer  à  l’état  de  luxation 
permanente  et  présenter  alors  tous  les  caractères  des  luxations 
dites  congénitales  ;  2°  que  l’on  trouvât  dans  celles-ci  la  para¬ 
lysie  fessière,  qui  devrait  subsister  comme  le  témoignage  de 
leur  origine. 

M.  Bouvier  déclare,  en  terminant,  qu’il  n’a  jamais  rencontré 
cette  paralysie  dans  les  cas  non  compliqués  de  luxation  con¬ 
génitale  du  fémur. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  n’a  jamais  cru  avoir  découvert  les 
luxations  tenant  à  la  paralysie  des  muscles;  il  a  voulu  seule¬ 
ment  établir  leur  analogie  avec  les  luxations  dites  congé¬ 
nitales. 

En  montrant  que  suivant  l’altitude  donnée  au  membre,  on 
pouvait  faire  à  volonté  sortir  et  rentrer  la  tête  fémorale, 
M.  Verneuil  a  singulièrement  diminué  la  valeur  d’un  signe 
considéré  comme  pathognomonique  de  ces  luxations,  à  savoir 
la  saillie  très-apparente  que  fait  la  tête  du  fémur  quand  la 
cuisse  est  dans  la  flexion  avec  adduction. 

M.  Verneuil  a  trouvé  que  le  mot  «  congénitale  » ,  appliqué  aux 
.luxations  de  l’enfance,  était  vicieux  parce  que  les  auteurs  lui 
donnaient  un  double  sens;  les  lins  l’appliquant  à  toutes  les 
luxations  observées  à  la  naissance,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ; 
les  autres,  l’appliquant  à  des  déplacements  qui  certainement 
.ne  s’effectuent  que  plus  ou  moins  longtemps  après,  et  dans  le 
cours  môme  de  Tenfance. 

Sur  ce  dernier  point,  si  les  observations  publiées  jusqu'à  ce 
jour  n’ont  pas  paru  concluantes  à  M.  Bouvier,  M.  Verneuil 
espère  qu’il  admettra  comme  non  douteux  le  fait  suivant  qu’il 
vient  d’observer. 

Une  dame,  fort  intelligente  et  très  au  courant  de  la  ques¬ 
tion,  étant  elle-même  afl’ectée  depuis  sa  plus  tendre  enfance 
d’une  double  luxation  des  fémurs,  a  voulu  que  ses  enfants 
fussent  examinés  de  mois  en  mois,  afin  de  prévenir,  autant  que 
possible,  les  fâcheuses  conséquences  de  l’hérédité  et  de  traiter 
dès  le  début  toute  lésion  delà  hanche.  Une  première  petite  fille 
n’a  rien  eu  et  se  porte  très-bien;  mais  sa  sœur,  plus  jeune  de 
dix-huit  mois,  fut  aussi  examinée  très-attentivement  de  mois 
en  mois,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’âge  de  quinze  mois,  aux  premiers 
essais  de  marche,  qu’on  remarqua  de  la  faiblesse  et  de  la 
claudication. 

Ce  cas  prouve,  pour  M.  Verneuil,  que  les  articulations  peu¬ 
vent  rester  longtemps  indemnes,  et  ne  commencer  à  se  dislo¬ 
quer  que  tardivement.  Puisque  les  luxations  dites  congéni¬ 
tales  ne  sont  reconnues  que  vers  l’âge  de  deux  ans  ou  plus 
lard  encore,  qui  pourrait  affirmer  qu’au  sortir  du  sein  de  la 
mère  les  enfants  sont  déjà  infirmes? 

Depuis  sa  première  communication,  M.  Verneuil  a  pu  con¬ 
stater  l’atrophie  des  muscles  dans  des  cas  de  luxation  perma¬ 
nente  confirmée.  Celte  atrophie  est  facile  à  reconnaître  lorsque 
la  luxation  est  unilatérale;  il  suffit  alors  de  comparer  avec  le 
côté  sain,  qui  conserve  sa  forme  et  sa  vigueur  accoutumées. 
Quand  la  luxation  existe  des  deux  côtés,  il  faut  avoir  recours 
à  d’autres  signes  :  les  faisceaux  musculaires  ne  sont  plus  ap- 
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préciables  par  le  toucher  ;  la  tête  fémorale  fait  saillie  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  peau  ;  l’électricité  est  impuissante 
à  élever  la  fesse  et  à  la  rétrécir  transversalement  ;  l’irritation 
portée  sur  les  régions  anale  et  interfessière  ne  provoque  plus 
les  contractions  que  l’on  observe  quand  les  muscles  jouissent 
de  toutes  leurs  propriétés. 

Pour  M.  Verneuil,  il  est  démontré  par  ce  qui  précède  que 
l’atrophie  et  l’aflaiblissement  des  muscles  fessiers  e.vistent  : 

1”  Dans  les  cas  où,  sans  être  luxée  d’une  manière  perma¬ 
nente,  la  tète  fémorale  quitte  le  cotyle  et  y  revient  suivant 
l’attitude  ;  2°  Dans  le  cas  où  la  luxation  dite  congénitale  est  per¬ 
manente  et  réalisée  depuis  longtemps. 

Il  s’agit  maintenant  de  démontrer  la  relation  de  cette  para¬ 
lysie  avec  la  luxation  congénitale  du  fémur  et  avec  la  paralysie 
dite  essentielle  de  l’enfance.  M.  Yerneuil  reconnaît  que  ses 
preuves  sont  insuffisantes  ;  mais  il  fait  remarquer  que  la  para¬ 
lysie  d’un  groupe  musculaire  peut  succéder  à  la  paralysie  de 
l’enfance  et  devenir  l’origine  de  certains  déplacements,  des 
pieds  bots  paralytiques  par  exemple.  Quand  la  paralysie  frappe 
les  muscles  de  l’épaule,  la  tête  humérale  s’écarte  de  la  cavité 
glénoïde  ;  l’articulation  conserve,  il  est  vrai,  des  rapports  de 
direction  à  peu  près  normaux  :  mais  qu’arriverait-il,  si  la  tête 
de  l’humérus  pressait  constamment  sur  un  point  de  la  capsule 
relâchée  ?  Ce  point  céderait  peu  à  peu  et  une  luxation  perma¬ 
nente  se  produirait.  M.  Verneuil  se  demande  si  une  luxation 
coxo-fémorale  ne  pourrait  pas  se  produire  par  le  même  mé¬ 
canisme. 

A  l’appui  de  cette  hypothèse,  il  cite  l’exemple  d’une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  qui  eut  dans  son  enfance  des  convul¬ 
sions  ;  il  en  résulta  un  pied-bot  paralytique.  Or,  le  membre 
tout  entier  est  atteint  d’atrophie,  et  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  est  luxée  dans  la  fosse  iliaque. 

M.  Bouvier  croit  que  la  petite  tille  dont  il  a  été  question  dans 
l’observation  de  M.  Verneuil  avait  une  luxation  dès  sa  nais¬ 
sance.  Ce  fait  n’aurait  d’autre  signification  que  de  prouver  une 
fois  de  plus  que  le  diagnostic  des  luxations  de  naissance  est 
fort  difficile  à  établir  dans  les  premiers  mois. 

La  paralysie  que  M.  Verneuil  regarde  comme  primitive, 
M.  Bouvier  a  de  la  tendance  à  la .  considérer  comme  consé¬ 
cutive. 

A.  Cavasse. 


VARIÉTÉS- 

Mort  de  Fritz. 

Une  nouvelle  bien  triste,  et  qui  sera  sensible  à  nos  lecteurs, 
est  venue  nous  surprendre  dimanche  dernier.  Notre  savant  et 
affectionné  collaborateur,  M.  Fritz,  vient  de  succomber  au 
choléra,  dans  des  circonstances  particulièrement  pénibles.  Le 
mal  s’était  déclaré  dans  le  cours  de  la  nuit,  après  quelques 
jours  de  diarrhée.  Aux  prises  avec  les  nécessités  de  la  vie,  que 
rendaient  plus  dures  encore  des  devoirs  de  famille  noblement 
accomplis.  Fritz  n’avait  personne  qui  couchât  sous  son  toit. 
Quand,  le  lendemain  matin,  ses  confrères  furent  appelés  et 
qu’il  put  voir  enfin  des  visages  amis,  la  mort  l’étreignait  déjà. 
Cruelle  nuit  !  mais  nous  sommes  sûr  que  notre  ami  a  supporté 
ses  angoisses  solitaires  avec  l’énergie  qui  était  au  fond  de  cette 
nature  tranquille. 

La  douleur  est  égo'iste.  Nous  avons  peine  à  absorber  la 
nôtre  dans  celle  de  tant  de  confrères.  C’est  que  nous  sommes 
un  des  premiers  qui  ayons  eu  le  bonheur  d’accueillir  Fritz 
quand  il  quitta  Strasbourg,  accompagné  de  la  sympathie  de 
tous  ses  maîtres;  c’est  que  nous  avons  connu  des  premiers  ce 
qu’il  y  avait  d’étendue  et  de  sûreté  dans  son  intelligence,  de 
noblesse  (et  d’honnêteté  dans  son  âme  !  Ces  qualités,  tout  le 
monde  n’était  pas  à  même  de  les  apprécier.  Frilz  n’était  pas 
seulement  modeste;  il  se  laissait  aller  à  une  sorte  d’efface¬ 
ment  de  sa  personne  qui  lui  a  nui  dans  plus  d'une  circonstance 


importante  de  sa  carrière,  et  dont  les  effets  récents  l’avaient 
fort  affecté. 

La  famille  de  Fritz  a  dû  manquer  à  son  cercueil  comme 
elle  avait  manqué  à  son  lit  de  mort,  sa  mère  et  sa  sœur 
étant  retenues  par  la  maladie.  Mais  une  assistance  nom¬ 
breuse  a  conduit  le  corps  à  la  petite  église  protestante  de  la 
rue  des  Rillettes,  puis  au  cimetière  du  Père-Lachaise,  où  deux 
discours  ont  été  prononcés  :  l’un  au  nom  de  la  Société  anato¬ 
mique,  par  M.  Bricheteau;  l’autre  au  nom  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’observation,  par  M.  Topinard.  (Voyez  plus  loin.) 

Et,  à  la  sortie  du  cimetière,  quelques  amis  de  Fritz  ont  eu 
la  pensée  d’ouvrir  une  souscription  pour  lui  élever  un  mo¬ 
deste  tombeau.  La  famille  leur  permettra  sans  doute,  non 
d’empiéter  sur  le  triste  privilège  que  la  mort  vient  de  lui 
créer,  mais  seulement  de  s’associer  à  scs  pieuses  intentions, 
et  d’unir,  dans  une  même  œuvre,  le  témoignage  de  l’amitié 
en  deuil  à  celui  de  sentimenls  plus  intimes  et  plus  sacrés. 

A.  D. 

La  souscription  est  ouverte  au  bureau  de  la  Gazette  iiebdo- 
MADAiiiE,  chez  Victor  Masson  et  fils. 

Ont  souscrit  :  MM.  Follin,  60  fr.  ;  Lasègue,  60  fr.;  De- 
chambre,  60  fr.;  Guéneau  de  Mussy,  20  fr.;  Rotureau,  6  fr.; 
Blot,  20  fr.;  Constantin  Paul,  20  fr.;  Marc  Sée,  20  fr.;  Bar¬ 
thez,  20  fr.;  Le  Fort,  20  fr.;  Genouville,  30  fr.;  -Asselin, 
26  fr.;  Victor  Masson  et  fils,  60  fr. 

BISCODaS  DE  M.  BRICUETEAU. 

Messieurs, 

En  venant  au  nom  do  la  Société  anatomique  rendre  un  dernier)  hom¬ 
mage  à  l’un  de  ses  membres  les  plus  dévoués  et  les  plus  méritants,  j’é¬ 
prouve  une  bien  vive  émotion,  car  Fritz  était  un  de  mes  amis  les  plus 
cliers,  et  ma  main  n’a  pu  serrer  la  sienne  une  dernière  fois.  Comme 
tous  ceux  qui  avaient  pu  le  connaître  et  l’apprécier,  je  l’aimais  et  l’es¬ 
timais  ;  aujourd’hui,  je  ne  puis  que  le  pleurer  avec  vous. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ses  mérites  qui  ont  su  le  faire  distinguer,  alors 
qu’il  n’était  pas  encore  interne  des  hôpitaux,  de  deux  de  nos  maîtres  les 
plus  vénérés  ;  son  amour  pour  la  science,  son  intelligence  et  surtout  son 
érudition,  que  vous  avez  été  tons  à  môme  d’apprécier.  Combien  de  fois 
n’ai-je  pas  vu  la  Société  anatomique,  étonnée  et  tout  à  la  fois  charmée, 
écouler  religieusement  ses  paroles. 

Ce  que  je  tiens  à  rappeler  ici,  ce  sont  les  qualités  intimes  qu’un  long 
contact  pouvait  seul  faire  découvrir. 

Nature  droite  et  fière,  avant  tout  honnête  ;  quoique  timide,  Fritz  n’a 
jamais  transigé  quand  il  s’agissait  de  défendre  la  vérité. 

11  poussait  surtout  jusqu’à  l’extrême  un  sentiment  bien  rare  aujour¬ 
d’hui,  celui  de  la  délicatesse  à  un  point  tel  que  parfois  ses  actes  étaient 
mal  interprétés. 

Défaut  bien  excusable!  Ëlait-ce  sa  faute,  à  lui,  si,  dès  son  enfance,  la 
fortune  ne  lui  avait  pas  prodigué  ses  faveurs,  si,  tout  jeune,  il  dut  con¬ 
naître  le  prix  du  travail  et  demander  à  un  labeur  quotidien  ce  que  tant 
d’autres  dépensent  en  superlluités  inutiles. 

Pourquoi  est-il  morl  si  tôt  !  Grâce  à  sa  supériorité  incontestable,  à  ses 
connaissances  profondes  et  variées.  Fritz  s’était  déjà  posé  comme  un 
des  maîtres  de  l’avenir. 

Médaille  d’or  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux,  collaborateur  des  Archi¬ 
ves  DE  MÉDECINE  et  de  la  Gazette  hebdomadaire,  ses  derniers  doncours 
avaient  consolidé  sa  réputation,  et,  d’ici  peu,  il  aurait  recueilli  le  fruit 
de  tant  d’efforts.  C’est  au  moment  où  il  pouvait  entrevoir  le  bonheur 
qu’une  mort  foudroyante  est  venue  l’enlever  à  notre  amour. 

Pauvre  ami  !  ta  vie  fut  rude  et  pénible,  et  cependant  tu  n’eus  jamais 
que  deux  mobiles  :  le  travail  et  le  désintéressement.  Tu  laisses  un  no¬ 
ble  exemple  à  suivre,  et  ton  souvenir  vivia  éternellement  dans  nos 
cœurs. 

Discorras  de  m.  topinard. 

Messieurs, 

Nous  sommes  réunis  autour  de  cette  tombe  pour  une  triste  cérémo¬ 
nie.  Un  d’entre  nous  vient  encore  de  tomber  au  champ  d’honneur.  Hier, 
c’était  Boussard,  Gibert;  aujourd’hui,  c’est  Fritz,  demain  peut  être 
sera-ce  notre  tour.  . 

Il  y  a. quinze  jours  à  peine,  profitant  d’une  heure  loisir.  Fritz  courait 
à  Strasbourg  embrasser  sa  mère  ;  il  ne  se  doutait  pas  qu’il  la  voyait 
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pour  la  dernière  fois.  A  son  retour,  en  effet,  il  ressentait  les  premières 
atteintes  du  fléau  qui  Ta  terrassé,  tn  excès  de  confiance,  le  souci  de  la 
clientèle,  des  éludes  opiniâtres  lui  firent  malheureusement  négliger  les 
précautions  convenables.  La  maladie  poursuivit  son  cours  silencieux  et 
éclata  enfin  dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche  dans  sa  terrible  gra¬ 
vité.  Fritz  vit  son  état,  son  expérience  lui  laissa  peu  d’illusion,  et,  dix 
heures  après,  il  expirait  entre  les  bras  de  ses  amis  en  pleurs. 

La  science  médicale,  messieurs,  perd  dans  Fritz  l’une  de  ses  illustra¬ 
tions  futures  ;  ses  travaux  déjà  nombreux  et  si  remarquables  en  sont  le 
ferme  garant.  La  presse  regrette  en  lui  l’un  de  ses  rédacteurs  les  plus 
distingués  et  les  plus  féconds  ;  la  Société  médicale  d’observation,  que 
j’ai  la  pénible  mission  de  représenter  ici,  un  de  ses  membres  les  plus 
érudits  et  les  plus  dévoués,  un  charmant  causeur  et  un  logicien  solide. 
La  plupart  d’entre  nous  pleurent  au  bord  de  cetle  fosse  un  bon  cama¬ 
rade,  un  excellent  ami. 

Fritz,  tu  meurs  bien  jeune,  lorsque  tu  allais  recueillir  le  fruit  de  ta 
persévérance  et  de  tes  travaux;  mais  ta  mémoire  vivra  parmi  nous,  et  les 
écrits,  consultés  souvent,  conserveront  autour  de  ton  nom  une  auréole 
touchante  de  regrets  et  de  respects. 

Adieu,  Fritz,  adieu  ! 


Choléra, 

—  Choléra  et  iharriiée.  —  emploi  de  l’aude  .sulfurique. 
M.  le  docteur  Mac  Cormarc,  chirurgien  consultant  de  Belfast 
hospital,  recommande  à  notre  attention  une  note  où  noüs 
lisons  ce  qui  suit  :  «  une  cuillerée  à  thé  d’acide  sulfurique 
dilué,  prise  dans  un  peu  d’eau,  toutes  les  demi-heures  ou  plus 
souvent,  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  arrêter  la 
diarrhée.  Pris  matin  et  soir,  il  a  l’inappréciable  avantage  de 
prévenir  la  diarrhée  et  le  choléra...  L’acide  sulfurique  dilué 
peut  être  préparé  e.xtemporanémcnt  en  ajoutant  dix  parties 
en  poids  d'eau  à  une  partie  d’acide  concentré. 

—  Une  légère  recrudescence  de  choléra  a  été  signalée  vers  le  milieu 
de  la  semaine,  à  Paris,  mais  dès  samedi  la  période  décroissante  s’est 
accentuée  de  nouveau.  Les  dernières  nouvelles,  qui  vont  jusqu’à  la  journée 
d’hier  inclusivement,  sont  favorables. 

Comme  tout  le  faisait  pressentir,  l’état  sanitaire  d’Amiens  se  maintient 
en  grande  amélioration. 

D  ans  ces  derniers  temps,  on  ne  signalait  plus  que  un  décès  cholérique 
par  jour,  et  le  plus  souvent  en  ville.  Aussi  ahnonce-t-on  le  retour  des 
internes  de  Paris  qui  étaient  restés;  ce  sont  MM.  Duprat,  Lècourtois^ 
Nicaise,  Liouville  et  Tardieu. 

Comme  leurs  collègues,  ces  jeunes  gens  emportent  des  souvenirs 
d’une  toute  autre  reconnaissance  de  la  part  de  la  population  d’Amiens. 

Décroissance  partout  dans  le  département  du  Nord. 

-  Marseille  ne  comptait  plus  que  trois  décès  cholériques  dans  la  journée 
du  19,  et  Arles  n’en  avait  plus  un  seul. 

Sur  aucun  autre  point  du  territoire  de  l'Empire  on  ne  signale  d’inva¬ 
sion  nouvelle. 

En  Belgique,  le  bassin  de  Charleroi  est  principalement  frappé  dans  ce 
moment.  La  situation  s’est  améliorée  à  Bruxelles,  Liège  et  Anvers. 

La  mortalité  cholérique  s’est  accrue  à  Londres,  elle  a  baissé  à  Li- 
verpool. 


— Congrè&^Rbical  de  Stbasboltig.  Une  erreur  s’est  glissé  dans 
notre  note  relative  à  la  réunion  du  congrès.  Cette  quatrième 
session  djj^ongrès  médical  de  France  aura  lieu  en  1868  et 
non  en  1866. 


Ont  été  promus  ou  nommes  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d’iion- 
neur  les  médecins  ou  pharmaciens  dont  les  noms  suivent  ; 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Proust  (Jean-Frantois-Armand).  —  Margain 
(Julcs-Prosper).  —  Boutron.  —  Baron  Subervie.  —  Delpech.  —  Fleury 
(Joseph).  —  Tellier  (Pierre-Frédéric).  —  Mercier  (Louis-Placide). —  Le 
Bas  (Alfred-Conslant-Léon). 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Dezauche.  —  Colin  (Léon-Jean).  — 

Gaudaire  (Henri-Yves-Marie-Pierre) _ Bercejol  (Antoine- Edmond-Féli- 

cité-Louis-de-Conzague).  — Magnier  (Jules-Emile).  —  Dufay  dit  Sanial 
(Louis-Marie-Gustave).  —  Viennet  (Charlés-Denys-Hippolyle).  —  Parent 
(Louis-Pbilibert-Ernest).  —  Danyaud  (Jean-Jude).  —  Clouet  (Alfred- 
Cbarles-Auguste).  —  Raynaud  (Joseph-Marcèlip)'.  —  Bourel-Roncière 
(Paul-Marie-Victor).  —  Hernault  (Auguste-Bertrand-Pierre).  —  Bfion 


(Jean-Baptisle-SIarie-Toussaint).  —  Mahc  (Jean-Baptiste).  —  Delmas 
(Élysée-Alexandre).  ' —  Amourelli  (Jean-Ernesl).  —  Autret  (Charles).  — 
Princcau  (Jules-Thomas).  —  Bassignot  (François-Louis-Théodore).  — 
Cauvin  (Auguste- Justinien-Louis).  —  Villers  (François-Eugène-Marius- 
Gustave).  —  Leseigneur  (Pierre-Jean-Baptisto-Alexandre).  —  Mayet.  — 
Goubeaux.  —  Baudry. —  Bourguet.  —  Chambay.—  Crouzet.  —  Debrou. 

—  Dubourg.  —  Génieys.  —  De  Montozon.  —  Berdot  (Georges-Louis). — 
Hallemès  (Hippoly(e).  —  Dupire  (François-Joseph).  —  Guérin  du  Grand- 
Launay.  —  Hillairet. — Passama.  —  Lunier.  —  Dauvé  (Paul-Slanislas). 

—  Bourdel  (César-Frédéric).  —  Ricque  (Félix-Camille).  —  De  Courtois 
(Henry-Amédée). 

—  La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  mercredi  28  août 
1866,  dans  son  local,  3,  rue  del'Abbaye. 

—  M.  le  docteur  Letenneur  père,  de  Nantes,  âgé  de  quatre-vingt  ans, 
vient  de  mourir. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  1"'  et  du  15  août  1866,  ont  été  nommés 
pour  services  rendus  à  l’instruction  publique  : 

1“  Officiers  de  l’inslruclion  publigne  :  MM.  le  baron  Larrey,  tiaillot 
et  Hutin,  inspecteur  du  service  de  santé  militaire  ;  Gaffe,  membre  de  la 
commission  centrale  d’hygiène  des  établissements  d’instruction  publique' 
2“  Officier  d’Académie  :  M.  Rottée,  médecin  du  collège  de  Clermont. 


MM.  Victor  Masson  et  fils  viennent  de  mettre  en  vente  plusieurs 
publications  médicales  importantes  dont  voici  le  détail  : 

Notes  sur  la  chirurgie  utérime  dans  ses  rapports  avec  le  Iraitement 
de  la  stérilité,  par  le  docteur  BIarion  Sims,  ouvrage  traduit  de  l’anglais 
par  M.  Lliéritier,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Plombières, 
formant  un  beau  volume  in  -8,  avec  figures  dans  le  texte.  9  francs. 

De  la  métrite  chronique,  par  M.  de  ScArzoni,  ouvrage  traduit  de 
Talleman.i  par  M.  le  docteur  Sietfermann.  7  francs. 

Traité  pratique  des  maladies  de  i’oeil,  par  M.  \V.  JIackenzie, 
t.  III,  comprenant  l'exposé  de  toutes  les  découvertes  et  de  tous  les  faits 
intéressants  relatifs  à  Tophlhalmologie  qui  se  sont  produits  depuis  1857, 
publié  par  MM.  Mackenzie,  ’^stelin  et  Warlomont.  —  Ce  supplément 
contient  entre  autres  travaux  Hmportants  une  Étude  sur  la  dioptrique 
physiologique  et  pathologique, par  le  docteur  Giraud-Teuton.  U  forme  un 
volume  in-8  du  prix  de  15  francs. 

Du  SOMMEIL  ET  DES  ÉTATS  ANALOGUES  Considérés  au  point  do  vue  de 
l’action  du  moral  sur  la  physique^  par  M.  le  docteur  Liébeault.  1  vol. 
in-8.  6  francs. 

Ils  ont,  en  outre,  publié  les  livraisons  55  à  6â  (planches  57  à  96)  de 
TAtlas  d’anatomie  DESCRIPTIVE  de  MM.  Bonamy  et  Broca.  Ces  livraisons 
terminent  à  la  fois  la  splanchnologie  et  la  putflication.  MM.  les  souscrip¬ 
teurs  pourront  suppléer  à  la  nécrologie,  qui  ne  sera  pas  publiée,  par 
Ticonogiaphie  du  système  nerveux  de  M.  Ludovic  Hirscbfcid,  dont  une 
seconde  édilion  a  paru  révisée  avec  le  plus  grand  soin  au  mois  de  dé¬ 
cembre  dernier. 

Les  livraisons  55  à  64  sont  vendues  chacune  : 

Avec  planches  noires,  2  francs. 

Avec  planches  coloriées,  A  francs. 

L’ensemble  de  la  publication  est  aujourd’hui  de  130  francs  pour  les 
exemplaires  noirs  ;  260  fr.  pour  les  exemplaires  coloriés. 

Le  Traité  d’anatomie  topographique,  publié  par  M.  Paulet,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  TËcole  impériaie  du  Val-de-Gràce,  avec  plan¬ 
ches  dessinées  par  M.  Sarazin,  médecin-major  aux  cent-gardes,  continue 
à  paraître  régulièrement  par  livraisons  mensuelles  de  4  planches  tirées  en 
couleur  avec  texte  explicatif  en  regard,  La  neuvième  livraison  paraîtra 
le  25  août. 

L’ouvrage  complet  doit  comprendre  81  livraisons. 


SohmaIRE.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Cicalrisalion  des  plaies,  —  Dis¬ 
cours  do  M.  Guérin.  —  Revue  clinique.  Obsiéiriquo  :  Opéralion  césarienne 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  grossesse  dans  un  ulérns  bicorne  vingt  et  un 
mois  après  la  mort  d’un  fœtus  an  septième  mois.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  ---  Société  impériale  de  chi¬ 
rurgie.  —  Variétés.  Mort  de  Fritz.  —  Choléra. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  E.  MAR’TINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  30  août  1866. 

CICATIUSATION  DES  PLAIES. 

A  M.  LE  FORT,  l'üN  DES  RÉDACTEURS  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur, 

Lorsque,  dans  son  impuissance  à  combattre  le  savant,  la  cri¬ 
tique  s’attaque  à  l’homme,  elle  s’expose  à  toutes  les  consé¬ 
quences  de  l’abus  de  son  droit  et  de  l’oubli  de  son  devoir. 
Telle  est  la  situation  que  vous  vous  êtes  faite  vis-à-vis  de  moi, 
par  votre  article  inséré  dans  le  numéro  du  24  de  ce  mois,  de  la 
Gazette  HEBDOMADAIRE. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  releverles  non-sens,  les  équivoques, 
les  en-eurs,  les  travestissements  de  textes,  les  manques  d’in¬ 
telligence  et  d’instruction  à  l’aide  desquels  vous  dénaturez  mes 
écrits  et  mes  idées;  c’est  votre  droit,  je  vous  en  laisse  le  libre 
exercice.  Mais  lorsque  à  l’exemple  de  celui  dont  vous  ambi¬ 
tionnez  de  faire  revivre  les  procédés,  vous  passez  du  domaine 
de  la  critique  scientifique  au  domaine  de  la  critique  morale, 
et  que  vous  exercez  l’une  avec  aussi  peu  de  réserve  que 
l’autre,  je  vous  dénonce  au  tribunal  de  l’opinion,  et  j’oublie 
volontiers  ce  qui  manque  à  l’autorité  de  l’attaque,  pour  ne 
m’occuper  que  de  ma  dignité  aux  yeux  de  vos  lecteurs. 

Votre  attaque  extra-scientifique,  monsieur,  la  voici  : 

Vous  écrivez,  qu’à  l’occasion  de  ma  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  plaies,  je  n’ai  annoncé  que  des  succès,  et  que 
j’aurais  dissimulé  les  revers.  Je  cite  textuellement  :  «  Cepen- 
»  dant  M.  Guérin  nous  dit  :  j’ai  vu,  j'ai  obtenu  cette  guérison 
»  sans  suppuration  ;  il  cite  dans  son  mémoire  des  cas  de  succès, 
»  et,  ni  dans  son  mémoire,  ni  dans  son  journal,  ni  dans  ses 
»  trois  discours,  aucun  cas  d’insuccès  ne  vient  infirmer  la  va- 

»  leur  de  sa  méthode . les  faits  avancés  par  M.  Guérin  de- 

»  valent  ébranler  les  plus  fortes  convictions,  puisque  l’auteur 
»  ne  comptait  que  des  succès  et  pas  un  insuccès;  du  moins, 
»  son  silence  à  l’égard  de  ces  derniers  nous  faisait  un  devoir 
»  de  le  présumer....,  attribuant  à  M.  Guérin  cette  rigueur 
»  scientifique  dont  nous  tous  chirurgiens  d’hôpitaux  nous  te- 
»  nons  à  honneur  de  ne  pas  nous  départir,  nous  devions  croire 
»  qu’il  n’existait  pas  d’exemple  d’insuccès  propre  à  l’inven- 
»  tour.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  méthode  thérapeutique  nouvelle, 
»  dont  on  ne  peut  juger  la  valeur  que  par  les  résultats,  pu- 
»  blier  ces  résultats  et  taire  les  insuccès  de  la  méthode,  c’est 
»  induire  en  erreur  ceux  qui  prennent  comme  l’expression 
»  exacte  des  faits  une  statistique  mitigée.  » 

Voilà,  monsieur,  vos  perfides  insinuations;  j’y  reconnais  la 
tradition  que  vous  voulez  faire  revivre  et  suivre. 

Voici  maintenant  les  faits  qui  les  motivent  : 

Vous  êtes  allé  aux  informations  dans  les  hôpitaux,  pour  con¬ 


naître  les  résultats  que  vous  ne  pouvez  constater  dans  la  clien¬ 
tèle  privée,  et  vous  avez  constaté,  dites-vous  : 

nÔTEL-DlEU. 

Léclanchet,  salle  Saint-Jean  n°  33,  amputé  de  la  cuisse,  le 
1 8  juin,  encore  en  traitement,  suppuration  pendant  six  semaines. 

Mairy,  salle  Saint-Jean  n°  29,  amputé  de  l’avant-bras,  guéri¬ 
son  par  première  intention  de  la  plaie,  comme  cela  est  ordinaire; 
suppuration  des  parties  «oismes  de  la  superficie.  Mort  du  cho¬ 
léra  le  31  juillet. 

HÔPITAL  NECRER. 

Grimancourt,  salle  Saint-Pierre  n“  35,  amputé  de  la  jambe, 
le  25  juin,  mort  d’infection  purulente,  après  suppuration  abon¬ 
dante,  le  1 5  juillet. 

Lot,  salle  Saint-Pierre  n"  54,  entré  le  22  mai,  pour  une 
plaie  conluse  de  l’avant-bras,  mort  d’infection  purulente  le 
8  juin. 

A  ces  insinuations,  à  ces  allégations,  voici  ma  réponse  : 

11  n’est  pas  vrai  que  j’aie  publié  une  statistique  quelconque 
des  sujets  traités  jusqu’ici  par  l’occlusion  pneumatique  ;  je  n’ai 
donc  pas  eu  à  passer  sous  silence  les  revers; 

11  n’est  pas  vrâi  qu’à  l’époque  où  j’ai  communiqué  mon  mé¬ 
moire  à  l’Académie  de  médecine,  le  seul  que  j’aie  publié  sur 
cette  méthode,  j’eusse  eu  des  revers  que  j’ai  passés  sous  si¬ 
lence. 

11  n’est  pas  vrai  que  j’aie  publié  depuis  mon  premier  mé¬ 
moire,  aucun  autre  travail  sur  la  méthode  de  l’occlusion 
pneumatique.  Si,  dans  mes  argumentations  j’ai  mentionné  in‘ 
cidemment  et  occasionnellement  certains  cas  spéciaux  qu’il 
me  convenait  de  mentionner,  c’est  parce  qu’ils  avaient  été 
traités  infructueusement  par  mes  adversaires. 

Quant  aux  quatre  cas  que  vous  citez,  ils  apprendront  à  vos 
lecteurs  jusqu’où  peut  aller  l’oubli  de  ce  qu’on  leur  doit  quand 
on  se  donne  la  mission  de  les  instruire,  et  quand  on  se  donne 
comme  l’organe  «  de  la  vérité  dans  la  science  et  de  la  moralité 
»  dons  l’art  » . 

Le  premier  malade,  Léclanchet,  amputé  de  la  cuisse,  est  en¬ 
core,  dites-vous,  en  traitement,  je  n’avais  donc  pas  eu  à  en  pu¬ 
blier  l’histoire  sous  aucun  rapport.  Mais  un  peu  mieux  informé, 
t'ous  auriez  vu  que  cet  amputé  de  la  cuisse,  séparé  de  son  ap¬ 
pareil  depuis  trois  semaines,  a  parfaitement  répondu  aux 
principes  de  la  méthode  que  vous  ne  connaissez  pas  plus  que 
vous  ne  l’aimez.  Vos  lecteurs  pourront  se  renseigner  auprès 
du  chef  de  service,  M.  Maisonneuve,  pour  apprécier  l’impor¬ 
tance  de  la  guérison.  C’est  une  guérison  d’abord. 

Le  second  malade  mérite  une  mention  particulière  ;  vous 
écrivez  :  Guérison  par  première  intention  de  la  plaie,  et  vous 
ajoutez  :  comme  cela  est  ordinaire  ;  suppuration  des  parties  voi¬ 
sines,  mort  du  choléra.  Et,  en  effet,  le  malade  est  mort  du 
choléra  au  quinzième  jour,  mais  la  «  plaie  guérie  par  première 


FEUILLETON. 


H. 

DES  MÉDECINS  ATTACHÉS  AUX  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Les  textes'  de  Hygin,  quelque  précieux  qu’ils  soient,  ne 
nous  donnent  des  renseignements  que  sur  l’emplacement,  les 
dimensions  et  la  construction  du  valeludinarium.  Son  ouvrage, 
d’une  spécialité  restreinte,  et  borné  aux  règles  purement 
techniques,  ne  s’adressait,  en  réalité,  qu’à  ceux  qui  se  desti¬ 
naient  à  devenir  mensores  ou  gromatici.  11  est,  par  conséquent, 
muet  sur  ce  qui  concerne  le  service  des  malades,  et  ne  nous 
apprend  absolument  rien  sur  le  régime  intérieur  des  valetu- 
dinaria.  Mais  d’autres  documents  vont  nous  renseigner  sur 
2«  SÉRIE,  T.  ni. 


tout  cela,  et  nous  faire  connaître  par  qui  et  comment  étaient 
administrés  ces  établissements. 

D’abord,  il  est  évident  qu’il  y  avait  des  médecins  chargés 
de  donner  leurs  soins  aux  malades;  à  cet  égard,  il  ne  peut 
s’élever  aucun  doute.  Sans  ces  fonctionnaires,  en  effet,  les 
infirmeries  ou  hôpitaux  n’auraient  eu,  pour  ainsi  dire,  aucune 
raison  d’être.  Mais  quels  étaient  ces  médecins?  Étaient-ils, 
comme  dans  nos  armées  actuelles,  uniquement  et  particuliè¬ 
rement  chargés  de  traiter  les  malades  hospitalisés?  ou  bien 
étaient-ils  en  même  temps  et  simultanément  médecins  de 
légions  ou  de  cohortes  et  médecins  d’hôpitaux?  Cette  question, 
qui  a  son  importance,  serait  immédiatement  résolue  dans  le 
sens  de  la  première  hypothèse,  si  l’on  pouvait  s’en  rapporter 
à  une  inscription  que  l’on  trouve  dans  les  recueils  de  Reine- 
sius  {Syntagma  inscriptionum  anliq.;  Lipsiæ  et  Francof.,  1862), 
d’Orelli  (Inscriptionum  lalinarum  select,  amplissima .  collectio; 
Turici,  1828)  et  de  Spon  (Miscellanea  eruditœ  antiquitatis;  Lug- 
duni,  1865).  En  effet,  cette  inscription  est  ainsi  conçue  : 


m  —  N»  35.  — 
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intention,  emme  eela  est  ordinaire  !  1 1  »  ^  comme  cela  est  ordi¬ 
naire  n’a  pas  besoin  de  commentaires! 

Les  parties  voisines  ont  suppuré,  il  y  a  eu  en  effet  sur  la 
peau  du  membre  des  vésications  produites  par  les  plis  du  man¬ 
chon,  et  suppuration  à  deux  points  de  suture  enlevés!  Mais  la 
plaie  était  guérie  par  première  intention  au  quinzième  jour  ! 
comme  cela  est  ordinaire!!  quel  revers  !  !  !  ! 

Troisième  cas.  Hôpital  Nocker.  Amputé  de  la  jambe,  mort 
d’infeutiofl  purulente. 

Un  homme  qui  se  pique  de  précision  et  d’exactitüde,  qui 
tient  à  honneur  de  dire  la  vérité,  a  dû  s’enquérir  des  détails 
des  faits  qu’il  invoque,  surtout  quand  il  a  pour  but  d’incrimi¬ 
ner  l’exactitude  et  la  véracité  de  ceux  qu’il  attaque,  or  voici  le 
fait  : 

L’amputé  Grimancourt  a  été  soumis  par  moi  pendant  un 
jour  à  l’occlusion.  A  la  fin  du  premier  jour,  je  dus  partir  pour 
Bruxelles,  ou  quelques  jours  plus  tard  on  me  faisait  savoir 
qu’une  main  invisible  avait  perforé  le  manchon,  d’où  interrup¬ 
tion  do  l’occlusion  pendant  vingt-deux  heures.  Des  accidents 
inflammatoires  sont  survenus,  et  le  traitement  par  occlusion 
n’a  pas  eu  de  suites. 

Le  quatrième  malade,  Lot  (Jean),  entré  suivant  vous  pour 
une  plaie  conluse  de  l'avant-bras,  et  mort  d’une  infection  pu¬ 
rulente,  est  entré,  non  pas  pour  une  plaie  conluse,  mais  pour 
une  déchirure,  pour  iin  arrachement  de  la  peau  du  bras,  depuis 
l’épaule  jusqu’au  coude;  muscles,  nerfs  et  vaisseaux  mis  à  dé¬ 
couvert.  Appelé  par  M.  Desormeàux,  vingt-six  heures  après  l’ac¬ 
cident,  je  n’ai  consenti  à  appliquer  l’appareil  que  sous  toutes 
réserves,  et  comme  essai  de  la  limite  extrême  de  l’ütilité  pos¬ 
sible  de  la  méthode.  Lo  troisième  jour,  la  peau  était  parche¬ 
minée  et  tombait  en  gangrène;  l’appareil  ne  fut  pas  con¬ 
tinué. 

Voilà,  monsieur,  les  faits  que  vous  dites  contraires  à  la  mé¬ 
thode  et  que  vous  donnez  comme  des  reoers  dissimulés  par  l’in¬ 
venteur. 

Et  après  ce  coup  d’essai  (j’aime  à  croire  que  vous  n’en  avez 
pas  fait  beaucoup  de  semblables),  vous  vous  vantez  de  pouvoir 
porter  hautement  votre  passé  sans  en  cacher  une  seule  action, 
Je  suis  très-aise  de  l’apprendre  ;  mais  comment  qualifiez-vous 
celle  que  vous  venez  de  commettre  à  mon  égard?  Quant  à 
moi,  monsieur,  qui  exerce  la  critique  depuis  bientôt  quarante 
ans,  je  me  félicite  de  n’en  avoir  jamais  commis  de  pareille;  il 
ne  m’est  jamais  arrivé,  en  effet,  de  chercher  à  porter  atteinte 
à  la  considération  do  l’homme  sous  le  prétexte  et  le  faux  sem¬ 
blant  de  critiquer  lo  savant.  Je  vous  conseille  donc,  monsieur, 
si  vous  voulez  rester  fidèle  à  votre  devise  «  de  la  vérité  dans 
la  science  et  de  la  moralité  dans  l’art  »,  de  vous  souvenir 
qu’il  ne  suffit  pas  d’écrire  d’excellentes  maximes,  mais  qu’il 
faut  encore  les  observer. 

Agréez,  etc.  Jules  Guëblx. 


A  M.  JULES  GUÉIUN. 

Monsieur, 

Un  mot  tout  d’abord. 

Vous  ne  paraissez  pas  sentir  toiü  de  qu’il  y  a  de  contraire  au 
sens  moral  dans  les  injures  que  vous  adressez  à  la  personne 
d’un  homme  dont  la  toinbe  est  à  peine  fcriîiée;  je  puis  répondre 
par  le  silence  à  celles  dont  vous  m’honorez  personnellement; 
mais  je  ferai  respecter  la  mémoire  du  maître  qui  n’est  plus, 
quelque  élevée  qu’elle  soit  au-dessus  de  vos  attaques.  Les 
œuvres  de  Malgaigne  appartiennent  à  la  science  et,  par  con¬ 
séquent,  aux  critiques  de  toits,  même  aux  vôtres;  mais  je  vous 
défends,  sachez-le,  do  toucher  à  sa  personne,  ou  je  relèverai, 
comme  une  Insulte  personnelle  à  mol  faite,  ce  qu’il  eût  dédai¬ 
gné  et  ce  qui,  adressé  à  moi-même,  n’obtiendrait  peut-être 
aussi  que  mon  dédain.  Votre  âge  me  faisait  un  devoir  de  vous 
avertir;  vous  êtes  averti,  passons  (1). 

Vous  avez  grand  tort  de  no  pas  mettre  en  pleine  lumière 
les  non  sens,  les  équivoques,  les  erreurs,  les  manques  d’intel¬ 
ligence  et  d’instruction  qui,  d’après  vous,  so  trouvent  dans  mon 
article.  Vous  m’auriez  certainemont  rendu  service  ;  car,  loin 
de  prétendre  à  l’infaillibilité,  je  suis  toujours  heUrCux  de 
m’instruire  et  de  me  corriger  de  mes  erreurs. 

Mais  vous  parlez  de  travestissement  de  textes,  vous  m’accu¬ 
sez  d’avoir  dénaturé  vos  écrits  et  vos  idées,  et  vous  ajoutez  ; 
C’est  votre  droit  et  je  vous  en  laisse  le  libre  e,xercice.  Sur  ce 
point,  monsieur,  nous  ne  serons  jamais  d'accord,  car  nous 
n’envisageons  pas  do  la  même  façon  cette  partie  de  la  morale. 

Loin  d’être  dans  son  droit  en  dénaturant  les  écrits  de  ses 
adversaires,  je  crois  que  l’écrivain  qui,  dans  une  polémique, 
recourt  à  de  tels  moyens,’  fait  une  chose  honteuse,  et  je  donne 
à  votre  allégation  sur  ce  point  le  démenti  le  plus  formel. 

J’ai  cité  textuellement  votre  théorie  de  1839,  non  pas  on  en 
prenant  une  phrase  par-ci  par-là,  mais  en  rapportant  deux 
pages  entières  de  votre  mémoire,  même  les  phrases  sur  les¬ 
quelles  je  ne  croyais  pas  devoir  faire  de  rétlexions.  J’ai  passé 
un  paragraphe  tout  entier,  ayant  trait  à  l’aellon  chimique  de 
l'air  sur  le  sang,  mais  j’ai  eu  soin  d’en  prévenir  expressément 
le  lecteur,  et  je  l’ai  passé  parce  que  vous  déclariez  explicitement 
que  vous  ne  saviez  rien  de  ce  mode  d’action. 

Je  n’ai  pris  à  votre  mémoire  de  1 886  que  quelques  phrases 
ayant  trait  aux  liquides  organisables,  Inorganisahles  et  nuisi¬ 
bles,  en  indiquant  comme  toujours  la  page  et  le  volmno,  et 
en  indiquant  aussi  par  des  points  que  je  passais  les  quelques 
lignes  qui  terminent  le  paragraphe  Concernant  les  liquides 
organisables.  J’ai  donc  lieu  d’être  surpris  de  vous  voir  vous 

(t)  On  accordera  eu  rédacteur  on  chef  do  ca  journal  qu’il  rto  peut  Interdire  à  l.i 
réplique  do  M,  Le  Fort  lo  lorrain  sur  lequel  M.  Guérin  s’obstine,  pour  la  seconde 
fois,  à  porter  lo  débat.  Nous  supplions  M.  Guérin  de  comprendre  que  sa  cause  n’a 
rien  à  gagner  à  des  insinuations  qui  blessent  les  senlmients  Je  la  famille  autant  que 
les  convenances  eenfralernclles.  A.  D. 
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heinosius,  p.  61 1,  n.  ’l.  i  A  Sirmundo  habuil  Lambecius:  exhibuit  cliom  in  Suis 
scliedis  Langermaiin.  I  —  Orellî,  n.  3S0G.  La  septième  ligne  est  omise,  el  b  In  Sn 
brt  lit  1  Èsl  suspecta.  —  Bpon,  p.  1A6,  n.  tO.  «  HoméO,  in  vis  Noraeninna  prope 
sanclto  Agnells  todem,  s  -  -  - 

B(iîs)  M(anibus).  Tlfbêrills)  Clâudîns  Jülianbs,  tiiedicus  ôlinicus  eohfortls) 
qunrtiU  prfœtoria:),  fecit  vlvos  sibî  ot  ’fullie  Ëplgone  conjngi,  libertls 
liberlabusq(ue)  Glaudiis  posterisque  edrum.  H(oo)  !n(Onuinentum) 
b'qredes)  n(on)  s(equelur)i 


Ce  titre  de  cUnicus  a  un  sens  net  et  précis.  D’après  l’étymo¬ 
logie  et  un  long  usage,  le  mot  clinicus  ne  doit  s’entendre  que 
du  médecin  qui  va  visiter  les  malades  dans  leur  lit,  ou  des 
malades  alités  eux-mêmes.  Castelli  [Lexicum  medicum  græco- 
lalinum;  in-4,  Genève)  est  très-affirmalif  à  cet  égard  ;  «  Clini- 
cus  (dit-il)  dicilur  vel  de  medico'qui  œgros  leclo  affixos  invisit  et 
curai,  vel  de  cegro  qui  leclo  afjixus  est.  »  Or,  s’il  existait  réelle¬ 
ment  des  médecins  cliniques  dans  les  armées  romaines,  il  est 
certain  qu’ils  ne  pouvaient  être  que  les  fonctionnaires  chargés 
de  soigner  les  soldats  malades  et  coucliés  dans  les  infirmeries 
ou  hôpitaux.  L'interprétation  de  notre  inscription  n’offrirait 
donc  point  par  elle-même  de  difficultés  sérieuses.  Mais  c’est 
son  authenticité  qui  est  mise  en  doute  cl  qui  est  contestée  par 
plusieurs  épigraphistes.  D'abord  Orolll  la  déclare  suspecte. 
D’autres  savants  volent,  dans  l’orthographe  archaïque  du  mot 
oivos  et  dans  l’intercalation  inutile  du  mot  Claudiis,  des  motifs 
suriisants  pour  ne  pas  l'accepter  dans  lu  forme  où  elle  est 
transcrite}  et  il  est  à  remarquer  que  pluslôurs  recueils  qui  la 
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retrancher  derrière  un-  argument  que  vous,  mieux  que  tout 
autre,  vous  savez  être  Taux. 

Votre  texte  a  été  dénaturé,  cela  est  vrai  ;  à  tort  ou  à  raison, 
le  correcteur  a  écrit  avec  un  t  les  mots  afférents  et  efférents 
tandis  que  vous  écriviez  afférens,  efférens  ;  cetle  altération  de 
votre  texte  change-t-elle  quelque  chose  à  votre  théorie  ou  à 
la  portée  de  mes  critiques? 

Vous  dites  aussi  que  dans  son  impuissance  h  combattre  le 
savant,  ma  critique  a  attaqué  l'homme.  Que  j'aie  été  impuis¬ 
sant  à  démontrer  tout  ce  que  votre  théorie  a  d'original  et  do 
singulier,  c'est  un  point  qui  sera  mieux  jugé  par  nos  confrères 
que  par  nous-mêmes;  mais  que  j'aie  attaqué  l'homme  privé,  je 
le  nie,  monsieur;  c'est  une  chose  que  je  n'ai  faite  et  que  je  ne 
ferai  jamais  avec  la  plume  ;  mais  que  j'aie  attaqué  le  savant 
et  votre  rigueur  scientifique,  ceci  est  tout  autre  chose. 

Vous  êtes  bien  indulgent  envers  vous-même  quand  voUs  ne 
voyez  dans  cette  critique  de  vos  procédés  scientifiques  qu'une 
perfide  msinuaiion.  Je  n'ai  pas  insinué,  j'ai  formellement  dé¬ 
claré,  en  termes  que  j'ai  voulu  rendre  convenables,  que  je 
n'avais  aucune  confiance  dans  les  résultats  scientifiques  que 
vous  annonciez,  ou  que  vous  laissiez  soupçonner  comme  réels. 
Ai-je  tort,  nous  allons  voir. 

Le  premier  malade,  Léclanchet,  est  encore,  dites-vous;  en 
traitement,  et  vous  n'aviez  donc  pas  <à  en  publier  l'histoire. 
Comment!  il  est  depuis  trois  semaines  séparé  de  son  appareil, 
c'est  vous  qui  le  dites,  de  cet  appareil  qu'il  porte  depuis  le 
18  juin  ;  il  n’a  plus  rien  à  faire  avec  votre  méthode;  il  a  sup¬ 
puré  maigre  celte  méthode,  vous  le  savez,  et  sous  prétexte 
qu'il  est,  comme  je  l'ai  dit  moi-môme,  encore  en  traitement, 
vous  vous  croyez  autorisé  à  n'en  rien  dii'C  quand  vous  parlez 
des  succès  merveilleux  do  votre  thérapciillquc  !  Vous  le  savez, 
et  vous  écrivez  encore  aujourd’hui  «  qu’ll  a  répondu  aux  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  » . qui  est  d’einpôcher  toute  suppura¬ 

tion.  il  a  guéri,  dites-vous;  le  bel  argument  dans  la  circon¬ 
stance  présente.  A-t-il  guéri  sans  suppuration  ,  comme  s’il  eût 
eu  une  plaie  sous-cutanée?  Non;  c’est  donc  un  insuccès  com¬ 
plet  de  Votre  méthode.  Voilà  la  véritable  question. 

Le  second  malade,  dites-vous,  mérite  «  une  mention  parti¬ 
culière  » .  Oli  oui  1  monsieur,  il  mérite  une  mention  particu¬ 
lière  i  vous  allez  voir  comment.  Une  erreur  dü  typographe  eu 
passant  quelques  mots  du  manuscrit  a  rendu  ce  passage  inin¬ 
telligible  pour  nos  kctcurs  et  a  fait  do  ce  nouveau  cas  d’insuccès 
presque  un  cas  de  succès.  Vous  me  donnez  l’occasion  de  ré¬ 
tablir  le  texte,  tant  pis  pour  vous. 

Mairy,  salle  Saint-Jean,  n"  29,  amputé  de  l’avant-bras. 
Guérison  par  première  intention  des  parités  profondes  de  la 
plaie,  comme  cela  est  ordinaire,  suppuration  des  parties  voi¬ 
sines  de  la  superficie.  Mort  du  choléra  le  31  juillet. 

Voilà  le  texte.  Inintelligible  sans  les  mots  ;  des  parties  pro¬ 
fondes^  à  moins  de  supposer  qu’un  chirurgien  d’hôpital  puisse 


regarder  comme  ordmaiVe  la  guérison  par  première  intention 
d’unè  plaie  d'amputation  ;  mais,  ce  texte  inintelligible  pour 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  vu  le  sujet,  était  facilement  recti¬ 
fiable  pour  tous  les  autres;  et  c’est  vous,  monsieur,  vous 
qui  avez  vu  et  soigné  le  malade,  vous  qui  savez  ce  qu’il 
a  présenté,  vous  qui  savez  que  les  parties  tégumentaires 
ou  superficielles  de  la  plaie  ont  suppuré,  qui  venez  chercher  à 
faire  croire  que  j’ai  voulu  parler  des  parties  voisines  de  la 

superficie . de  la  peau  voisine  sans  doute?  qui  cherchez  à 

donner  le  change  en  parlant  de  je  ne  sais  quelles  vésications 
produites  sur  la  peau  du  membre  par  les  plis  du  manchon,  et 
qui,  même  aujourd’hui,  quahd  vous  réclamez  contre  ce  qu’il 
a  été  de  mon  devoir  de  dire,  cherchez  à  faire  passer  comme 
un  succès  complet  ce  qui  est  un  insuccès,  pour  une  méthode 
qui  doit  guérir  les  plaies  sans  suppuration. 

Votre  troisième  malade  a  eu  son  appareil  perforé  par  une 
main  invisible,  pourquoi  n’aveZ-voUB  pas  écrit  de  suite  :  par 
une  main  ennemie  ;  cela  eût  donné  au  moins  à  la  méthode  le 
mérite  de  la  persécution.  Mais,  dans  tous  les  cas,  comme 
vous  le  dites,  le  malade  a  été  soumis  par  vous  pendant  au 
moins  vingt-quatre  heures  à  une  occlusion  irréprochable;  cela 
eût  pu  déjà  suffire  pour  une  réunion  immédiate,  et,  d’idllems, 
rien  ne  prouve  que  cette  perforation  si  habilement  faite,  par 
une  main  invisible,  ait  été  faite  plutôt  dans  les  premiers  que 
dans  les  derniers  jours  d’application  de  l’appareil,  et  mon 
collègue,  auquel  j'ai  demandé  hier  de  nouvoaux  détails,  a  en¬ 
levé  votre  appareil  alors  que  déjà  il  y  avait  de  la  suppuration. 

Le  quatrième  malade  avait,  dites-vous,  non  une  plaie  con¬ 
fuse,  mais  une  déchirure  de  la  peau  du  bras.  Il  me  semble 
qu’une  déchirure  par  un  corps  contondant  est  une  plaie  con- 
tuse.  Je  n’ai  pu  voir  ce  malheureux  par  la  triste  raison 
qu’il  était  mort,  mais  j’ai  vu  son  chirurgien,  mon  très- 
honoré  collègue,  et  le  diagnostic  plaie  cbnluse,  est  le  dia¬ 
gnostic  officiel,  pris  par  moi  sur  la  déclaration  de  décès  consi¬ 
gnée  sur  les  registres  officiels  do  l’hôpital.  Vous  alliez  au- 
dèvant  d’tm  insuccès,  cela  né  fait  doute  pour  personne; 
mais  la  méthode  qui  doit  révolutionner  la  chirurgie  devant, 
d'après  vous,  n'ôtre  jamais  impuissante;  si  Vous  avez  appliqué 
votre  appareil,  c’est  que  vous  avez  crû  qu’il  pouvait  réussir. 
Avez-vous  eu  un  insuccès?  Oui.  L’avez-vous  dit  dans  votre 
journal  ou  à  l’Académie?  Non.  Voilà  Ouest  toute  la  question. 

Pour  donner  une  certaine  apparence  de  raison  à  vos  récla¬ 
mations,  vous  dites  (en  termes  assez  peu  polis,  mais  qu’il  ne 
me  plaît  pas  de  relever  autrement  aujourd’hut)  qu’t/  n’esl  pas 
vrai  que  vous  ayez  publié  Une  statistique  quelconque.  Où 
avez-vous  vu,  monsieur,  que  j’aie  parlé  d’une  statistique  de 
vos  observations  particulières?  Une  statistique  suppose  des 
chiffres.  Où  ai-je  cité  des  chiffres  que  vous  auriez  donnés? 
Quand  j’ai  écrit  cette  phrase  :  «  Publier  les  Succès  et  taire  les 
»  insuccès  de  la  méthode,  c’est  induire  en  erreur  ceux  qui 


reproduisent  ne  contiennent  pas  la  septième  ligne  où  se  trouve 
le  mot  Ctaudiis.  Enfin  son  origine,  telle  qu’elle  est  Indiquée 
par  Reinesius,  autorise  une  suspicion  légitime,  sinon  sur  le 
fond  même,  au  moins  sur  la  forme  de  ce  document,  qui  sort, 
à  n’en  pas  douter,  de  l’officine  de  Ligorio.  M.  Léon  Renier, 
que  j’ai  consulté  à  ce  sujet,  pense,  en  effet,  que  l’on  ne  doit 
accepter,  en  général,  qu’avec  la  plus  grande  circonspection 
les  inscriptions  tirées  des  papiers  de  Langermann  ;  et,  spécia¬ 
lement,  celle  que  je  viens  de  transcrire  lui  paraît  fausse,  ou 
tout  au  moins  interpolée. 

11  faut  donc  renoncer  aux  conclusions  qu’il  était  naturel  et 
légilinie  de  tirer  de  ce  litre  do  c/iinctis.  Non  pas  qu’il  fût  in¬ 
connu  à  Rome  dès  le  commencement  de  l’empire,  car  on  le 
trouve  dans  Pline  le  naturaliste  (lib.  XXIX,  ii)  ;  mais  il  devient 
très-douteux  qu’il  ait  indiqué  une  fonction  médicale  dans  l’ar¬ 
mée,  puisqu’il  né  se  rencontre  en  ce  sens  que  dans  un  seul 
document,  et  que  ce  document  est  considéré  comme  apocryphe 
par  les  savants  les  plus  autorisés  en  pareille  matière, 


Toutefois,  en  renonçant  à.  me  servir  de  ce  titre  de  clinicus, 
je  n’abandonne  pas  pour  cela  la  conjecture  ti'ès-vraisemblable 
pour  moi  qu’il  existait,  dans  les  armées  romaines,  des  méde¬ 
cins  attachés  spécialement  aux  infirmeries  ou  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Si  le  titre  de  clinicus  ne  peut  me  servir  d’appui,  je  me 
réfugierai  dans  les  motifs  d’une  saine  pratique  médicale  et 
dans  les  conditions  essentielles  à  une  bonne  administration 
et  à  un  service  hospitalier  convenablement  ordonnés.  Ges  mo¬ 
tifs  sont  appuyés,  en  outre,  sur  un  document,  unique  à  la 
vérité,  mais  qui  offre  une  base  solide  à  mon  opinion. 

C’est  pour  cela  que  je  crois  devoir  placer  ici  une  autre  in¬ 
scription  qui  porte  un  titre  particulier  dont  nous  devons  cher¬ 
cher  à  nous  rendre  compte.  Ce  document  est  parfaitement 
authentique,  et  la  pierre  sur  laquelle  il  est  gravé  est  déposée 
au  musée  de  Lyon.  J’en  prends  copie  dans  l’ouvrage  de  M.  de 
Boissieu  [Inscriptions  antiques  de  Lyon,  par  Alph.  de. Boissieu; 
Lyon,  1846-1854)  ! 
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»  prennent  comme  l’expression  exacte  dés  faits  une  statistique 
I)  mitigée  » ,  s’il  s’y  trouve  le  mot  statistique  mitigée,  c’était 
pour  dire  ma  pensée  sous  une  forme  convenable;  mais  cela 
n’a  voulu  dire  pour  personne  que  vous  aviez  donné  une  sta¬ 
tistique  chiffrée  de  vos  expérimentations. 

Il  n’est  pas  vrai,  dites -vous  encore,  qu’à  l’époque  de  la  pu¬ 
blication  (le  votre  mémoire,  vous  ayez  eu  déjà  des  revers.  Où 
ai-je  dit  cela? 

Il  n'est  pas  vrai  que  depuis  votre  premier  mémoire,  vous 
ayez  publié  aucun  autre  travail  sur  la  méthode  pneumatique. 
Où  ai-je  encore  dit  cela? 

J’ai  dit  :  «  Il  (M.  Guérin)  cite  dans  son  mémoire  des  cas  de 
»  succès,  et,  ni  dans  son  mémoire,  ni  dans  son  journal,  ni 
»  dans  ses  trois  discours,  aucun  cas  d’insuccès  ne  vient  infirmer 
»  la  valeur  de  sa  méthode  » . 

Voilà  ce  que  j’ai  dit  et  voilà  pourquoi  je  l’ai  dit  :  Avant  vo¬ 
tre  premier  discours  du  7  août,  étonné  de  vos  succès  appa¬ 
rents,  j’avais  été  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  Necker  voir  vos  malades, 
trois  étaient  morts,  l’un  du  choléra,  les  deux  autres  d’infection 
purulente,  le  quatrième  suppurait.  Jugez  de  ma  stupéfaction  ! 

J’avais  rédigé  pour  la  Gazette  uebdomadaihe  une  note  sur  ce 
point  important  ;  mais  vous  deviez  prendre  la  parole  à  l’Aca¬ 
démie.  Or  ces  faits,  comme  on  peut  en  juger  par  les  dates 
que  j’en  ai  données  dans  mon  article,  étant  postérieurs  à  la 
lecture  de  votre  mémoire,  c’était  de  ma  part  faire  acte, de  la 
plus  élémentaire  honnêteté  que  de  vous  laisser  la  possibilité 
de  les  faire  connaître  à  la  tribune  de  l’Académie,  bien  que 
vous  eussiez  pu,  ou  même  dû,  les  faire  connaître  dans  votre 
journal.  J’ai  donc  attendu  presque  un  mois,  car  le  silence  sur 
ces  faits  me  semblait  impossible  de  votre  part.  J’ai  écouté  pa¬ 
tiemment,  assidûment  vos  trois  discours  ;  et,  peut-être,  comme 
vous  le  dites,  parce  que  je  suis  jeune,  je  suis  resté  étonné  de 
votre  silence  au  sujet  de  ces  quatre  malades.  Or,  monsieur, 
puisque  vous  me  conseillez  de  rester  fidèle  à  une  maxime,  qui 
n’est  pas  seulement  la  mienne,  mai*  celle  de  collègués  que 
j’honore,  aime  et  estime;  voici  à  peu  près  comment,  avec  la 
devise  :  vérité  dans  la  science,  je  me  serais  exprimé  à  l’Aca¬ 
démie  si  j’avais  été  à  votre  place  : 

Messieurs,  aurais-je  dit,  lors  de  la  lecture  de  mon  mémoire, 
l'occlusion  pneumatique  ne  comptait  que  des  succès  ;  mal¬ 
heureusement,  depuis,  de  graves  insuccès  sont  survenus,  et  il 
est  de  mon  devoir  de  ne  pas  les  passer  sous  silence. 

Un  homme  amputé  de  la  cuisse  à  l’Hôtel-Dieu  a  suppuré 
malgré  l’occlusion  pneumatique;  mais  il  a  fini  par  guérir 
après  six  semaines  de  traitement. 

Un  homme  amputé  de  l’avant-bras,  dans  le  même  hôpital, 
a  vu  la  partie  profonde  de  sa  plaie  guérir  par  première  inten¬ 
tion,  mais  les  bords  de  la  plaie  ont  suppuré. 

J’ai  été  moins  heureux  eacore  à  Necker.  Un  amputé  de  la 
jambe  a  suppuré  abondamment  et  il  est  mort  d’infection  pu¬ 


rulente.  Il  est  vrai  que  l’appareil  avait  été  perforé  dès  les  pre 
miers  jours. 

Un  autre  malade  a  été  soumis  au  même  traitement  pour 
une  plaie  contuse  avec  déchirures.  J’ai  eu  tort  d’employer  mon 
appareil  dans  un  cas  où  tous  les  chirurgiens  regardent  la  sup¬ 
puration  comme  Inévitable;  mais  je  l’ai  fait  parce  que  ma 
méthode  devant  toujours  et  partout  empêcher  la  suppuration 
àla  volonté  du  chirurgien,  j’ai  voulu  montrer  combien  étaient 
fondées  mes  prétentions  àla  découverte  delà  méthode  sous- 
cutanée  artificielle. 

Là  encore  j’ai  eu  un  insuccès,  et  ce  malade,  comme  le  pré¬ 
cédent,  est  mort  d’infection  purulente. 

Tout  autre  avouerait  peut-être  que  l’occlusion  pneumatique 
ne  tient  pas  les  merveilleuses  promesses  que  j’avais  cru  pou¬ 
voir  faire  en  son  nom  ;  mais  le  découragement  ne  saurait  m’at¬ 
teindre,  de  nouveaux  perfectionnements  amèneront,  j’en  ai  la 
confiance,  les  résultats  promis  et  regardés  comme  certains,  etc. 
Cependant,  messieurs,  au  lieu  de  succès,  je  n’ai,  dans  les  hô¬ 
pitaux  du  moins,  obtenu  que  des  Insuccès;  il  était  de  mon 
devoir  de  vous  les  faire  connaître... 

Voilà  ce  que  j’aurais  dit,  monsieur,  pour  être  fidèle  à  la 
maxime  :  vérité  dans  la  science,  voilà  ce  que  j’aurais  faiti 
L'avez -vous  fait? 

Je  suis,  etc.  Léon  Le  Fort. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  1  4.  -  DISCOURS  DE  M.  GUÉRIN  (l). 

1°  Organisation  immédiate  des  tendons.  —  J'ai  déjà  fait  pres¬ 
sentir  que  M.  Velpeau,  se  prévalant  des  recherches  sur  ce 
point,  antérieures  à  mon  travail  général,  recherches  analysées 
dans  son  ouvrage,  chercherait  à  faire  croire  que,  sur  ce  point 
particulier  du  moins,  j’avais  été  précédé  dans  la  science.  Eh 
bien,  je  vais  démontrer  : 

1°  Que  les  recherches  dont  il  s’agit  n’ont  pas ‘été  entreprises 
au  point  de  vue  de  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés 
sous  la  peau,  mais  au  point  de  vue  de  la  doctrine  huntérienne 
que  j’ai  démontrée  n’avoir  aucun  rapport  avec  ma  doctrine. 

2”  Que  M.  Velpeau  a  très-explicitement  repoussé  la  théorie 
qui  résulte  de  ces  recherches,  pour  adopter  une  théorie  qui  leur 
est  complètement  opposée,  et  non  moins  complètement  opposée 
à  celle  que  je  cherche  à  faire  prévaloir. 

Faisons  d’abord  justice  de  ce  semblant  d’érudition  qui  con¬ 
siste  à  citer  des  noms  d’auteurs  et  des  textes  d’ouvrages  sans 

(i)  C'osI  I»  fin  du  discours  prononcé  le  21  ooût,  et  que  nous  n'avons  pas  voulu 
donner  sans  que  la  GAZETTE  UÉDICALE  elle-mémo  l'ait  mis  sous  nos  yeux.  Le  dis¬ 
cours  du  23  a  clé  résumé  dans  le  dernier  numéro  deia  Gazette  hebdouadaire. 


N"  2. 

D  M 

M  AQVINl  VERINI 
OPLIONIS  KARCE 
RIS  EX  COHORT  XIII 
VRBAN  BONONl 
VS  GORDVS  MEDI 
CVS  CASTRENSIS 
ET  MACCIVS  MODES 
TVS  ET  IVLIVS  MATER 
NVS  MILITES  HER  El... 

FACIEND  CVR. 

Dlüs)  M(anibus).  M(arci)  Aquinii  Verini,  op[l]ioiiis  carceris  ex  cohorlfe) 
tredecima  I3rban(a),  Bononius  Gardas,  jnedicus  castrensis,  et  Maccius 
Modestus  et  Julius  Maternas  milites,  here(des)  ej[us],  faciend(um) 
cur(averunt). 

Ce  titre  de  castrensis,  appliqué  à  un  médecin,  est  jusqu’à 
présent  imique  dans  les  monuments  épigraphiques.  Il  a  beau¬ 


coup,  et  Ajuste  raison,  embarrassé  M.  de  Boissieu.  Ce  savant 
ne  s’explique  pas  la  condition  du  medicus  castrensis,  et  il  se  de¬ 
mande  si  les  cantonnements  détachés  avaient  des  médecins 
extraordinaires,  ou  si  le  medicus  castrensis  était  d’un  grade  .su¬ 
périeur  au  médecin  de  légion. 

Pour  éclaircir  ces  doutes,  d’ailleurs  très-naturels,  il  faut 
d’abord  admettre  que  Bononius  Gordus  faisait  partie  da  la  trei¬ 
zième  cohorte  urbaine,  ainsique  les  soldats,  ses  cohéritiers, 
quoique  l’inscription  ne  le  dise  pas  d’une  manière  explicite. 
On  sait  que  cette  cohorte  a  été  très-longtemps  canipée  à  Lyon, 
et  il  n’y  a  aucune  apparence  qu’ils  aient  pu  appartenir  à  un 
autre  corps  de  troupes.  Maintenant  le  mot  castrensis  est-il  un 
titre  particulier,  indiquant  une  dignité,  un  grade,  une  fonc¬ 
tion  spéciale?  ou  bien  n’est-il  qu’une  désignation  commune 
pouvant  appartenir  également  à  tous  les  autres  médecins? 
J’avoue  que  j’incline  tout  à  fait  vers  la  première  hypothèse  par 
les  raisons  suivantes  : 

Si  l’expression  de  medicus  castrensis  est  une  désignation  com- 


31  Août  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


—  N»  :35.  — 


549 


indicalion  aucune  de  textes  et  d’idées.  Ces  énumérations  ne 
méritent  pas  qu’on  les  relève.  J’avais  demandé  à  mon  collègue 
de  me  citer  à  son  choix  quelques-uns  de  ces  auteurs  apocry¬ 
phes,  où  la  question  ait  été  posée  et  traitée  de  façon  à  pouvoir 
être  discutée  sérieusement.  M.  Velpeau  s’est  refusé  à  ma  de¬ 
mande  :  je  lui  ai  dit  qu’alors  je  m’en  tiendrais  à  son  ouvrage 
de  1839.  Que  trouve-t-on  dans  son  ouvrage  sur  ce  point? 

Après  quelques  indications  sommaires,  M.  Velpeau  expose 
trois  théories  :  celle  d’Ammon,  celle  de  M.  Bouvier  et  la  sienne 
propre.  Voici  le  texte  : 

«  D’après  M.  Ammon,  la  réunion  des  tendons  s’expliquerait 
»  par  la  doctrine  de  Hunter.  Le  sang  épanché  entre  les  bouts 
»  du  cordon  fibreux  s’y  collerait  en  se  concrétant,  s’organise- 
»  rait  en  se  mêlant  à  une  exsudation  de  lymphe  plastique  ca- 
»  pable  de  prendre  peu  à  peu  la  consistance  et  une  partie  des 
»  autres  caractères  anatomiques  du  tendon. 

»  Les  expériences  de  M.  Bouvier  conduiraient  plutôt  à  la 
»  doctrine  de  Bichat,  puisqu’au  dire  de  l’auteur,  la  substance 
»  intermédiaire  ne  serait  autre  chose  que  le  tissu  cellulaire 
»  qui  entoure  naturellement  le  tendon,  et  qui,  par  une  nu- 
»  tiâtion  accidentellement  exagérée,  s’épaissit,  se  durcit,  se 
»  transforme  par  degrés  en  tissu  véritablement  fibreux,  et  finit 
»  par  devenir  un  tendon  réel.  » 

L'auteur,  a  Pour  moi,  ditM.  Velpeau,  je  dois  avouer  que  les 
»  expériences  de  M.Ammon  ne  m’ont  point  paru  concluantes... 

»  Sans  avoir  fait  d’expériences  directes  sur  les  animaux,  je 
»  crois  pouvoir  parler  des  tendons  d’après  ce  que  j’ai  observé 
»  sur  l’homme....  Lorsque  la  réunion  d’un  tendon  rompu 
»  s’effectue  sous  la  peau  restée  saine,  et  sans  qu’on  cherche  à 
»  en  rapprocher  les  deux  liouts,  l’épanchement  de  sang  ou  de 
V  lymphe  plastique  ne  serait  qu’un  accident.  La  gaine  cellu- 
»  leuse  cède,  s’allonge,  se  transforme  en  une  sorte  de  canal 
»  plus  ou  moins  aplati,  se  continuant  avec  la  gaine  commune 
»  supérieurement  et  inférieurement.  Ce  canal  parait  comme 
»  étranglé  dans  sa  partie  moyenne.  » 

Voilà  donc  M.  Velpeau  en  communauté  parfaite  d’idées  avec 
M.  Bouvier,  avec  la  théorie  de  la  gaine. 

Mais  M.  Velpeau  ne  se  contente  pas  d’une  théorie,  il  en  a 
plusieurs,  écoutez  plutôt. 

«  Tout  indique  au  surplus  que  la  réunion  des  tendons 
1)  s’opère  à  peu  près  de  la  même  manière  que  les  os....  lors- 
»  qu’il  ne  survient  ni  inflammation  ni  suppuration  acciden- 
»  telles,  et  que  les  deux  bouts  du  tendon  sont  exactement 


mune,  elle  ne  peut  avoir  d’autre  signification  que  ceUe,  très- 
générale,  de  médecin  militaire,  médecin  des  soldats,  de  même 
que  l’on  trouve  le  titre  de  mater  caslrorum,  mère  des  soldats, 
appliqué  à  des  impératrices.  Mais  alors  on  s'explique  difficile¬ 
ment  qu’elle  ne  se  rencontre  qu’une  seule  fois  dans  les  inscrip¬ 
tions  médicales  actuellement  connues,  qui  sont  au  nombre 
d’une  trentaine  environ,  et  où  l’on  trouve  constamment  pour 
désignation  commune  :  medicus  legionis,  medicus  cohort'is,  et 
jamais  medicus  militum  ou  militaris,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin.  Pourquoi  cette  exception?  Pourquoi  ne  trouve-t-on 
pas  ici,  comme  dans  les  autres  inscriptions  :  Bononius  Gordus 
medicus  cohorlis  suprascriptæ?  Je  ne  puis  comprendre  ce  fait 
qu’en  voyant  dans  ce  mot  un  titre  particulier  et  des  fonctions 
différentes  de  celle  des  autres  médecins.  Ce  titre,  d’ailleurs, 
n’était  pas  uniquement  attribué  aux  ifiédecins.  Il  y  avait  d’au¬ 
tres  fonctionnaires  spécialement  attachés  aux  camps,  dont  les 
emplois  ne  s’étendaient  guère  au  delà  des  retranchements  et 
à  qui  im  tilre  semblable  était  donné. 


»  maintenus  en  contact,  la  cicatrice  se  fait  par  un  véritable  cal, 

»  c’est-à-dire  par  une  agglutination  directe  ou  une  sorte  d’im- 
»  brication  des  fibres  de  chaque  bout  divisé.  » 

C’est  la  méthode  du  cal. 

En  voici  une  troisième  :  la  théorie  de  la  variole.  «  Quand 
»  l’immobilité  n’a  pas  été  complète,  cette  réunion  s’opère  par 
»  une  sorte  de  renflement  flbro-celluleux  en  partie  compara- 
»  ble  à  la  virole  de  Duhamel  ou  de  Dupuytren.  »  (Velpeau,  Méd. 
opér.,  1. 1,  p.  547.) 

Ainsi  de  compte  fait,  voilà  trois  théories  de  la  réunion  et  de 
la  reproduction  des  tendons;  s’il  en  eût  existé  une  quatrième, 
il  est  probable  que  M.  Velpeau  lui  eût  tait  les  honneurs  de 
son  patronage,  car  dans  son  ouvrage  se  trouvent  toutes  les 
théories. 

M.  Velpeau.  Excepté  la  vôtre. 

M.  J.  Guérin.  Je  prends  acte  de  la  déclaration  de  M.  Velpeau. 
Toujours  est-il  que  ni  la  théorie  de  la  gaine,  ni  la  théorie  du 
cal,  ni  la  théorie  de  la  virole,  ni  la  théorie  huntérienne  ne 
sauraient  être  considérées  même  comme  des  ébauches  de  la 
théorie  de  l’organisation  immédiate. 

M.  Velpeau  fera  donc  bien  de  chercher  ailleurs.  Mais  la 
théorie  de  l’organisation  immédiate  peut  très-bien  rendre  le 
service  à  M.  Velpeau  de  lui  expliquer  les  méprises  dont  il  a 
été  dupe  dans  l’interprétation  de  quelques  faits  exceptionnels. 

Il  est  vrai  que  lorsque,  comme  MM.  Bouvier  et  Velpeau,  on 
provoque  un  trop  grand  écartement  des  deux  bouts  du  tendon 
après  la  ténotomie,  on  empêche  l’exsudât  des  deux  surfaces  de 
section  de  se  réunir;  il  y  a  alors,  comme  exception,  ce  que 
MM.  Bouvier  et  Velpeau  ont  pris  pour  la  règle.  Les  malades 
ainsi  opérés,  ceux  auxquels  M.  Bouvier  a  coupé  le  tendon 
d’Achille,  par  exemple,  restent  boiteux  toute  leur  vie,  parce 
qu’au  lieu  d’un  tendon  nouveau  dans  l’intervalle  des  bouts  di¬ 
visés,  ils  n’en  ont  que  la  gaine.  Lorsque  la  réunion  s’est  faite, 
au  contraire,  par  le  rapprochement  immédiat  des  surfaces  di¬ 
visées,  on  a  une  simple  soudure,  comme  dans  le  cal  osseux, 
mais  c’est  encore  l’exception,  puisque  dans  la  ténotomie  ordi¬ 
naire,  on  a  besoin  d’un  allongement  du  tendon.  Enfin,  quand 
la  cicatrice  prend  la  forme  d’une  virole,  d’une  nodosité  sail¬ 
lante,  c’est  encore  le  fait  d’une  exception,  d’un  accident:  c’est 
lorsqu’on  divise  simultanément  le  tendon  et  la  gaine.  La  virole 
résulte,  en  effet,  de  la  cicatrisation  en  masse  du  tendon  et  de 
la  gaine.  Aucune  de  ces  trois  théories  ne  s’applique  donc  à  la 
théorie  de  l’organisation  immédiate. 


Ensuite,  si  ce  mot  caslrensis  n’est  pas  un  titre  spécial  auquel 
se  rattache  une  fonction  particulière,  il  faut  admettre  que 
rien  n’indique  une  différence  quelconque  dans  le  service  médi¬ 
cal  des  camps  permanents,  et  qu’il  y  a  entre  tous  les  médecins 
résidant  dans  ces  camps  égalité  de  grade  et  d’autorité,  et  iden¬ 
tité  de  fonctions.  Mais  si  c’est  là  une  chose  admissible,  et 
même  à  peu  près  démontrée  pour  les  corps  de  troupes  en 
marche  et  en  expéditions,  elle  est  très-difficile  à  croire  quand 
il  s’agit  des  camps  permanents.  Dans  les  hôpitaux  de  ces  camps, 
en  effet,  il  y  a  des  détails  de  service  qui  ne  peuvent  être  confiés 
qu’à  une  même  personne,  sinon  il  en  résulte  des  désordres  de 
nature  à  entraver  toute  l’administration.  Le  médecin  auquel 
était  confié  le  soin  des  soldats  de  plusieurs  centuries  allait-il 
au  valetudinarium  traiter  ceux  de  ces  soldats  qui  y  avaient  été 
transportés?  Cela  n’est  vraiment  pas  croyable  pour  qui  connaît 
les  conditions  d’un  bon  service  médical. 

On  ne  peut  s’expliquer  que  dans  une  cohorte'  urbaine, 
Comme  celle  dont  il  est  ici  question,  à  laquelle  étaient  âllacJjén 
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Je  passa  auK  DiuBcles. 

2°  Organisation  immédiate  des  muscles.  —  M.  Velpeau  m’ac¬ 
corde  tout  le  bénéfice  de  ma  doctrine  appliquée  aux  muscles, 
à  la  condition  d’en  nier  les  résultats.  On  le  sait,  notre  savant 
collègue,  fortifié  en  cela  par  M.  Robin  et  les  résistances  du  mi¬ 
croscope,  persiste  à  déclarer  que  mes  observations  sont  sans 
valeur,  mes  inductions  fausses,  et  mes  résultats  contraires  aux 
lois  de  l’histologie. 

Je  maintiens  mes  observations  comme  exactes.  J’ai  vu  et 
très  bien  vu  le  tissu  musculaire  de  nouvelle  formation  occuper 
l’espace  compris  entre  les  deux  tronçons  des  muscles  verté¬ 
braux  divisés,  avec  toutes  les  apparences,  la  forme,  la  couleur 
et  la  consistance  de  la  chair  musculaire.  Je  n'en  dis  pas  davan¬ 
tage  pour  le  moment  ;  le  reste  viendra  tout  à  l’heure. 

Mes  inductions  ne  sont  pas  mieux  traitées  par  M.  Velpeau. 
Les  tendons  n’étant  à  mes  yeux  que  des  portions  do  muscles 
modifiées  seulement  dans  leur  aspect,  leur  forme  et  leur  tex¬ 
ture,  et  contractiles  comme  les  muscles  eux-mômes,  il  était  à 
présumer  que  la  faculté  qu’ils  ont  de  s’organiser  immédiate 
ment  et  de  se  reproduire  s’étendrait  aux  muscles  proprement 
dits.  M.  Velpeau  a  d’abord  traité  cette  idée  de  surannée.  De 
tout  temps,  a-t-il  dit,  on  a  professé  que  les  tendons  étaient  sen¬ 
sibles  :  erreur  aussi  vieille  que  le  temps.  Mais  voyez  quelle 
ressource  dans  l’équivoque!  j’ai  parlé  de  contractilité  et 
M.  Velpeau  parle  de  sensibilité.  Or,  si  la  contractilité  tendi¬ 
neuse  est  une  erreur,  comme  vous  le  dites,  laissez-la  moi  au 
moins  tout  entière.  Mais  non,  messieurs,  ce  n’est  point  une 
erreur,  c’est  un  fait  et  un  fait  physiologique  aussi  important 
qu’il  est  fécond  en  conséquences  pathologiques.  Entre  autres 
preuves,  j’ai  ou  occasion  de  constater  à  plusieurs  j.-eprises,  chez 
des  sujets  dont  la  rotule  est  restée  fixe  et  ankylosée  à  la  suite 
d’affections  du  genou,  que  Ton  peut  surprendre  en  quelque 
façon  le  fait  do  la  contraction  dans  le  tendon  rotulien  entre  la 
rotule  restée  fixe  et  son  insertion  au  tibia.  Dans  les  cas  do 
cette  sorte,  on  no  peut  mettre  sur  le  compte  do  la  tension 
provoquée  par  la  contraction  du  triceps  le  durcissement  du 
tendon  provoqué  par  la  contraction  volontaire,  le  membre 
maintenu  au  repos.  Pour  donner  pleine  et  entière  satisfaction 
sur  ce  point  à  M.  Velpeau,  j’ai  fait  venir  de  la  Normandie,  à 
mes  frais,  un  sujet  traité  depuis  deux  ou  trois  ans  pour  une 
affection  du  genou  en  voie  de  guérison.  Chez  ce  sujet,  la  ro¬ 
tule  est  fixée  et  comme  encastrée,  ankylosée,  de  façon  à  ne 
pouvoir  pas  se  déplacer  dans  le  sons  vertical,  c’est-è-dire  obéir 


quatre  médecins,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  le  ser¬ 
vice  du  valetudinaHum  et  celui  des  lentes  aient  pu  être  faits 
indistinctement  par  ces  quatre  médecins  ;  et  la  difficulté  aug¬ 
menterait  encore  beaucoup  s’il  s’agissait  d’un  camp  de  plu¬ 
sieurs  légions,  puisque  dans  chacune  d’elles  il  existait  au 
moins  une  vingtaine  de  médecins.  Il  me  parait  évident  que 
pom'  obtenir  un  bon  service  médical,  pour  qu’il  n’y  eût  pas 
d'intolérables  conflits,  il  était  nécessaire,  non-seulement  que 
les  fonctions  de  chaque  médecin  fussent  bien  définies,  mais 
encore  que  chacun  d’aux  eût  un  champ  d’attributions  parfai¬ 
tement  délimité  j  que,  par  conséquent,  tous  les  médecins  des 
légions  ou  dos  cohortes  ne  pussent  venir  au  vaieiudinarium 
pour  y  reconnaître  et  y  soigner  Ifluvs  soldats.  Gela  devient  ma¬ 
nifeste  surtout  lorsque  nous  gavons  qu’il  pouvait  y  avoir  et  qu’il 
y  avait  souvent  simultanément  des  malades  hospitalisés  et  des 
malades  ou  des  blessés  en  marche  ou  hors  du  camp,  exigeant 
en  conséquence  deux  services  essentiellement  différents,  et  ne 
pouvant  absolument  pas  être  Mis  par  les  mêmes  médecins  ^ 


aux  tractions  résultant  de  la  contraction  du  triceps.  M.  Velpeau 
pourra  y  constater  que,  le  membre  maintenu  au  repos,  le  ma¬ 
lade  peut,  par  la  volonté,  produire  des  contractions  évidentes 
dans  son  tendon  rotulien,  la  rotule  restant  en  place  (t). 

Mais  le  microscope  ne  confirme  ni  l’induction  ni  le  fait. 
Pourquoi  cela?  If  ne  confirme  pas  l’induction,  parce  qu’il  ne 
trouve  pas  dans  le  tendon  le  sareolemme  qu’on  trouve  dans  les 
muscles,  qui  est  Télément  indispensable  du  muscle.  11  ne  con¬ 
firme  pas  le  fait,  parce  que  nous  n’avons  pas  dit  avoir  constaté 
dans  les  parties  de  muscles  reproduites,  le  sareolemme; 

J’en  suis  bien  fâché  pour  le  microscope  et  pour  ceux  qui 
s’en  servent  de  cette  façon.  J’ai  voulu  voir,  j’al  vu  le  sareolemme 
qui  s’appelle  aussi  le  myolerome,  sorte  de  tube  transparent  qui 
contient  les  fibrilles  musculaires.  Et  Ton  donne  cela  comme 
Télément  générateur  spécifique  du  muscle,  comme  une  sorte 
de  monade  sans  laquelle  il  n’y  a  point  de  muscle.  C’est  à  n’y 
pas  croire,  messieurs,  de  tulle  façon  que,  quand  on  veut  distin¬ 
guer  les  muscles  du  mollet  du  tendon  d’Achille,  il  faut  recourir 
au  microscope  pour  décider,  par  la  présence  du  sareolemme,  où 
est  le  muscle,  où  est  le  tendon.  Si  cette  méthode  de  détermi¬ 
nation  prenait  cours,  nous  finirions  par  ne  plus  nous  distinguer 
les  uns  des  autres,  on  contondrailM.  Velpeauavec  M.Bouillaudj 
et  c’est  pour  avoir  caractérisé  de  telles  prétentions  comme  elles 
méritent  de  Têtre  que  Ton  m’a  accusé  de  condamner  le  mi¬ 
croscope,  que  dis-je,  de  me  moquer  du  microscope.  Je  ne  re¬ 
pousse,  je  ne  condamne  du  microscope  que  les  prétentions 
abusives  et  exagérées,  et  de  même  que  j’approuve  comme  un 
précieux  auxiliaire  de  la  vue  le  télescope  pour  découvrir  les 
objets  lointains,  j’apprécie  le  microscope  comme  un  instru¬ 
ment  admirable  pour  faire  découvrir  les  infiniment  petits; 
mais  à  cette  doubla  condition,  que  télescope  et  microscope 
laissent  aux  yeux  leur  libre  exercice,  et  qu’ils  ne  s’arrogent  ni 
Tun  ni  l’autre  le  privilège  de  raisonner  de  travers. 

Je  maintiens  donc,  plus  que  jamais,  le  fait  de  la  reproduc¬ 
tion  du  tissu  musculaire  par  voie  d’organisation  immédiate  ;  je 
maintiens  l’induction  sur  laquelle  ce  fait  repose,  et  surtoutles 
observations  qui  m’ont  permis  de  le  consialer.  La  discussion 
n’a  fait  que  fortifier  mes  convictions  â  cet  égard.  Mais  elles Tont 
encore  été  par  un  assentiment  fort  imprévu,  par  Tassenliment 
de  M.  Velpeau  lui-même.  Voici,  en  effet,  messieurs,  un  pas- 

(t)  M.  Velpeau  n’a  pas  examiné  ce  sujet  i  mais  quelqu’un  do  sa  suite  s'osl  pré¬ 
sente  pour  le  maître,  et  sans  se  donner  la  peine  de  regarder  le  fait,  il  a  donné  la 
théorie  d'une  méprise  qu'il  nous  a  prêtée  gratuitement. 


car  si  la  légion  ou  la  cohorte  était  obligée  de  sortir  du  camp 
et  do  faire  une  marche  ou  une  campagne  de  plusieurs  jours 
et  môme  de  plusieurs  semaines,  elle  emmenait  ses  médecins; 
et  alors  quel  médecin  restait  au  camp  pour  soigner  les  malades 
du  valetudinarium? 

Do  plus,  il  ne  faudrait  pas  peut-être  presser  beaucoup  le 
texte  de  Végèco  cité  plus  haut  pour  eu  faire  sortir  l’opinion 
que  je  mets  en  avant.  En  efl’et,  c’était  le  préfet  du  camp  qui 
avait  autorité  sur  les  malades  logés  ensemble  et  sur  les  méde¬ 
cins  chargés  de  les  soigner  ;  c’était  lui  qui  réglait  la  dépense 
de  ces  soins.  Ce  texte  paraît  bien  indiquer  une  administration 
parliculièro  et  différente  de  celle  des  légions  ou  des  cohortes. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  suis  tout  à  fait  porté  è  penser 
que  le  medi'cus  caslrensis  était  destiné  à  rester  en  tous  cas  dans 
le  camp;  qu'il  n’était  attaché  spécialement  è  aucune  légion,  à 
aucune  cohoi’te,  et  qu’il  avait  très-probahloment  la  direction 
du  service  médical  des  infirmeries  ou  hôpitaux.  C'est  pour 
cela  que  j’ai  placé  ici  cette  Intéressante  inscription.  Les  oon- 
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sage  textuel  de  cette  précieuse  Médecine  opératoire  où  il  est 
dit  (jue  «  des  dissections  minutieuses  et  des  observations  rap- 
»  portées  dans  la  dernière  édition  de  mon  Traité  d'anatomie 
»  cniRunoiCALE  (c’est  M.  Velpeau  qui  parle)  prouvent,  si  je  ne 
»  me  trompe,  que  le  tissu  celluleux  peut  se  transformer  en  tissu 
»  fibreux^  et  celui-ci  en  tissu  musculaire  et  réciproquement.  » 
(Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  I,  p.  348.)  C’est  plus  fort  que 
ce  que  j’ai  dit  et  ce  que  j’ai  vu. 

M.  Velpeau.  Cela  était  écrit  il  y  a  vingt-sept  ans,  j’ai  changé 
d'opinion  depuis. 

M.  J.  Guérin.  ]’en  suis  enchanté;  la  déclaration  de  M.  Vel¬ 
peau  me  débarrasse  d'une  priorité  gênante.  Quant  à  mo|  je 
n'ai  pas  changé  d’opinion;  ce  que  j’ai  écrit  il  y  a  vingt-sept 
ans,  je  le  professe  encore  aujourd’hui,  et  sans  en  retrancher 
un  iota. 

Je  passe  à  la  reproduction  des  nerfs. 

3“  Bégénéralion  des  nerfs  par  organisation  immédiate.  —  Ce 
queM.  Velpeau  avait  positivement  nié  au  début  de  celle  dis¬ 
cussion,  il  l’admet  aujourd’hui.  Je  ne  m’arrêterai  donc  plus  à 
lecherclier  si  c’est  à  la  faveur  d’une  prétendue  méprise  sur  Je 
sens  que  j’attribuais  au  fait  de  la  régénération  des  nerfs  par 
voie  d’organisation  immédiate,  ou  si  c’est  à  un  plus  ample  in¬ 
formé  de  l’état  de  la  question  que  sont  dues  les  dernières 
croyances  de  M.  Velpeau  sur  ce  point.  Notre  collègue  admet 
donc  le  fait  de  la  reproduction  des  nerfs.  Mois  sa  conversion, 
j’allais  dire  sa  concession,  que  Jaisse-t-ellc  à  notre  initiative? 
M,  Velpeau  a  rappelé,  en  effet,  que  plusieurs  auteurs  du  siècle 
dernier  avaient  soutenu  Je  fait  de  la  reproduction  des  nerfs, 
tandis  que  d’autres  l’avaient  nié,  Le  professeur  Béclard  aurait 
répété  les  expériences  de  Hayglon  et  en  aurait  confirmé  le  ré¬ 
sultat.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  que  la  question  était  restée 
litigieuse  ;  et  pourquoi  était-elle  restée  litigieuse?  Précisément 
parce  que  l’on  n’avait  fait  que  des  expériences  à  ciel  ouvert, 
c’esl-à-dlre  avec  toutes  les  chances,  avec  toutes  les  conditions 
d’incertitude  et  de  variations  de  ces  résultats.  En  effet,  mes¬ 
sieurs,  moi  qui  ai  fait  des  expériences  dans  toutes  les  condi¬ 
tions,  précisément  en  vue  de  déterminer  les  conditions  du 
résultat  que  je  voulais  assurer  et  préciser,  j’ai  constaté  que  la 
réunion  et  la  reproduction  des  nerfs  a  toujours  lieu  lorsque 
l’on  a  soin  de  pratiquer  la  section  sous  la  peau,  et  d’empêcher 
qu’une  substance  Inerte,  inorganisable,  ne  vienne  s’interposer 
entre  les  deux  bouts  divisés  du  nerf.  On  peut  voir  sur  les  plan¬ 
ches  que  j’avais  apportées  des  exemples  remarquables  de  ce 


iecliires  que  je  viens  d’émettre  acquièrent,  en  s’appuyant  sur 
elle,  une  très-grande  vraisemblance,  et  si  le  titre  de  cftnfcus 
de  l’inscription  précédente  n’était  pas  apocryphe,  ou  si  de  nou¬ 
velles  découvertes  lui  donnaient  quelque  certitude,  nous 
aurions,  ce  me  semble,  les  principaux  éléments  de  l’organisa¬ 
tion  médicale  dans  les  campements  romains, 

Les  érudits  qui  voudront  à  l’avenir  étudier  dans  tous  ses 
détails  l’oi'ganisation  des  camps  et  des  stations  des  armées  ro¬ 
maines  devront  s’occuper  sérieusement  de  ce  sujet  particulier 
et  plein  d’intérêt.  Ce  point  d’administration,  en  effet,  est  fort 
important,  et  le  service  médical  des  camps  permanents  devait 
être  un  des  principaux  services,  quoique  moins  étendu  que 
celui  de  nos  armées  modernes,  11  se  rattachait  sans  doute  aux 
divers  autres  servjceSi  tels  que  ceux  des  vivres,  daranuement, 
de  l’équipement,  qui  formaient  par  leur  réunion  l’ensemble 
de  l’administration  intérieure  des  camps,  sans  laquelle  il  n’y  a 
pas  d’armée  possible. 

René  Briau. 


fait  de  la  réunion  complète  du  nerf  maxillaire  inférieur  et  du 
nerf  sciatique,  par  l’intermédiaire  d’une  portion  de  nerf  de 
nouvelle  formation.  A  côté  de  ces  faits  régulioi's,  de  ces  faits 
types,  se  trouvent  des  exemples  de  non-réunion  par  le  fait  d’un 
peu  de  tissu  cellulaire  interposé.  J’ai  même  fait  dessiner  un 
cas  où  la  moitié  seulement  du  nerf  sciatique  est  réorganisée, 
l’autre  remplacée  par  un  tissu  exclusivement  cicatriciel. 

Mais  j'ai  fait  plus  que  de  déterminer  les  conditions  qui  dé¬ 
cident  de  la  régénération  ou  de  la  non-régénération  des  nerfs 
divisés  sous  la  peau.  J'ai  signalé  l’influence  de  la  fonctionna¬ 
lité,  et  indiqué  le  moyen  de  constater  sûrement  la  reproduc¬ 
tion  du  tissu  nerveux  proprement  dit.  Ce  moyen,  c’est  le 
retour  de  la  fonction  au  fur  et  à  mesure  du  retour  do  l’agent 
fonctionnel,  c’est  la  constatation  complète  du  retour  do  l’or¬ 
gane  à  son  organisation  première  par  le  rétablissement  inté¬ 
gral  de  la  fonction.  Ce  que  les  yeux,  ce  que  le  microscope,  ce 
que  l'anatomie  la  plus  déliée,  la  plus  délicate,  peuvent  nous 
révéler,  ne  vaut  pas  et  ne  vaudra  jamais  ce  que  confirme 
d’une  manière  si  évidente  le  rétablissement  de  la  fonction. 
C’est  la  synthèse  vérûant  et  complétant  les  résultats  de  l’a¬ 
nalyse. 

Mais  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  n’a  trait  qu’à  la  réorganisation 
du  tissu  nerveux  dans  la  partie  intermédiaire  aux  deux  bouts 
séparés.  Je  vais  plus  loin  i  j’accepte  le  fait  du  rétablissement 
immédiat  de  la  fonction  par  la  réunion  immédiate  des  bouts 
du  nerf  divisé.  Je  n'ai  pas  fait  d’expériences  à  cet  égard  ;  mais 
je  suis  porté  à  croire  d'après  les  observations  rappelées  de 
MM.  Laugier  et  Nélaton  qu’il  sera  possible  d’obtenir  par  des 
expériences  sur  les  animaux  des  résultats  de  ce  genre,  Je  me 
propose  do  m’y  livrer  et  de  faire  connaître  ultérieurement  ce 
que  j’en  aurai  obtenu. 

Organis.vtion  immédiate  des  vaisseaux.  — Cette  question  est  la 
plus  délicate,  mais  sa  solution  me  parait  pouvoir  être  ramenée 
à  des  termes  précis. 

J’avais  dit  que,  comme  Hunter  l’a  annoncé,  on  pouvait 
obtenir  la  réunion  par  inosculation  des  petits  vaisseaux  divisés. 
Je  l’ai  constaté  également  pour  des  artères  de  plus  gros  cali¬ 
bre  :  pour  l’artère  tibiale  postérieure.  Voici  comment  j’y  ai 
été  conduit.  11  m’était  arrivé  plusieurs  fols,  dans  l’opération  delà 
section  du  jambier  postérieur  chez  les  enfants,  de  comprendre 
dans  la  même  section  l’artère  tibiale  et  le  tendon  qui  lui  est 
accolé.  Ces  accidents  n’avaient  donné  lieu  qu’à  un  assez  fort 
thrombus,  lequel  s’était  presque  aussitôt  résorbé.  J’en  Induisis 


Gazette  des  hôpitaux.  —  La  Gazette  des  hôpitaux  annonçait  dans 
son  n“  du  28  août,  que  M.  A.  Desprôs  cessait  de  faire  partie  de  ia  rédac¬ 
tion.  On  rattachait  géneraiement  celte  résolution  à  la  polémique  enga¬ 
gée  entre  M,  Jules  Guérin  et  M.  Pesprés,  et  daos  laquelle  le  premier  avait 
offert  au  second,  qui  l’avait  accepté,  un  pari  de  1000  fr,  sur  la  contrac¬ 
tilité  volontaire  des  tendons.  Mais,  dans  le  n"  d’hier,  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  insère  l’explication  suivante  : 

U  Pour  éviter  toute  espèce  de  malentendu,  nous  tenons  à  afUrmer  que 
le  débat  pendant  entre  M.M.  Guérin  et  Després  est  complètement  étranger 
à  la  démission  présentée  par  ce  dernier,  alors  qu’d  nous  mettait  en  de¬ 
meure  de  ne  pas  publier  la  note  dont  nous  avons  fait  précéder  l’article 
de  M.  le  docteur  Bevillout.  »  D''  Ë.  Le  Sourd. . 

D’où  il  résulte  que  c’est  U.  Després  qui  avait  offert  sa  démission,  ne 
jugeant  pas  que  la  situation  à  lui  imposée  fût  compatible  avec  les  fonc¬ 
tions  de  rédacteur  en  chef  qu’il  remplissait  au  moins  de  fait. 

—  Une  de  nos  grandes  figures  de  l'École  d’Ëdimbourg,  M.  le  docteur 
Duncan,  vient  de  mourir  à  Tours,  d’une  attaque  de  choléra. 
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que  la  circulation  avait  pu  se  rétablir  par  la  réunion  des  deux 
bouts  du  vaisseau  divisé.  L'idée  me  vint  de  couper  chez  les 
animaux,  chez  les  lapins,  la  même  artère  tibiale  postérieure 
à  l'aide  du  procédé  à  lambeaux  de  la  méthode  sous-cutanée. 
Pour  s'opposer  à  ce  que  le  sang  s'épanche  entre  les  deux 
bouts  de  l'artère  et  n'empêche  leur  mise  en  regard  et  leur 
réunion,  il  convient  de  maintenir  l'artère  fémorale  compri¬ 
mée,  jusqu'à  ce  que  l'opération  soit  terminée.  Les  deux  sur¬ 
faces  de  section  se  réunissent  par  première  intention,  et  la 
continuité  du  vaisseau  est  rétablie.  J'ai  vérifié  ce  fait  une  fois 
par  une  injection  qui  a  parfaitement  traversé  le  vaisseau  divisé. 
Je  n'ai  pas  fait  d’expériences  sur  des  vaisseaux  d'un  plus  gros 
calibre,  mais  j’ai  la  conscience  qu'en  s'y  prenant  bien,  qu'en 
plaçant  et  maintenant  les  orifices  de  section  dans  un  rapport 
constant,  et  évitant  l'épanchement  immédiat  trop  rapide  et 
trop  copieux  du  sang,  on  obtiendra  la  réunion  complète  des 
parties  séparées.  J'ai  l'intention  de  continuer  des  expériences 
dans  ce  sens.  Mais  je  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  écarte 
les  deux  bouts  dans  une  certaine  étendue,  le  canal  s'oblitère, 
et  l'artère  se  convertit  en  un  cordon  fibreux,  ainsi  que  j'en  ai 
fait  représenter  un  exemple. 

Organisation  ijimédute  de  os.  —  Il  ne  me  reste  plus,  pour 
compléter  l’examen  particulier  des  faits  relatifs  à  l'organisa¬ 
tion  immédiate  des  tissus  divisés  sous  la  peau,  que  cé  qui  a 
trait  à  l'organisation  des  os.  Il  semblerait  superflu  d'établir  à 
nouveau  la  réalité  de  ce  fait,  après  ce  qu'on  voit  tous  les  jours 
dans  le  fait  de  la  réunion  et  de  la  consoUdation  des  fractures, 
et  dans  le  fait  de  la  reproduction  des  os  tout  entiers  à  la  suite 
des  nécroses. 

Mais  ces  faits,  quoique  suffisants  pour  prévenir  toute  contes¬ 
tation  à  l'endroit  de  ceux  que  j'ai  annoncés,  sont  loin  cepen¬ 
dant  d'en  dire  et  montrer  autant  que'  ceux  qui  se  rapportent 
directement  à  l'organisation  immédiate  des  os  dans  les  plaies 
sous-cutanées.  En  effet,  les  réunions  osseuses  ne  sont  possibles 
dans  les  conditions  ordinaires,  que  parce  que  d’une  part  les 
surfaces  ou  points  ruptures  sont  maintenus  en  contact,  et  de 
l'autre,  parce  que,  en  cas  de  suppuration  des  plaies,  le 
bourgeonnement  commence  à  comWer  leur  fond  et  à  con¬ 
vertir  les  points  correspondants  de  la  fracture  en  plaies  sous- 
cutanées. 

Mais  la  méthode  sous-cutanée,  c'est-à-dire  la  doctrine  de 
l'organisation  immédiate,  a  appris  quelque  chose  déplus:  elle 
a  appris  deux  choses  :  la  première,  à  savoir  que,  lorsqu'on 
maintient  écartées  les  extrémités  osseuses  divisées  ou  ruptu- 
rées,  et  que  le  travail  de  suppuration  s'effectue  de  manière  à 
laisser  ces  surfaces  à  découvert,  il  y  a  ce  qu'on  appelle  vulgai¬ 
rement  des  fractures  non  consolidées.  A  la  place  du  cal, 
une  cicatrice  libro-celluleuse  maintient  l'écartement  et  la 
non-consolidation  des  fragments. 

La  seconde  chose  que  la  théorie  de  l'organisation  immé¬ 
diate  a  apprise,  c'est  que,  lorsque  les  surfaces  de  section  de 
l'os  sont  maintenues  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  ces  surfaces 
laissent  suinter  un  blastème  osseux  qui  comble  leur  inter- 
vaUe. 

On  obtient  un  résultat  de  ce  genre  en  enlevant  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  chez  les  chiens,  et  en  recouvrant  immédia¬ 
tement  la  plaie  à  l'aide  d'un  lambeau  du  péricrâne  soigneu¬ 
sement  réappliqué.  Dans  les  .opéi-ations  de  ce  geme  chez 
l’homme,  on  avait  proposé  de  boucher  l'ouverture  laissée  par 
la  courrnne  de  trépan  enlevée,  au  moyen  d’une  couronne 


d’un  même  diamètre  :  dans  mes  expériences,  j'ai  constalé 
.que  les  surfaces  de  section  fournissent  des  stalactites  osseuses 
qui  vont  à  la  rencontre  l’une  de  l'autre,  et  finissent  par  obli¬ 
térer  l’ouverture.  J'ai  pu  à  cette  occasion  constater  que  le 
périoste  n’est  pas,  comme  on  le  soutient,  l’élément  générateur 
indispensable  du  nouvel  os  :  j’avais  enlevé  autour  de  la  cou¬ 
ronne  de  trépan  le  périoste  dans  l’étendue  de  5  à  6  milli¬ 
mètres.  Voilà  donc  deux  résultats  inhérents  à  la  théorie  de 
l’organisation  sous-cutanée,  qui  prouvent  que,  là  ou  l’obser¬ 
vation  vulgaire  avait  épuisé  les  filons  de  sa  mine,  notre 
théorie  trouve  encore  des  matériaux  propres  à  compléter  son 
édifice. 

Telles  sont,  messieurs,  les  observations  que  j’avais  à  pré¬ 
senter  à  l’Académie  pour  répondre  aux  objections  adressées  à 
la  théorie  de  l'organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous 
la  peau.  J’ai  eu  à  cœur  d’aller  au  delà  de  ces  objections.  J’ai 
ajouté  à  mes  précédentes  observations  toutes  celles  qui  pou¬ 
vaient  éclairer  plus  complètement  la  doctrine,  et  faire  voir 
entre  autre  chose  qu’elle  n’était  pas  née,  comme  on  l’a  dit, 
d'une  simple  vue  de  l’esprit,  d'une  simple  induction.  Elle  a 
passé  au  contraire  par  tous  les  faits  de  détail,  elle  a  subi  le 
contrôle  de  tous  ces  faits;  et  si  j'ai  été  obligé  quelquefois  d’é¬ 
noncer  ces  derniers  sous  leurs  formes  les  plus  générales,  sous 
leur  forme  abstraite,  c'est  en  vertu  d'une  tendance  de  mon 
esprit  et  non  par  absence  ou  pénurie  d’expériences. 

Ceci  m'amène  à  relever  une  dernière  et  grave  objection, 
je  dirai  plutôt  une  dernière  et  injuste  accusation,  qui  a  été 
adressée  par  M.  Velpeau  à  mes  observations,  à  mes  expérien¬ 
ces  ;  en  un  mot  à  tous  les  faits  que  j’ai  allégués.  11  leur  re¬ 
proche  de  manquer  de  précision,  de  rigueur,  d’exactitude. 
Mes  démonstrations  sçnt  insuffisantes;  elles  sont  incapables 
d’établir  ce  que  je  veux  démontrer;  en  un  mot  elles  ne  sont 
pas  des  preuves. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  je  n’ai  rien  voulu  dissimuler,  rien 
atténuer  de  la  gravité  de  ces  reproches.  Je  demande  donc  à 
l’Académie  en  terminant,  qu’elle  veuille  bien  prêter  toute  son 
attention  à  ma  réponse. 

11  y  a  dans  la  découverte  et  l’établissement  de  la  vérité  deux 
choses:  voir  et  faire  voir;  découvrir  et  démontrer.  M.  Velpeau 
ne  me  paraît  pas  avoir  fait  suffisamment  cette  distinction.  Or 
celui  qui  voit  et  qui  découvre  n’est  pas  celui  ou  ceux  à  qui 
l’on  fait  voir,  à  qui  l'on  démontre.  H  est  donc  plus  souvent 
facile  de  faire  une  découverte  que  de  la  faire  comprendre  et 
accepter.En  effet,  qu’arrive-t-il  la  plupart  du  temps?  C'est  que 
lorsqu’on  veut  prendre  la  peine  de  faire  voir  ce  qu’on  a  très- 
bien  vni,  il  n’advient  que  trop  souvent  qu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  personnes  peu  disposées  à  regarder,  à  écouter.  L'É¬ 
criture  a  même  caractérisé  ce  genre  de  dispositions.  Qu’ar¬ 
rive-t-il  alors?  c’est  que  ceux  delà  troisième  catégorie,  ceux 
qui  ne  comprennent  pas,  parce  qu’ils  ne  peuvént  pas  com¬ 
prendre,  la  grande  majorité  enfin,  s’en  rapporlant  plutôt  à 
ceux  qui  devraient  constater  plutôt  qu’à  ceux  qui  découvrent, 
perpétuent,  sans  le  vouloir,  l’incertitude  à  la  place  de  la  cer¬ 
titude,  l'erreur  à  la  place  de  la  vérité;  et  ce  n'est  qu’à  la 
faveur  d’une  nouvelle  génération  d’esprits  capables  de  com¬ 
prendre,  que  les  inventions,  que  les  vérités  nouvelles  arrivent 
aux  masses  et  sont  accueillies  par  elles.  Voilà  le  sort  des  inven¬ 
teurs.  Je  demande  donc  à  M.  Velpeau  si,  en  m’adressant  le 
reproche  qu'il  m’a  adressé,  il  a  suffisamment  tenu  compte 
des  difftjrences  que  j’ai  cru  devoü'  lui  rappeler  7 
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Voilà  pour  les  principes,  voici  pour  les  applications. 

L’Académie  se  souviendra  peut-être  que  lors  d’une  discus¬ 
sion  précédente  déjà  fort  ancienne  sur  la  ténotomie,  j’avais 
déclaré  pouvoir  diviser  les  tendons  fléchisseurs  de  la  main  et 
des  doigts,  en  conservant  les  mouvements  des  parties.  Je  pré¬ 
sentai  des  malades' (deux  petites  filles)  qui  donnèrent  des  poi¬ 
gnées  de  main  bien  serrées  à  ceux  qui  voulurent  bien  les  ac¬ 
cepter.  Un  de  nos  collègues,  sceptique  par  excellence,  Gerdy, 
prétendit,  huit  jours  après,  que  l’Académie  avait  été  dupe 
d’une  mystification.  Il  demanda  une  commission,  dont  lui 
d’abord  et  plusieurs  autres  incrédules  feraient  partie.  Au  lieu 
de  ces  juges  menaçants,  je  m’adressai  aux  membres  du  bu¬ 
reau  de  l’Académie,  assistés  de  deux  autres  membres.  Nos 
coUègues  examinèrent  les  faits  avec  le  plus  grand  soin,  et  ils 
déclarèrent,  dans  un  procès-verbal  en  règle,  que  les  choses 
étaient  telles  que  je  les  avais  annoncées.  Vous  croyez  que  les 
difficiles  se  sont  rendus  ?  La  commission  fut  baptisée  du  nom 
de  Commission  de  secours,  et  voilà  tout. 

Quelques  aimées  plus  tard,  lorsque  j’ai  annoncé  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  l’Hôpital  des  enfants  à  l’aide  de  mes  nouvelles 
méthodes,  il  y  a  eu,  si  l’on  s’en  souvient,  un  lolle  général  ; 
toute  la  France  médicale  et  chirurgicale  fut  mise  en  émoi.  On 
ne  contestait  pas  seulement  les  faits  annoncés  comme  erronés, 
comme  inexacts  :  c’était  quelque  chose  de  plus.  Je  demandai 
alors  une  commission  à  l’administration  des  hôpitaux,  qui  me 
l’accorda;  Cette  commission  était  composée  des  lumières  et 
des  caractères  les  plus  considérés  dans  la  science.  Il  était  per¬ 
mis  de  croire  qu’on  attendrait  son  jugement.  Point.  On  la 
baptisa  d’abord  de  Commission  des  miracles;  et,  après  quatre 
années  d’observations,  d’expériences,  de  vérifications  de 
toutes  sortes,  son  rapport  fut  accueilli,  par  les  uns  avec  indif¬ 
férence,  par  les  autres  avec  incrédulité,  et  par  le  reste  avec 
dénigrement.  Et  voilà  comment  il  est  possible  de  faire  voir, 
de  faire  accepter  la  vérité  quand  on  l’a  découverte.  Cepen¬ 
dant,  pour  montrer  à  M.  Velpeau  et  à  l’Académie  ensuite  que 
si,  dans  ces  grandes  circonstances  de  ma  carrière,  j’ai  été  aux 
prises  avec  l’incrédulité  des  uns  et  l’hostilité  des  autres,  il  s’est 
trouvé  des  hommes  assez  dévoués  pour  regarder,  assez  intel¬ 
ligents  pour  comprendre,  et  assez  courageux  pour  proclamer 
les  vérités  que  j’ai  introduites  dans  la  science;  je  demande 
très-humblement  la  permission  à  l’Académie  de  lui  lire  les 
conclusions  de  deux  rapports  faits  par  ces  juges  d’élite  à  quel¬ 
ques  années  de  distance  sur  mes  travaux. 

{Suivent  les  conclusions  (latleuses  de  la  Commission  de  l’Académie 
des  sciences  (1837)  et  celles  delà  Commission  des  hôpitaux  8  iS). 


CORRESPONDANCE. 

Injections  Tcineases  dans  le  choléra,  —  Hydrothérapie. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  OAZEITE  HEBDOMADAIRE. 

Cher  confrère, 

Je  trouve  beaucoup  d’inconvénients  à  vieiilir,  en  première  ligne  celui 
d’èlre  enterré  vivant  par  ses  contemporains  ;  certes  si  j’eusse  eu  l’hon¬ 
neur  d’être  Cicéron  jé  n’aurais  point  écrit  le  livre  De  seneclute. 

Ces  réflexions  moroses  me  sont  inspirées  par  des  publications  récentes 
sur  le  choléra,  dans  lesquelles  je  vois  indiqués  comme  nouveaux  des  faits 
que  j'ai  publiés  depuis  un  tiers  de  siècle. 

Je  lis  dans  votre  savant  journal,  page  509,  que  M.  le  docteur  Colson 
vient  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  7  août,  la  for¬ 
mule  d’uu  liquide  destiné  à  être  injecté  dans  les  veines  des  cholériques 


arrivés  à  la  dernière  période  :  M,  Briquet  a  rappelé  à  ce  propos  qu’il  a 
fait  lui-méme,  en  1849,  des  expériences  analogues  à  celles  rapportées 
par  M.  Colson.  Si  j’avais  eu  l’honneur  d’assister  à  cette  séance,  j’aurais 
rappelé  que  Dieffenbach  et  moi  avons  pratiqué  à  Berlin  la  transfusion 
chez  les  cholériques,  non  avec  un  liquide  analogue  à  la  partie  séreuse  du 
sang,  mais  avec  le  sang  lui-même.  Nos  opérations  ont  été  faites  le  16  oc¬ 
tobre  1831  devant  plusieurs  médecins  et  de  nombreux  élèves  qui,  par 
dévouement,  se  laissaient  saigner  pour  nous  fournir  le  sang  nécessaire 
aux  injections.  Les  résultats  ont  été  iacheux  et  ils  ont  arrêté  immédiate¬ 
ment  nos  tentatives.  J’ai  lu  à  l’Institut,  séance  du  23  novembre  1831, 
les  observations  relatives  à  ces  faits  ;  vous  les  trouverez  consignées  dans 
mon  ouvrage  intitulé  :  Relation  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à 
Berlin  en  1831  (page  127, 137  et  139). 

Nous  avons  fait  plus  encore  :  Dieffenbach  me  proposa  un  jour  d’ouvrir 
des  artères  volumineuses  chez  des  malades  dont  le  pouls  avait  totalement 
disparu  ;  je  lui  promis  de  lui  servir  d’aide  ;  le  premier  malade  était  un 
vieillard  de  soixante  et  un  ans,  entré  à  l’hôpital  le  16  octobre  1831,  les 
précautions  convenables  avaient  été  prises  pour  arrêter  une  hémorrha¬ 
gie,  si  elle  survenait,  contrairement  à  toute  probabilité.  L’artère  bra¬ 
chiale  fut  mise  à  nu,  au  tiers  inférieur  du  bras,  dans  l’étendue  de  3  cen¬ 
timètres,  et  l’ouverture,  pratiquée  longitudinalement,  avait  un  peu 
plus  d'un  centimètre.  L’artère  ne  contenait  pas  une  goutte  de  sang,  elle 
ne  renfermait  qu’un  petit  caillot  rouge,  de  la  grosseur  d’un  fil  à  coudre  ; 
les  parois  artérielles  internes  étaient  nettes  et  blanches.  ’ 

Le  malade  conservait  toute  sa  présence  d’esprit,  il  ne  souffrait  pas  de 
l’opération,  il  répondait  avec  exactitude  aux  questions  qui  lui  étaient 
adressées. 

Dieffenbach,  dont  la  hardiesse  ne  connaissait  pas  d’entrave  et  qui  atta¬ 
chait,  d’ailleurs,  une  grande  importance  à  ce  fait  extraordinaire  de  phy¬ 
siologie,  pathologique,  puisqu’il  nous  montre  la  persistance  de  la  vie  et 
l’intégrité  presque  complèle  des  facultés  intellectuelles  lorsque  la  circu¬ 
lation  a  déjà  cessé  dans  les  membres,  me  demanda  de  l’aider  à  ouvrir 
la  carotide  du  côté  droit  chez  une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans, 
dont  le  pouls  avait  totalement  disparu  :  l’opération  fut  faite,  quelques 
gouttelettes  de  sang  s’échappèrent  à  peine,  et  nous  retirâmes  de  l’artère 
un  caillot  de  10  centimètres  de  longueur,  un  peu  enflé  au  centre  et 
aminci  aux  extrémités. 

Je  suis  loin  de  donner  ces  exemples  comme  des  modèles  à  suivre,  je 
les  rapporte  pour  montrer  à  la  jeune  génération  qu’elle  a  été  devancée 
par  des  expériences  hardies  jusqu’à  l’imprudence,  mais  qu’il  est  bon  de 
connaître  pour  ne  point  les  répéter. 

Ma  situation  personnelle  me  donne  peut-être  quelques  titres  à  parler 
du  passé  et  à  juger  le  présent;  j’ai  vu  et  traité  le  choléra  dans  trois  par¬ 
ties  du  monde,  en  Europe,  en  Afrique  et  en  Asie  ;  avant  qu’il  n’envahît 
la  France,  j’ai  été  envoyé  à  Berlin,  en  1831,  pour  étudier  les  symptômes 
et  le  mode  de  traitement  de  ce  redoutable  fléau  ;  en  1835  le  ministre 
de  la  guerre  me  donna  la  mission  d’aller  le  combattre  en  Algérie;  je  l’ai 
suivi  en  Crimée,  à  Oonstanlinople,  où  j’ai  vécu  trois  mois  dans  un  camp 
constamment  occupé  par  plusieurs  centaiues  de  cholériques  ;  je  l’ai  re¬ 
trouvé  à  Smyrne;  mais  nulle  part  je  ne  l’ai  vu  plus  affreux  qu’à  Messine 
où  la  peur  faisait  commettre  des  actes  horribles. 

Cette  vaste  expérience  m’a  rendu  témoin  des  traitements  les  plus  di¬ 
vers,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  compliqués,  depuis  les  plus 
innocents  jusqu’aux  poisons  les  plus  énergiques  auxquels  je  vois  recou¬ 
rir  de  nouveau  en  ce  moment.  Et  cependant  la  mortalité  relative  au 
nombre  des  malades  ne  varie  guère,  les  statistiques  le  prouvent  :  forte 
au  début,  parce  que  les  hommes  épuisés  par  l’âge,  les  affections  chro¬ 
niques  on  les  excès,  succombent  rapidement  ;  elle  se  ralentit  lorsque  les 
victimes  de  l’incurie  ou  de  la  misère  ont  disparu. 

Quant  aux  traitements,  j’ai  vu  le  Bédouin  abandonné  sous  sa  tente, 
n’ayant  qu’un  peu  d’eau  à  boire  et  guérir  parfaitement;  il  en  a  été  de 
même  pour  des  centaines  de  soldats,  surveillés  par  quelques  inflrmièrs, 
en  Crimée  et  à  Constantinople  ;  par  contre,  chaque  jour  nous  montre  que 
les  soins  les  plus  attentifs  et  les  plus  dévoués  ne  parviennent  pas  tou¬ 
jours  à  arracher  une  victime  à  la  mort. 

Nous  ignorons  la  véritable  nature  du  choléra,  mais  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  la  grande  majorité  de  ceux  qui  en  sont  atteints  se  sont  volon¬ 
tairement  exposés  à  ses  coups.  C’est  un  ennemi  qui  menace  avant  de  frap¬ 
per,  nous  l’avons  dit  bien  longtemps  avant  qu’on  eût  inventé  le  mot  de 
diarrhée  prémonitoire  (Voyez  page  100  de  mon  onvrage). 

11  est  alors  possible,  presque  certain,  de  combattre  le  mal  avec  succès  ; 
mais  lorsque  les  véritables  symptômes  cholériques  ont  éclaté,  tout  est 
soumis  au  hasard  d’une  constitution  robuste  et  qui  résiste,  ou  d’une 
dose  de  poison  miasmatique  trop  faible  pour  tuer.  Le  choléra  est  un  em¬ 
poisonnement  qui  a  beaucoup  d'analogie,  quant  aux  effets,  avec  l’acide 
cyanhydrique;  la  dose  est-elle  forte?  c’est  presque  inévitablement  la 
mort  ;  est-elle  insuffisante?  de  grands  troubles  surviennent  dans  l’orga¬ 
nisme,  mais  iis  se  dissipent  d’eux-mêmes  assez  promptement  ;  ce  qui 
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précède  le  choléra  n'est  pas  encore  lui  ;  ce  qui  le  suit,  souvent  sous 
forme  de  fièvre  typhoïde,  n'est  plus  lui. 

En  résumé,  nous  regrettons  que  les  enseignements  du  passé  soient 
oubliés  ou  dédaignés,  nous  regrettons  surtout  de  voir  recommencer  les 
fautes  déjà  commises,  et  que  des  hommes  de  mérite  viennent  proposer, 
comme  moyens  curatifs,  des  poisons  violents  qui,  s'ils  étaient  absorbés, 
tueraient  les  malades;  suites  funestes  qu'on  évite  parce  que  les  cholé¬ 
riques  arrivés  à  la  période  extrême,  privés  de  circulation  et  d'absorp¬ 
tion,  ne  sont  plus  que  des  cadavres  vivants. 

Agréez,  etc,  Scoutetten, 

P.  S.  —  Puisque  je  suis  en  veine  de  récrimination,  permettez-moi  d'a¬ 
jouter  que  je  ne  comprends  pas  l’article  de  M.  le  docteur  Aubnriin,  in¬ 
séré  dans  le  n“  24,  page  381  de  votre  journal  ;  ce  médecin  distingué 
n'hésite  pas  à  appeler  M.  Fleury  ;  «  le  créateur  de  Vhydroinérapie 
scieeliftque,  »  c'est  lui  qui  aurait  fait  «  une  étude  approfondie  des  actions 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  chacun  des  modificateurs  hydrothé¬ 
rapiques.  » 

Aussi  longtemps  que  M.  Fleury,  dans  l’intérêt  de  ses  entreprises,  s’est 
délivré  à  lui-même  des  attestations  publiques  de  son  mérite,  il  n’y  avait 
point  à  s’en  préoccuper,  mais  aujourd’hui,  voyant  un  médecin  instruit 
prendre  ces  assertions  au  sérieux,  je  me  trouve  amené  à  dire  que  mes 
travaux  ont  précédé  de  beaucoup  ceux  de  M.  Fleury,  qui  n’ont  commencé 
à  paraître  qu’en  1852. 

C’est  en  1842  que  le  ministre  de  la  guerre  me  donna  la  mission  d’al¬ 
ler  à  Grœfenbarg,  dans  la  Silésie  autrichienne,  pour  y  étudier  les  procé¬ 
dés  hydrothérapiques  employés  par  Priessnitz;  j’y  restai  pendant  un 
mois.  A  mon  retour  en  France  j'adressai  mon  rapport  au  ministre  de  la 
guerre,  en  date  du  20  novembre  1842.  Au  commencement  de  1843,  je 
publiai  un  gros  volume  in-8“  de  G08  pages,  dans  lesquels  sont  expliqués 
physiologiquement  les  effets  thérapeutiques  obtenus  par  la  méthode  hy¬ 
drothérapique.  Qu’on  veudle  bien  conipar-er  ce  que  j'ai  écrit  avec  ce  qu’a 
dit  M.  Fleury,  et  l'on  comprendra  plus  dilficilement  encore  l’erreur  de 
M.  Aubui  lin. 

Mon  ouvrage  a  eu  quelque  succès,  il  a,  pou  r  ainsi  dire  fait  le  tour  du 
monde  ;  traduit  d’abord  en  Amérique,  il  l’a  été  également  dans  l’Inde, 
à  Batavia,  par  le  docteur  IVaitz.  Vous  voyez  que  si  je  suis  honorablement 
accueilli  à  l’étranger,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  mon  pays,  oii  l’on 
publie  des  articles  dans  lesquels  je  ne  suis  pas  cité,  et  qui  tendent  à 
m’enlever  des  titres  auxquels  je  tiens,  puisqu’ils  sont  le  résultat  de  sa¬ 
crifices  et  de  longs  efforts  faits  dans  le  seul  Intérêt  de  la  science. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Séance  du  20  août  ^  866,  ^  Ppésipenge  pg  M,  CiiEVitEUp, 

PitysiOLOGiE  végétale.  —  Recherches  sur  la  pourriture  des  fruits 
et  des  autres  parties  des  végétaux  vivants,  note  de  M.  C,  Davaine. 

L’auteur  riSsume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  ! 

«  Les  Mueddinées  vulgaires  qui  se  ddveloppent  sur  les  sub¬ 
stances  organiques  inertes  peuvent  se  développer  aussi  sur  un 
organisme  vivant.  11  n’est  point  nécessaire  que  cet  organisme 
soit  primitivement  altéré  ou  malade  pour  que  l’envahissement 
ait  Heu  ;  il  suffit  que  des  conditions  extérieures  amènent  dans 
son  tissu  des  spores  ou  des  filaments  de  (uyeclium  de  ces 
Mueddinées, 

B  Los  conséquences  du  développement  de  ces  champignons 
sont  l’altération  profonde  des  tissus  envahis,  altération  dési-, 
gnée  communément  sous  le  nom  de  pourriture.  La  pourriture 
est  variable  dans  ses  caractères,  suivant  la  Mucédlnée  qui  la 
détermine  ;  enfin  la  condition  la  plus  générale  du  développe¬ 
ment  de  la  pourriture  est  l’humidité  atmosphérique,  » 

CinnuRGiE.  —  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie,  de  la  part 
de  M,  Pétrequin,  un  mémoire  ayant  pom'  titre  :  Nouvelles 

RECHEBCEIES  SUR  LE  CHOIX  A  FAIRE  ENTRE  LE  CHLOROFORME  ET  l’ÉTIUR 
RECTIFIÉ  POUR  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

—  M.  Taviynot  adresse  la  description  d’un  instrument  nou¬ 
veau  destiné  à  l’opération  de  la  cataracte,  instrument  auquel 
il  donne  le  nom  de  kératoiome  ^xateur,  et  qui  rend  à  la  fois 


plus  sûres  et  plus  simples  les  manœuvres  opératoires  de  l’extrac¬ 
tion  du  cristallin  opaque. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  AOUT  1866.  —  présidence  RE  II.  RQUfiHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  de  l’agriculluro  et  du  commerce  transmet  :  à.  Deux  rapports 
d’c|iidéraics,  par  M.  le  docteur  Carret  (île  Chambéry)  et  M.  le  docteur  i/iaiel  (do 
Gourdou).  ^  h.  Le  cumplo  rendu  des  maladies  épidémiquea  qui  opt  régné,  eu  ÎS05, 
d.ius  lu  déparlement  du  Nord.  IComivissipn  des  épidémies.)  --  c  Un  rapport  de  JI.  le 
ducleur  Grellois  sur  le  service  médical  de  i'iiâpilal  militaire  thermal  de  Baréges  en 
18(14.  (Commission  des  eausi  minérales,) 

î"  L'Académie  reçoit  :  n.  Une  lelire  de  M.  le  docteur  Hardy,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  seclion  de  thérapeutique.  —  b.  Une  lettre  do  M.  le  docteur 
Àlph.  Guérin,  qui  sa  présenta  oomraa  candidat  pour  la  aee(iun  de  polhulegia  nhirur- 
gicale. 

M.  Cloquet  pi-ésenle  :  1°  une  brochure  fie  M.  le  professeur 
Scoutetten  sur  l’électricité  fies  eaux  minérales;  2°  fieux  bro¬ 
chures  fie  M .  le  docteur  Simonin  (de  Nancy)  sur  les  effets  com¬ 
parés  des  anesthésiques. 

Leclure. 

Philosophie  médicale.  —  M.  le  docteur  Félix  Voisin,  membre 
associé  libre,  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  les 
facultés  intellectuelles  de  l’homme,  mémoire  qui  doit  servir 
d’introduction  au  tome  III  de  son  ouvrage  envoie  do  publh 
calitjn. 

Discussion  sur  la  ciealriaalion  des  plaies. 

M.  Velpeau  réplique  à  la  série  des  trois  dernières  argumen¬ 
tations  de  M.  Jules  Guérin.  (Nous  publierons  ce  discours  in 

extenso.)  _  . 

Élection.  ,  . 

:r  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d'un  membre  correspondant  national.  La  liste  de  présen¬ 
tation  porte  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  '1°  M,  Mar¬ 
chant  (de  Fécamp);  2“  M.  Malaperl  (de  Poitiers);  3°  M.  Lepage 
[(leGisors);  4"  (ex  œquo],  MM.  Jcannel  (de  Bordeaux),  Glénard 
(de  Lyon)  ci  Houzean  (de  Rouen). 

Le  nombre  des  votants  étant  40,  et  la  majorité  21,  M.  Mar,, 
chant  obtient  38  sufl'rages;  M,  Jeannel,  2. 

En  conséquence,  M.  Marchant  est  pommé  memlire  corres¬ 
pondant  national, 

La  sdançç  est  levée  à  cinq  heures, 


Société  medicale  des  hôpitaux. 

SÉ.ANCE  DU  27  JUILLET  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA  t  INFLUENCE  DES  ORAGES. 

Après  quelques  chiffres  communiqués  à  la  Société  sur  la 
mortalité  dans  Paris  depuis  la  nouvelle  apparition  du  choléra, 
chiffres  que  nous  ne  pouvons  pas  reproduire  ici,  les  particula¬ 
rités  qui  distinguent  cette  épidémie  des  précédentes  sont  l’objet 
d’une  discussion  dont  voici  les  points  principaux  : 

La  maladie  a  éclaté  en  même  temps  et  avec  une  égale  force 
dans  les  différents  quartiers  de  la  ville,  contrairement  à  ce 
qui  s’est  passé-  en  1 866  (M.  Moutard-Martin). 

La  diarrhée  prémonitoire  a  manqué  le  plus  souvent 
(M.M.  Guérard,  Feréol,  Moutard-Martin,  Hérai-d,  Raynaud),  ef 
la  forme  bilieuse  a  prédominé  (M,  Mputard-Mai'Un), 

L’épidémie  s’est  ipiplantée  d’emblée  à  Paris  sans  avoir  été 
précédée  d’une  constitution  diarrhéique.  Depuis  qu’elle  sévit^ 
on  observe  un  assez  grand  nombre  de  diarrhées  ohcfiërifôi’mes} 
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mais  elles  ne  sont  qu'nnè  expression  atténuée  de  la  maladie 
(M.  Chauffard). 

L’usage  des  évacuants  (sulfate  de  soude,  ipéca),  suivis,  s’il  y 
avait  lieu,  des  opiacés  et  des  astringents,  a  eu  de  bons  résul¬ 
tats  dans  les  cas  de  diarrhée  cholériforme,  quoique,  dans  un 
cas,  l’ipéca  ait  été  suivi  des  symptômes  du  choléra  (M.  Ar¬ 
chambault,  à  l’hospice  des  Incurables,  hommes). 

L’épidémie  a  éclaté  à  Paris  à  la  suite  d’un  violent  orage, 
contrairement  à  ce  que  l’on  avait  observé  dans  les  épidémies 
précédentes,  oh  les  orages  paraissaient  atténuer  beaucoup  les 
ravages  du  choléra  (M.  Héi-ard). 

M.  Chauffard  croit  qu’actuellement  il  est  difficile  d’établir 
l’influence  des  orages  sur  la  propagation  du  choléra.  Tous  les 
orages  ne  se  ressembletit  pas.  Les  uns  favorisent  le  développe¬ 
ment  de’ la  maladie,  tandis  que  d’autres  lui  font  obstacle.  Et 
d’ailleurs,  dans  l’ordre  physiologique,  est-ce  que  les  orages 
n’ont  pas  des  actions  souvent  différentes?  Les  uns  accablent, 
fatiguent,  tandis  que  d’autres,  au  conti'aire,  soulagent  et  sem¬ 
blent  exercer  une  action  favorable  sur  notre  économie.  Il  est 
possible  que  certains  orages,  comme  celui  qui  a  coïncidé,  à  la 
Guadeloupe,  avec  l’explosion  du  choléra,  et  celui  qui  s’est 
étendu'  récemment  sur  toute  la  France,  mettent  en  mouve¬ 
ment  le  germe  du  choléra  et  en  favorisent  le  développement. 

M,  Roger,  tout  en  partageant  cette  opinion,  fait  remarquer 
que  les  orages  succèdent,  le  plus  souvent,  aux  journées 
d’excessive  chaleur.  Or,  les  chaleurs  elles-mêmes  prédisposent 
à  l’invasion  du  choléra  en  produisant  des  troubles  intestinaux 
et  do  la  diarrhée. 

M.  HiUairel  rappelle  que,  pendant  l’épidémie  de  Toulon,  en 
1865,  on  a  vu  30  ou  40  cas  de  choléra  se  produire  àSoliès-le- 
Pont  à  la  suite  d’un  orage,  alors  que  cette  localité  avait  été 
épargnée  jusque-là. 

M.  Chauffard  pense  que  l’orage,  d’une  manière  générale, 
n’est  qu’un  moyen  de  diffusion  des  miasmes;  le  choléra  qui 
régnait  à  nos  portes,  h  Amiens,  a  pu  ainsi  s’étendre  jusqu’à 
Paris. 

M.  Guêrard  partage  l’opinion  de  M.  Chauffard  sur  l’influence 
des  orages.  11  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  quelquefois 
leur  action  est  très-favorable.  En  Chine,  par  exemple,  d’après 
le  capitaine  Laplace,  il  est  bien  connu  que  les  orages  font  fuir 
le  choléra. 

M.  Moutard-Marlin  rapporte  qu’à  Amiens  le  chiffre  des  dé¬ 
cès  s’était  considérablement  abaissé  ;  il  était  tombé  à  13  par 
jour;  un  orage  survient,  et  il  remonte  à  30,  proportion  énorme 
sur  une  population  réduite  à  30  000  habitants. 

M.  Bourdon  fait  remarquer  qu’un  grand  nombre  d’individus 
ressentent  l’influence  de  l’épidémie  actuelle,  et  que  cette 
influence  se  traduit  par  de  l’inappétence,  des  borborygmes 
très-intenses  et  des  crampes,  phénomènes  qui  d’ailleurs  n’em¬ 
pêchent  pas  ces  personnes  de  vaquer  à  leurs  affaires. 


SÉ.XNCE  nu  10  AOUT  1866. 

MALAPIES  BÉGNANTES  DU  MOIS  DE  JaiLLET.  —  DISCUSSION. 

M.  Besnier  lit  le  compte-rendu  des  maladies  régnantes  du 
mois  de  juillet. 

Ce  mois  a  été  surtout  remarquable  par  l’apparition  subite 
d’une  épidémie  de  choléra,  qui  devint  le  point  de  départ  et 
l'origine  d’un  grand  nombre  d’accidents  que  l’on  était  habitué 
à  considérer  comme  prémonitoires  et  non  pas  comme  secon¬ 
daires  et  consécutifs. 

Les  maladies  do  la  saison  n’ont,  d’ailleurs,  présenté  aucune 
modification  importante,  ni  dans  leur  fréquence  ni  dans  leur 
évolution. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  été  plus  nombreuses 
qu’elles  ne  le  sont  ordinairement  dans  cette  saison,  et  les  pleu¬ 


résies  ont  été  surtout  très-fréquentes.  M.  Roger,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  a  observé  un  nouvel  exemple  de  l’utilité  de  la  thora- 
cocentèse  dans  la  pleurésie  de  l'enfance. 

La  dip/i(/ién'B  s’est  montrée  de  nouveau  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie  (M.  Bergeron,  M.  Barthez),  et  l’épidémie  paraît  devoir 
être  plus  grave  que  la  précédente  (M.  Barthez). 'Aux  Enfants 
malades,  la  statistique,  fournie  par  M.  Roger  et  M.  Labi'ic,  sur 
le  nombre  des  cas  et  les  résultats  de  la  trachéotomie,  est  à  peu 
près  la  môme  que  dans  les  mois  précédents. 

La  variole  a  fourni  encore  un  assez  grand  nombre  d’entrées 
dans  les  hôpitaux,  quoique  l’épidémie  variolique  continue  à 
décliner.  De  plus,  on  a  remarqué,  comme  par  le  passé,  les 
rapports  malheureusement  très-intimes  qui  s’établissent  entre 
cette  flèv're  éruptive  et  le  choléra. 

M.  Potain,  à  Necker,  a  signalé  un  cas  d’évolution  simultanée 
de  la  vaccine  et  de  la  variole,  chez  une  jeune  fille  de  vingt  et  un 
ans,  vaccinéu  sans  succès  dans  son  enfance,  et  revaccinée,  le 
27  juillet,  avec  du  vaccin  provenant  d’un  enfant  qui  avait  été 
inoculé  avec  le  virus  de  la  génisse.  Le  r'"  aoôt,  la  variole  se 
manifestait  par  des  pustules  dont  la  marche  a  été  régulière,  et 
qui  n’ont  été  remarquable  que  par  l’absence  presque  totale  de 
l’auréole  inflammatoire. 

La  rougeole,  comme  la  variole,  diminue,  mais  elle  a  fourni 
également  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  choléra. 

D’autres  particularités,  relativement  aux  fièvres  éruptives, 
ont  été  signalées  par  M,  Woillez  ;  2  cas  de  variolo'Cdé,  dont  un 
a  été  suivi  d’un  érythème  noueux,  aux  membres  et  au  tronc; 
1  zona  siégeant  à  la  cuisse  et  à  la  fesse  gauches,  1  cas  do 
miliaire  blanche  aux  avant-bras,  accompagné  de  flèvro,  d’abat¬ 
tement,  de  stupeur  et  de  douleur  épigastrique  au  début; 
cette  éruption,  bien  caractérisée  et  sans  sueurs  profuses,  a 
guéri  en  quelques  jours  ;  1  cas  de  purpura  hemorraghica  aigu 
avec  hémorrhagie  intestinale  et  récidive,  après  une  résolution 
en  apparence  complète. 

La  fièvre  typhoïde,  à  peu  près  stationnaire,  a  fourni  un  assez 
grand  nombre'de  cas  intérieurs  de  choléra.  M.  Empis  signale 
la  gravité  plus  grande  que  dans  le  mois  précédent;  M.  Gubler 
a  noté  la  fréquence  des  accidents  ataxo  adynamiques;  M.  Si- 
redey  a  traité  1 2  cas  de  fièvre  typho'ido  à  la  Pitié,  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  très-bénins,  mais  dont  les  autres  ont  présenté 
des  accidents  graves  et  exceptionnels. 

Dans  un  de  ces  derniers  cas,  M.  Siredey  a  assisté  à  des  acci¬ 
dents  qui,  au  début,  avaient  pu  lui  faire  soupçonner  un  instant 
l’existence  d’une  méningite  rachidienne  (hyperesthésie  cutanée 
considérable,  douleurs  vives  dans  les  muscles  à  la  pression, 
puis  rachialgie  lombaire,  bientôt  suivie  d’une  douleur  vive  le 
long  de  la  colonne  cervicale  et  accompagnée  d’un  peu  d’opi- 
sthotonos)  ;  après  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  et  de 
deux  purgatifs  ces  symptômes  ont  disparu,  et  la  fièvre  typhoïde 
suivit  son  cours  régulier.  C’est  là  un  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
forme  spinale. 

Les  affections  des  voies  digestives,  embarras  gastriques  et 
gastro-intestinaux,  sont  devenues  très-fréquentes  depuis  le  dé¬ 
but  de  l’épidémie  cholérique.  Les  diarrhées  se  montrent  en  très- 
grand  nombre  en  ville,  à  l’hôpital  et  au  bureau  central. 

Au  leur  début,  quelques-unes  de  ces  affections  prennent  des 
caractères  de  gravité  insolite  et  exceptionnelle;  mais  on  par¬ 
vient  facilement  à  les  guérir  par  un  traitement  rationnel. 

M.  Empis,  à  la  Pitié,  a  soigné  un  assez' grand  nombre  de 
cholérines  (diarrhée,  nausées,  quelques  vomissements  sans 
cyanose  ni  crampes).  Toutes  ont  très-bien  guéri  par  les  cal¬ 
mants  et  les  narcotiques.  Chez  aucun  de  ces  malades  M.  Em¬ 
pis  n’a  eu  recours  aux  vomitifs  ou  aux  purgatifs.  M.  Archam¬ 
bault,  aux  Incurables  (hommes),  a  également  observé  beaucoup 
d’embarras  gastriques,  dont  quelques-uns  ont  été  suivis  de 
choléra.  En  général,  il  fait  précéder  les  calmants  et  les  nar¬ 
cotiques  d’un  éméto-catharlique,  et  quoique  deux  fois  le  cho¬ 
léra  se  soit  manifesté  peu  de  temps  après  l’administration  du 
vomitif,  M.  Archambault,  s’appuyant  sur  sa  pratique  anté¬ 
rieure,  sur  le  grand  nombre  des  cas  qu’il  a  soignés  et  guéris 
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avec  rapiditiS,  pense  que  pai’  cette  méthode  il  a  soustrait  au 
choléra  un  bon  nombre  de  victimes.  M.  Mauriac,  aux  Ménages, 
a  vu  l’influence  cholérique  se  manifester  par  des  troubles 
gastro-intestinaux  très-intenses,  mais  de  peu  de  durée. 

Les  maladies  puerpérales,  ainsi  que  le  constatent  MM.  Empis, 
Potain,  Vernois,  se  montrent  en  très-petit  nombre. 

A  Thôpital  Saint-Louis,  où  les  accouchements  se  font  en 
partie  dans  un  service  spécial,  en  partie  dans  deux  autres 
salles  ordinaires,  M.  Odier,  interne  de  M.  Hardy,  a  remarqué 
que  la  mortalité  est  nulle  ou  presque  nulle  dans  les  salles 
communes,  tandis  qu’elle  est  relativement  considérable  dans 
le  service  spécial.  Ce  fait  prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  dis¬ 
sémination  des  femmes  en  couches  serait  une  mesure  dont 
l’administi-ation  de  l’assistance  publique  retirerait  les  meilleurs 
résultats. 

Épidémie  cholérique.  —  L’état  sanitaire  de  Paris  était  géné¬ 
ralement  bon,  ainsi  que  le  constataient  les  rapports  des  mois 
précédents;  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  une  nouvelle  inva¬ 
sion  du  fléau,  si  ce  n’est  sa  présence  dans  des  villes  plus  ou 
moins  éloignées  ;  il  y  avait  bien  eu  quelques  fortes  chaleurs, 
mais  elles  s’étaient  peu  prolongées;  les  troubles  intestinaux 
étaient  très-rares  et  il  n’y  avait  pas  de  diarrhées  en  plus  grand 
nombre  que  d’habitude,  lorsque  l’épidémie  éclata  à  la  fois 
dans  la  ville  et  dans  les  établissements  hospitaliers. 

A  l’hôpital  Saint-Louis,  oîi  l’épidémie  débuta  le  4  2  juillet, 
dans  une  salle  d'accouchements  de  28  lits,  l’état  de  santé  des 
femmes  en  couches,  constaté  le  matin  même,  était  excellent, 
sauf  pour  deux  d’entre  elles  atteintes  de  péritonite  consécutive 
à  des  imprudences.  Le  4  2  au  soir,  un  nouveau-né  fut  pris  de 
convulsions  avec  vomissements  et  diarrhée,  et  mourut  le  4  3 
au  matin  dans  l’algidité.  Le  14,  de  grand  matin,  M.  Odier 
constatait  l’invasion  soudaine  du  choléra  sur  7  enfants  à  la  fois. 
Le  soir  du  même  jour,  2  femmes-mères  étaient  atteintes,  puis 
d’autres  cas  se  produisirent  dans  différentes  salles  de  l’hôpital. 

Le  4  3,  l’hôpital  Cochin  reçoit  ses  premiers  cas  extérieurs; 
le  4  4,  le  choléra  est  à  l’Hôtel-Dieu  ;  le  1 5,  la  maladie  fait  son 
entrée  à  Sainte-Eugénie  par  un  enfant  apporté  du  dehors.  A 
Lariboisière,  où  Ton  avait  reçu  un  cas  extérieur  le  4  2,  les  cas 
intérieurs  n’éclalent  que  le  47  elle  18,  jours  où  l’on  reçut 
dans  cet  hôpital  plusieurs  malades  du  dehors.  A  Beaiijon,  le 
choléra  débute  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  salle 
Sainte-Claire,  où,  dans  la  même  journée  et  sans  phénomènes 
prémonitoires,  5  malades  sont  atteints.  A  partir  de  ce  jom-,  on 
y  reçut  des  malades  du  dehors  et  en  grand  nombre,  puisque 
du  47  au  31  juillet,  4  51  cholériques  avaient  été  traités  dans 
cet  hôpital.  Le  22,  la  maladie  était  constatée  aux  Incurables 
hommes),  à  la  Salpêtrière,  aux  Ménages,  aux  Incurables 
femmes),  à  Lourcine. 

•  Symptômes  prémonitoires.  —  L’épidémie  n’avait  pas  eu  de 
phénomènes  précurseurs;  de  même,  les  accidents  cholériques 
se  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  développés  d’emblée 
sans  symptômes  prémonitoires.  A  la  Maison  de  santé,  M.  Bour¬ 
don  a  observé,  dans  la  première  quinzaine  de  l’épidémie,  un 
bon  nombre  de  cas  foudroyants,  et  plusieurs  chez  des  individus 
qui  n’avaient  pas  eu  de  diarrhée  prémonitoire.  A  l’Hôtel-Dieu 
(M.  Horteloup),  la  diarrhée  prémonitoire  a  manqué  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas.  Sur  4  00  cas  pris  au  hasard,  45  avaient 
été  précédés  pendant  deux,  trois  et,  plus  rarement,  cinq,  six 
ou  dix  jours  de  diarrhée.  M.  Moutard-Martin  a  noté  que  le 
nombre  des  invasions  subites  est  environ  le  tiers  du  nombre 
total.  Les  mêmes  remarques,  à  quelques  exceptions  près,  ont 
été  faites  dans  les  autres  services. 

Cas  intérieurs  et  cas  extérieurs. — D’après  les  chiffres  recueillis 
dans  presque  tous  les  hôpitaux,  le  nombre  des  cas  intérieurs 
forme  environ  le  tiers  du  nonibre  des  cas  extérieurs.  Cette 
proportion  est  peut-être  un  peu  exagérée,  si  l'on  tient  compte 
de  l’erreur  presque  inévitable  que  .M.  Woillez  avait  déjà  si¬ 
gnalée  autrefois  et  qu’il  signale  encore  aujourd’hui,  errem'  qui 


consiste  à  compter  comme  cas  intérieur,  des  malades  admis 
comme  non  cholériques,  et  qui,  dès  le  lendemain,  alors  qu’un 
diagnostic  plus  exact  a  été  porté,  sont  placés  dans  la  salle  des 
cholériques. 

A  l’hôpital  Cochin,  aucun  cas  intérieur  ne  s’est  produit. 
L’hôpital  des  Enfants  malades  a  été,  sous  ce  rapport,  égale¬ 
ment  favorisé,  et  cela  tient,  d’après  la  remarque  de  M.  Chauf¬ 
fard,  à  l’isolement  des  cholériques  dans  un  pavillon  situé  près 
de  la  porte  d’entrée,  et  sans  aucun  rapport  avec  les  autres 
services.  A  Sainte-Eugénie,  au  contraire,  où  l’isolement  n’a  pu 
se  pratiquer  dans  d’aussi  heureuses  conditions,  M.  Bergeron  a 
noté  8  cas  intérieurs,  dont  2  chez  des  infirmières  (l’une  atta¬ 
chée  au  service  des  garçons)  et  6  chez  des  petites  malades  en¬ 
trées,  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  pour  des  maladies  com¬ 
plètement  étrangères  à  l’épidémie  :  ainsi,  8  cas  internes, 
8  filles.  Or,  le  service  des  cholériques  a  été  établi  dans  le 
bâtiment  affecté  aux  filles. 

Ces  faits  portent  avec  eux  leur  enseignement,  mais  il  ne 
faut  pas  en  exagérer  la  portée.  En  effet,  comme  l’a  noté 
M.  Chauffard,  les  hôpitamx  Cochin  et  des  Enfants  malades  sont 
situés  dans  une  zone  relativement  épargnée  par  l’épidémie,  et 
l’hôpital  Necker,  contigu  à  l’hôpital  des  Enfants,  n’a  présenté 
que  2  cas  intérieur  contre  40  extérieurs. 

Dans  d’autres  régions,  au  contraire  (Beaiijon,  Saint-Louis, 
Lariboisière,  Maison  de  santé,  Hôtel-Lieu),  le  chiffre  des  cas 
intérieurs,  est,  en  général,  énorme  :  à  Beaujon,  M.  Moutard- 
Martin  a  noté  1  8  cas  intérieurs  contre  36  extérieurs;  dans  son 
service  de  femmes,  à  Lariboisière,  M.  Hérard,  29  cas  inté¬ 
rieurs  contre  67  du  dehors;  M.  Tardieu,  34  intéi’ieurs  contre 
47  extérieurs  ;  à  l’Hôtel-Dieu,  enfin  (M.  Horteloup),  78  cas  in¬ 
térieurs  sur  un  total  de  291  malades. 

Les  cas  intérieurs  ont  été  de  beaucoup  plus  graves  que  les 
cas  extérieurs.  Les  relevés  indiquent  une  mortalité  moyenne 
de  50  à  60  pour  4  00  pour  les  cas  intérieurs,  alors  qu’elle  n’est 
que  de  33  à  43  pour  100  pour  les  cas  venus  du  dehors. 
M.  Horteloup  a  noté  qu’à  l’Hôtel-Dieu  la  mortalité  générale 
étant  de  54  pour  4  00,  celle  des  cas  intérieurs  a  été  de  62 
pour  4  00.  M.  Bourdon  a  été  frappé  de  cette  extrême  léthalité, 
qui  a  atteint,  à  la  Maison  de  santé,  des  proportions  inouïes  : 
sur  4  5  malades  pris  à  l’intérieur,  13  ont  succombé,  quoique 
traités  dès  le  début  des  accidents,  tandis  que  la  mortalité  pour 
les  cholériques  extérieurs  n’a  été  que  de  50  pour  4  00.  A  Lari¬ 
boisière,  chez  M.  Tardieu,  25  décès  sur  34  intérieurs,  et  27  seu¬ 
lement  sur  47  extérieurs. 

En  résumé,  cette  épidémie  se  fait  remarquer  par  la  soudai¬ 
neté  de  son  développement,  la  rareté  des  symptômes  prémo¬ 
nitoires,  l’instantanéité  des  atteintes,  le  nombre  et  la  .mortalité 
énormes  des  cas  intérieurs. 

Dans  les  premiers  jours  de  l’épidémie,  et  maintenant  encore, 
certains  malades  sont  sidérés  en  quelques  heures.  Aux  Incu¬ 
rables  (femmes),  M.  Raynaud  a  compté  que  la  durée  a  été,  pour 
les  cinq  malades  qui  ont  succombé,  de  vingt-trois,  trente- 
quatre,  quarante-quatre  et  quarante-huit  heures.  Comparati¬ 
vement  à  l’année  dernière,  les  cas  sont  plus  graves  et  plus 
foudroyants  (.M.  Hérard).  Tous  les  cas  n’offrent  pas  cependant 
un  même  type  et  une  même  évolution.  Un  grand  nombre  de 
cas  ont  une  marche  lente;  l’algidité  persiste  pendant  plusieurs 
jours,  et  des  malades  entrent  en  convalescence  après  s’être 
réchauffés  peu  à  peu  sans  réaction  proprement  dite.  D’autres 
malades  sont  morts  algides  le  cinquième  et  sixième  jour. 
(M.  Moutard-Martin.) 

Quant  aux  symptômes,  M.  Bergeron  a  noté  la  persistance 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  chez  les  enfants  pendant 
la  réaction,  même  chez  un  bon  nombre  qui  ont  guéri,  l’ab¬ 
sence  des  crampes  au-dessous  de  quatorze  ans.  M.  Odier,  à 
Saint-Louis,  a  vu  chez  les  enfants  presque  toujours  les  mêmes 
symptômes  :  tout  à  coup  vomissements  sans  efforts  et  inces¬ 
sants,  diarrhée  aqueuse,  blanchâtre,  avec  quelques  fragments 
mous,  sans  odeur;  quelques  convulsions  des  muscles  du  tronc 
et  des  membres  ;  soif  vive,  aphonie  plus  ou  moins  complète  ; 
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aaiaigTissement  rapide,  cyanose  et  refroidissement  surtout  des 
extrémités;  température,  33  à  36  degrés. 

Aux  Enfants  malades,  la  mortalité  a  été  en  l’apport  avec 
l'âge;  au-dessous  de  deux  ans,  tous  succombent  dès  que  l'at¬ 
teinte  est  sérieuse  ;  au-dessus  de  deux  ans,  la  lutte  est  possible, 
et  quelques-uns  guérissent  (M.  Chauffard). 

Les  cas  intérieurs  ont  été  fournis,  en  première  ligne,  par  la 
variole  et  la  phthisie,  puis  par  l'état  puerpéral,  la  fièvre 
typhoïde,  la  rougeole  et  les  affections  les  plus  diverses.  Al'Hôtel- 
Dieu,  dans  les  salles  d’accouchement,  M.  \ernois  n'a  eu  que 
2  cas  de  choléra,  dont  1  a  guéri;  chezM.  Horteloup,  6  femmes 
récemment  accouchées  ont  été  atteintes,  4  ont  guéri  ;  mais, 
sur  9  femmes  enceintes  et  prises  de  choléra,  8  ont  fait  une 
fausse  couche  et  7  sont  mortes  un  ou  deux  jours  après. 

Deux  tableaux  dressés,  l’un  par  Moissenet,  l’autre  parM.  Da- 
maschino,  interne  du  service  de  M.  Tardieu,  montrent  très- 
clairement  le  rapport  du  choléra  avec  les  diverses  affections 
traitées  dans  les  salles. 

Service  de  M.  Moissenet  :  64  malades  entrés  en  juillet  : 

Maladies  initiales.  Atteintes  dn  choléra. 

Variole .  10  5 

Phlhisie .  11  4 

Embarras  gastriques .  6  2 

Fièvre  typhoïde .  5  2 

Angine .  2  1 

Maladies  diverses . 30  3 

Ainsi,  sur  61  malades,  17  cas  de  choléra  ayant  fourni 
1 1  décès,  dont  9  sont  survenus  moins  de  quarante-huit  heures 
après  le  début. 

Service  de  M.  Tardieu. 

Maladies  initiales.  Alleinies  secondaires 

de  choléra. 

Phthisie . • .  5 

Variole,  varioloïde .  4 

Accouchement  .  4 

Fièvre  typhoïde. . . .  3  i 

Rhumatisme  articulaire ..." .  3 

Paralysies  diverses .  2 

Syphilis  constitutionnelle  (1) .  1 

Maladie  de  Bright  (2) .  1 

Maladies  diverses .  11 

34 


Morts. 

6 

2 

2 

3 

2 

0 

1 

0 

10 

25 


Quant  au  traitement,  voici  les  particularités  les  plus  inté¬ 
ressantes  : 

MM.  Woillez  et  Delpech  ont  employé  avec  succès  la  teinture 
de  Cannabis  indica;  M.  Delpech,  des  lavements  avec  20  grammes 
d’alcool  quand  l’algidité  persiste  et  que  la  diarrhée  est  intense; 
M.  Hérard,  l’acide  arsénieux,  suivant  les  indications  de 
M.  Cahen,  en  solution  ou  en  pilules  de  1  à  2  centigrammes 
(16  malades,  10  morts,  6  guérisons).  MM.  Tardieu  et  Damas- 
chino  ont  essayé,  dans  deux  cas  extrêmes,  une  injection  de 
8  gouttes  d’une  solution  au  trentième  de  sulfate  de  strychnine. 
L’hydrothérapie  a  été  employée  dans  plusieurs  services,  et 
dans  l’un  d’eux  les  affusions  froides  ont  été,  avec  succès,  la 
méthode  exclusive  de  traitement. 

Enfin  M.  Hérard  a  pratiqué  des  injections  d’eau  salée  dans 
les  veines  (les  cas  étant  extrêmes  et  désespérés).  A  la  suite  de 
ces  injections,  la  chaleur  a  semblé  reparaître  ;  les  malades 
ont  pu  parler,  et  l’on  a  pu  prolonger  de  quelques  heures  la 
vie  des  malades,  en  même  temps  que  l’agonie  a  semblé  plus 
calme  et  s’est  faite  dans  la  somnolence. 

A  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Chauffard  se  loue  beaucoup 
d’avoir  suivi  les  indications  de  la  médication  vomitive,  et  l’ipéca 
a  amendé  souvent  et  très-vite  les  vomissements  et  la  diarrhée. 

A  Sainte-Eugénie,  les  boissons  stimulantes  ont  été  employées 
avec  une  grande  réserve  par  M.  Bergeron,  qui  les  accuse 
d’êlre  pour  quelque  chose  dans  les  congestions  viscérales  de 

(1)  La  raalade  était  soumiso  depuis  plus  de  deux  mois  au  traitement  mercuriel. 

(2)  L'anasarque  elles  hydropisies  ont  moraenlanémenl  disparu. 


la  période  de  réaction.  Le  quinquina  en  e.xlrait  au  début  de  la 
réaction,  le  sulfate  de  quinine  (0®%80  à  1  gramme)  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  ou  dans  du  café,  des  bains  tièdes  avec 
affusions  froides,  et  de  larges  vésicatoires  à  l’épigastre,  suivant 
les  indications,  ont  constitué  le  traitement  dont  M.  Bergeron  a 
retiré  les  meilleurs  résultats. 

A.  Leghoux. 


Société  Impériale  de  chlrorgic. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  -  SÉANCES  DES  4,  1 1  ET  1  8  JUILLET  1866. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÊS. 

ÉTIOLOGIE  DES  LUXATIONS  DITES  CONGÉNITALES  DE  LA  HANCHE  (SUITE). 

Après  M.  Bouvier,  M.  Broca. 

Pour  ce  savant  observateur,  la  doctrine  classique  de  l’étio¬ 
logie  de  ces  luxations  n’est  nullement  hypothétique  et  repose 
sur  des  faits  précis.  Il  s’agit  d’un  groupe  morbide  parfaite¬ 
ment  caractérisé,  duquel  il  faut  évidemment  distraire  les  luxa¬ 
tions  obstétricales  :  leur  existence  est  douteuse  ;  et  si  elle 
était  démontrée,  il  conviendrait  de  les  ranger  simplement 
dans  les  luxations  traumatiques,  ne  ressemblant  en  rien  aux 
luxations  congénitales. 

Les  luxations  par  rétraction  musculaire  figurent  dans  la 
nomenclature  de  M.  Verneuil;  elles  sont  nées  d’une  théorie 
générale  émise  par  M.  J.  Guérin.  M.  Broca  ne  les  admet  pas; 
il  croit  pouvoir  se  dispenser  de  donner  des  arguments,  attendu 
queM.  Verneuil  n’admet  pas  plus  que  lui  cette  variété  de  luxa¬ 
tions  congénitales. 

Ces  luxations,  suivant  M.  Verneuil,  peuvent  être  par  mal¬ 
formations  osseuses,  par  maladie  articulaire,  par  traumatisme, 
par  action  musculaire.  Ces  deux  dernières  causes  étant  élimi¬ 
nées,  on  reste  en  face  des  deux  premières.  M.  Broca  accorde 
qu’au  premier  abord  il  peut  sembler  difâcile  de  réunir  en 
une  seule  et  même  espèce  morbide  appelée  luxation  congé¬ 
nitale,  deux  groupes  de  lésions  aussi  différents  que  le  sont 
les  malformations  et  les  maladies  articulaires  intra-utérines. 

Mais  il  fait  remarquer  que  l’espèce  ici  est  caractérisée  par 
le  déplacement  et  non  par  la  cause  du  déplacement.  Deux 
causes  différentes  peuvent  aboutir  au  même  résultat,  surtout 
lorsque  celui-ci  consiste  seulement  en  une  disposition  qui 
donne  prise  à  des  actions  mécaniques.  Ce  qui  existe  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  le  plus  souvent  du  moins,  c’est  moins 
une  luxation  véritable  qu’une  tendance  à  la  luxation.  La  luxa¬ 
tion,  presque  toujours,  ne  se  manifeste  ou  du  moins  ne  se 
complète  que  lorsque  l’enfant  commence  à  marcher,  et 
lorsque  le  poids  du  corps  vient  exercer  une  action  mécanique 
sur  une  articulation  dont  l’équilibre  et  la  solidité  sont  insuffi¬ 
sants,  qu’il  s’agisse  du  reste  d’une  malformation  ou  d’une 
maladie  articulaire.  Dans  les  deux  cas,  ce  qu’il  faut  surtout 
prendre  en  considération,  c’est  le  poids  du  corps  pendant  la 
marche.  C’est  la  cause  unique  sous  l’influence  de  laquelle 
les  os  et  les  ligaments  se  déforment  ;  aussi,  malgré  la  diversité 
primitive,  l’affection,  au  bout  de  quelques  années,  revêt  la 
même  forme,  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions. 

11  faut  conserver  à  ces  luxations  la  qualification  de  «  con¬ 
génitales  »,  parce  que,  au  moment  de  la  naissance,  le  dépla¬ 
cement  des  os  est  le  plus  souvent  déjà  commencé  et  qu’il  est 
destiné  inévitablement  à  se  compléter  plus  tard. 

M.  Verneuil  a  dit  que  chez  les  nouveau-nés  ces  déplace¬ 
ments  sont  très-rares,  qu’ils  sont  moins  communs  que  la 
claudication  spéciale  ne  l’est  chez  les  adultes.  M.  Broca  ré¬ 
pond  que  ces  déplacements  ne  sont  pas  déjà  si  rares,  puisque 
M.  Parise,sur  332  cadavres  d’enfants  examinés  à  ce  point  de 
vue,  a  trouvé  trois  fois  des  luxations  congénitales  simples  ou 
doubles.  D’après  cette  série,  qui  est  la  seule  connue,  les  luxa- 
lions  congénitales  du  fémur  sont  si  loin  d’être  rares,  qu’elles 
paraissent  exister  près  d’une  fois  sur  100,  soit  une  fois  sur 
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110.  Certes  il  n’en  faudrait  pas  tant  pour  expliquer  le  nombre 
des  cas  de  luxation  congénitale  qu’on  rencontre  dans  la  pra¬ 
tique,  dans  une  proportion  indéterminée,  mais  probablement 
beaucoup  moindre.  La  différence  s’explique  sans  doute  par 
cette  circonstance  que  les  luxations  congénitales  se  produisent 
de  préférence  chez  les  fœtus  chétifs  et  peu  vivaces. 

M.  Broca  conclut  que  la  science,  touchant  ces  luxations, 
est  basée  sur  autre  chose  que  sur  des  hypothèses;  il  trouve 
bien  plus  hypothétique  la  nouvelle  étiologie  de  M.  Verneuil. 

11  avait  cru  d’abord  que  M.  Verneuil  voulait  seulement 
ajouter  une  nouvelle  variété  de  luxations  spontanées  à  celles 
qui  étaient  déjà  réunies  sous  le  nom  de  luxations  congéni¬ 
tales  ;  il  s'est  aperçu  depuis  que  le  but  de  cette  communication 
était  d’expliquer  loalos  les  luxations  congénitales  par  la  nou¬ 
velle  doctrine. 

Nous  croyons  qu’en  cela  M.  Broca  a  mal  interprété  M.  Ver¬ 
neuil,  et  nous  regrettons  que  cette  erreiu’  se  soit  glissée  dans 
une  argumentation  aussi  remarquable. 

Est-il  vrai  maintenant  que  la  paralysie  musculaire  des 
fessiers,  puisse  amener  la  liuation  dite  congénitale? 

M.  Broca,  passant  en  revue  les  trois  observations  de  M.  Ver¬ 
neuil,  y  voit  des  claudications  produites  par  la  paralysie  des 
muscles  ;  il  n’y  voit  pas  des  luxations. 

Les  objections  que  l’on  pourrait  faire  à  celle  doctrine  sont 
très-nombreuses,  dit  M.  Broca.  Tout  d’abord,  la  paralysie 
essentielle  n’a  aucune  prédilection  pour  un  sexe  déterminé. 
Tout  au  contraire,  les  luxations  congénitales  du  fémur  sont 
surtout  observées  chez  les  petites  filles;  la  proportion  est  comme 
i  est  à  1. 

La  paralysie  essentielle  a  une  marche  bien  connue  ;  elle 
ne  peut  passer  inaperçue  et  rien  de  pareil  n’a  jamais  été 
décrit  dans  rtiistoiro  des  enfants  atteints  de  luxations  con¬ 
génitales.  En  prenant  la  période  de  retour  des  fonctions  mus¬ 
culaires  abolies,  on  voit  que  la  paralysie  rétrograde  de  haut 
en  bas,  et  que  la  paralysie  et  l’atrophie  devraient  porter  sur 
les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  plutôt  que  sur  ceux 
du  bassin. 

Si  la  luxation  avait  succédé  à  la  paralysie  et  à  l’atrophie, 
les  muscles  fessiers  devraient  être  paralysés  et  atrophiés  chez 
tous  les  individus  jeunes  ou  adultes,  atteints  do  luxation  con¬ 
génitale.  Il  n’en  est  rien. 

Eu  somme,  d’une  part,  le  groupe  morbide  désigné  sous  le 
nom  do  luxation  congénitale  est  parfaitement  démontré,  et, 
d’autre  part,  voulant  créer  une  nouvelle  espèce  à  ajouter  à  ce 
groupe,  M.  Verneuil  n’a  pas  fourni  une  suffisante  démonstra¬ 
tion  de  ce  qu’il  avanée. 

Si  les  faits  de  luxations  par  paralysie  venaient  à  être  dé¬ 
montrés,  il  faudrait  créer  un  nouveau  groupe  bien  distinct 
des  luxations  congénitales. 

A.  CAV.4SSE. 

(£o  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Recherches  cxperitucnlales  nur  l'inflacnco  de  In  dou- 
Icbr  sur  la  culoriUeatiou  et  les  moovcuculs  du  cœur, 
par  le  professeur  R.  Maxteoazza. 

Voici  les  conclusions  de  ce  long  et  intéressant  mémolro. 

Conclusions  relaiices  à  l'infiuence  de  la  douleur  sur  les 
mouvements  du  coeur. 

1®  La  douleur  exerce  une  influence  importante  sur  lesmou- 
tements  du  cœur,  que  l’on  pourrait  appeler  un  grand  centre 
sympathique  des  sensations  doulonrcuseS. 

2“  Cette  intluenco  est  variable,  et  dans  des  limites  très- 
larges,  suivant  des  circonstances  diverses,  tantôt  elle  est  è 
peine  sensible,  tantôt  elle  est  assez  intense  pour  arrêter  les 


mouvements  du  cœur  et  amener  la  mort  par  syncope.  Aussi  la 
douleur  physique  peut-elle  tuer  ainsi  l’homme  et  les  animaux 
supérieurs. 

3°  Les  grenouilles  ressentent  la  douleur  d’une  autre  manière 
que  les  animaux  supérieurs,  et  pour  étudier  chez  elles  l’in¬ 
fluence  des  douleurs  sur  les  mouvements  du  cœur,  il  est  néces¬ 
saire  de  provoquer  des  souffrances  atroces,  de  telle  manière 
que  le  résultat  des  expériences  en  soit  influencé  d’une  ma¬ 
nière  sensible  par  des  contractions  musculaires  ou  d’autres 
circonstances  accidentelles. 

4"  Sous  l’influence  de  ces  douleurs  violentes  chez  les  gre¬ 
nouilles,  les  pulsations  du  cœur  diminuent  quant  à  leur  fré¬ 
quence  et  à  leur  énergie  ;  dans  certains  cas  exceptionnels, 
elles  s’accélèrent  au  contraire. 

S®  La  diminution  du  nombre  des  battements  du  cœur  no 
peut  s’expliquer  par  l’hémorrhagie  qui  accompagne  la  section 
des  membres,  car  en  amputant  chez  les  grenouilles  les  quatre 
extrémités,  de  manière  à  produire  une  perte  de  sang  abon¬ 
dante  et  rapide,  on  produit  seulement  un  affaiblissement  des 
battements  du  cœur,  sans  que  leur  nombre  soit  influencé  d’une 
manière  appréciable. 

6“  Les  brulûres  graves,  étendues  des  hienibres,  produisent 
une  augmentation  rapide  des  mouvements  du  cœur,  qui  tient 
probablement  à  l’élévation  de  la  température  du  sang. 

7°  La  diminution  des  pulsations  cardiaques  se  produit  aussi 
sous  l’influence  d’une  douleur  violente  chez  les  grenouilles 
profondément  éthérisées  et  chez  celles  oit  la  section  des  mem¬ 
bres  ne  s’accompagne  d’aucune  sensation  douloureuse.  Ce  fait 
est  d’autant  plus  important,  qu’on  observe  le  contraire  chez 
les  animaux  supérieurs. 

8°  Alors  même  que  le  cerveau  a  été  extirpé,  les  battements 
du  cœur  diminuent  sous  l'influence  de  la  section  (non  rentrée) 
des  membres,  et  cette  diminution  paraît  môme  être  plus  con¬ 
sidérable  que  dans  les.  conditions  opposées.  Ce  fait  semble 
confirmer  les  idées  du  docteur  Herzen,  sur  l'exaltation  des 
actions  réflexes  dans  les  cas  où  le  territoire  nerveux  est  dimi¬ 
nué  d’une  manière  quelconque.  (Herzen,  Expérience  sur  les 
centres  mod.  râleurs  de  l’action  réflexe.  Février,  1864.) 

9"  La  douleur  diminue  la  fréquence  des  battements  car¬ 
diaques  chez  le  lapin,  le  rat  et  la  poule,  et  cette  diminution 
donne  une  mesure  assez  exacte  de  l’intensité  de  la  douleur. 

1 0“  Les  douleurs  légères  et  très-fugaces  .peuvent  produire 
une  légère  augmentation  des  battements  du  cœur  chez  le  la¬ 
pin,  mais  cette  augmentation  n’est  due  qu’à  une  contraction 
musculaire  provoquée  par  ces  douleurs.  Il  suffit,  pour  démon¬ 
trer  l’exactitude  de  cette  proposition ,  de  faire  contracter  les 
muscles  par  un  procédé  quelconque  sans  provoquer  de  dou¬ 
leur.  11  suffit  qu’une  douleur  intense  soit  ressentie  pendant 
dix  minutes  pour  que  le  cœur  y  réponde  par  un  ralentisse¬ 
ment  de  ses  contractions. 

11®  Chez  le  lapin,  une  minute,  cinq,  dix  minutes  d’une 
douleur  atroce  peuvent  faire  perdre  au  pouls  de  36  à  1 44  bat¬ 
tements.  Le  pouls  peut  descendre  de  228  à  84,  perdant  par 
conséquent  les  deux  tiers  de  sa  fréquence. 

1 2“  Un  lapin  très-débilité  et  malade  peut  mourir  de  dou¬ 
leur  par  arrêt  des  battements  du  cœur. 

13°  Les  douleurs  brèves  et  peu  intenses  exercent  une  ac¬ 
tion  passagère  sur  le  cœur  ;  celles  qui  sont  intenses  et  persis¬ 
tent  pendant  dix  minutes  peuvent  exercer  une  action  dépres¬ 
sive  qui  a  plusieurs  heures  de  durée. 

1 4°  Bien  qiie  la  force  des  contractions  cardiaques  n'ait  été 
appréciée  que  par  la  palpation  manuelle,  on  a  toujours  noté 
une  grande  faiblesse  des  pulsations  sous  l’influence  de  dou¬ 
leurs  violentes. 

1 .6”  Lorsqu’on  fait  éprouver  la  même  douleur  à  un  lapin 
très-âgé,  on  constate  que  chez  ce  dernier  le  cœur  est  dépres- 
sionné  moins  vivement  et  que  le  nombre  des  pulsations  re¬ 
vient  plus  rapidement  à  l’état  normal.  Le  temps  nécessaire 
pour  le  retour  au  chiffre  normal  n’est  pas  plus  restreint 
chez  les  animaux  robustes  que  chez  les  autres,  mais  il  est 
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modifié  par  la  constitution  individuelltJ  de  chaque  animal, 

1 6“  Le  plaisir  exerce  sur  le  cœur  une  action  opposée  à 
celle  de  la  douleur  :  une  sensation  voluptueuse  en  améliore 
les  battements. 

1 7°  L'action  sur  le  cœur  est  à  peu  près  la  même  lorsque 
l’on  torture  les  extrémités  antérieures  ou  postérieures  des  la¬ 
pins  et  dés  fats.  • 

18”  Ni  les  cris  les  plus  violents^  ni  les  troubles  de  la  respi¬ 
ration,  ni  les  contractions  musculaires  violentes  n’oHt  le  pou¬ 
voir  de  faire  accélérer  le  pouls  quand  l’animal  est  sous  l’in¬ 
fluence  déprimante  d’une  douleur  violente. 

1 9”  Les  rats  débilités  par  un  jeune  ne  ressentent  pas  les 
douleurs  autrement  que  ceux  qui  sont  bien  nourris. 

20”  Les  lapins  débilités  par  les  jeûnes  it  par  les  émissions 
sanguines  sont  moins  accessibles  à  l’influence  dépressive  de  la 
douleur  que  les- autres.  Chez  certains  d’entre  eux,  la  force  et 
le  nombre  des  contractions  augmentent  ;  presque  toujours, 
toutefois,  les  moüvèménts  du  cœur  deviennent  irréguliers  ou 
leur  irrégularité,  si  elle  existait  aritérieureniéiit,  est  augmentée. 

21°  Les  rats  ressentent  aussi  vivement  l’action  débilitante 
fquant  à  la  force  età  la  fréquence  des  contractions  cardiaques) 
de  la  douleur.  La  diminution  peut  être  do  96  à  132  par 
minute. 

22”  Les  poules  présentent  également,  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  une  diminution  de  72  à  108  pulsations  par  minute. 

23"  Les  petits  oiseaux  peuvent  mourir  de  syncope  sous  l’in¬ 
fluence  d’unt  douleur  de  quelques  secondes  de  durée. 

24”  Après  la  section  des- nerfs  pneumogastriques,  l’action 
dépressive  de  la  douleur  sur  le  cœur  ne  se  fait  plus  sentir  | 
une  très-légère  augmentation  des  pulsations  peut  survenir 
dans  ce  cas,  mais  elle  est  due  aux  troubles  de  là  respiration. 

26°  La  section  d'un  seul  nerf  pneumogastrique  ne  diminue 
nullement  l’aCtion  de  la  douleur  sur  le  cœur. 

26°  Chez  les  animaux  fondus  insensibles  par  l’éthérisation, 
la  section  des  nerfs  n’exerce  aucune  influence  sur  le  mouve¬ 
ment  du  cœur:  '  i  . 

27”  I/anesthésie  périphérique  produite  par  l’application  lo¬ 
cale  du  froid  et  par  la  ligature  des  vaisseaux,  fait  que  le  cœur 
n’est  plus  influencé  par  la  section  des  nerft. 

28°  11  n’en  est  pas  de  ntèliic  quand  on  a  paralysé  la  sensibilité 
des  extrémités  par  la  section  de  la  moelle  ;  ce  qui  prouvé  que 
les  filets  sympathiques  qui  accompagnent  les  vaisseaux  n’exer¬ 
cent  aucune  action  réflexe  sur  le  cœur  lorsqu’on  maltraite  les 
extrémités  dans  ces  conditions. 

29°  Lorsqu’un  nerf  est  rendu  incapable,  par  une  cause 
quelconque,  de  transmettre  la  douleur,  les  insultes  mécani¬ 
ques  qui  lui  sont  infligées  sont  sans  influence  sur  les  mouve¬ 
ments  du  ctEür,  ce  qui  prouve  que  dans  une  souffrance  quel¬ 
conque  la  sensation  douloureuse  est  l’unique  élément  qui  agit 
sur  le  cœur  par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux. 

30°  L’étude  sphygmographique  de  la  douleur  faite  sur 
l’homme  pour  des  douleurs  intenses  et  de  courte  durée  né 
fournit  que  des  données  incertaines  et  précaires.  Les  princi¬ 
pales  différences  constatées  dans  ie  tracé  sphygmographique 
seraient  les  suivantes  :  ascension  moindre,  diminution  de  la 
régularité  de  la  forme  du  pouls,  ascension  moindre  verticale, 
diminution  du  diorotisme. 

û1°  Les  douleurs  violentes  et  de  courte  durée,  produites 
artificiellement  chez  l’homme,  produisent  tantôt  une  accéléra¬ 
tion,  tantôt  un  ralentissement  léger  des  battements  du  cœur. 
Il  est  assez  probable  que  l’accélération  est  due,  en  tout  ou  en 
partie,  aux  contractions  musculaires  qui  accompagnent  tou¬ 
jours  une  sensation  douloureuse  pour  peu  qu’elle  soit  arrivée 
à  un  certain  .degré  d’intensité.  On  produit,  en  effet,  la  même 
amélioration  en  produisant  volontairement  ces  mouvements, 
indépendamment  de  toute  sensation  douloureuse. 

Conclusions  relatives  à  l'influence  de  la  douleur  sur  la  caloripca- 
tion.  —  1°  Les  douleurs  intenses  transmises  par  les  nerfs  rachi¬ 
diens  et  la  peau  produisent  rapidement  un  abaissement  notable 
de  la  température  amené  soit  dans  le  rectum,  soit  aux  oreilles. 


2°  Chez  le  lapin,  la  diminution  varie  de  0°,68  à  2”,48  ; 
moyenne,  1°,27. 

3°  La  température  diminue  sensiblement  pendant  la  pre¬ 
mière  minute  de  la  douleur,  et  arrive  à  son  maximum  10  ou 
20  minutes  après  qu’elle  a  cessé  d’être  ressentie. 

4”  La  durée  de  l’abaissement  de  la  température  peut  être 
de  une  heure  et  demie  et  au-dessus. 

5”  L’abaissement  do  la  température  est  plue  marqué  lorsque 
la  douleur  ne  s’accompagne  pas  de  contractions  musculaires 
violentes.  La  différence  est  de  0°,S  environ  chez  les  lapins, 

6°  La  douleur  produit  chez  les  poules  un  abaissement  de 
température  à  0”,66  à  r,76;  moyenne,  1°,37. 

7°  Chez  les  petits  oiseaux,  le  mouvement  de  la  température 
survient  généralement  d’une  manière  Subite  au  moment  où  la 
douleur  est  ressentie,  et  lu  cliifl’re  normal  se  rétablit  plus  ra¬ 
pidement  que  chez  les  lapins. 

8”  Chez  ces  animaux,  l’abaissement  de  la  température  a 
duré  Une  heure  ou  au  delà. 

9°  Chez  l’homme,  la  douleur  parait  exercer  la  même  in¬ 
fluence  sur  la  calorification  que  chez  les  autres  animaux. 

1 0°  L’abaissement  grave  et  durable  de  la  température  pro¬ 
duit  par  une  douleur  dont  la  durée  est  de  dix  minutes  doit 
faire  supposer  qu’il  faut  en  chercher  l’explication  dans  une 
altération  profonde  des  phénomènes  chimiques  de  la  calorifi¬ 
cation,  et  que  la  seule  diminution  de  la  température  périphé¬ 
rique  par  les  troubles  des  nerf  vaso-moteurs  n’on  rend  pas 
suffisamment  compté.  [Gasella  mediea  italidna,  Lombardia, 
n°’  26-29.) 


VARIÉTÉS. 

Souscri[ttEon  Ci‘i<z  (snt<c). 

Mil.  Dubuc,  30  fr.;  Tarlarin,  3  fr.;  Isambert,  20  fr.;  «it 
médecin  des  hôpitaux,  50  fr.;  Jules  Ealret,  20  fr.;  Giraldès, 
20  fr.;  Gubler,  20  fr.;  Linas,  5  fr.;  Ricord,  60  fr.;  Calvo,  20  fr.; 
Labric,  20  fr.;  Duchaussoy,  20  fr.;  Millard,  80  fr.;  Topinard, 
10  fr.;  Thierry  Mieg,  10  fr.;  Peraté,  10  fr.;  Liégeois,  20  fr.; 
Crochard,  20  fr.;  Cavasse,  10  fr.;  les^ internes  de  l’hôpital 
Lariboisière,  68  fr.;  Dubrisay,  20  fr. 


CÜiOlérU. 


Le  choléra  est  eu  décroissance  à  Londres,  on  peut  en  juger 
d’après  les  chiffres  suivants  publiés  oftlciellenient  chaque  se¬ 
maine  par  le  Register  general  .■ 

Semaine  anissaiil  ClioHi'il.  PUrrIiée.  Total  dos  décès. 


Le  30  juin. .  , 
Le  7  juillet. 
Le  Id  juillet. 
Le  21  juillet. 
Le  28  juillet . 
Le  d  août.. . 
Le  11  août. . , 


6  67 

14  102 

32  160 

346  22l 

904  349 

1063  364 

781  264 


73 

116 

182 

567 

1263 

1407 

1045 


3136  1507  4643 


Pour  apprécier  ces  chiffres  à  leur  valeur,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  la  population  de  Londres  est  de  2  803  989  habitants. 

Les  journaux  spéciaux  de  médecine  et  les  journaux  politi¬ 
ques  de  l’Angleterre  continuent  à  s’occuper  activement  de 
rechercher  et  de  faire  connaître  au  public  les  causes  qui 
activent  ou  permettent  l’extension  de  la  maladie,  et  de  vulga¬ 
riser  l’usage  des  précautions  individuelles  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  permettent  de  s’occuper  efficacement  à  ses  ravages. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  conseils  donnés  par  l'autorité  ûtt 
sujet  des  infiltrations  des  matières  fécales,  de  la  nécessité  de 
leur  désinfection  immédiate,  des  dangers  offerts  pat  l’êau  de 
certains  puits  comme  celui  de  Broad-Street  et  riiêiue  par  l’eau 
délivrée  aux  populations  qui  avoisinent  les  docks  par  "une  com¬ 
pagnie,  qui  la  puisait  dans  la  rivière  Lôa. 
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Au  lieu  de  concentrer  les  documents  entre  les  mains  d’em¬ 
ployés  de  bureau,  et  d’attendre,  pour  en  tirer  quelques  moyens 
d’être  utile,  que  le  choléra  ait  disparu;  au  lieu  de  garder  le 
silence  même  envers  les  médecins,  l’autorité  a  cru  qu’il  fallait 
user  de  la  plus  grande  publicité  possible,  et  nous  louons  hau¬ 
tement  la  mesure  qu’annonce  en  ces  termes  le  bulletin  officiel 
du  Regisler  general  en  date  du  4  3  août  : 

«  Pour  faciliter  les  recherches  sur  les  causes  de  la  maladie 
et  pour  donner  à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  à  combattre 
l’épidémie  des  renseignements  indispensables,  les  particula¬ 
rités  de  chacun  des  décès  survenus  à  Londres  sont  maintenant 
publiées  tous  les  jours.  Toutes  les  observations  des  décès,  dé¬ 
clarés  le  lundi,  par  exemple,  dans  tous  les  districts  de  Londres 
depuis  Fulham  Jusqu’à  Woolwich,  seront  donnés  à  tous  les 
hommes  de  science  {scientificmen)  le  mardi  soir  chez  les  im¬ 
primeurs  de  la  Reine.  » 

Voilà  ce  qui  s’appelle  faire  dignement  de  l’hygiène  publique, 
et  nous  tous  médecins,  quelle  que  soit  notre  nationalité,  nous 
devons  nos  éloges,  et  au  nom  de  la  science  et  des  malades,  nos 
remercîments  au  gouvernement  qui  comprend  si  bien  ses 
devoirs. 

En  même  temps  de  nombreux  comités  de  secours  se  sont 
formés  pour  venir  en  aide  aux  victimes  survivantes,  aux 
veuves  et  aux  orphelins.  Le  comité  formé  à  Mansion-House, 
sous  les  auspices  du  lord-maire,  a  recueilli  dans  une  semaine 
476  000  francs  de  souscription  ! 

D’autres  comités  entièrement  dus  à  l’initiative  individuelle 
se  sont  occupés  de  la  fondation  d’hôpitaux  spéciaux  pour  les 
cholériques.  L’un  d’eux,  présidé  par  M.  Palmar,  a  décidé  la 
fondation  d’un  hôpital  temporaire  et  spécial  à  Commercial- 
Street,  Whitechapel,  un  des  quartiers  les  plus  éprouvés. 
26  000  francs  ont  été  immédiatement  souscrits,  et  l’on  a  dési¬ 
gné  pour  être  transformé  en  hôpital  les  bâtiments  d’un  grand 
entrepôt  particulier,  alors  inoccupé. 

Le  journal  de  médecine,  tho  Lancet,  a  chargé  une  commis¬ 
sion  médicale  d’étudier  les  causes  de  la  propagation  delà  mala¬ 
die  dans  le  district  est  de  Londres,  le  plus  éprouvé  de  tous  par¬ 
le  choléra.  Déjà  deux  rapports  partiels  ont  été  publiés.  Des 
mesures  actives  sont  prises  partout.  Les  secours  de  toute  na¬ 
ture  sont  préparés,  mais  tout  fait  espérer  une  diminution  pro¬ 
chaine  et  plus  considérable  du  fléau  indien. 

Malheureusement  cette  épidémie  actuelle  apportée  en  Tur¬ 
quie,  en  Égypte,  en  Italie  et  en  France  directement  ou  indi¬ 
rectement  par  les  pèlerins  de  la  Mecque  et  par  la  voie  de  mer, 
menace  devoir  nous  venir  ultérieurement  nous  visiter  par  la 
voie  de  terre  comme  en  4  832.  Transmise  directement  de 
l’Inde  à  la  Perse,  elle  semble  envahir  en  ce  moment  la  Russie 
méridionale. 

Presque  toute  l’Europe  était  le  mois  dernier  plus  ou  moins 
atteinte  par  le  choléra  qui  semble  heureusement  tendre  par¬ 
tout  aujourd’hui  à  la  décroissance. 

Antérieurement  au  4  3  juillet,  le  choléra  régnait  à  Bucha- 
rest,  Ismaïl,  Ibraïla,  Galatz,  Toultcha,  Reni,  Jassy,  Grazova. 

En  Russie  il  existait  également  à  Kiew,  Kamenetz,  Bratslow, 
Gaissone  et  en  Bessarabie. 

En  Pologne,  le  choléra  s’est  montré  le  23  juillet  à  Varsovie 
et  dans  quelques  villes  voisines. 

A  Saint-Pétersbourg,  il  y  eut  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  jusqu’au  34  juillet  24  94  décès  cholériques  ainsi  ré¬ 
partis  :  hommes,  4606,  femmes,  688. 

A  Cronstadt,  du  4  4  juin,  commencement  de  l’épidémie  jus¬ 
qu’au  4  2  juillet,  4  44  décès.  Hommes,  4  4  4  ,  femmes,  33. 

A  Kœnigsberg,  il  y  avait  eu  au  34  juillet  600  décès  cholé¬ 
riques. 

Plusieurs  villes  de  la  Poméranie  ont  été  atteintes  :  à  Arns- 
walde,  sur  7000  habitants,  il  y  eut  en  quinze  jours  207  décès 
par  l’épidémie. 

Le  choléra  se  montra  alors  à  Berlin,  Stettin,  Leipzig, 
Dresde,  Chemnitz  en  Saxe  et  à  Echternach  siu  le  Rhin. 

En  Belgique,  le  chiffres  des  décès  cholériques  était,  au 


au  4  3  juillet,  pour  les  différentes  provinces,  répartis  de  la  ma¬ 


nière  suivante  : 

Province  d’Anvers .  1664 

—  de  Brabant .  959 

—  de  Rainant .  252 

—  de  Liège .  135 

—  de  Luxembourg . 143 

Flandres  orientales .  464 


En  Hollande,  les  décès  cholériques  étaient,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie  jusqu’au  4"  août  ; 


Amsterdam .  560 

Leyden .  878 

Grananhuya .  775 

Delft .  397 

Schiedam . .  •  227 

Rotterdam .  994 

Dordrecht . 358 

Gonda .  139 

Utreclit . 1464 

Haarlem .  179 

Kampen .  226 

Meppel .  193 

Grœningen .  863 


11  nous  est  interdit  de  dire  le  chiffre  des  décès  cholériques 
pour  Paris. 

—  La  quarantaine,  qui  existait  déjà  à  Civita,  vient  d'être  établie  auX 
stations  des  chemins  de  fer.  Aucun  voyageur  n’est  admis  dans  l’État 
sans  passer  par  un  lazaret  ou  sans  avoir  prouvé  par  des  pièces  authenti¬ 
ques  qu’il  a  séjourné  au  moins  quinze  jours  dans  une  ville  non  infectée 
du  choléra. 


—  On  écrit  de  Naples  : 

«  Nous  avons  le  choléra.  Nous  l’avions  depuis  le  mois  de  juillet.  L’au¬ 
torité  l’avait  caché.  Quelques  cas  tous  les  deux  ou  trois  jours  ne  valaient 
pas  la  peine  qu’on  en  parlât  ;  mais  le  1 6  il  y  a  eu  une  véritable  explosion. 
Dans  un  établissement  d’orphelins,  39  jeunes  filles,  de  quatre  à  quinze 
ans,  dont  la  plus  grande  partie  se  composait  de  petites  négresses,  ont  été 
attaquées  dans  la  nuit,  et  le  lendemain  24  étaient  mortes.  Notez  que  dans 
le  môme  établissement,  dans  la  même  maison,  les  garçons  n’ont  pas  été 
atteints.  Les  médecins  n’y  comprennent  rien.  On  a  remarqué  ce  jour-là 
un  changement  subit  de  température  qui  nous  a  fait  passer  des  chaleurs 
de  l’été  (qui  sont  revenues)  à  la  fraîcheur  des  derniers  jours  d’automne  ; 
mais  les  petites  filles  et  les  garçons  étaient  soumis  exactement  au  même 
régime. 

»  Après  cette  excentricité,  la  maladie  est  redevenue  ce  qu’elle  était  ; 
nous  n’avons  que  8  ou  9  cas  et  quelques  morts  par  jour.  » 


Le  docteur  Lebeboullet.  —  Nous  recevons  une  notice  sur 
Lereboullet  lue,  le  8  juillet,  par  M.  le  docteur  Herrgott,  à  la 
séance  annueUe  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 
C’est  en  lisant  cette  belle  et  savante  étude  qu’on  peut  se  faire 
une  idée  de  ce  qu’il  y  avait  de  puissance  et  de  fécondité  dans 
l’intelligence  et  d’élévation  dans  le  caractère  du  respectable 
doyen  de  la  Faculté  des  sciences.  M.  Herrgott  a  montré  qu’il 
était  fait  pour  le  comprendre  et  l’apprécier  sous  ce  double 
rapport. 


C’est  par  une  erreur  typographique  que  V Anatomie  topographique  de 
MM.  Paulet  et  Sarazin  est  annoncée  dans  le  numéro  34  de  la  Gazette, 
comme  devant  paraître  en  81  livraisons.  —  Le  chiffre  des  livraisons  est 
fixé  à  41. 


SOBHAIRS.  —  Paris.  Cicalrisalion  des  plaies.  —  Discours  de  M.  Guérin.  — 
Correspondance.  Traitement  du  choléra.  —  Injection  des  veines.  —  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux. —  Société  impériale  de  chirurgie. —  Revue  des 
joumanx.  Recherches  expérimentale.-!  sur  l'iuQuence  de  la  douleur,  sur  la 
calorification  cl  les  mouvements  du  coeur.  —  Variétés.  Souscription  Fritz 
(suite). —  Choléra. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


7  Sept.  1866,' 
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Paris,  6  septembre  1866. 

CICATRISATION  DES  PLAIES. 

Nous  avons  reçu  une  nouvelle  lettre  de  M.  J.  Guérin,  que 
nous  croyons  de  notre  devoir  de  publier.  Je  n’y  réponds  pas 
directement,  car  je  ne  veux  pas  éterniser  dans  la  Gazette 
iiEBDOMADAiRE,  uue  polémiquc  dont  M.  J.  Guérin  a  cru  devoir 
priver  ses  lecteurs  habituels,  et  dans  laquelle  les  questions  de 
personnes  prendraient  aujourd’hui  plus  de  place  que  les 
questions  scientifiques.  Cependant  je  ne  puis  la  laisser  passer 
sans  quelques  observations  : 

r  M.  Guérin  parle  de  tribunaux.  J’accepte  pour  ma  part 
cette  singulière  manière  de  montrer  que  l’occlusion  pneuma¬ 
tique  guérit  les  plaies  sans  suppuration.  Je  suis  partout  et 
complètement  à  la  disposition  de  M.  Guérin,  car  je  n’ai  rien  à 
retrancher  ou  à  rétracter  de  ce  que  renferment  mes  articles, 
et  je  maintiens  intégralement  tout  ce  que  j’ai  écrit. 

2"  L’accusation  d’être  guidé  par  des  rancunes  de  famille, 
tout  étrange  qu’elle  soit,  est  certainement  très-habile  de  la 
part  de  M.  Guérin,  car  elle  pourrait  affaiblir  la  portée  de  mes 
critiques  en  en  faisant  suspecter  la  sincérité.  Sacrifier  la 
vérité  à  ses  passions  sera  toujours,  disons  le  mot,  une  action 
honteuse  et  indigne.  Je  n’ai  que  ma  dénégation  à  opposer  à 
M.  Guérin  ;  l’estime  de  ceux  qui  me  connaissent  donnera,  à 
cette  dénégation,  la  valeur  qu’elle  peut  mériter. 

3”  La  lettre  de  M.  Maisonneuve  ne  contredit  en  rien  ce 
que  j’ai  affirmé.  11  n’est  pas  question  dans  la  discussion  ac¬ 
tuelle  de  guérison,  mais  de  guérison  sans  suppuration  ;  c’est  ce 
que  j’ai  écrit,  et  toutes  les  lettres  possibles  n’empêcheront 
pas  que  les  deux  malades  de  l’Hôtel-Dieu  n’aient  suppuré. 
Donc  l’occlusion  pneumatique  n’a  pas  plus  dans  ce  cas  que 
dans  les  autres  guéri  la  plaie  sans  suppuration. 

4”  Quant  au  malade  de  Necker,  atteint  de  plaie  contuse,  ou 
si  l’on  veut  de  déchirure  du  bras,  M.  Guérin,  qui  n’est  pas 
chirurgien  des  hôpitaux,  ignore  sans  doute  que  les  déclara¬ 
tions  de  décès  sont  des  pièces  spéciales,  autres  que  la  pan¬ 
carte,  et  signées  par  le  chef  de  service.  Je  n’ai  pu  voir  le 
malade  puisqu’il  était  mort. 

5“  Reste  enfin  la  sincérité  de  l’omission  des  trois  mots 
«  des  parties  profondes  » .  Ici  encore,  je  n’ai  à  offrir  comme 
preuve  à  nos  lecteurs  que  mon  affirmation,  c’est  ce  que  je  fais 
expressément.  D’ailleurs  il  me  semble  que  l’observation  de 
M.  Lelong  contredit  singulièrement  cette  assertion  de  M.  Gué¬ 
rin  :  que  les  points  de  suture  sont  les  seules  parties  de  la 
plaie  qui  aient  suppuré.  «  Une  plaie  qui  s’écarte,  une  plaie 
superficielle  qui  suppure  et  dont  le  fond,  du  reste,  bour¬ 
geonne  »  ne  ressemble  guère  à  une  plaie  guérie  par  cicatri¬ 
sation  immédiate.  J’ai  dit,  et  je  maintiens,  que  l’occlusion 
pneumatique,  bonne,  comme  les  autres  pansements  par  oc¬ 
clusion,  était  incapable  de  guérir  constomment  les  plaies,  sans 
suppuration,  ainsi  que  l’affirmait  M.  Guérin. 

J’ai  dit  et  je  maintiens,  que  les  quatre  malades  de  nos  hôpi¬ 
taux  ont  suppuré  malgré  l’occlusion  pneumatique. 

J'ai  dit  et  je  maintiens,  que  le  devoir  scientifique  de 
M.  Guérin  était  de  parler  de  ses  insuccès  à  la  tribune  de 
l’Académie,  puisqu’il  n’en  avait  pas  parlé  dans  son  journal. 
Me  suis-je  trompé  à  cet  égard?  C’est  là  le  vrai  point  en  litige. 

2'  SÉRIE.  T.  111. 


M.  Guérin  soutient  qu’il  pouvait  se  taire.  C’est  à  nos  confrères 
de  juger  qui  de  nous  deux  a  tort  ou  raison. 

Léon  Le  Fort. 

A  M.  LE  FORT,  l’üN  DES  RÉDACTEURS  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur , 

Malgré  mon  vif  désir  de  ne  pas  prolonger  la  polémique 
extra-scientifique  que  vous  avez  provoquée,  je  me  vois  obligé 
d’user  de  mon  droit  de  répondre  aux  commentaires  injurieux 
dont  vous  avez  fait  suivre  ma  lettre  du  30  août.  Je  dois  vous 
avertir  quejusqu’à  ce  que  vous  insériez  mes  lectifications  sans 
provocations  nouvelles,  je  serai  aussi  persévérant  à  me  dé¬ 
fendre  que  vous  le  serez  à  m’attaquer. 

Je  comprends  mieux  que  vous,  monsieur,  ce  que  je  dois  aux 
convenances  en  général,  et  au  souvenir  de  la  personne  qui  fut 
mon  obligé  d’abord,  mon  collaborateur  quelque  temps,  et  mon 
ennemi  acharné  ensuite.  Si  vous  aviez  compris  à  votre  tour 
ce  que  vous  deviez  à  sa  mémoire,  vous  n’auriez  pas  cherché  à 
faire  revivre  le  souvenir  de  ses  violences  extra-scientifiques, 
en  me  prenant,  sans  motif  aucun,  pour  le  point  de  mire  de 
vos  attaques  inconsidérées.  J’ai  dû  dire  qui  vous  étiez,  et  quel 
mobile  vous  dirigeait  -,  voilà  tout.  Je  n’accepte  donc  pas  sur  ce 
point  la  leçon  de  convenance  qu’il  vous  plaît  de  me  donner, 
et  encore  moins  de  la  manière  dont  vous  l’étayez  ;  avec  plus 
de  tact  et  de  prudence,  vous  n’auriez  point,  par  des  provoca¬ 
tions  gratuites, réveillé  des  souvenirs  imltiles  à  rappeler. 

Je  ne  tiens  en  aucune  façon,  monsieur,  à  vous  rendre  ser¬ 
vice  ;  «  en  mettant  en  pleine  lumière  les  non-sens,  les  équivo- 
»  ques,  les  erreurs,  les  manques  d’intelligence  et  d’instruction 
»  à  l’aide  desquels  vous  avez  dénaturé  mes  idées  et  mes  écrits.» 
Je  ne  tiens  même  pas  à  justifier  autrement  que  par  mon  dire, 
les  travestissements  de  textes  que  je  vous  ai  reprochés  j  je 
renverrai  purement  et  simplement  à  vos  articles  ceux  de  vos 
lecteurs  qui  voudraient  être  plus  complètement  édifiés  à  cet 
égard.  Mais  si  je  crois  pouvoir  me  dispenser  d’insister  plus 
longtemps  sur  ce  point,  je  ne  veux  laisser  aucun  doute  à  vos 
lecteurs  sur  le  caractère  de  vos  attaques  personnelles  et  sur 
les  allégations  de  faits  dont  vous  les  avez  étayées. 

J’ai  dit  précédemment  que  dans  votre  impuissance  a  com¬ 
battre  le  savant,  vous  vous  êtes  attaqué  à  l’homme  ;  vous  ré¬ 
pondez  :  «  que  j’aie  attaqué  l’homme  privé,  c’est  une  chose 
»  que  je  n’ai  jamais  faite,  et  que  je  ne  ferai  jamais  avec  la 
»  plume  ;  mais  que  j’aie  attaqué  le  savant  et  votre  rigueur 
»  scientifique,  ceci  est  tout  autre  chose.  »  La  distinction  est 
subtile.  11  faut  donc  vous  l’apprendre,  monsieur,  puisque  vous 
paraissez  l’ignorer  ;  le  caractère  du  savant,  sa  qualité  scienti¬ 
fique,  sa  véracité,  sont  donc  la  même  chose  que  la  rectitude 
de  son  esprit,  que  la  sévérité  de  ses  raisonnements,  que 
l’exactitude  de  ses  calculs  ;  et  les  fautes  de  l’un  sont  du  même 
ordi’equeles  erreurs  de  l’autre.  C’est  à  ne  pas  y  croire.  Or, 
lorsque  vous  m’accusez  de  publier  mes  succès  et  de  taire  mes 
revers,  quand  vous  dites  que  contrairement  aux  habitudes  de 
vos  collègues  qui  tiennent  à  honneur  d’être  exacts,  je  publie 
une  statistique  mitigée,  quand  vous  rappelez,  pour  que  per¬ 
sonne  ne  se  méprenne  sur  vos  intentions,  le  fameux  apoc- 
thème  «  la  vérité  dans  la  science  et  la  moralité  dans  l’art  »  ; 
enfin  lorsque  vous  ajoutez  en  terminant  :  «  Je  n’ai  pas  insinué, 
»  j’ai  formellement  déclaré  en  termes  que  j’ai  voulu  rendre 
»  convenables,  que  je  n’avais  aucune  confiance  dans  les  résultats 
N»  36 
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»  scientifiques  que  vous  annoncies,  ou  que  vous  laissiez  soup- 
1)  çonner  comme  réels.»  Lorsque  vous  ne  craignez  pas  d’écrire 
ces  choses  et  de  commettre  ces  actes,  je  ne  puis  croire  que 
vos  instincts  et  votre  éducation  scientifiques  vous  trompent 
au  point  de  vous  laisser  croire  que  vous  n’avez  attaqué  que 
l’œuvre  et  non  la  personne  du  savant,  que  son  esprit  et  non 
son  caractère.  Si  ce  qui  précède  ne  suffisait  pas,  monsieur, 
pour  suppléer  à  ce  qui  a  paru  vous  faire  défaut  jusqu’ici,  je 
dois  vous  avertir  charitablement  que  je  confierai  à  une  juri¬ 
diction  d’un  autre  ordre  le  soin  de  compléter  votre  éducation 
sur  ce  point.  Mais  j’ai  trop  bonne  opinion  de  votre  prudence 
pour  ne  pas  croire  que  vous  vouliez  en  courir  les  risques  et  en 
payer  les  frais. 

Mais  assez  sur  cette  première  partie  de  votre  nouvelle  at¬ 
taque.  Je  reviens  sur  les  faits  qui  vous  ont  servi,  en  les  déna¬ 
turant,  à  calomnier  ma  rigueur  scieulilique  et  ma  méthode 
d’occlusion  pneumatique. 

Premier  fait.  —  L’amputé  delà  cuisse,  de  l’Hôtel-Dieu.  Vous 
persistez  à  dire  que  c’est  un  insuccès  de  la  méthode,  et  un 
insuccès  que  j’aurais  dû  publier.  Je  vous  avais  engagé,  et 
j’avais  engagé  vos  lecteurs  à  se  renseigner  auprès  du  chef  de 
service  ;  vous  avez  préféré  reproduire,  en  l’aggravant,  votre 
première  allégation  j  c’était  plus  court  et  plus  commode.  Je 
n’ai  pas  fait  comme  vous  ;  je  n’ai  pas  vu  le  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  mais  je  lui  ai  écrit,  et  voici  sa  réponse  : 

«  Mon  cher  confrère,  vous  me  demandez  des  nouvelles  de 
»  mon  amputé  de  ia  cuisse,  auquel  vous  avez  eu  la  bonté 
»  d’appliquer  votre  ingénieux  système  d’occlusion  pneuma- 
»  tique;  je  ne  puis  que  vous  répéter  ce  que  je  vous  ai  déjà 
»  dit  :  qu’il  va  parfaitement  bien,  et  que  vous  avez  eu  là  un 
»  magnifique  succès,  vu  l’état  extrêmement  grave  dans  lequel  se 
»  trouvait  le  malade  avant  l’amputation. 

»  La  cicatrisation  s’est  faite  par  première  intention  dans 
»  toute  la  profondeur  de  la  plaie;  il  n’est  pas  survenu  le  moin- 
1)  dre  incident  ni  accident,  pas  même  de  fièvre  traumatique  : 

»  on  ne  saurait  désirer  un  plus  beau  succès. 

»  Mais  succès  oblige,  et  j’espère  que  vous  voudrez  bien,  à 
»  la  prochaine  occasion,  faire  profiter  mes  pauvres  amputés 
1)  de  votre  ingénieuse  méthode. 

»  Recevez,  etc.  Maisonneuve. 

Je  tiens  l’original  à  votre  disposition,  monsieur,  et  à  la  dis¬ 
position  de  vos  lecteurs. 

Mais  pour  ne  laisser  aucun  prétexte  à  votre  rigueur  scienti¬ 
fique,  pour  diminuer  la  valeur  du  jugement  porté  par  l’homme 
compétent,  j’ajouterai  volontiers  pour  votre  instruction,  que 
la  suppuration  superficielle  provoquée  par  les  points  de  suture 
agissant  comme  corps  étrangers,  ou  parla  présence  d’éléments 
morbides  dans  les  tissus,  est  en  parfait  accord  avec  cette  pro¬ 
position  de  mon  premier  mémoire  sur  l’occlusion  pneuma¬ 
tique  qui  a  la  propriété  «  de  prévenir  l’infiammation  suppu- 
»  rative  de  la  plaie,  et  de  provoquer  d’emblée  le  travail  d’or- 
»  ganisatlon  immédiate,  lorsque  les  tissus  divisés  ne  sont  le 
»  siège  d’aucune  complication  pathologique  capable  de  rem- 
»  placer  sous  une  autre  forme  l’incitation  pyogénique  de  l’air 
»  {Gaz.  mé.d.,  1866,  p.  88).  » 

Voilà  pour  le  premier  malade.  - 

Second  amputé.  —  C’est  le  malade  mort  du  choléra.  —  Vous 
•avez  écrit  d’abord  :  «  Guérison  par  première  intention  de  la 


I  I)  plaie,  comme  cela  est  ordinaire  :  suppuration  des  parties 
»  voisines.  » 

Vous  prétextez  aujourd’hui,  pour  maintenir  ce  cas  dans  ia 
classe  des  revers  dissimulés,  une  erreur  du  typographe  qui  a 
passé  quelques  mots  de  votre  manuscrit  :  votre  manuscrit, 
dites  vous,  portait  ces  mots  :  «  Guérison  par  première  intention 
«  des  parties  profondes.  »  Oh  !  monsieur,  c’est  faire  bien  bon 
marché  de  votre  talent  d’écrivain  et  de  l’intelligence  de  vos 
lecteurs,  que  de  chercher  à  faire  croire  que  vous  eussiez  écrit  ; 
«  Guérison  par  première  intention  des  parties  profondes  de  la 
»  plaie,  et  suppui’ation  des  parties  voisines  de  la  superficie.  » 
J’aime  mieux  votre  première  rédaction  :  «  Guérison  par  pre¬ 
mière  intention  de  la  plaie.  »  Premièrement,  parce  qu’un  chi¬ 
rurgien  aussi  fort  que  vous  sait  bien  qu’une  cicatrisation  par¬ 
tielle  ne  s’appelle  et  ne  s’est  jamais  appelée  une  guérison;  et 
en  second  lieu,  parce  que  votre  première  rédaction  est  exacte¬ 
ment  conforme  au  fait  dont  il  s’agit.  En  effet,  la  réunion  de 
la  plaie  a  été  immédiate,  mais,  ai-je  ajouté  dans  ma  lettre  du 
30  août,  les  parties  voisines  ont  suppuré  ;  «  Il  y  a  ou  en  effet 
t  sur  la  peau  du  membre,  des  vésications  produites  par  les 
»  plis  du  manchon,  et  suppuration  à  deux  points  de  suture 
«  enlevés.  »  Voilà  ce  que  j’ai  écrit  :  voilà  l’exacte  vérité  : 
rien  de  plus,  rien  do  moins.  Et  comment  avez-vous  qualifié 
mes  explications  et  le  fait  lui-même. 

Je  transcris  votre  texte  :  «  Et  c’est  vous,  monsieur,  vous  qui 
»  avez  vu  et  soigné  le  malade,  vous  qui  savez  ce  qu’il  a  pré- 
»  senté,  vous  qui  savez  que  les  parties  tégumentaires  ou  super- 
»  ficielles  de  la  peau  ont  suppuré,  qui  voulez  chercher  à  faire 
»  croire  que  j'ai  voulu  parler  des  parties  voisines  de  la  super- 
»  ficie...  de  la  peau  voisine  sans  doute'?  qui  cherchez  à  donner 
ï  le  change  en  parlant  de  je  ne  sais  quelles  vésications.  »  Com¬ 
ment  qualifier  une  telle  accusation,  une  telle  hardiesse  en 
présence  même  du  texte  qui  lui  donne  le  plus  complet  dé¬ 
menti?  C’est  moi  qui  écris  qu’il  y  a  eu  suppuration  à  deux 
points  de  suture  enlevés  prématurément,  indépendamment 
des  vésications  produites  par  les  plis  du  manchon,  et  vous  osez 
m’accuser  de  chercher  à  faire  croire  ce  qui  n’est  pas,  de  don¬ 
ner  le  change  à  vos  lecteurs. 

N’intervertissez  pas  les  rôles  ;  j’ai  dit  ce  qui  est,  j’ai  sous  les 
yeux  l’observation  du  malade  rédigée  par  l’interne  du  service, 
M.  Lelong,  et  j’y  lis  :  «  Le  23  (c’est-à-dire  cinq  jours  après 
»  l’opération),  M.  Maisonneuve  enlève  l’un  des  points  de  su- 
»  ture  ;  de  là,  écartement  des  lèvres  de  la  plaie  sur  une  cer- 
»  taine  étendue.  Le  soir,  M.  Guérin  blâme  ce  qui  a  été  fait  le 
»  matin;  l’écartement  est  un  peu  plus  considérable  que  le 
»  matin,  de  là,  une  plaie  superficielle  qui  suppure,  et  dont  le 
»  fond  du  reste  bourgeonne  »,  et  à  la  fin  de  l’observation,  «au 
»  quinzième  jour,  la  réunion  est  complète,  excepté  à  la  sur- 
»  face.  » 

Voilà  votre  second  revers,  avec  votre  rectification  de  texte, 
mais  avec  mon  texte  maintenu,  tel  que  je  l’avais  opposé  au 
vôtre,  et  tel  qu’il  est  dans  l’observation  de  .M.  Lelong.  Vos  lec¬ 
teurs  apprécieront. 

Troisième  fait.  —  Vous  avez  écrit  :  «  Amputé  do  la  jambe, 
I)  mort  d’infection  purulente.  »  Je  vous  ai  répondu  :  «  L’am- 
»  puté  Grimancourt  a  été  soumis  par  moi,  pendant  un  jour,  à 
»  l’occlusion.  A  la  fin  dujour,  je  dus  partir  pour  Bruxelles,  où 
»  quelques  joui's  plus  tard  on  me  faisait  savoir  qu’une  main 
»  invisible  avait  perforé  le  manchon,  d’où  interruption  de 
»  l’occlusion  pendant  vingt-deux  heures,  Des  accidents  ioflam- 
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»  matoires  sont  survenus,  et  le  traitement  par  occlusion  n’a 
))  pas  eu  de  suite.  » 

Yoilà.  qui  était  suffisant  pour  faire  apprécier  ce  troisième  re¬ 
vers  dissimulé.  Qu’avez-vous  répondu?  «  Votre  troisième  ma- 
»  lade  a  eu  son  appareil  perforé  par  une  main  invisible,  pour- 
»  quoi  ii’avez-vous  pas  écrit  de  suite  par  une  main  ennemie  ; 

»  cela  eût  donné  au  moins  à  la  méthode  le  mérite  de  la  per- 
«  sédition.  »  Ce  mérite,  monsieur,  vous  le  lui  assurez  suffi¬ 
samment,  et  comme  appoint,  j’apprendrai  à  vos  lecteurs  que 
le  Jour  même  où  M.  Maisonneuve  se  disposait  à  faire  l’amputa¬ 
tion  dont  il  a  jugé  les  résultats  d’une  manière  si  différente  de 
la  votre,  une  autre  main  invisible,  une  main  ennemie,  puisque 
vous  y  tenez,  donnait  derrière  nous  un  coup  de  ciseaux  dans 
le  manciion,  qui  le  rendait  inapplicable.  Vous  le  voyez,  il  y  a 
des  gens  qui  travaillent  comme  vous,  quoique  d’une  autre  ma¬ 
nière,  au  succès  de  la  méthode.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  vous 
ajoutez  à  l’occasion  de  ce  troisième  revers  ;  «  Mais  dans  tous 
))  les  cas,  comme  vous  le  dites,  le  malade  a  été  soumis  par 
»  vous,  pendant  au  moins  vingt-quatre  heures,  à  une  occlu- 
»  sion  irréprochable.  Cela  eût  pu  déjà  suffire j^our  une  réunion 
»  immédiate.  »  Vos  lecteurs  apprécieront  par  cette  seule 
phrase,  avec  quelle  exactitude  vous  rapportez  les  textes,  et 
avec  quelle  sagacité  vous  les  interprétez.  J’avais  écrit,  et  vous 
aviez  sous  les  yeux  :  «  L’amputé  Grimancom-t  a  été  soumis  par 
»  moi  pendant  un  jour  à  l’occlusion;  à  la  fin  du  premier  jour,  je 
»  dus  partir.  »  Et  vous  traduisez  :  «  Comme  vous  le  dites,  le 
»  malade  a  été  soumis  par  vous  pendant  au  moins  vingt-quatre 
»  heures.  » 

Comment  qualifierai-je  cotte  façon  de  citer  et  d’interpréter 
les  textes,  quand  il  s’agit  d’incriminer  la  véracité  d’un  auteur, 
et  de  condamner  l’efficacité  d’une  méthode?  «Loin  d'être 
»  dans  son  droit,  en  dénaturant  les  écrits  de  ses  adversaires, 
»  je  crois  que  l’écrivain  qui,  dans  une  polémique,  recourt  à 
»  de  tels  moyens,  fait  une  chose  honteuse.  »  C’est  vous  qui 
avez  écrit  ces  lignes,  et  je  suis  parfaitement  de  votre  avis. 
Mais  ce  n’est  pas  tout.  Après  avoir  substitué  cet  au  moins  vingt- 
quatre  heures  à  un  jour,  d’occlusion,  vous  ajoutez  magistrale¬ 
ment  ;  «  Cela  eût  pu  déjà  suffire  pour  une  réunion  inimé- 
»  diate  !!!  »  C’est  un  peu  fort,  mais  je  n’insiste  pas,  car  il  se 
peut  qu’ici  encore  le  typographe  ait  oublié  quelque  chose  qui 
explique  la  rapidité  si  exceptionnelle  de  vos  réunions  immé¬ 
diates  après  amputation. 

Enfin  vous  terminez  par  cette  phrase  si  remarquablement 
habile  ; 

«  D’ailleurs,  rien  ne  prouve  que  cette  perforation  si  habiie- 
»  ment  faite  par  une  main  invisible  Tait  été  plutôt  dans  les 
»  premiers  que  dans  les  derniers  jours  de  l’application  de  Tap- 
»  pareil,  et  mon  collègue,  auquel  j’ai  demandé  de  nouveaux 
»  détails,  a  enlevé  votre  appareil  lorsque  déjà  il  y  avait  de  la 
»  suppuration  ».  Que  vos  lecteurs  veuillent  bien  d’abord  re¬ 
marquer  la  gradation  :  j’ai  dit  un  jour  d’application  de  l’ap¬ 
pareil;  vous  avez  traduit  au  moins  vingt-quatre  heures;  et  main¬ 
tenant  ces  vingt- quatre  heures  deviennent  les  premiers  jours. 
Cette  rectiücàtion  permet  au  moins  de  comprendre  la  possi¬ 
bilité  de  la  réunion  immédiate  et  explique  les  revers  de  la 
méthode  qui  aurait  dû  l’obtenir. 

Mais,  monsieur,  je  laisse  de  côté  ce  que  votre  supposition  a 
d’offensant  pom'  ma  déclaration  et  je  me  borne  à  vous  dire 
en  fait  que  l’occlusion  a  été  suspendue,  non  pas  après  un  jour 
plein,  non  pas  après  vingt-quatre  heru'es,  non  pas  après  les 


premiers  jours,  cinq  heures  seulement  après  le  premier  pan¬ 
sement. 

L’opération  a  été  pratiquée  à  dix  heures  du  matin  ;  à  trois 
heures,  le  récipient  pneumatique  était  à  zéro,  et  ce  n’est  que 
le  lendemain  matin  qu’on  a  pu  remplacer  l’appareil  avarié 
par  un  neuf  et  que  la  véritable  cause  de  la  fuite  a  été  connue. 
J’ai  sous  les  yeux  la  note  manuscrite  qui  m’a  été  envoyée  à 
Bruxelles  par  Tun  des  internes  du  service,  constatant  que, 

«  par  suite  d’une  fuite,  l’application  de  l’appareil  a  dû  être 
»  suspendue  pendant  vingt  heures;  on  remet  l’appareil  le 
27  au  matin;  la  suppuration  commence  à  se  faire;  un  peu  d’an- 
«  gioleucite». Voilà  quel  était  l’état  de  l’opéré  lorsque  l’occlu¬ 
sion  a  été  reprise.  La  suppuration  a  continué  malgré  l’appa¬ 
reil;  il  n’est  donc  pas  surprenant  qu’elle  existât  lorsque 
M.  Desormeaux  n’a  pas  jugé  convenable  d’en  continuer  l’ap¬ 
plication. 

Quatrième  fait.  —  J’avais  dit  qu’il  s’agissait,  dans  ce  cas, 
non  d’une  plaie  contuse,  comme  vous  l’avez  écrit,  mais  d’une 
déchirure,  d’un  arrachement  de  la  peau  du  bras,  depuis  Té- 
paule  jusqu’au  coude  ;  nerfs  et  vaisseaux  mis  à  découvert. 
Vous  maintenez  que  c’était  une  plaie  contuse,  et,  pour  justi¬ 
fier  votre  diagnostic,  vous  dites  ; 

«  Je  n’ai  pas  vu  le  malade  (1  ),  mais  j’ai  vu  son  chirurgien, 

»  mon  très-honoré  collègue,  et  le  diagnostic  plaie  contuse,  est  le 
»  diagnostic  officiel,  pris  par  moi  sur  la  déclaration  de  décès 
»  consignée  sur  les  registres  officiels  de  l’hôpital.  » 

Pourquoi  n’avoir  pas  dit  tout  simplement  que  vous  aviez 
pris  cette  déclaration  sur  la  pancarte?  Cela  eût  rappelé  une 
vérification  célèbre  du  même  genre.  Qu’à  cela  ne  tienne;  je 
vous  porte  défi  d’obtenir  de  notre  collègue,  que  je  tiens 
comme  vous  pour  un  très-honoré  et  très-honorable  confrère, 
une  déclaration  qui  infirme  la  mienne  et  qui  confirme  la  vô¬ 
tre,  c’est-à-dire  celle  de  la  pancarte. 

Mais  passons. 

Je  vous  avais  dit  que  sur  la  demande  de  M.  Desormeaux, 
qui  avait  pris  la  peine  de  venir  tout  exprès  chez  moi  à  cinq 
heures  du  soir,  j’avais  consenti,  à  titre  d’essai  et  sous  toutes 
réserves,  à  appliquer  l’occlusion,  vingt-six  heures  après  l’ac¬ 
cident,  comme  essai  de  la  limite  possible  de  la  méthode  : 
j’ai  ajouté  que,  u  le  troisième  jour,  la  peau  était  parchemi- 
1)  née  et  tombait  en  gangrène.  »  Gomment  avez-vous  accueilli 
cette  explication,  cette  rectification  ? 

«Vous  alliez  au-devant  d’un  insuccès,  dites- vous,  cela  ne 
»  fait  doute  pour  personne.  Mais  la  méthode  qui  doit  révolu- 
n  tionner  la  chirurgie  devait,  d’après  vous,  n’être  jamais  im- 
»  puissante  ;  si  vous  avez  appliqué  votre  appareil,  c’est  que  vous 
»  avez  cru  qu’il  pouvait  réussir  » .  Et  vous  terminez  par  ces 
mots  :  «  Avez-vous  eu  un  insuccès?  Oui.  —  «  L’avez-vous  dit 
»  dans  votre  jommal  ou  à  l’Académie?  Non.  —  «  Voilà  où  est 
»  toute  la  question  » . 

Non,  monsieur,  là  n’est  pas  la  question.  La  question,  le 
lecteur  la  connaît  maintenant.  Vous  aviez  en  vue  d’attaquer 
l’exactitude  de  mes  observations  en  attaquant  la  véracité  de 
l’observateur.  Vous  vouliez  déconsidérer  la  méthode  en  dé¬ 
considérant  son  auteur  :  vous  vouliez  enfin  transformer  la 
critique  scientifique  en  critique  diffamatoire;  je  ne  Tai  pas 
pas  permis.  J’ai  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  telle  avait  été 
votre  intention,  et  cette  intention,  j’espère  la  voir  déjouée 

(1)  Nous  espérons  que  ce  n’est  pas  inlentionnellement  que  M.  Gue'rin*  a  passé  ces 
mois  de  notre  texte  :  «  par  la  triste  raison  qu’il  était  mort,  a 
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conipléteaient.  Il  ne  s’agit  pas  entre  nous,  et  il  ne  s’agira  ja  ¬ 
mais  de  discussion  scientifique  ;  je  vous  laisserai,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  le  droit  de  travestir  mes'idées,  de  ridiculiser  mes 
inventions,  parce  que  la  loi  et  non  ma  morale,  comme  vous 
avez  encore  osé  l’écrire,  m’oblige  à  vous  reconnaître  ce  droit. 
Mais,  quant  à  mon  caractère,  quant  à  ma  véracité,  quant  à 
ma  moralité,  je  vous  défends  désormais  d’y  toucher;  car  si, 
comme  vous  le  dites,  mon  âge  m’interdit  de  me  rendre  jus¬ 
tice  à  moi-même,  je  saurai  me  la  faire  rendre  de  la  façon 
qu’il  convient  quand  on  a  pour  adversaires  des  critiques  qui 
entendent  comme  vous  : 

La  vérité  dans  la  science  et  la  moralité  dans  l’art. 

Agréez,  etc.  Jules  Guérin. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  27  AOUT.  — DISCOURS  DE  M.  VELPEAU. 

11  paraît,  messieurs,  que  j’ai  eu  tort,  mardi  dernier,  de 
quitter  la  salle  pendant  queM.  Guérin  parlait.  ■ —  Il  faut  con¬ 
venir,  du  reste,  que  j’ai  du  malheur  avec  ce  collègue;  dans 
la  discussion  actuelle,  je  tombe,  à  son  occasion,  de  surprise 
en  surprise  ou  de  déception  en  déception.  En  effet,  ses  dis¬ 
cours  ont  été,  en  ce  qui  me  concerne,  les  deux  premiers, 
contenus,  académiques,  parfois  même  empreints  d’une  cer¬ 
taine  courtoisie,  alors  qu’à  en  juger  par  une  lettre  qu’il 
m’avait  adressée  dans  son  journal,  je  pouvais  m’attendre  à  de 
la  violence,  à  des  récriminations  amères.  Tranquillisé  par 
cette  forme  modérée  qui  ne  s’était  point  démentie  jusqu’au 
moment  de  mon  départ,  et  pressé  par  l’heure  du  chemin  de 
fer,  j’ai  cru  pouvoir  me  dispenser  de  l’écouter  en  dernier 
lieu  jusqu’à  la  fin.  Mais  alors,  l’Académie  s’en  souvient,  la 
mauvaise  humeur  de  M.  Guérin,  trop  longtemps  réprimée,  a 
enfin  éclaté  comme  une  bombe  sur  ma  personne,  sur  mes 
arguments,  ou  mes  reproches. 

Je  vois  effectivement  dans  son  journal  (p.  B57)  une  sorte 
de  prosopopée  étrange  où  il  se  livre  à  des  emportements  me¬ 
naçants  en  faveur  de  ce  qu’il  appelle  «  ses  idées  » .  «  Qu’est-ce 
que  cela,  messieurs  » ,  après  avoir  étalé  ses  nombreuses  dé¬ 
couvertes,  «  si  ce  n’est  le  prélude  d’une  réforme  dans  les 
idées  et  les  pratiques  de  notre  temps,  si  ce  n’est  une  nouvelle 
et  plus  complète  alliance  de  la  médecine  avec  la  chirurgie , 
en  vue  de  convertir  toutes  les  opérations  dangereuses  en  opé¬ 
rations  innocentes,  et  de  conjurer  le  danger  de  celles  qu’il  ne 
sera  pas  possible  de  ramener  à  cette  dernière  catégorie.  Si  je 
ne  me  trompe,  messieurs,  c’est  une  révolution  dans  la  science 
et  dans  l’art  » .  (Rien  que  cela  !)  «  Hé  bien  !  de  cette  révolution 
je  n’ambitionne  d’autre  mérite  et  d’autre  honneur  que  d’en 
avoir  donné  le  signal,  d’en  avoir  planté  le  drapeau.  Grâce  au 
concours  de  tous  ceux  qui  m’entendent,  grâce  surtout  au 
concom-s  de  la  génération  qui  s’avance.  »  (Il  ne  paraît  guère 
pourtant  que  la  génération  qui  s’avance  fasse  grand  cas  des 
prétentions  de  M.  Guérin  ou  soit  disposée  à  lui  venir  en  aide.) 
«  Cette  révolution  s’accomplira  ;  oui ,  elle  s’accomplira  et 
fera  justice  de  cette  vaine  et  fallacieuse  érudition  qui  lui  conteste 
ses  titres  et  lui  dispute  son  terrain  ;  elle  renversera  cette 
science  caduque  et  de  mauvais  aloi  qui  veut  s’opposer  à  sa  mai- 
che:  et  alors  ce  ne  sera  plus  seulement  la  méthode  sous -cuta¬ 
née  qui  rentrera  dans  la  chirurgie,  mais  la  chirurgie  tout  en¬ 
tière  qui  entrera  dans  la  méthode  sous-cutanée... 

»  Alors,  et  seulement  alors,  je  déposerai  les  armes! !!  » 


11  est  vraiment  terrible  autant  que  modeste,  ce  M.  Guérin! 
Voyez  comme  il  menace,  comme  il  s’exalte  ;  il  va  faire  dispa¬ 
raître  loules  les  opérations  dangereuses.  Il  va  faire  rentrer 
toute  la  chirargie  dans  la  méthode  sous-cutanée;  il  se  moque 
de  l’érudition  fallacieuse,  et  je  crains  bien  qu’il  n’ait  d’excel¬ 
lentes  raisons  pour  cela  :  toute  la  vieille  chirurgie,  la  chirur¬ 
gie,  la  science  caduque,  celle  qui  reste,  jusqu’à  présent,  en 
dehors  de  la  méthode  sous-cutanée,  va  disparaître  comme  une 
ombre,  et  nous  tous,  chiiurgiens  des  vieilles  méthodes  ou  de 
la  vieille  science,  nous  n’avons  qu’à  nous  bien  tenir.  M.  Gué¬ 
rin,  allant  d’estoc  et  de  taille,  ne  cessera  de  nous  pourfendre 
et  ne  déposera  les  armes  qu’une  fois  toute  la  chirurgie  cachée 
sous  la  peau  à  tifre  de  chirurgie  sous-cutanée!  !  !  Ne  trouvez- 
vous  pas,  messieurs,  que  cette  exaltation  de  notre  honorable 
collègue  approche  d’un  degré  capable  de  donner  quelques  in¬ 
quiétudes?  Pour  moi,  dans  la  crainte  de  Texciter  davantage, 
je  ne  m’arrêterai  point  à  discuter  les  éléments  de  ce  bouquet, 
de  ce  feu  d’artifice;  Je  m’en  remets  là-dessus  à  l’appréciation 
des  générations  contemporaines. 

Je  me  demande  au  fond  d’où  est  venue  cette  grande  co¬ 
lère  ;  en  cherchant  un  peu,  j’ai  cru  en  avoir  trouvé  la  source 
ou  le  prétexte  dans  un  seul  mot.  M.  Guérin  affirmait  que  je 
crois  les  kystes  séreux  tellement  dangereux,  traités  par  les 
méthodes  anciennes,  que  j’allais  jusqu’à  en  faire  des  noli  me 
tangere;  y Bii  nié  le  fait,  et  voici  que  M.  Guérin,  mon  livre  à  la 
main,  vient  me  montrer  qu’il  existe  réellement  dans  l’ou¬ 
vrage  (Gazette  médicale,  p.  556).  Et,  comme  j’avais  dit  une 
première  fois,  que  me  faire  raisonner  de  la  sorte  c’était  abu¬ 
ser  de  la  crédulité  publique,  il  se  redresse  aussitôt  de  toute  la 
hauteur  de  son  indignation  en  s’écriant  :  «  Est-ce  possible, 
messieurs;  comment  qualifier  un  pareil  langage,  un  tel  oubli 
de  ce  qu’on  doit  aux  autres,  de  ce  qu’on  se  doit  à  soi- 
même?  Quand  je  vois  cet  homme...  se  jouer  à  ce  point  de  sa 
propre  opinion,  professer  sans  hésitation  les  plus  étranges  pa¬ 
linodies,  recourir  à  d’indignes  équivoques,  etc.,  etc.  » 

Quelle  colère,  grands  dieux!  et  comment  calmer  une  telle 
irritation  !  !  ! 

Fournie  faire  mieux  connaître  à  l’Académie,  il  imagine  un 
apologue  :  «  Il  y  a  deux  peuplades  en  Italie,  dit-il,  qui  se  tou¬ 
chent,  mais  qui  ne  sont  jamais  d’accord,  le  Napolitain  et  le 
Calabrais  :  le  Napolitain  (une  peuplade)  est  facétieux  et  mo¬ 
queur,  plein  de  ressources,  mais  peu  difficile  sur  les  moyens 
(M.  Guérin  est  en  face  de  son  miroir  I);  il  ne  perd  pas  une  oc¬ 
casion  de  taquiner,  de  contrecarrer  le  Calabrais  ;  le  Calabrais 
n’a  ni  les  qualités  ni  les  défauts  du  Napolitain,  il  est  sérieux 
et  peu  endurant.  Poussé  à  bout  par  les  taquineries  du  Napoli¬ 
tain,  il  l’aborda  un  jour  en  ces  termes  :  Seigneur  Napolitain, 
tu  te  moques  de  moi  et  je  m’en  aperçois;  mais  toi,  tu  ne 
t’aperçois  pas  que  je  m’aperçois  que  tu  te  moques  de  moi  » . 
A  vrai  dire,  je  ne  vois  pas  bien  où  est  le  sel,  attique  ou  non, 
de  cette  allusion.  Je  suis,  sans  doute,  le  Napolitain  et  lui  le 
Calabrais;  mais  qu’est- ce  que  cela  prouve  dans  notre  discus¬ 
sion  actuelle  ? 

«  Le  Napolitain  se  le  tint  pour  dit  »,  ajoute  M.  Guérin,  et 
voilà  «  mon  opinion  sui’  M.  Velpeau  ».  11  est  pourtant  vrai 
que  je  ne  serais  pas  fâché  de  donner  à  notre  collègue  une 
bonne  opinion  de  moi;  mais  comme,  malgré  mes  efforts,  je 
n’y  puis  parvenir,  je  serai  forcé  de  m’en  passer,  tout  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  l’anecdote  du  Calabrais  et  du  Napolitain 
pourrait  sans  danger  ni  péril  être  racontée  absolument  en 
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sens  inverse,  et  que  si  M.  Guérin  tient  à  ce  que  je  m’aperçoive  j 
qu’il  se  moque  de  moi,  toujours  est-il  que  je  ne  me  le  liens 
pas  pour  dit  et  que  je  ne  m’en  offense  pas  ! 

Mais  revenons  à  ce  fameux  kyste  :  Il  s’agit,  comme  on  sait, 
d’un  kyste  hydatique  du  poignet,  d’un  kyste  séreux,  car 
M.  Guérin  dit  lui-même  en  avoir  tiré  un  petit  verre  de  séro¬ 
sité  synoviale  ;  or,  le  passage  qu’il  m’emprunte  concerne  les 
kysles  hématiques.  En  l’annonçant  (Gazette  médicale,  p.  i56), 
il  lui  donne  le  titre  de  tumeurs  articulaires  hydatiformes  ;  ]or,  les 
kysles  bydatiques  du  poignet  n’ont  jamais  été,  que  je  sache, 
des  tumeurs  articulaires;  serait-il  donc  vrai  que  M.  Gué¬ 
rin  n’a  point  étudié  la  pathologie  de  ce  genre  de  maladie? 

Je  dis  que,  pour  ces  tumeurs,  il  faut  essayer  tous  les  topi¬ 
ques  résolutifs,  les  vésicatoires  volants,  la  teinture  d’iode,  etc. 
avant  d’en  venir  à  l’emploi  du  bistouri  ;  je  dis  aussi  que  si  le 
kyste  contient  plus  de  liquide  que  de  matière  concrète,  il 
faut  l’attaquer  par  les  injections  iodées.  J’ajoute  que,  quand 
tout  cela  échoue,  il  ne  faut  encore  se  décider  aux  opérations 
radicales  que  si  le  malade  éprouve  une  grande  gêne,  un  grand 
embarras  de  son  affection.  Comme  alors  c’est  par  des  inci¬ 
sions  ayant  pour  but  d’amener  la  suppuration  du  sac,  et  que 
ces  opérations  peuvent  être  dangereuses,  j’ajoute  qu’à  ce 
degré,  le  mal  est,  en  effet,  une  sorte  de  noli  me  tangere. 

Ici  encore,  M.  Guérin  semble  ne  pas  savoir  qu’il  y  a  dans 
la  pratique  deux  genres  d’opérations  pour  les  kystes  séreux  : 
les  opérations,  ponctions  ou  incisions  palliatives,  qui  se  bor¬ 
nent  à  viderle  kyste,  qui,  en  général,  se  remplit  bientôt  après, 
et  les  opérations  radicales. 

11  est  bien  évident  qu’en  face  de  ponctions  palliatives,  ayant 
pour  but  de  vider  un  kyste  quel'côriqiié  comme  on  vidé  uriè 
hydrocèle,  je  n’ai  jamais  pu  parler  des  dangers  qu'elles  pour¬ 
raient  produire,  puisque,  chacun  le  sait,  la  petite  plaie  est 
souvent  guérie  dès  le  lendemain.  Or  l’opération  dont  nous  a 
parlé  M.  Guérin  était-elle  autre  chose  qu’une  incision  pallia¬ 
tive?  et  qu’y  a-t-il  alors  d’ étonnant  à  ce  que  ses  malades  ainsi 
traités  en  fussent  guéris  au  bout  de  trois  jours? 

La  preuve  qu’il  en  était  ainsi,  c’est  que  quelque  temps  après 
le  kyste  s’était  reproduit,  qu’il  a  fallu  l’opérer  de  nouveau  et 
que  peut-être,  malgré  le  bracelet  compressif,  la  guérison  est- 
elle  encore  incomplète. 

C’est  donc  de  la  cure  radicale,  c’est-à-dire  des  incisions 
ayant  pour  but  de  mettre  toute  la  cavité  du  kyste  à  nu  et  de  le 
faire  suppurer,  que  j’ai  entendu  parler,  quand  j’ai  dit,  page 
162,  tome  III,  après  avoir  signalé  les  dangers  de  la  suppura¬ 
tion,  qu’on  doit  se  garder  d’y  toucher  au  moyen  du  bistouri 
tant  que  les  malades  n’en  sont  pas  très-incommodés,  ou  avant 
d’avoir  essayé  tous  les  autres  remèdes. 

Tout  cela,  messieurs,  je  le  maintiens  comme  en  1 839  et 
comme  l’expression  exacte  des  faits... 

Il  m’attaque  violemment  encore  à  l’occasion  des  corps 
étrangers  du  genou,  en  soutenant  que  je  la  regarde  comme 
très-dangereüse,  tandis  que  lui  l’a  réduite  à  ime  opération 
des  plus  bénignes,  puisque  son  malade  en  était  guéri  au  bout 
d’une  semaine. 

J’en  suis  vraiment  fâché,  mais  M.  Guérin  oublie,  après 
l’emprunt  qu’ü  m’a  fait  pour  les  besoins  de  sa  cause,  d’ajouter 
le  paragraphe  suivant  : 

«  Toutefois,  ajoutais-je,  la  gravité  de  cette  opération  a  été 
exagérée  ;  Forbes,  Hunier,  Desault,  l’ont  pratiquée  un  assez 


grand  nombre  de  fois  sans  qu’il  en  soit  résulté  rien  de  fâ¬ 
cheux. 

1)  Des  cas  multiples  de  réussite  ont  été  rassemblés  dans 
les  thèses  de  M.  Champigny  et  de  MM.  Lædo  Larrey,  Clarke, 
Couley,  Brodie,  Allan,  Muller,  et  une  foule  d’autres  en  ont 
aussi  rapporté  des  exemples. 

»  Aumont  en  a  extrait  quatre  en  deux  fois  à  quarante  jours 
d’intervalle  sans  le  moindre  accident,  etc.,  etc.  » 

Au  fait  donc  l’opération  est  dangereuse  quand  elle  est  sui¬ 
vie  d’une  arthrite  purulente,  mais  cet  accident,  par  bon¬ 
heur,  n’arrive  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Au  lieu  d’un 
succès,  M.  Guérin  en  aurait  rapporté  une  demi-douzaine  que  la 
question  n’en  serait  pas  beaucoup  plus  avancée,  puisque  par 
l'ancienne  méthode,  qui  est  d’ailleurs  la  véritable  méthode 
sous-cutanée,  les  autres  praticiens  en  ont  souvent  obtenus  de 
semblables. 

Mais  passons  à  une  autre  question,  à  l’existence  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  avant  les  travaux  de  M.  Guérin. 

Notre  collègue  nie,  vous  le  savez,  qu’il  y  eût  avant  lui  dans 
la  science  autre  chose  que  des  faits  isolés  et  des  pratiques  em¬ 
piriques  ;  voyons  donc,  commençons  par  Hunter  si  souvent 
invoqué  dans  le  cours  de  cette  discussion,  et  qui  n’aurait  ja¬ 
mais  pensé,  dit  M.  Guérin,  aux  sections  sous-cutanées. 

Je  trouve  d’abord,  tome  1,  page  49,  dans  sa  biographie, 
cette  histoire  qui  a  bien  sa  valeur  :  «  Hunter,  qui  s’était  rompu 
le  tendon  d’Achille  en  dansant  (on  voit  que  Hunter  dansait 
quelquefois),  eut  l’idée  d’examiner  par  quel  mécanisme  se  réu¬ 
nissent  les  deux  bouts  d’un  tendon  ;  il  divisa  le  tendon  d’Achille 
sur  plusieurs  chiens  avec  une  aiguille  à  cataracte  qu’il  intro¬ 
duisit  àu-dessods  de  lu  peau  à  quelque  distance  du  tendon  ; 
ensuite  il  tua  ces  animaux,  à  des  époques  différentes,  afin  de 
suivre  les  phases  du  travail  de  réunion.  11  reconnut  que  celte 
réunion  se  fait  par  un  mécanisme  semblable  à  celui  qui  pré¬ 
side  à  la  consolidation  des  os  fracturés  quand  il  n’y  a  pas  de 
plaie  à  la  peau.» 

Après  la  mort  de  Hunter,  on  trouva  les  deux  bouts  du  ten¬ 
don  réunis  par  l’intermédiaire  d’une  substance  osseuse. 

Qu’on  ne  s’effarouche  pas  de  ce  terme  osseux,  qui  dans  l’es¬ 
prit  de  Hunter  n’avait  pas  la  même  signification  que  dans  le 
nôtre.  Car  on  le  voit  dans  différents  endroits  parler  de  frac¬ 
ture  des  ligaments  ou  des  tendons  pour  en  désigner  la  rupture. 
Pour  le  reste,  veuillez  le  remarquer,  la  ténotomie  y  est  en  en¬ 
tier,  et  par  la  méthode  sous-cutanée.  Diviser  le  tendon  sous  la 
peau  ((  par  une  petite  plaie  »  sur  le  côté  des  tendons  «  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  » . 

De  plus,  Hunter,  voyez  comme  il  est  empirique  !  veut  déjà 
savoir  comment  une  division  pareiUe  se  rétablit,  se  cicatrise 
sous  les  téguments  ;  il  fait  des  expériences,  il  constate  que  la 
réunion  s’opère  à  l’aide  d’une  substance  intermédiaire.  Il  est 
vrai  qu’il  s’est  servi  d’une  aiguille  à  cataracte  dont  M.  Guérin 
ne  veut  pas  entendre  parler,  mais  du  temps  de  Hunter  il  y 
avait  des  aiguiUes  à  cataracte,  sorte  de  fer  de  lance  beaucoup 
plus  large  qu’aujour d’hui;  d’ailleurs,  qu’est-ce  que  cela  fait  à 
la  question  ?  Hunter  voulait  une  petite  plaie  pour  empêcher 
l’air  d’entrer  et  un  petit  instrument  (les  ténotomes  d’aujour¬ 
d’hui  ne  sont  guère  plus  volumineux)  pour  couper  le  tendon. 

Attendez,  du  reste,  vous  aUez  voir  l’empirisme  de  Hunter  qui 
semble  avoir  voulu  spolier  M.  Guérin,  il  y  a  près  d’im  siècle, 
des  idées  que  lui  persiste  à  réclamer  aujourd'hui  ! 

«  Les  deux  bouts  du  tendon  rompus,  dit  Hunter,  restent 
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toujours  à  une  certaine  distance  parce  qu’ils  sont  toujours  écar¬ 
tés  l’un  de  l’autre  par  des  forces  opposées... 

»  Il  ne  résultera  aucun  inconvénient  de  ce  qu’il  y  ait  entre 
les  deux  bouts  du  tendon  rompu  une  petite  séparation  d’un 
demi-pouce,  ou  d’un  peu  plus,  tandis  qu’il  y  aurait  un  grand 
désavantage  à  pousser  les  deux  fragments  l’un  contre  l’autre. 
Je  suis  d’avis  qu’on  doit  permettre  au  malade  de  marcher 
presque  dès  le  début  »  (pages  492,  493). 

Voilà  comment  Hunter  n’a  point  fait  de  ténotomie,  ou  ne 
l’a  faite  qu’empiriquement,  comment  il  voulait  que  les  deux 
bouts  de  tendon  fussent  tenus  rapprochés  afin  de  les  réunir 
par  une  inflammation  adhésive  !  ! 

Passons  à  Delpech  :  les  tendons,  les  ligaments,  ont  été  divi¬ 
sés,  dit  cet  auteur,  en  tout  ou  partie  ;  nous  avons  eu  connais¬ 
sance  de  quelques-unes  de  ses  opérations  qui  ont  obtenu  tout 
le  succès  qu’on  pouvait  s’en  promettre. 

Les  bouts  du  tendon  coupé  peuvent  contracter  une  union 
médiate  à  la  faveur  de  laquelle  l’organe  peut  encore  recouvrer 
une  partie  de  son  utilité.  Quant  à  la  section  des  ligaments,  si 
l’on  réfléchit  à  l’innocuité  de  leur  rupture,  on  ne  peut  guère 
s’empêcher  de  penser  que  cette  opération  (la  ténotomie)  est 
praticable,  t  poiu-vu  qu’elle  soit  faite  avec  précaution,  de  ma¬ 
nière  à  prévenir  le  contact  de  l’air  [Maladies  réputées  chirurgi¬ 
cales,  t.  pages  669,  670,  673),  et  il  ajoute,  à  propos  do  la 
rétraction  des  tendons  :  «  en  général  le  seul  moyen  par  lequel 
on  puisse  faire  cesser  la  gène  des  parties  affectées  est  la  section 
des  tendons...  » 

Je  le  demande,  est-il  possible  d’être  plus  clair  et  plus  précis 
en  même  temps  ;  la  méthode  sous-cutanée  avec  scs  principes 
élémentaires  ne  ressort-elle  pas  de  ce  passage? 

Mais  en  voici  un  autre  qui  est  encore  d’une  évidence  plus 
grande.  [Même  ouvrage,  t.  1°'',  pages  186,  187). 

«  Si  la  rupture  des  muscles  ou  des  tendons  n’est  pas  accom¬ 
pagnée  de  solution  de  continuité  à  la  peau,  et  si  la  première 
de  ces  affections  n’esf  pas  exposée  au  contact  de  l’air,  la  réu¬ 
nion  est  obtenue  facilement,  à  la  faveur  du  rapprochement 
mutuel  des  parties...  Quand  on  a  obtenu  la  réunion  d’un 
muscle  ou  d’un  tendon  considérable,  destiné  à  supporter  de 
grands  efl’orts,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  cette  réunion 
a  toujours  lieu  (vous  l’entendez,  toujours  !)  par  le  moyen  d’une 
organisation  intermédiaire  (le  mot  organisation  y  est  déjà,  ne 
l’oubliez  pas),  qu’il  faut  beaucoup  de  temps  à  cette  substance 
pour  obtenir  la  densité  et  la  perfection  dont  il  est  susceptible.» 

Voyons,  ne  nous  irritons  pas,  que  manque-t-il  à  ces  passages 
de  Delpech  pour  constituer  la  méthode  sous-cutanée;  section 
des  tendons  pour  détruire  des  obstacles  à  certaines  fonctions, 
sections  par  une  petite  plaie,  dans  le  but  d’éviter  le  contact 
de  l’air  sous  la  peau;  réparation  des  tissus  par  une  substance 
'intermédiaire  qui  rétablit  les  fonctions  de  la  partie  ;  que  savons- 
nous  de  plus  aujourd’hui,  et  pourtant,  à  entendre  M.  Guérin, 
Delpech  n'aurait  agi  qu’en  empirique  et  en  quelque  sorte  sans 
se  rendre  compte  de  ce  qu’il  faisait  ou  voulait  faire! 

Nous  ne  Sommes  qu’en  1816,  sautons  à  1837,  et  vous  allez 
voir  comment,  après  le  mémoire  de  Stromeyer  (1831),  la 
ténotomie  sous-cutanée  fut  dédaignée  en  France. 

«  Sur  60  sujets  guéris  du  pied  bot  par  M.  Duval,  au  moyen 
de  la  section  du  tendon  d’Achillô,'  40  étaient  affectés  de  vari  ; 

1 8  portaient  des  pieds  équins  ;  il  n’y  avait  que  2  valgi  ; 
la  proportion  est  à  peu  près  la  même  dans  tous  les  tableaux 
publiés... 


L’heureux  résultat  de  cette  opération  a  engagé  ce  praticien 
à  la  répéter  plus  de  80  fois  depuis,  et  toujours  avec  succès. 
(Vous  le  voyez,  toujours  avec  succès  !) 

«  C'est  à  M.  Duval  que  nous  devons  la  popularité  de  cette 
opération  et  son  extension  à  toutes  les  variétés  de  pied  bot, 
et  presque  à  tous  les  âges.  » . 

Dans  un  cas  de  pied  bot  en  dedans  excessivement  difforme, 
indépendammentdelasection  du  tendon  d’Achille,  M.  Duvalaété 
obligé  plus  tard  de  couper  le  tendon  du  jambier  antérieur,  un 
pouce  au-dessous  du  ligament  annulaire  de  dehors  en  dedans, 
pour  ne  pas  toucher  avec  la  pointe  de  l’instrument  le  tendon 
de  l’extenseur  du  gros  orteil.  Dans  un  valgus  avec  raccourcis¬ 
sement  des  muscles  du  mollet,  il  a  coupé  le  tendon  du  long 
péronier  latéral  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  la  malléole 
externe.  Deux  jours  après  l’opération,  le  pied  était  revenu 
sous  l’axe  de  la  jambe  et  formait  un  pied  équin  simple  qu’il  a 
guéri  par  la  section  du  tendon  d’Achille.  (Pivain,  Thèses,  212- 
1837). 

Alors  M.  Guérin  ne  songeait  certainement  pas  à  la  téno¬ 
tomie  et  à  la  méthode  sous-cutanée,  car,  en  1838,  il  repoussait 
encore  ces  opérations  et  soutenait  la  prééminence  des  appareils 
orthopédiques. 

Dans  une  thèse  du  frère  même  de  M.  Duval  (I  838,  n"  342), 
on  trouve  comme  résumé  «  Les  succès  constants  (vous  enten¬ 
dez  bien,  constants,  les  succès  à  cette  époque  étaient  déjà  con  ¬ 
stants)  que  mon  frère  a  obtenus  dans  plus  de  200  cas  de  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille  et  d'autres  tendons,  les  phénomènes 
qu’il  avait  observés  dans  tous  les  cas  devant  lui  permettre  d’es¬ 
pérer  qu’il  se  développerait  une  substance  intermédiaire  entre 
les  deux  bouts  du  tendon  coupé,  et  que  cette  substance  inter¬ 
médiaire,  susceptible  d’un  allongement  énorme  et  d’une  soli¬ 
dité  aussi  grande  que-  celle  des  tendons  eux-mêmes,  puis  il 
applique  ces  données  et  cette  pratique  au  traitement  des  anky¬ 
losés  du  genou.  » 

Qu’en  pense  rAcadémie? 

Est-ce  que  tout  cela  n’indiqite  pas  déjà  une  méthode  très- 
avancée,  formellement  constituée  ;  est-ce  qu’il  ne  s’agit,  dans 
ces  divers  auteurs,  que  de  quelques  sections  isolées  du  ten¬ 
don  d’Achille,  et  sans  idée  scientifique  ou  rationnelle, 
comme  le  l’épète  à  tous  moments  M.  Guérin?  Est-ce  que 
la  thèse  de  M.  Ileld,  que  j’ai  déjà  citée  tant  de  fois,  et 
qui  date  de  1836,  ne  contient  pas  un  exposé  détaillé  de 
toute  cette  méthode  appliquée  aux  divers  tendons;  est-ce 
que,  moi,  qui  n’en  ai  rien  dit,  selon  M.  Guérin,  dans  le 
Traité  de  médecine  opératoire,  je  ne  lui  ai  pas  consacré  près  de 
deux  cents  pages?  est-ce  que  je  n’ai  pas  dit,  en  particulier, 
page  638,  t.  I"  ;  «  C’est  donc  en  définitive,  pour  remédier  à 
des  difformités  que  la  ténotomie  doit  être  conservée  ;  sous  ce 
point  de  vue,  elle  s’applique,  ou  peut  s’appliquer  à  tous  les 
tendons  et  aux  muscles  longs  qui  ne  sont  séparés  de  la  peau 
par  aucun  organe  important  »  ;  après  l'avoir  décrite  pour  les 
difformités  du  pied,  de  la  jambe,  de  la  main,  de  l’avant-bras 
et  du  cou,  pour  les  tendons  extenseurs,  pour  les  tendons  flé¬ 
chisseurs  des  doigts,  pour  les  triceps,  pour  les  biceps  du  bras, 
pour  les  tendons  ou  muscles  de  l’aisselle,  pour' les  extenseurs 
et  pour  les  fléchisseurs  des  orteils,  pour  les  tissus  fibreux  de 
la  plante  du  pied,  pour  le  jambier  antérieur,  le  jambier  pos¬ 
térieur,  les  tendons  du  gros  orteil,  les  péroniers  latéraux,  pour 
les  tendons  de  la  jambe,  du  jarret,  pour  les  muscles  du 
cou,  etc.  » 
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Et  que  M.  Guérin  n'allle  pas  dire  que  ceci  lui  a  été  pris 
d’après  ses  communications  aux  Académies,  car,  bien  que  le 
volume  dont  je  le  tire  porte  la  date  de  1839,  il  n’en  était  pas 
moins  imprimé  vers  le  milieu  de  1838.  Ce  fait  est  facile  à 
constater,  tout  le  monde  le  comprendra;  en  effet,  quatre  gros 
volumes  n’ont  pas  été  imprimés  le  même  jour  ;  il  est  facile  de 
voir  que  le  premier  volume  de  cet  ouvrage  a  dû  être  imprimé 
un  an  avant  le  dernier;  sans  compter  qu’il  est  d’usage  en 
librairie  de  donner  à  un  livre  qui  paraît  vers  la  fm  de  l’année 
la  date  de  l’année  qui  suit.  Ainsi,  c’est  bien  en  1 838  que  j’expo¬ 
sais  les  faits  et  gestes,  la  généralisation  de  la  ténotomie  sous- 
cutanée,  aloi's  que  M.  Guérin  n’avait  encore  rien  publié  sur 
la  question.  La  note  qu’il  m’a  prié  d’insérer,  et  non  pas  forcé, 
comme  il  le  dit  (je  ne  suis  pas  d’humeur  A  me  laisser  forcer 
en  pareil  cas),  et  que  j’ai  inséré  par  complaisance  en  tête  de 
mon  premier  volume,  en  est  d’ailleurs  une  preuve  irréfu¬ 
table.  Car,  dans  cette  page,  il  n’est  pas  dit  un  mot  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée;  elle  explique  simplement  comme-  quoi 
M.  Guérin,  attribuant  tous  les  genres  de  pieds  bots  à  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  convulsive,  attaque  ces  différentes  espèces  de 
dilTormités  en  diversifiant  ses  opérations  d’après  l’espèce  de 
pied  bot  à  traiter.  Ainsi  que,  sous  ce  rapport,  M.  Guérin  ne 
vienne  plus  nous  parler  de  larcins  commis  à  son  détriment, 
ni  de  doctrines  qu’il  aurait  fait  connaître  avant  1838. 

Mais  voulez-vous  encore  des  preuves  tirées  d’un  autre  au¬ 
teur,  qui  n’est  plus  un  simple  spécialiste,  celui-là,  ni  un  vul¬ 
gaire  empirique,  de  M.  Scoutetten  {Cure  radicale  des  pieds  bols, 
1838),  chirurgien  de  haute  distinction,  correspondant  de  cette 
Académie,  et  connu  du  monde  entier.  M.  Scoutetten,  qui  étu¬ 
die  toutes  les  questions  relatives  au  pied  bot,  qui  en  admet 
plusieurs  sortes  de  causes,  y  compris  la  rétraction  des  muscles, 
arrivé  à  la  ténotomie,  va  vous  montrer  que  tous  les  éléments 
de  la  méthode  sous-cutanée  lui  étaient  bien  connus,  et  qu’il 
était  fort  au  courant  de  ce  qu’en  avaient  dit  M.  Stromeyer, 
M.  Bouvier,  et  autres  chirurgiens  de  Paris.  Ainsi,  «  il  faut  faire 
les  plaies  extérieures  aussi  petites  que  possible,  afin  d’éviter 
l’entrée  de  l’air  et  la  suppuration.  »  Citant  le  procédé  de  Stoss, 
il  ajoute,  page  87  :  «  La  section  faite,  l’instrument  fin  aussitôt 
retiré,  et  la  plaie  fermée  par  le  doigt  pour  empêcher  l’intro¬ 
duction  do  l’air  dans  le  vide  laissé  par  la  rétraction  des  deux 
bouts  » ,  fait  d’ailleurs  déjà  indiqué  avant  lui  par  vingt  prati¬ 
ciens  différents. 

Puis,  comme  suites  de  l’opération,  et  en  en  énumérant  les 
conditions,  il  dit,  page  83,  en  parlant  de  la  réunion  :  «  Cette 
réunion  ayant  lieu  par  l’interposition  d’une  substance  fibreuse 
de  nouvelle  formation,  il  faut,  avant  qu’elle  ait  obtenu  sa 
solidité,  lui  donner  l’aliongement  qui  manque  aux  muscles 
au  moyen  d’une  extension  augmentée  gradueliement.  »  Plus 
loin,  avec  le  titre  :  Progrès  de  la  guérison,  changements  dans  le 
membre  opéré  :  t(  La  section  du  tendon  est  suivie  d'une  rétrac¬ 
tion  immédiate,  brusque,  variable  depuis  quelques  lignes  jus¬ 
qu’à  un  pouce  et  plus.  On  sent  sous  la  peau  un  vide  qui  in¬ 
dique  l’espace  devenu  libre.  Si  le  sang  s’accumule  sous,  la 
peau,  ce  qu’on  doit  éviter,  et  ce  qui  d’ailleurs  arrive  rare¬ 
ment,  on  voit  apparaître  une  légère  coloration  bleuâtre.  Les 
trois  ou  quatre  premiers  jours,  il  se  forme  communément  un 
petit  gonflement  sous-cutané  non  inflammatoire;  le  vide  se 
remplit  d’un  fluide  coercible,  qui  donnera  naissance  au  tissu 
de  nouvelle  formation  destiné  à  remplacer  le  tendon.  La  petite 
plaie  extérieure  guérit  du  deuxième  au  quatrième  jour. 


Vers  le  dixième  jour,  la  lymphe  plastique  s’épaissit  et  prend 
de  la  dureté,  les  tissus  environnants,  la  piqûre,  sont  gonflés,  et 
le  toucher  reconnaît  que  leur  surface  est  inégale,  et  dès  le 
quinzième  ou  vingtième  jour  le  tissu  nouveau  s’arrondit  ;  quel¬ 
quefois  on  sent  très-distinctement  une  sorte  de  virole  épaisse 
aux  points  oit  ils  s’unissent,  le  tissu  nouveau  et  le  bout  supé¬ 
rieur  du  tendon.  Après  un  mois,  la  consolidation  est  com¬ 
plète,  et  rien  n’indique,  si  ce  n’est  une  petite  cicatrice,  qu’une 
opération  a  été  pratiquée. 

Eh  bien,  l’Académie  le  voit,  l’écartement  des  bouts  du  ten¬ 
don  après  l’opération,  l’exsudation  et  la  réorganisation  d’une 
substance  intermédiaire  pour  rétablir  la  continuité  de  l’or¬ 
gane,  et  cela  sans  inflammation,  ont  donc  été  bel  et  bien  re¬ 
cherchés,  constatés,  étudiés  en  détail  et  par  de  nombreuses 
expérimentations,  par  bien  d’autres  auteurs  que  M.  Guérin,  et 
avant  lui,  je  dirais  même,  si  je  ne  craignais  de  le  blesser, 
beaucoup  mieux  étudiés  par  d’autres  que  par  lui;  car  enfin, 
malgré  la  longue  démonstration  qu’il  a  voulu  en  donner  ici 
sur  le  tableau,  il  est  évident  qu’il  n’a  pas  étudié  pièce  à  pièce, 
comme  M.  Scoutetten  et  d’autres,  les  phases  de  la  nouvelle 
production.  D’ailleurs,  à  quoi  bon  tant  insister  sur  ce  sujet? 
Ce  n’est  pas  là  ce  qui  constitue  la  méthode  sous-cutanée  ;  ce 
n’est,  en  somme,  qu’une  doctrine,  qu’une  explication  d’un 
fait  connu,  mais  sur  la  nature  duquel  il  est  loisible  à  chacun 
d’avoir  son  opinion  propre,  sans  que  cela  change  rien  aux  ap¬ 
plications  pratiques  de  la  méthode  opératoire  en  elle-même. 
La  définition  de  M.  Guérin  a  même  ceci  de  mauvais,  c’est 
qu’elle  SC  sert  d’un  mot  tout  à  fait  incompréhensible  en  pareil 
cas,  d’un  mot  parfaitement  incompatible  avec  le  fait,  attendu 
que  ce  nouveau  produit  est  absolument  incapable  de  s’organi¬ 
ser  immédiatement.  Ce  n’est  que  par  degrés,  avec  lenteur,  et 
en  passant  par  diverses  phases  qu’il  arrive  à  remplacer  les 
tissus  préalablement  divisés.  Encore  une  fleur  donc  à  retirer 
de  la  couronne  inventive  de  M.  Guérin. 

Mais,  dit-il,  je  vous  défie  au  moins  de  trouver  nulle  part,  ni 
dans  votre  livre,  ni  ailleurs,  rien  qui  s’applique  aux  ankylosés, 
aux  difformités  articulaires,  ni  à  d’autres  opérations  que  la 
ténotomie. 

C’est  vraiment  à  n’y  pas  croire  :  pour  les  déformations 
articulaires  en  particulier,  voyez  donc  (Dictionnaire  de  médecine 

en  30  volumes,  t,  XIV,  p.  137)  :  « . En  vue  de  détruire  les 

brides  ou  rétractions  du  genou,  après  avoir  parlé  des  divers 
moyens  conseillés  pour  y  remédier,  j’ajoute  :  j’aimerais  mieux 
alors  me  servir  d’un  bistouri  étroit,  et  par  ponction  latérale, 
suivre  de  tout  point  enfin  la  méthode  conseillée  pour  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’AchiUe,  que  de  me  conformer  à  la  méthode 
de  Dupuytren,  etc. 

»  Pour  les  rétractions  profondes  tenant  aux  aponévroses, 
aux  ligaments  de  la  rotule,  cette  méthode  serait  meilleure  que 
les  procédés  longs,  difficiles  que  M.  Gighella  dit  avoir  essayés 
avec  succès.  11  en  serait  de  même  pour  la-rétraction  des  mus¬ 
cles  et  des  tendons...  »  Suit  le  manuel  opératoire. 

Si  donc  l’un  de  nous  a  dépouillé  l’autre,  je  demande  lequel 
des  deux  doit  être  accusé,  car  cet  article  est  de  1836,  trois 
ou  quatre  ans  avant  que  M.  Guérin  y  eût  pensé  ! 

M.  Duval  ne  dit-11  pas,  dans  la  thèse  citée  et  sur  le  traite¬ 
ment  de  Yankylose  : 

«  Ce  moyen,  c’est-à-dire  la  ténotomie,  a  été  trouvé  et  a  tou¬ 
jours  réussi.  Je  veux  parler,  dit  l’auteur,  de  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  de  la  jambe.  Ce  que  nous  disons,  ajoute- 
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t-il,  pour  le  genou,  peut  également  s’appliquer  aux  articula¬ 
tions  du  coude,  des  doigts  et  des  orteils.  Les  chirurgiens  n’ont 
point  eu  l’idée  de  cette  opération,  dit-il,  parce  qu’ils  ignoraient 
complètement  qu’après  les  sections  d’un  tendon  il  se  dévelop¬ 
pait  une  substance  intermédiaire  servant  à  rétablir  la  conti¬ 
nuité  entré  les  deux  bouts  du  tendon  coupé  (de  13  à  14).  » 

Et  voilà  comme  quoi  personne  n’avait  songé  à  la  ténotomie 
pour  les  diflbrmités  articulaires  avant  M.  Guérin  ! 

J’en  ai  si  peu  parlé,  pour  mon  compte,  en  dehors  des  diffor¬ 
mités  ou  des  tendons,  que  je  la  trouve  indiquée,  avec  le  titre 
de  ponction  sous-cutanée,  en  tête  d’une  foule  d’articles.  A 
l’occasion  des  kystes  synoviaux,  par  exemple,  voici  en  titre  : 
ponction  sous-cutanée.  Ayant  confiance  dans  la  rupture  du  kyste, 
éprouvant,  d’ailleurs,  quelques  difficultés  à  produire  cette  rup¬ 
ture,  quelques  chirurgiens  ont  imaginé  de  porter  obliquement 
à  travers  la  peau  une  aiguille  à  cataracte,  et  de  percer  ainsi 
la  petite  poche  synoviale,  de  manière  à  permettre  d’en  chas¬ 
ser,  d’en  infiltrer  le  fluide  dans  le  tissu  cellulaire  du  voisinage. 
M.  Cumin,  qui  en  a  eu  l’idée  dès  <827,  M.  Henning  et  Mar-  , 
schal-Hall,  qui  s’en  sont  servis  contre  les  tumeurs  érectiles,  de 
même  que  M.  Tarral,  qui  dit  que  cette  opération  se  posse  sous 
la  peau,  permettent-ils  de  dire  qu’en  dehors  de  la  ténotomie 
personne  n’avait  songé  à  la  méthode  sous-cutanée?  Tenez,  en¬ 
core  un  passage,  tome  III,  page  45  i.  En  traitant  des  kystes 
hématiques  en  général  et  en  en  énumérant  les  divers  remèdes, 
on  trouve  :  «  Alors,  comme  le  massage,  l’écrasement  ou  les 
ponctions  sous-culanées  pourraient  être  essayés,  etc....  Passant 
une  aiguille  sous  les  téguments  pour  aller  obliquement  déchi¬ 
rer  la  poche  séro-sanguine,  on  se  mettrait  également  à  même 
de  forcer  le  fluide  à  s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire  voisin.» 

Et  les  vaisseaux,  les  veines  dôhc ,  est-ce  qu’ils  n’ont  pas  été 
attaqués  par  les  méthodes  sous-cutanées  par  Brodie,  Carmi- 
chael,  etc.?  Peut-être,  dit  M.  Guérin.  Mais  ce  n’était,  en  tous 
cas,  que  par  une  opération  sous-cutanée  mal  connue  ou  in¬ 
complète.  Mais,  voyons  donc.  Voici  le  manuel  opératoire  extrait 
de  Brodie  :  «  Je  me  sors  habituellement  pour  cette  opération 
d’un  bistouri  étroit,  pointu,  légèrement  courbe  sur  le  tran¬ 
chant.  Après  m’être  assuré  de  la  position  de  la  veine  qui  paraît 
être  le  siège  de  la  douleur,  j’introduis  la  pointe  de  l’instrument 
sur  l’un  des  côtés  du  vaisseau  et  le  dirige  à  plat  jusqu'à  ce  que 
la  lame  ait  atteint  le  coté,  opposé.  Tournant  alors  la  lame  à 
plat,  je  le  retire  en  effectuant  la  section.  »  (Dict.  de  Samuel  - 
Cooper.)  Là,  entre  nous,  et  sans  nous  mettre  de  mauvaise  hu¬ 
meur,  n’est-ce  pas  là  la  méthode  sous-cutanée  avec  toutes  ses 
conditions,  un  demi-siècle  avant  M.  Guérin?  Ce  qu’il  y  a  de 
singulier,  c’est  que  si  notre  collègue  élague  volontiers  de  la 
méthode  sous-cutanée  les  faits  qui  lui  sont,  antérieurs  comme 
incomplets,  il  ne  manque  guère  d’en  rattacher  à  celte  mé¬ 
thode  qui  ne  s’y  rattachent  véritablement  pas.  Ainsi  en  est -il, 
par  exemple,  du  procédé  de  M.  Ricord  pour  le  varicocèle.  En 
quoi  effectivement  l’opération  de  M.  Ricord,  qui  consiste  à  lier 
sous  la  peau  les  veines  du  cordon  au  moyen  d’un  instrument 
qui  doit  rester  dans  la  plaie,  plaie  qui  doit  suppurer  jusqu’à  la 
section  des  veines,  rentre-t-il  dans  une  opération  qui  a  pour 
principe  de  prévenir  le  contact  de  Tair,  l’inflammation  et  la 
suppuration  des  tissus  divisés?  Là  encore,  d’ailleurs,  M.  Guérin 
aurait  été  devancé,  car  cette  idée  de  lier  les  veines  sous  la 
peau  est  exposée  dans  la  thèse- de  M.  Gaynebé,  soutenue  dix 
ans  auparavant,  vers  <  832. 

Poussé  dans  ses  derniers  retranchements  et  voulant  préci¬ 


ser  d'une  manière  définitive  ce  qu’il  entend  par  méthode 
sous-cutanée,  ou  principes  de  la  méthode  sous-cutanée,  il 
nous  a  formulé  cette  phrase  :  «  les  plaies  pratiquées  sous  la 
peau  et  maintenues  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ne  s’enflam¬ 
ment  ni  ne  suppurent  et  s’organisent  immédiatement  » .  (Gaz. 
MÉDICALE,  p.  533.) 

Et  il  me  défie  de  trouver  rien  dans  la  science  qui  approche 
de  cette  formule.  Eh  bien!  sans  rappeler  celle  de  Delpech, 
indiquée  plus  haut,  ou  même  celle  de  Hunter,  je  soumets  à 
l’Académie  la  formule  suivante,  et  je  prie  tous  ceux  qui  m’é¬ 
coutent  de  voir  en  quoi  elle  diffère  au  fond  de  celle  de 
M.  Guérin  :  «  A  l’abri  du  contact  de  l’air,  et  sous  certaines 
conditions  favorables,  les  parties  divisées  se  réunissent  sans 
aucun  des  symptômes  ordinaires  de  la  phlegmasie,  en  vertu 
d’une  propriété  analogue  à  celle  qui,  dans  l’état  naturel,  pré¬ 
side  à  la  nutrition  » . 

Ainsi,  hors  du  contact  de  l’air,  les  tissus  divisés,  —  des 
conditions  favorables,  —  aucun  symptôme  d’inQammation  ni 
de  suppuration  ;  par  conséquent,  une  guérison  sous  l’influence 
de  la  force  qui  préside  à  la  nutrition.  Non-seulement  cette 
formule  renferme  tous  les  éléments  de  celle  de  M.  Guérin, 
mais  il  est  évident  qu’elle  est  beaucoup  plus  complète. 

Et  cette  formule  n’est  pas  d’hier,  messieurs,  elle  nous  vient 
de  Montpellier,  delà  thèse  de  M.  Lafosse,  qui  la  soutenait  en 
<836.  Mieux  que  cela,  elle  est  extraite  par  Estor  des  idées 
de  John  Bell,  dans  l’édition  française  de  1 825. 

Je  le  demande  maintenant  à  tout  le  monde,  à  M.  Guérin 
lui-même,  ai-je  tort  de  lui  refuser  l’invention  de  la  méthode 
sous-cutanée  dans  ses  détails,  dans  ses  principes,  dans  sa  gé¬ 
néralisation.  Et  pour  m’êti;e  permis  de  lui  contester  tant  de 
^  droits  qu'il  s’attribue,^  avais-jd  mérité  toutes  les  qualifications 
qu’il  m’a  tant  de  fois  données  et  toute  la  mauvaise  humeur 
qu’il  a  montrée  contre  moi  en  terminant  son  dernier  dis¬ 
cours  ? 

Voilà  donc  qui  est  entendu  pour  la  méthode  sous-cutanée, 
qui  doit  nécessairement  envelopper  toute  la  chirurgie  !  Pauvre 
chirurgie  contemporaine,  qui  va  de  la  sorte  s’aller  enfouir 
sous  la  peau  afin  de  couper,  percer,  déchirer  tous  les  tissus, 
y  compris  les  os,  sans  savoir  trop  ce  qu’elle  fait,  mais  tran¬ 
quille,  étant  ainsi  à  l’abri  de  tout  contrôle  direct  ! 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

De  l’Anthhacosis,  parle  docteur  A.  Dechambhe  (1). 

Le  mot  anthracosis,  qui  se  trouve  dans l’/nfroduci/on  à  la  mé¬ 
decine,  attribuée  à  Galien,  désignait  un  ulcère  escharotique, 
siégeant  plus  spécialement  aux  paupières,  accompagné  de  tu¬ 
méfaction  locale  et  aussi  de  gonflement  de  tout  le  corps.  C’était 
donc,  comme  on  le  dit  encore  aujourd’hui,  un  charbon.  Mais, 
appliqué  à  l’infiltration  charbonneuse  des  poumons,  il  a  été, 
pour  ainsi  dire,  réinventé  par  W.  Stratton,  et  c’est  dans  ce 
dernier  sens  que  l’anthracose  va  être  étudiée.  Synonymie: 
Black  Spots  of  lhe  Lungs  (Pearson)  ;  black  inliltration  of  lhe  lungs 
(Gregory);  spurious  melanosis  of  the  lungs  (Marshall,  J.  B.  Thom- 

(l)  Cet  article  est  extrait  du  l"  fascicule  du  tome  V  du  DlCTION.VAinB  ENCYLOPÉ- 
DIQHE  DES  SCIENCES  MÉDICALES.  Il  n’a  pas  la  prëlention  de  contenir  rien  de  nouveau, 
mais  seulement  de  présenter  le  tableau  coinplet  d'une  maladie  sur  laquelle  il  existe 
nombre  d’observations  ou  de  travaux  partiels,  mais  dont  l’Iiistoire  synoptique  manque 
dans  nos  traités  classiques,  dans  ceux  du  moins  qu’ont  pu  mettre  à  proüt  les  recher¬ 
ches  médicales. 
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son);  phthisis  ttifilanolidp [Gihson)  ;  pneumo-melanosis  melallurgka 
(Brockmann)  ;  black  phiMsis  et  black-spitile  (la  plupart  des  au¬ 
teurs  anglais)  ;  encombrement  charbonneux  des  poumons  (Rieni- 
bault),  Les  dénominations  usitées  en  Allemagne,  en  France, 
en  Belgique,  ne  sont  guère  que  la  traduction  des  précédentes. 
Le  nom  de  fausse  mélaiwse  des  poumons  est  celui  qui  est  le 
plus  usité  en  France. 

1.  Historique.  L'expectoration  noire,  qui  est  un  des  symptômes 
de  l’infiltration  charbonneuse  des  poumons,  était  connue 
d'Hippocrate,  qui  signale  expressément,  dans  une  forme  parti¬ 
culière  de  maladie  du  poumon,  l’existence  de  crachats  couleur 
de  fumée  ou  de  suie,  hyvuuSnç  {De  Morbis,  CEuvres  d’Hippo¬ 
crate,  trad.  de  Littré,  t.  Vil,  p.  81).  Quand  furent  découvertes 
les  glandes  bronchiques,  et  qu’on  crut  qu’elles  communi¬ 
quaient  par  de  petits  canaux  avec  les  ramuscules  des  bronches, 
leur  couleur  noire  normale  sembla  donner  l’explication  du  re¬ 
jet  de  crachats  de  même  teinte,  et  M.  Beaugrand  rappelle 
(Aimâtes  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  janvier  1862, 
pag.  2 1  b)  que  Morton  voyait  là  un  indice  d’une  phthisie  asth~ 
tnatigue  imminente  {Phthisiologia,  Londres,  1689,  t.  II,  c.  2), 
contredit,  il  est  vrai,  sur  ce  point,  par  Morgagni,  qui  faisait  re¬ 
marquer  d’abord  que  les  glandes  sont  noires  chez  tous  les  indi¬ 
vidus,  et  en  seeond  lieu  qu’elles  n’ont  aucune  communication 
avec  les  bronches.  A  cette  époque,  on  avait  observé  et  décrit, 
dans  divers  organes,  des  lésions  dont  le  caractère  le  plus  appa¬ 
rent  était  la  couleur  noire  du  tissu  ;  et  ultérieurement,  princi¬ 
palement  au  commencement  de  ce  siècle,  ces  lésions  devin  - 
rent  le  sujet  de  recherches  spéciales  ;  mais  de  leurs  analogies 
extérieures  on  déduisit  trop  aisément  leuridenlité  de  nature,  et 
elles  formèrent,  à  l’instar  du  cancer,  un  groupe  anatomique,  qui 
reçut  de  Laennec  le  nom  de  mélanose.  Mais,  en  même  temps 
qu’il  embrassait  dans  une  vue  d’ensemble  l’histoire  des  lésions 
mélaniques  et  qu’il  en  coordonnait  les  formes  variées,  Laennec 
était  des  premiers  à  reconnaître  que,  à  coté  d'une  altération 
spécifique,  commune  à  la  plupart  -des  organes,  et  qui  consti¬ 
tuerait  la  mélanose  vraie,  on  en  rencontrait  dans  le  poumon 
une  autre,  caractérisée  également  par  la  coloration  noire  du 
tissu,  mais  ayant  probablement  une  autre  origine  et,  par  suite, 
une  autre  composition.  C’est  ce  qu’il  appelle  la  ma/isrc  noire 
pulmonaire,  laquelle  manque  chez  les  enfants,  se  montre  chez 
les  adultes  et  augmente  avec  l’àge.  «  J’ai  quelquefois  soupçonné, 
dit  Laennec,  que  cette  matière  pouvait  provenir,  au  moins  en 
partie,  de  la  fumée  des  lampes  et  des  corps  combustibles  dont 
nous  nous  servons  pour  nous  chauffer  ou  nous  éclairer.  »  (A  use. 
méd.,  2°  édit.,  1826,  t.  Il,  p.  34).  Mais  déjà  Pearson  avait  fait 
plus.  Dans  un  travail  présenté  dès  1813  à  la  Société  royale  de 
Londres  (Philos.  Transact.,  t.  CIIl,  p.  169),  il  avait  non-seule¬ 
ment  attribué  la  coloration  noire  du  poumon  à  l’inspiration 
des  particules  provenant  de  la  combustion  du  bois  ou  du  char¬ 
bon,  mais  encore  constaté  chimiquement  la  présence  du  char¬ 
bon  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  La  question  était  dès 
lors  assez  bien  posée  ;  plus  tard,  elle  le  fut  mieux  encore  par 
les  observations  des  médecins  anglais  sur  les  ouvriers  des  mi¬ 
nes  de  houille,  et  tout  d’abord  par  Gregory.  Sur  un  mineur 
qui  avait  présenté  des  symptômes  de  phthisie,  Gregory  trouva 
dans  les  poumons  des  cavernes  entourées  d’une  matière  noire, 
dans  laquelle  Ghristison  constata  la  présence  du  charbon  (Edin- 
burgh  Med.  and.  Chir.  Journ.,  t.  XXXVI,  p,  389,  4  831).  A  partir 
de  cette  époque,  les  observations  et  études  de  ce  genre  se 
multiplient  dans  la  Grande-Bretagne  où  eUes  trouvent  un  ter¬ 
rain  si  favorable,  et  sont  d’ailleurs  provoquées  parune  enquête 
officielle.  M.  Beaugrand  [loc.  cit.)  y  rattache,  par  ordre  chrono¬ 
logique,  les  noms  suivants  :  Marshall  (1834),  Gibson  (4  834), 
Graham  (4  834),  W.  Stratton  (4  838),  \V.  Thomson  (4  837-38), 
Makellar  (1846),  W.  Cox  (4  857),  J.  B.  Thomson  (1858).  Tels 
sont  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué,  en  Angleterre,  à 
l’élucidation  du  sujet.  La  liste  serait  longue  de  tous  ceux  qui 
y  ont  successivement  apporté  le  tribut  d’observations  particu¬ 
lières  :  Buchanan,  Garswell,  W.  Crayg,  etc.,  etc.  Quant  aux 
autres  pays,  M.  Kuborn  rappelle  (Sur  les  maladies  particulières 


aux  houilleurs,  p.  257)  qu’un  médecin  du  Hainaut,  Gobert, 
avait,  dès  1827,  conséquemment  avant  Gregory,  «signalé 
cette  expectoration  noirâtre,  à  laquelle  il  imputait  l’asthme 
dont  sont  affectés  les  houilleurs.  »  I.es  termes  de  cette  citation 
ne  sont  pas  assez  explicites  pour  suffire  à  bien  caractériser 
l’opinion  de  Gobert.  D’une  manière  générale  on  peut  dire  que 
la  question  de  l’anthracose,  née  en  Angleterre,  y  était  à  peu 
près  mûre  quand  elle  a  été  reprise  dans  d’autres  contrées  :  ce 
qui  n’empêche  pas  que  ies  faits  publiés  en  France,  en  Belgi¬ 
que,  en  Allemagne,  n’aient  été  extrêmement  précieux,  ne 
serait-ce  que  comme  moyen  de  contrôle.  Il  est  juste,  d’ailleurs, 
d’ajouter  que  certaines  publications,  en  France  notamment, 
ont  eu  l’avantage  et  le  mérite  de  sortir  du  cercle  de  l’observa¬ 
tion  anglaise,  c’est-à-dire  du  terrain  houiller,  et  de  porter  la 
question  dans  le  domaine  de  diverses  professions  exposant 
l’ouvrier  aux  émanations  charbonneuses,  telle  que  la  profes¬ 
sion  de  mouleur  en  cuivre  ou  de  charbonnier.  Dans  ce  groupe 
d’auteùrs,  nous  citerons  Béhier  (1 837),  Rilliet  (4  838),  Tardieu, 
qui  s’est  spécialement  occupé,  au  nom  d’une  commission 
nommée  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  de 
l’anthracose  des  mouleurs  en  cuivre  (1854),  Barth  (1855), 
Coppert  (1857),  Virchow  (1858),  Schirmer  (1859),  Riembault 
(1861),  Bouillaud  (1861),  Traube  (1861),  Boëns  Boissau 
(1862),  etc.,  etc.  Désignons,  enfin,  parmi  les  auteurs  à  qui 
l’on  doit  des  recherches  sur  la  composition  de  la  matière  an¬ 
thracosique,  outre  Ghristison  nommé  plus  haut,  MM.  Thénard, 
Lecanu,  Ghevrcul,  Quévenne,  Grassi,  Leconte,  O.  Henry, 
Grocq,  Kuborii,  Spring,  etc. 

G’est  exclusivement,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure, 
le  résultat  de  toutes  ces  investigations  qui  formera  la  substance 
du  présent  article.  Si  l’on  voulait  embrasser  dans  l’anihracose 
toutes  les  lésions  anatomiques  dans  lesquelles  l’analyse  chimi¬ 
que  et  l’examen  microscopique  ont  décelé  la  présence  du  char¬ 
bon,  il  faudrait  y  comprendre  l’induration  noire  des  poumons 
et  la  mélanose  elle-même,  et  rapprocher  ainsi,  sous  un  même 
titre  et  dans  un  même  article,  des  objets  disparates.  En  réser¬ 
vant,  au  contraire,  le  nom  d’anthracose  à  la  pénétration  au 
sein  du  poumon  de  particules  charbonneuses  venues  du  de¬ 
hors,  on  se  met  en  présence  d’une  lésion  bien  déterminée, 
toujours  identique  avec  elle-même,  et  procédant  constamment, 
malgré  les  conditions  diverses,  d’une  origine  commune,  en 
même  temps  qu’on  reste  fidèle  au  sens  adopté  par  l’inventeur 
même  du  mot. 

IL  Anatomie  pathologique.  L’infiltration  charbonneuse  des 
poumons  affecte  deux  formes  principales,  qu’il  n’est  pas  indif¬ 
férent,  on  le  verra  plus  loin,  de  distinguer. 

Dans  la  première  forme,  étudiée  particulièrement  par 
M.  Riembault,  le  parenchyme  pulmonaire  a  échangé  sa  teinte 
rosée  normale  contre  une  couleur  noirâtre,  étendue  le  plus 
souvent  à  la  totalité  de  l’organe,  quelquefois  à  la  plus  grande 
partie  seulement,  mais,  dans  les  deux  cas,  continue  et  non 
fragmentée  par  plaques.  Un  poumon  peut  être  ainsi  teint  en 
noir  dans  toute  son  étendue  et  toute  sa  profondeur,  et  cela 
d’une  manière  à  peu  près  uniforme.  Dans  d’autres  cas,  la  co¬ 
loration,  quoique  générale,  présente  des  nuances  diverses, 
depuis  le  gris-ardoise  jusqu’au  noir  le  plus  foncé,  en  prenant 
quelquefois  alors  un  reflet  luisant,  noirâtre  ou  bleuâtre,  comme 
celui  du  charbon. 

Quand  la  lésion  n’a  pas  atteint  son  degré  ultime,  le  paren¬ 
chyme  présente  à  la  coupe  un  aspect  granitique  ou  marbré, 
provenant  de  ce  que  le  tissu  normal  reste  visible  en  miUe 
points  sur  le  fond  anthracosique,  et  de  ce  que  la  coloration 
elle-même  n’atteint  pas  partout  à  la  fois  la  même  intensité. 
La  texture  de  l’oi-gane  est  intacte  :  le  poumon  crépite  sous  le 
doigt  et  surnage  à  l’eau.  Mais  quand  l’encombrement  char¬ 
bonneux  est  extrême,  toute  trace  d’organisation  disparait,  du 
moins  à  l’œil  nu,  et  l’on  n’a  plus  sous  les  yeux  qu’une  sorte  de 
charbon  léger,  pas  assez  léger  cependant  pour  surnager  à 
l’eau,  à  moins  d’emphysème,  et  renfermant  par  places  des  in¬ 
durations  noires,  à  côté  desqueUes  il  n’est  pas  rare  de  rencon- 
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trei’  des  cavernes,  qui  sont  d’ordinaire  remplies  elies-mèmes 
d’un  détrilus  noirâtre. 

Un  poumon  encombré  dans  toute  son  étendue  ne  s’affaisse 
pas  à  l’ouverture  du  thorax,  alors  môme  qu’il  ne  précipite  pas 
et  ne  présente  que  peu  ou  point  d’emphysème. 

La  seconde  forme  est  caractérisée  par  la  formation,  dès  le 
début  du  mal,  de  taches  noires  distinctes,  plus  ou  moins  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres,  et  de  grandeur  variable.  Ces  taches 
sont  ainsi  disséminées  sur  toute  l’étendue  du  poumon.  A  leur 
niveau,  le  tissu  de  l’organe  est  dense,  résistant  àla  section,  et 
offre  des  masses  noires,  formées,  dit  M.  Tardieu  (^tudo /it/yîrf- 
hique  sur  la  profession  do  mouleur  en  cuivre)  «  par  une  matière 
sèche,  très-légèrement  granuleuse,  amorphe,  non  ankystée, 
et  déposée  dans  l’épaisseur  même  du  parenchyme,  qui,  à  l’en¬ 
tour,  semble,  dans  certains  points,  paiTaltement  sain,  et,  dans 
d’autres,  manifestement  induré.  » 

La  matière  noire  n’attaque  pas  dans  le  parenchyme  tel  ou 
tel  élément  anatomique,  mais  en  pénètre  tous  les  éléments,  le 
tissu  cellulaire,  les  fibres  élastiques  et  lamiueuses,  les  capillai¬ 
res,  etc.,  et  se  dépose  dans  leurs  interstices.  Les  vésicules  pul¬ 
monaires  ne  paraissent  pas  en  contenir,  sinon  consécutivement 
et  par  suite  de  la  destruction  du  parenchyme  voisin.  Au  centre 
de  ces  masses  noires  se  rencontrent  quelquefois  des  cavernes 
contenant  un  liquide  du  même  couleur.  La  portion  du  poumon 
qui  est  le  siège  de  ces  masses  Indurées  précipite  toujours. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  lésion,  la  matière  noire  infil¬ 
trée  garde  le  même  caractère  :  elle  tache  les  doigts;  une 
tranche  du  tissu  noir  détachée  peut  servir  a  teindre  les  corps, 
à  la  manière  d’un  pinceau,  et  il  suffit  de  frotter  deux  ou  trois 
fois  sur  elle  un  bout  de  fil  pour  que  la  couleur  primitive  de  ce 
dernier  disparaisse  entièrement  (Riemhanlt).  Néanmoins  le 
parenchyme  cède  lentement  à  Teau  la  matière  noire  dont  il 
est  infiltré,  et  cliange  à  peine  de  couleur  après  qu’il  a  été  lavé 
longtemps  et  qu’il  a  servi  ii  noircir,  comme  avec  du  l’encre  de 
Chine,  une  grande  quantité  do  liquide.  En  écrasant  les  noyaux, 
on  obtient  une  bouillie  qui  teint  fortement  les  doigts  en  noir. 
C'est  ce  qui  arrive  par  la  putréfaction.  Là  où  l’agglomération 
charbonneuse  est  le  plus  dense,  les  ranuiscules  bronchiques  et 
les  petits  vaisseaux  ont  disparu.  11  est  possible,  comme  on  l’a 
dit,  que  les  petites  bronches  soient  oblitérées  par  compression; 
mais  il  est  admissible  également,  et  M.  C.  Robin  est  de  cet 
avis,  qu’elles  ont,  ainsi  que  les  vaisseaux,  simplement  disparu 
par  une  sorte  d’atrophie. 

Les  cavernes  noires  n'ont  pas  de  siège  de  prédilection.  Sur 
huit  autopsies  relevées  par  divers  auteurs,  et  dans  lesquelles 
est  signalée  l’existence  de  cavernes,  il  en  est  une  où  le  siège 
de  celles-ci  a  été  mal  déterminé  pour  les  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine.  Restent  donc  sept  cas,  dans  lesquels  les  cavernes,  qui 
étaient  d’ordinaire  multiples  chez  un  même  individu,  occu¬ 
paient  les  points  suivants  :  dans  un  cas,  les  trois  lobes  droits 
et  le  lobe  inférieur  gauche  ;  dans  un  cas,  le  lobe  inferieur 
droit;  dans  deux,  le  lobe  supérieur  et  le  lobe  moyen;  dans  un, 
le  lobe  supérieur  seul;  dans  deux,  le  poumon  tout  entier. 
Chez  un  de  ces  derniers  sujets,  le  poumon  était  converti  en 
une  vaste  caverne  (Obs.  de  W.  Marshall);  chez  l’autre,  il  en 
existait  plusieurs,  et  de  très-larges  dans  les  deux  poumons 
(übs.  de  Chrlstison).  Quand  les  cavités  atteignent  cette  gran¬ 
deur,  le  tissu  environnant  n’est  plus  d’ordinaire  induré,  mais, 
au  contraire,  ramolli  et  comme  pulrilagineux,  et  le  détritus 
pulmonaire  se  mêle  alors  au  liquide  noir. 

Une  particularité  signalée  par  M.  Riembault,  et  qui  ne  nous 
paraît  pas  avoir  été  retrouvée  ou  indiquée  par  d’autres  obser¬ 
vateurs,  c’est  la  présence  sur  la  plèvre  pariélale  et  sur  la  partie 
adjacente  au  péricarde,  de  petits  corps  noirs,  gros  comme  une 
lentille,  de  forme  irrégulière,  disséminés  sur  certains  points, 
et,  sur  certains  autres,  réunis  en -grappes.  «Ils  semblent  au 
premier  abord,  dit  l’autem',  formés  par  un  charbon  contenu 
dans  une  enveloppe  fibreuse  mmc«,  et  noircissent  les  objets  qui 
sont  mis  en  contact  avec  eux.  »  11  est  regrettable  que  notre 
confrère  se  soit  borné  à  conserver  ces  corps  noirs  dans  l’alcool, 


au  lieu  de  les  soumettre  à  l’analyse  chimique  où  à  l’inspec¬ 
tion  microscopique.  Un  fait  certain,  c’est  que  le  feuillet  viscé¬ 
ral  de  la  plèvre  est  quelquefois  parsemé  de  taches  noirâtres. 

Les  bronches  sont  ordinairement  colorées  en  gris  ou  en  noir. 
Tantôt  les  muqueuses  ne  présentent  que  des  taches  plus  ou 
moins  foncées,  qui  semblent  faire  corps  avec  elles;  tantôt  elles 
sont  baignées  d’un  liquide  où  une  matière  noire  est  évidem¬ 
ment  mélangée  avec  un  produit  de  sécrétion,  soit  muqueux, 
soit  puriforme.  Dans  un  certain  nombre  d’observations  cepen¬ 
dant,  la  muqueuse  bronchique  est  notée  comme  simplement 
rouge,  tuméfiée,  quelquefois  i-amollie,  et  cela  jusque  dans  les 
ranmscules  qui  vont  se  perdre  dans  l’infiltration  charbonneuse. 
Il  est  môme  des  observations  où,  les  deux  poumons  étant  noirs, 
la  rougeur  de  la  muqueuse  bronchique  est  seule  indiquée  d’un 
côté,  tandis  que,  de  l’autre,  on  note  la  présence  de  particules 
noirâti'es  (Obs.  de  M.  Rilliet,  Arcli,  gén.  de  méd.,  3'  série, 
t.  11). 

Les  glandes  bronchiques  et  trachéales  revêtent  générale¬ 
ment,  à  des  nuances  près,  la  couleur  du  tissu  pulmonaire. 

Telles  sont  les  altérations  anatomiques  qui  appartiennent  en 
propre  à  l’anthracose  pulmonaire;  mais,  à  un  degré  quelque 
peu  avancé,  elles  sont,  on  peut  dire,  constamment  accompa¬ 
gnées  de  diverses  autres  lésions.  Nous  venons  de  rappeler  déjà 
que  les  bronches  teintes  en  noir  portent  des  signes  d’inflam¬ 
mation  chronique.  On  a  vu  aussi  que,  dans  le  parenchyme 
môme  du  poumon,  soit  autour  de.  dépôts  mélaniques  partiels, 
soit  sur  certains  points  de  poumons  entièrement  mélaniques, 
se  produisent  des  indurations  de  tissu,  aboutissant  elles-ntômes 
au  ramollissement.  Virchow  a  particulièrement  insisté  sur 
cette  circonstance  (voy.  Edinb.  Med.  and  Chir.  Jouniai,  septem¬ 
bre  1838).  L’inflammation  est  étendue  également  à  la  plèvre, 
dont  les  adhérences  au  poumon  sont  signalées  dans  la  plupart 
des  autopsies.  Dans  certains  cas,  les  adhérences  étaient  si  in¬ 
times,  le  tissu  pulmonaire  si  altéré,  qu’on  ne  pouvait  détacher 
le  poumon  sans  le  déchirer.  Toutefois,  M.  Riembault  assure 
que  ces  adhérences  pleurales  manquent,  ainsi  que  l’induration 
pulmonaire,  dans  cette  forme  d’anthracose  qui  envahit  à  la 
fois  toute  la  masse  pulmonaire. 

On  a  trouvé,  chez  certains  sujets,  les  bronches  dilatées, 
môme  dans  leurs  divisions  supérieures;  mais  on  a  surtout 
signalé  l’emphysème  pulmonaire,  qui  fait  rarement  défaut. 
Aussi,  des  poumons  totalement  encombrés  peuvent-ils  surna¬ 
ger  à  l’eau  aussi  bien  ou  mieux  que  des  poumons  sains.  Dans 
la  majorité  des  cas,  l’emphysème  est  peu  prononcé,  et  se  ma¬ 
nifeste  par  do  petites  bulles,  ne  siégeant  parfois  qu’au  bord 
antérieur,  mais  pouvant  se  montrer  sur  toute  la  surface  de 
l’organe.  Kuborn  a  décrit  des  bulles  emphysémateuses  de  la 
grosseur  de  petits  pois  ou  de  haricots,  et  de  couleur  noire. 
Dans  ces  cas,  dit-il,  «  les  cellules  communiquent  avec  le  tissu 
cellulaire  exlra-vésiculaire  » . 

Signalons  encore  ici  la  coexistence  de  tubercules  pulmo¬ 
naires,  ce  fait  ayant  joué  un  rôle  dans  les  discussions  relatives 
aux  effets  de  l’encombrement  charbonneux.  Dans  une  des  ob¬ 
servations  qu’on  doit  à  M.  Kuborn,  les  tubercules  étaient  noirs 
comme  tout  le  tissu  ambiant,  mais  redevenaient  grisâtres  par 
le  frottement. 

Enfin,  on  rencontre  très-fréquemment,  chez  les  anthracosi¬ 
ques,  des  affections  organiques  du  cœur.  11  est  vrai  que  ce  fuit 
n’est  pas  mentionné  dans  bon  nombre  d’observations,  mais  il 
l’est  dans  la  majorité  de  celles  qui  portent  le  cachet  de  la  pré¬ 
cision;  et  il  est  assez  naturel,  d’ailleurs,  de  présumer  qu’une 
affection  lente  du  poumon,  n’ayant  pas  le  pouvoir  émaciateur 
de  la  phthisie,  et  qui  va  jusqu’à  amener  la  mort,  ne  doit  pas 
rester  sans  influence  sur  le  volume  de  l’organe  central  de  la 
circulation.  L’altération  consiste  en  une  dilatation  des  cavités, 
laqueile  ne  porte  pas,  aussi  souvent  qu’on  pourrait  le  croire  et 
qu’on  le  dit,  sur  les  cavités  droites.  Sur  sept  autopsies,  où  il  est 
parlé  d’anévrysme  cardiaque,  la  dilatatiou  exclusive  du  ventri- 
culedroit  n’a  été  notée  qu’une  fois  (Kuborn).  Deux  fois,  on  a  noté 
la  dilatation  exclusive  du  ventricule  gauche  (Kuborn  et  Ghristi- 
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son).  Une  fols,  il  existait  une  «  hypertrophie  des  ventricules 
droit  et  gauche  et  une  diminution  dans  le  calibre  des  orifices 
audculo.-vcntriculaires  gauche  et  aortique,  »  avec  intégrité  par¬ 
faite  des  valvules  (Obs.  de  Rilliel).  Une  fois,  on  signale  l'hyper¬ 
trophie  du  cœur,  avec  «  caillots  nombreux  et  organisés  dans  les 
cavités  gauches  »  (Obs.  de  Tardieu  et  Pidoux).  Dans  un  cas,  il 
est  dit  simplement  que  le  cœur  était  hypertrophié  (Riembault). 
Enfin,  une  observation  parle  de  l'existence  d'un  anévrysme 
cardio-aortique  (Christison). 

IH.  SïMPToM.xTOLOGiE.  Les  effcts  symptomatiques  de  l'exposi¬ 
tion  aux  émanations  de  poussière  charbonneuse  sont  lents  à  se 
produire.  D’ordinaire,  il  est  vrai,  les  ouvriers  se  plaignent 
d’assez  bonne  heure  d’un  malaise  général,  d’un  peu  d’oppres¬ 
sion,  surtout  à  la  fin  do  la  journée  de  travail,  mais  sans  en 
être  assez  incommodés  pour  en  tenir  grand  compte.  Pour  les 
mouleurs  en  cuivre,  M.  Tardieu  a  spécifié  avec  soin,  sur  43  in¬ 
dividus,  l’époque  à  laquelle  ont  paru  les  premiers  troubles  no¬ 
tables  de  la  santé,  et  il  a  trouvé  que  «  5  ont  assez  bien  résisté 
pendant  trente  et  trente  et  un  ans;  6,  de  vingt  et  un  à  vingt- 
sept  ans;  22,  pendant  dix  îi  dix-hiiif  ans,  et  10,  de  un  îi  huit 
ans  seulement.  »  D’où  il  résulte  que  c’est,  en  général,  après 
dix  ans  au  moins  de  travail,  que  les  ouvriers  commencent  à 
souflVir  sérieusement.  Nous  ne  connaissons  pas  de  statistique 
correspondante  pour  les  houilleurs;  mais  les  auteurs  s’accor¬ 
dent  à  attribuer  un  long  délai  à  la  première  manifestation  des 
accidents.  On  comprend  qu’il  soit  assez  malaisé  d’établir  un 
rapport  entre  cette  manifestation  initiale  et  le  degré  déjà  atteint 
do  pseudo-mélanose,  puis(]uc  celle-ci  ne  peut  être  appréciée 
que  par  l’inspection  nécroscopique.  Pourtant,  une  mort  ino¬ 
pinée  en  fournit  parfois  l’occasion,  et  M.  Riembault  a  pu  con¬ 
stater,  chez  un  mineur  assassiné,  que  «  une  force  et  une  vi¬ 
gueur  peu  communes»  (p.  21 1)  et  «  la  presque  régularité  des 
fonctions  respiratoires»  (p.  207)  peuvent  coïncider  avec  une 
infiltration  noire  de  la  totalité, du  parenchyme  pulmonaire. 
Los  observations!  et  11  de  Buchanan  ont  la  même  signification. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  plus  souvent  après 
plusieurs  années,  le  malaise,  devenu  plus  profond,  ne  dispa¬ 
raît  pas  dans  les  heures  de  repos.  L’étouffement  se  caractérise  ; 
il  commence  à  gêner  la  marche  ascendante  ;  plus  prononcé  le 
soir,  il  n’a  pas  entièrement  disparu  le  matin,  ou,  s’il  a  dis¬ 
paru,  revient  après  quelques  heures  do  travail.  Un  sentiment 
de  poids  à  la  région  diaphragmatique  ôte  le  désir  de  prendre 
des  aliments,  et  M.  Tardieu  a  remarqué  que  beaucoup  de  ma¬ 
lades  se  couchent  sans  prendre  autre  chose  que  des  boissons 
chaudes.  11  survient  de  la  toux,  une  toux  habituelle,  mais  qui 
augmente  à  l’atelier  ou  dans  la  mine.  Du  reste,  la  rapidité 
avec  laquelle  se  développent  ces  premiers  symptômes  varie 
avec  les  conditions  mêmes  du  travail  :  elle  est  plus  grave  dans 
la  saison  où  le  froid  oblige  à  fermer  portes  et  fenêtres,  d’au¬ 
tant  plus  qu’alors  des  affections  respiratoires  intercurrentes 
disposent  quelquefois  mal  les  poumons  a  recevoir  une  autre 
atteinte  morbide.  Cette  observation  a  été  faite  et  pour  les  mi¬ 
neurs  et  pour  les  mouleurs. 

A  la  toux  succède  ou  se  joint  tout  de  suite  une  expectora¬ 
tion  de  matière  particulière,  dont  la  coloration  noire  forme  le 
cachet.  Le  crachement  noir,  à  vrai  dire,  se  montre  souvent 
chez  des  ouvriers  bien  portants  et  qui  ne  paraissent  pas  encore 
être  sous  le  coup  de  la  phthisie  mélanique  ;  on  les  observe 
même  chez  des  étrangers  qui  ont  séjourné  quelque  temps  dans 
un  chantier  de  mines;  ce  sont  là  de  simples  mucosités  char¬ 
gées  de  poussière  charbonneuse,  qui  redeviennent  blanches 
au  bout  d’un  ou  plusieurs  jours.  Le  crachement  noir  n’est  pa¬ 
thologique  qu’autant  qu’il  persiste  pendant  un  certain  temps 
après  que  l’ouvrier  a  quitté  ses  travaux,  parce  qu’alors  la  ma¬ 
tière  mélanotique  vient  évidemment  de  plus  loin  que  des 
grosses  bronches.  Du  reste,  à  ce  premier  degré  du  mal,  les 
crachats  noirs  permanents  ne  dilfèrent  pas  sensiblement,  par 
leur  aspect  extérieur,  des  crachats  noirs  passagers,  si  ce  n’est 
peut-être  que,  dans  les  premiers,  le  mélange  des  particules 
colorées  avec  les  mucosités  est  plus  intime,  ‘eh  même  temps 


que  les  mucosités  elles-mêmes  acquièrent  une  certaine  visco¬ 
sité.  Ces  particules  se  montrent  tantôt  par  stries,  tantôt  par 
masses  agglomérées,  qui  sont  comme  engluées  par  le  produit 
de  la  sécrétion  hronchique. 

A  l’auscultation,  on  ne  constate  souvent  qu’une  faiblesse 
notable  dans  l’expansion  pulmonaire,  faiblesse  inégalement 
répartie,  et  qui,  en  certains  points,  peut  aller  jusqu’à  une 
absence  presque  eomplète  du  murmure  respiratoire.  Quelque¬ 
fois  on  perçoit  aussi  des  râles  sibilants,  ronflants  ou  muqueux. 
Le  retentissement  de  la  voix  peut  être  exagéré. 

Les  choses  en  étant  à  ce  point,  si  les  ouvriers,  ce  qui  est 
assez  rare,  consentent  à  changer  de  profession,  ils  peuvent 
guérir.  Le  rétablissement  est  long  comme  avait  été  l’invasion 
du  mal;  et  si  l’on  veut  entendre  par  guérison  la  disparition 
totale  des  symptômes  et  des  lésions,  on  ne  sait  trop  quel  temps 
cet  heureux  résultat  met  à  se  produire,  ni  même  s’il  arrive 
jamais.  Chez  les  mouleurs,  chez  les  charbonniers,  comme 
chez  les  mineurs,  l’expectoration  noire  peut  ne  persister  que 
pendant  plusieurs  mois,  mais  aussi  durer  six,  huit,  dix,  douze 
ans.  C’est  depuis  cet  espace  de  temps  qu’avait  quitté  scs  tra¬ 
vaux  le  nommé  Coulon,  dont  M.  Riembault  rapporte  l’obser¬ 
vation,  et  qui  rendait  encore  de  temps  à  autre  des  crachats 
noirs  ;  il  est  à  noter  que  scs  poumons  étaient  tellement  char¬ 
gés  de  matière  charbonneuse  qu’ils  paraissaient  n’en  avoir  rien 
perdu  après  un  aussi  long  espace  de  temps.  Cela  prouve,  il  est 
vrai,  que  l’anlhracose  était  considérable.  Mais  pourrait-on  dire 
que  ce  laps  de  douze  ans  eût  suffi  à  faire  disparaître  une  lésion 
moins  avancée  ? 

L’ouvrier  continue-t-il  ses  travaux,  la  maladie  fait  des  pro¬ 
grès  ;  débilité  plus  profonde,  pâleur  de  la  face,  amaigrisse¬ 
ment;  toux  plus  opiniâtre,  plus  pénible,  venant  par  quintes 
douloureuses,  accompagnées  parfois  de  vomissements.  Expec¬ 
toration  plus  abondante,  dans  laquelle  la  matière  noire  se 
mêle  à  des  mucosités  verdâtres  ou  purlformes,  tantôt  épaisses, 
tantôt  lluides  et  spumeuses.  La  quantité  des  crachats  peut  de¬ 
venir  énorme.  M.  Kuborn  a  communiqué  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Liège  (novembre  1861),  l’histoire  d’un  houil¬ 
leur  qui  expectorait  tous  les  jours  plus  d’un  demi-litre  de 
crachats  noirs  comme  de  l’encre,  et  W.  Marshall  évalue  à 
dtux  pintes  la  quantité  de  ceux  que  rendait,  dans  le  même 
espace  de  temps,  un  individu  âgé  de  cinquante-huit  ans,  houil¬ 
leur  dès  son  enfance.  11  survient  quelquefois  des  hémoptysies 
qu’on  est  loin  de  pouvoir  toujours  rapporter  à  la  coexistence 
de  tubercules.  Un  sentiment  de  constriction  se  fait  sentir  à  la 
base  de  la  poitrine.  La  respiration  est  dp  plus  en  plus  pénible, 
avec  accès  véritables  de  suffocation,  et  finit  par  devenir  haute 
et  suspirieuse,  s’opérant  principalement  par  la  contraction 
énergique  des  muscles  sus  claviculaires,  qui  acquièrent,  à  ce 
jeu  énergique,  suivant  M.  'Tardieu,  un  développement  anor¬ 
mal.  Les  veines  jugulaires  se  gonflent  de  manière  à  former,  en 
quelque  sorte,  des  ampoules.  Le  thorax  lui-même  se  déforme  : 
il  devient  le  siège  de  voussures,  occupant  tantôt  un  seul  côté, 
tantôt  les  deux,  plus  fréquents  en  avant  qu’eu  arrière.  Tous 
ces  désordres  de  la  respiration  ne  se  font  pas  sans  qu’il  s’én 
produise  bientôt  dans  la  circulation  centrale.  Le  pouls  s’accé¬ 
lère,  tantôt  vif,  tantôt  mou,  irrégulier,  inégal;  le  malade  se 
plaint  de  palpitations;  la  face  devient  bleue  et  l’œdème  s’em¬ 
pare  des  extrémités. 

Percutée,  la  poitrine  rend,  en  certains  points,  un  son  clair 
exagéré;  en  d’autres,  un  son  mat,  et  il  est  des  cas  ou  elle  ne 
donne  que  de  la  matité  dans  toute  son  étendue.  Auscultée,  elle 
permet  de  suivre  l’envahissement  successif  du  désordre  inté¬ 
rieur.  D’abord,  affaiblissement  croissant  du  bruit  respiratoire 
en  des  points  de  la  poitrine  correspondant,  suivant  M.  Tardieu, 
à  ceux  où  l’on  constate  de  la  matité;  ce  qui  ne  doit  pas  em¬ 
pêcher  que  cet  affaiblissement  ne  puisse  être  produit  également 
par  l’emphysème  concomitant;  —  retentissement  de  la  voix 
dans  les  mêmes  points; dans  les  cas  de  matité'  générale, 
absence  à  peu  près  totale  de  murmure  vésiculaire,  qui  est 
remplacé  par  une  respiration  rude,  avec  résonnance  générale 
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de  la  voix;  — puis  des  râles  muqueux  ou  crépitants  plus  ou 
moins  abondants  et  seiTés  s'ajoutant  à  la  sibilance  du  début; 
—  enfin,  dans  certains  cas,  du  souffle  tubaire  et  des  râles  ca¬ 
verneux.  Quant  au  cœur,  ses  battements,  tantôt  vifs  et  métal¬ 
liques,  tantôt  mous  et  clairs,  deviennent  de  plus  en  plus  irré¬ 
guliers  et  confus. 

Le  mal  est  arrivé  à  sa  dernière  période;  la  face  est  anxieuse, 
tirée  ;  l'émaciation  est  extrême  :  il  y  a  des  sueurs  profuses.  Les 
fonctions  digestives,  depuis  longtemps  troublées,  se  dérangent 
de  plus  en  plus  ;  les  malades  vomissent  fréquemment,  soit  le 
peu  d'aliments  et  de  boissons  qu’ils  prennent,  soit  des  matières 
glaireuses,  et  il  n'est  pas  très-rare  qu’il  survienne  une  diar¬ 
rhée  colliquative.  La  scène  ultime  a  donc  parfois  quelque  ana¬ 
logie  avec  celle  qui  termine  la  phthisie  pulmonaire. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Séance  du  27  août  1 866.  —  Présidence  de  M.  Chevreul. 

Pathologie  comparée.  —  Recherches  sur  les  corpuscules  de  la 
pébrine  et  sur  leur  mode  de  propagation,  note  de  M.  Balbiani, 
présentée  par  M.  Ch.  Robin.  —  Des  faits  exposés  dans  ce  mé¬ 
moire,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  Les  corpuscules  que  l’on  observe  dans  la  maladie  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  pébrine  chez  les  vers  à  soie  ne  sont  pas 
des  éléments  anatomiques  provenant  de  l'altération  des  par¬ 
ties  fluides  ou  solides  de  leur  économie,  mais  bien  des  pso- 
rospermies,  c’est-à-dire  des  espèces  végétales  parasitiques  que 
l’on  rencontre,  en  outre,  chez  un  grand  nombre  d’autres 
Insectes  et  Articulés. 

»  2“  A  la  manière  de  la  plupart  des  autres  parasites  animaux 
et  végétaux,  ces  corpuscules  ne  constituent  une  cause  de  dan¬ 
ger  pour  la  santé  ou  même  pour  la  vie  des  individus  chez  les¬ 
quels  ils  se  développent  qu'à  la  condition  de  leur  multiplica¬ 
tion  excessive,  entraînant  des  désordres  fonctionnels  graves 
dans  les  organes  qu’ils  ont  envahis.  » 

—  Recherches  sur  la  nature  de  la  maladie  actuelle  des  vers  à 
soie,  et  plus  spécialement  sur  celle  du  corpuscule  vibrant,  par 
M.  A.  Béchamp.  —  «  La  maladie  actuelle  des  vers  à  soie  étant 
supposée  parasitaire,  si  l’on  ne  découvre  aucune  autre  produc¬ 
tion  d’apparence  organisée  que  le  corpuscule  vibrant,  il  est 
naturel  de  penser  que  ce  corpuscule  est  cause  de  la  maladie.  » 

Suivant  M.  Béchamp,  le  corpuscule  vibrant  est  un  ferment; 
il  résiste  à  la  putréfaction  ;  il  est  insoluble  dans  l’eau  et  dans 
la  potasse  caustique. 

Toxicologie.  —  Deux  sels,  sans  action  mutuelle,  administrés 
simultanément,  tuent  un  animal  auquel  ils  pourraient  être  donnés 
sans  danger  successivement,  extrait  d’une  lettre  de  M.  Melsens  à 
M.  Dumas.  —  «Je  me  suis  demandé  ce  qui  an-iverait  si  l’on 
donnait  à  un  animal  deux  sels  renfermant  les  éléments  de 
l’iodate  de  potasse.  A  cet  effet,  j’ai  administré  un  mélange 
d’équivalents  égaux  de  chlorate  de  potasse  et  d’iodure  de  po¬ 
tassium.  Les  chiens  ne  lardent  pas  à  dépérir,  et  meurent  par¬ 
fois  très  rapidement. 

»  Il  résulte  des  expériences  que  j’ai  faites  et  que  je  continue 
les  conséquences  suivantes  :  Deux  sels,  sans  action  mutuelle, 
peuvent  être  donnés  isolément  à  des  animaux,  et  les  conditions  phy¬ 
siologiques  de  la  vie  ne  sont  pas  modifiées  ;  le  même  animal  peut  les 
prendre,  l’un  après  l'autre,  pendant  lougtemps,  sa  santé  n'en  parait 
pas  altérée;  leur  mélange  tue  les  animaux,  parfois  très-rapidement. 
Cet  énoncé,  basé  sur  quelques  faits  très-caractéristiques,  montre 
qu’à  côté  de  la  question  physiologique  se  place  une  application 
immédiate  à  l’art  de  guérir  et  à  l’art  de  formuler,  des  médi¬ 


caments  inoffensifs  par  eux-mêmes  devenant  délétères  sous 
l’influence  d’autres  médicaments  inoffensifs.  » 

Thérapeutique.  —  Effets  du  Dipsacus  sylvestris  {Cardère,  Char¬ 
don  à  foulon,  etc.)  contre  la  gangrène  qui  vient  souvent  compliquer 
les  plaies  conluses  et  par  armes  à  feu,  note  de  M.  Beullard.  — 
«  Le  moment  me  semble  opportun  pour  appeler  l’attention  du 
corps  médical,  et  notamment  celle  des  médecins  d’armée,  sur 
l’heureux  emploi  que  je  fais  depuis  plus  de  quinze  ans  des 
feuilles  vertes  hachées  et  pilées  du  Dipsacus  sylvestris,  pour 
combattre  la  gangrène  qui  vient  si  souvent  compliquer  les 
plaies  par  armes  à  feu  et  autres.  Les  effets  de  ce  médicament 
sont  tels,  que  le  quinquina,  le  camphre  et  tous  les  autres 
antiseptiques  réputés  classiques  sont  distancés  de  bien  loin, 
ainsi  que  je  l’ai  constaté  par  les  expériences  comparatives  que 
j’ai  faites  pour  être  bien  fixé  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
cette  plante. 

»  Voici  comment  j’applique  ce  médicament  : 

»  A  l’aide  du  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes  j’enlève  le  plus 
possible  de  tissus  mortifiés,  mais  en  évitant  d’arriver  jusqu’au 
vif;  je  préviens  ainsi  et  la  douleur  et  l’hémorrhagie  (au  chi¬ 
rurgien  de  juger  si  des  débridements  sont  nécessaires)  ;  je  lo- 
tionne  la  plaie  avec  de  l’eau  chlorurée  au  dixième,  puis  je  la 
remplis  de  feuilles  vertes  hachées  très-fin,  et  de  manière  que 
tous  les  points  soient  bien  en  contact  avec  le  médicament;  je 
recouvre  d’une  compresse,  et  le  tout  est  maintenu  à  l’aide  de 
quelques  tours  de  bande.  Ici  je  ne  fais  qu’un  pansement  par 
vingt-quatre  heures;  dans  les  pays  méridionaux,  je  crois  qu’il 
serait  urgent  de  panser  matin  et  soir.  Sous  l’influence  de  ce 
simple  topique,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  quel¬ 
quefois  plus  {il  ne  faut  pas  se  rebuter,  le  succès  est  certain), 
la  plaie  gangréneuse  est  ramenée  à  l’état  de  plaie  simple,  la 
couleur  noire  a  disparu,  une  suppuration  de  bonne  nature 
s’est  établie,  et  les  bourgeons  charnus  commencent  à  pousser. 
•  yyObservntioA  fmportanfe;.'— Là  tige  du  Dipsacus  n’étant  à 
l’état  vert  que  pendant  la  fin  du  printemps  et  le  commence¬ 
ment  de  l’été,  il  serait  bon,  surtout  lorsqu’il  en  faut  de  grandes 
quantités,  comme  à  Ta  suite  des  batailles,  d’en  avoir  sous 
forme  d’extrait  aqueux,  qui  réussit  aussi  bien  que  les  feuilles 
vertes.  Je  l’applique,  soit  pur,  étendu  sur  des  compresses  fenê- 
trées,  soit  ramené  à  l’état  liquide  avec  un  peu  d’eau;  dans  ce 
cas,  j’en  imprègne  la  charpie  avec  laquelle  je  panse  la  plaie. 
Pendant  le  reste  de  l’année,  on  ne  trouve  plus  que  de  jeunes 
pieds  de  Cardère  sans  liges,  étalant  leurs  belles  feuilles  vertes 
à  la  surface  du  sol;  il  réussit  tout  aussi  bien,  mais  on  n’en 
trouve  qu’en  petite  quantité. 

B  II  n’est  pas  nécessaire,  pour  se  servir  du  Dipsacus,  qu’il 
ait  atteint  l’époque  de  la  floraison,  ainsi  qu’on  le  fait  pour  les 
plantes  qu’on  veut  conserver  ;  j’en  ai  fait  usage  à  toutes  les 
époques  de  sa  croissance,  et  je  n’ai  pas  remarqué  de  différence 
dans  son  action.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  SEPTEMBRE  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAKDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i°  M.  le  minisire  de  l'a^icullure  et  du  commerce  Iransmet  le  compte  rendu  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1865,  dans  le  département  de  la  Marne. 
(Commission  des  épidémies.) 

2°  L'Académie  reeoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legouest,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  section  de  pathologie  exleriio. —  b.  Des  lettres  de  MM.  A’oél, 
Guéneau  de  ilussy  et  Boinet,  qui  se  présentent  comme  candidat  pour  la  section  de 
lliérapcutique.  —  b.  Une  note  de  M.  Robiquet  (de  Pantin)  sur  l'étal  du  sang  chez  les 
cholériques.  (Commission  du  choléra.)  —  c.  Une  note  de  M.  Cornes,  médecin  à 
Montières-lès-Amiens,  relative  au  traitement  du  choléra.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux).  —  d.  Une  note  de  M.  le  docteur  Galesowski,  renfermant  la 
description  d’un  nouvel  inslrument  qu'il  appelle  dilatateur  lacrymal,  et  construit, 
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d'après  ses  indications,  par  MM.  Bobert  et  Collin.  Très-souvent  le  larraoiomenl  n'est 
dû  qu’à  un  simple  rétrécissement  dos  points  lacrymaux,  tandis  que  les  canaux  ainsi 


M.  L.  Peisse  offre  en  hommage  le  tome  premier  d’un  ou¬ 
vrage  qu’il  a  traduit  de  l’anglais,  et  qui  a  pour  titre  :  Système 
tiE  LOGIQUE  DÉDUCTIVE  ET  INDUCTIVE,  par  John  Stuart  Mill  (6°  édi¬ 
tion). 

M.  Cerise  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Ed.  Caze- 
nave,  médecin  aux  Eaux-Bonnes,  sur  la  possibilité  d’établir  une 
cure  aux  raisins. 

M.  Larrey  présente  :  1°  un  ouvrage  en  anglais,  intitulé  : 

IdIOCY  and  IT3  TREATMENT  BY  THE  PUYSIOLOGICAL  METHOD, 

par  M.  Edward  Seguin;  2°  une  note  explicative  sur  la 
construction  et  l’emploi  de  l’appareil  vaporifère  portatif  du 
docteur  Lelèvre;  3°  un  opuscule  intitulé  :  Rapport  sur  l’ori¬ 
gine  DU  CHOLÉRA  A  MARSEILLE  cn,  1 865,  pat’  MM.  D(dto{,et  Griés; 
4°  un  volume  ayant  pour  titre  :  Manuel  de  chirurgie  militaire, 
par  M.  le  docteur  Neudôrfer  ;  5°  une  brochure  du  même  au¬ 
teur  sur  les  blessures  dans  la  guerre  du  Schleswig  ;  6°  une  note 
sur  l’ulcère  perforant  du  pied,  par  M.  le  docteur  Marquez; 
7“  une  brochure  concernant  le  plombage  des  plaies,  par  M.  le 
docteur  Burggrœee. 

M.  Robinet  annonce  que  M.  BouUay,  doyen  d’âge  de  l’Acadé¬ 
mie,  a  été  fort  souffrant  ces  jours  derniers,  et  M.  le  Président 
prie  M.  Robinet  d’être  l’interprète  des  sentiments  de  la  compa¬ 
gnie  auprès  de  leur  collègue  malade. 

Lecture. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Dolbeau,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  et  agrégé  de  la  Faculté,  lit  un  Mémoire  sur  les  exostoses 
DU  sinus  frontal. 

L’auteur  résume  ce  travail  en  ces  termes  : 

«  La  membrane  de  Schneider,  celle  qui  tapisse  les  diffé¬ 
rents  sinus  et  cellules  annexés  aux  fosses  nasales,  peuvent  de¬ 
venir  le  siège  de  productions  osseuses  primitives,  tumeurs  qui 
sont  indépendantes  des  os  du  crâne  et  de  ceux  de  la  face,  mais 
qui  peuvent  néanmoins  acquérir  un  très-grand  volume. 

«  On  peut  rattacher  à  ces  diverses  ossifications  l’exostose 
enlevée  par  M.  Michon  dans  le  sinus  maxillaire  ;  les  exostoses 
de  l’orbite  provenant  des  cellules  ethmoïdalesj  la  tumeur 
osseuse  retirée  d’une  fosse  nasale  par  M.  Legouest  ;  les  tu- 
menrs  osseuses  observées  par  M.  Cloquet,  et  qu’il  a  décrites 
comme  des  ossifications  de  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 
H  faut  encore  y  rattacher  le  fait  récent  de  M.  Pomard. 

»  La  membrane  qui  revêt  le  sinus  frontal  ne  fait  pas  excep¬ 
tion,  et  elle  devient  parfois  le  siège  d’exostoses  :  tels  sont  les  cas 
de  Otto,  de  Roux,  de  Jobert  (de  Lamballe),  de  Holmes-Scott  et 
de  Dolbeau. 

I)  Toutes  les  exostoses  sont  toujours  plus  ou  moins  libres 


dans  les  cavités  où  elles  ont  pris  naissance  ;  elles  peuvent,  en 
se  développant,  s’enclaver  d’une  manière  plus  ou  moins  solide, 
mais  elles  restent  toujours  Indépendantes  du  sol,  et  elles  peu¬ 
vent  être  enlevées  pourvu  qu’on  puisse  leur  ouvrir  une  voie 
suffisante  :  d’où  l’indication  d’opérer  de  bonne  heure. 

1)  Les  exostoses  du  sinus  frontal,  en  particulier,  ne  font 
point  exception,  et,  malgré  le  voisinage  du  cerveau,  ces  tu¬ 
meurs  peuventêtre  énucléées.  Le  développement  de  ces  tumeurs 
étant  indéfini,  il  est  sage  de  les  opérer  aussitôt  que  leur  pré¬ 
sence  ne  laisse  plus  de  doutes,  afin  d’éviter  leur  propagation 
jusque  dans  la  cavité  crânienne. 

»  Dans  le  traitement  de  toutes  ces  exostoses  il  faut  renoncer 
à  attaquer  directement  les  tumeurs,  soit  avec  la  gouge,  soit 
même  avec  le  trépan.  Tous  ces  instrument  ne  peuvent  enta¬ 
mer  un  tissu  si  dur  ;  ils  s’émoussent,  et  l’on  a  vu  les  meilleures 
cisailles  de  Liston  se  fracturer  sans  intéresser  la  tumeur.  H 
faut  ouvrir  largement  la  cavité  qui  contient  l’exostose,  et  il 
suffit  alors  d’ébranler  en  masse  la  tumeur  pour  la  voir  sortir 
en  totalité  et  sans  de  trop  grands  efforts.  (Comin.  ;  MM.  Vel¬ 
peau,  Gosselin  et  Richet.) 

Discussion  sur  là  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Bouvier,  dans  un  discours  écrit,  dont  nous  donnerons 
une  analyse  détaillée  après  la  publication  du  discours  de 
M.  Velpeau,  réfute  par  des  textes  précis  et  des  preuves  authen¬ 
tiques  les  prétentions  de  M.  J.  Guérin  à  la  découverte  de  la 
méthode  sous-cutanée. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  J.  Guérin,  la  séance  est 
levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  impériale  de  chirargle. 

SÉANCES  DES  4,  1  1  ET  1  8  JUILLET  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

ÉTIOLOGIE  DES  LUXATIONS  DITES  CONGÉNITALES  DE  LA  HANCHE  (FIN). 

Aucun  argument  nouveau  n’a  été  produit  à  la  fin  de  la  dis¬ 
cussion;  aussi  nous  allons  abréger  autant  que  possible  le 
compte  rendu  de  cette  dernière  phase  de  la  question. 

M.  Verneuil,  répondant  à  M.  Broca,  rappelle  comment  il  a 
été  amené  à  faire  sa  communication  ;  il  lient  à  bien  limiter 
ce  qu’il  a  voulu  dire,  à  bien  définir  ce  qu’il  a  dit. 

Certaines  luxations  survenues  dans  l’enfance  chez  des  su¬ 
jets  bien  constitués  ne  lui  paraissaient  pouvoir  être  expliquées 
ni  par  une  anomalie  originelle,  ni  par  une  luxation  intra-uté¬ 
rine.  C’est  alors  qu’il  a  cherché  ailleurs  l’interprétation  de 
ces  cas,  rares  mais  incontestables,  et  il  a  cra  en  trouver  l’é¬ 
tiologie  dans  la  paralysie  de  l’enfance.  On  sait  que  cette  pa¬ 
ralysie,  connue  depuis  peu  d’années,  amène,  en  d’autres 
régions,  également  des  déviations,  déplacements,  sub¬ 
luxations,  luxations,  que  très-souvent  autrefois  on  regardait 
comme  congénitaux,  et  d’autant  plus  aisément  qu’ils  sur¬ 
viennent  de  très-bonne  heure  et  n’entrainenl  que  de  minimes 
désordres  anatomiques  dans  les  jointures  affectées. 

M.  Verneuil  a  cité  deux  faits  dans  lesquels  le  déplacement 
s’est  effectué  certainement  après  la  naissance.  Les  trois  pre¬ 
mières  observations,  il  ne  les  a  pas  données  comme  exem¬ 
ples  de  luxations  ;  il  s’est  demandé  seulement  si  ce  n’étaient 
pas  là  des  prédispositions  au  déplacement,  si  l’on  n’avait  pas 
affaire  aux  phases  préparatoires  encore  inconnues  qui  précè¬ 
dent  l’issue  de  la  tête  et  son  séjour  définitif  et  permanent  dans 
la  fosse  iliaque.  , 

11  a  montré  qu’un  traitement  approprié  pouvait  heureuse¬ 
ment  modifier. la  maladie  dans  cette  première  période,  et  ce 
n’était  certes  pas  la  partie  la  moins  importante  de  ces  idées 
nouveUes. 

La  congénitalité  est  évidente  pour  quelques  cas,  .douteuse 
ou  inadmissible  pour  d’autre  ;  M.  Verneuil  a  demandé  que  le 
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premier  qualificatif  fût  tiré  de  la  nature  du  mal,  qu'on  dise, 
par  exemple,  luxation  traumatique,  coxalgique,  pai'alytique, 
et  que  l’on  y  ajoute  l’épithète  de  congénitale  comme  indi¬ 
quant  accessoirement  l’époque  d’apparition,  quand  il  se¬ 
rait  bien  démontré  qu’elle  a  précédé  la  naissance. 

M.Verneuil  ne  nie  pas  d’une  manière  aussi  absolue  que 
M.  Broca  les  luxations  par  rétraction  musculaire  ;  il  se  con¬ 
tente  de  faire  des  réserves.  Mais  n’y  eût-il,  comme  le  veut 
M.  Broca,  que  deux  espèces  de  luxations  congénitales,  les 
malformations  osseuses  et  les  affections  articulaires,  n’y  eùt-il 
que  ces  deux  espèces,  M.  Verneuil  se  croirait  autorisé  à  nier 
l’imité  des  luxations  congénitales.  L’espèce  morbide,  c'est  le 
déplacement,  lui  paraît  être  une  hérésie  nosographique.  Le 
déplacement  n’est  qu’un  symptôme  et  la  terminaison  fortuite 
de  plusieurs  états  pathologiques  essentiellement  distincts.  La 
véritable  espèce  morbide  est  constituée  par  un  ensemble  de 
caractères  anatomiques,  étiologiques,  symptomatologiques. 

M.  Broca  a  dit  que  les  causes  des  luxations  congénitales  sont 
bien  connues;  M.  Verneuil  a  été  infiniment  étonné  de  cette 
assertion. 

Six  théories  existent  pour  ces  luxations;  les  meilleures  sont 
encore  obscures  en  plus  d’tin  point;  d’un  autre  côté,  la  para¬ 
lysie  musculaire  qui  intervient  si  évidemment  dans  la  produc¬ 
tion  du  pied  bot  n’a  pas  encore  été  invoquée  pour  la  hanche. 
Quant  à  la  congénitalité,  M.  Verneuil  conclut  des  observations 
qui  existent  dans  la  science,  que,  même  chez  le  fœtus  à  terme, 
la  dislocation  de  la  hanche  s’annonce  par  des  signes  très-évi¬ 
dents  qui  ne  peuvent  guère  passer  inaperçus  pendant  une 
année  au  plus. 

Les  luxations  congénitales  sont-elles  plus  fréquentes  chez 
les  filles?  M.  Verneuil  croit  que  le.s  chiffres. fournis  sous  ce 
rapport  par  Dupuytren  sont  sujets  à  révision. 

Los  prodromes  fébriles  qui  précèdent  la  paralysie  essen¬ 
tielle  ne  sont  pas  constants;  il  peuvent  être  de  très-courte 
durée.  11  n’est  pas  surprenant  que  les  parents  n’en  conservent 
pas  le  souvenir. 

La  disposition  de  la  paralysie  ne  se  fait  pas  régulièrement 
de  haut  en  bas;  ainsi,  au  membre  supérieur,  c’est  le  groupe 
scapulo-deltoïdien  qui  reste  le  siège  d’élection  de  la  paralysie 
persistante. 

M.  Bouvier  dit  qu’on  donne  la  dénomination  do  congéni¬ 
tales  à  des  luxations  survenant  après  la  naissance,  mais  dans 
les  cas  seulement  où  la  filiation  des  symptômes  permet  de  les 
rattacher  à  la  vie  intra-utérine, 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

tteclicrclics  oxpérinicnltllcs  sur  In  prO.sencc  des  infu- 
soircs  et  rétat  du  sang  ilaiis  les  maladies  infectieuses  9 

par  L.  CozE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  et  V.  Feltz,  agrégé  à  la  même  Faculté. 

Ce  travail  est  tout  expérimental,  et  les  expériences  nom¬ 
breuses  qui  lui  servent  de  base  se  rapportent  à  trois  infections 
distinctes  :  l’infection  putride,  l’infection  typhoïde  et  l’infec¬ 
tion  variolique.  Nous  reproduisons  ci-après  les  résultats  qui 
ont  été  obtenus  pour  chacune  de  ces  infections,  ce  qui  don¬ 
nera  en  même  temps  une  idée  suffisante  du  mode  d’expéri¬ 
mentation  auquel  on  a  eu  recours.  Citons  d’abord  le  passage 
suivant,  qui  est  nécessaire  pour  comprendre  ce  que  les  expéri¬ 
mentateurs  de  Strasbourg  entendent  par  l’expression  zone  im¬ 
mobile,  qui  n’est  pas  acceptée  jusqu’alors  dans  la  science. 

«  Dans  cet  examen  microscopique  (du  sang),  disent-ils,  une 
circonstance  nous  a  frappés,  et  nous  n’avons  trouvé  le  fait  con¬ 
signé  nulle  part.  En  tournant  la  vis'du  microscope  pour  mettre 
l’instrument  au  point,  pn  aperçoit  comme  un  semis  de  cor¬ 
puscules  tout  à  fait  immobiles  et  assez  rapprochés  les  uns  des 


autres.  Ce  semis  paraît  tantôt,  et  le  plus  souvent,  fixé  à  la 
partie  interne  de  la  plaque  recouvrante,  tantôt,  plus  rarement, 
à  la  plaque  inférieure. 

»  Nous  avons  donné  à  ce  semis  le  nom  de  zone  immobile;  elle 
est  composée  de  bâtonnets  et  de  points  parfaitement  situés  sur 
un  même  plan,  et  apparaissant  d’un  coup  à  l’œil  de  l'observa¬ 
teur.  Une  forte  proportion  d’eau  les  détache  et  les  fait  mar¬ 
cher  avec  le  liquide. 

»  Nous  avons  été  longtemps  à  nous  rendre  compte  de  la 
nature  de  cette  zone.  Nous  sommes  à  peu  près  convaincus  au¬ 
jourd’hui  que  nous  avons  affaire  à  des  vibrioniens  devenus 
inactifs;  ces  infiniment  petits,  ayant  perdu  leur  activité 
propre,  se  fixeraient  par  agglutination,  et  en  raison  de  leur 
nature  sarcodique,  à  la  surface  du  verre. 

»  Nous  avons  reproduit  cette  zone  à  l’aide  d’infusoires  actifs 
abandonnés  sous  une  plaque  pendant  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures.  » 

Béstimé  général  des  faits  relatifs  à  l’infection  par  malièresputrides. 
—  Les  liquides  putréfiés  déterminent  la  mort  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché  ;  rapidement,  c’est-à-dire  en  trente 
à  quarante  heures,  si  l’infection  a  été  reproduite  sur  plusieurs 
animaux  successivement. 

Contre  toute  prévision,  la  voie  pulmonaire  se  montre  plus 
réfractaire  à  l’absorption. 

Ce  sont  les  éléments  moléculaires  des  liquides  putrides  et 
non  le  liquide  qui  sont  septiques. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  est  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture. 

On  rencontre  dans  le  sang  des  bactéries  ;  le  sang  est  pro¬ 
fondément  altéré,  surtout  dans  les  globules. 

L’analyse  chimique  nous  indique  une  diminution  dans  l’oxy¬ 
dation  des  éléments  protéiniques  et  une  légère  diminution 
dans  les  combustions  intra-organiques.  Le  sang  renferme 
moins  d’oxygène  et  plus  d’acide  carbonique. 

Les  bactéries  que  l’on  rencontre  ont  un  aspect  et  une  gran¬ 
deur  déterminés.  Elles  paraissent  se  détruire  dans  le  sang 
assez  facilement.  Le  foyer  de  cotte  destruction  pourrait  cti-c 
surtout  l’appareil  pulmonaire. 

«  Nous  sommes  tentés  d’admettre  de  partons  ces  faits,  disent 
les  auteurs,  qu’il  y  a  un  rapport  direct  entre  les  accidents  de 
l’infection  et  les  petits  organismes  étrangers  qui  viennent  jouer 
dans  le.  sang  le  rôle  de  ferments  et  se  reproduire.  Le  sang 
d’ailleurs  est  un  milieu  parfaitement  préparé  pour  un  acte 
fermentatif  :  réaction  alcaline,  température,  matières  fer¬ 
mentescibles. 

»  La  fermentation  toutefois  ne  nous  parait  pas  complète  : 
l’absence  d’odeur  putride  très-prononcée,  la  nature  des  fer¬ 
ments,  bactéries,  qui  ont  pour  mission  de  récolter  l’oxygène, 
la  rapidité  de  la  mort  et  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  pré¬ 
paré  ainsi  à  la  putréfaction  se  putréfie  après  la  mort,  sont  au¬ 
tant  de  faits  qui  nous  font  penser  qu’il  ne  se  produit  dans  l’or¬ 
ganisme  que  le  travail  tout  initial  de  la  fermentation  dévolu 
aux  bactéries,  et  que  l’organisme,  brusquement  envahi,  suc¬ 
combe  rapidement  à  ces  désordres  avant  d’arriver  à  la  fer¬ 
mentation  putride  complète. 

»  Lorsque  l’organisme  est  robuste,  que  le  développement 
des  accidents  est  moins  soudain,  l’animal  peut  résister  et 
échapper  parfaitement  à  une  intoxication  mortelle.  » 

/îdsumé  des  faits  relatifs  à  l’infection  typhoïde.  —  Le  sang  hu¬ 
main  typhoïde  non  putréfié,  pris  sur  le  vivant,  détermine  sur 
l’organisme  dii  lapin  des  effets  très-appréciables. 

Le  sang  du  lapin  infecté  de  cette  manière  peut  infecter  à 
son  tour  le  sang  d’animaux  de  môme  espèce  ;  on  reproduit 
ainsi  des  générations  successives  de  bactéries,  et  plus  ces  gé¬ 
nérations  sont  répétées,  plus  ces  bactéries  sont  actives  et  les 
accidents  rapides. 

la  zone  immobile  observée  permet  de  diagnostiquer  un  sang 
malade. 

L’espèce  de  bactérie  spéciale  au  sang  typho'ide  rappelle  le 
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Baclerium  calenula;  ses  dimensions  en  largeur  et  en  longueur 
sont  très-petites. 

Le  sang  subit  des  altérations  semblables  à  celles  du  sang 
putride.  De  Ueau  distillée,  mise  en  contact  avec  le  sang  typhoïde 
desséché  et  conservé,  révivifie  les  bactéries  et  reproduit  l'in¬ 
fection. 

La  fièvre  est  indépendante  de  la  localisation  pathologique 
(plaques  de  Peyer),  puisqu’elle  peut  exister  sans  cette  altéra¬ 
tion  intestinale  ;  la  fièvre  se  traduit  par  une  augmentation  de 
température,  dont  la  moyenne  pour  le  sang  typhoïde  est  de 
42  degrés  un  quart  centigrades.  Cette  température  est  due 
probablement  au  développement  des  bactéries  par  fermenta¬ 
tion  initiale  et  peut-être  aussi  à  la  combustion  rapide  de  ces 
petits  éléments. 

La  localisation  pathologique  (plaques  de  Peyer)  se  fait  sur  le 
lapin  comme  chez  l’homme. 

L’analyse  chimique  nous  montre  une  diminution  dans  les 
phénomènes  d’oxydation  et  de  combustion. 

L'étude  des  gaz  du  sang  indique  une  diminution  générale 
d’oxygène  dans  le  sang  et  une  augmentation  d’acide  carbo¬ 
nique.  La  combustion,  qui  ne  s’est  pas  exercée  sur  les  maté¬ 
riaux  de  l’organisme,  s’est  portée  probablement  sur  les  bacté¬ 
ries  elles-mêmes. 

Résumé  général  des  faits  relatifs  à  l’infection  par  le  sang 
varioleux.  ■ —  Le  sang  humain  varioleux  est  infectant  pour  les 
lapins. 

Les  infections  successives  amplifient  la  puissance  des  élé¬ 
ments  infectieux. 

La  mort  survient  en  dix  heures  au  minimum,  et  avec  des 
doses  d’inoculation  très-petites. 

Les  voies  d’absorption  se  rangent  dans  l’ordre  indiqué  pour 
les  autres  infections. 

L’élévation  de  température  est  très-forte  (44  degrés  centi¬ 
grades  en  moyenne). 

Les  bactéries  du  sang  varioleux  .correspondent  aux  Bacterhm 
terme  de  Millier  et  Baclerium  bacillus  de  Pasteur.  La  propor¬ 
tion  de  ces  bactéries  est  énorme  dans  le  sang. 

L’analyse  chimique  signale  une  augmentation  d’urée  dépas¬ 
sant  la  normale  de  0,08,  c’est-à-dire  près  du  double,  et  une 
diminution  de  la  glycose  du  sang  de  trois  quarts. 

La  recherche  du  gaz  du  sang  donne  une  diminution  d’oxy¬ 
gène  qui  est  en  rapport  invei’se  avec  l’analyse  chimique,  de 
telle  sorte  que,  pour  expliquer  l’augmentation  des  phénomènes 
d’oxydation  et  la  haute  température,  on  est  obligé  d’invoquer 
une  autre  cause  que  celle  de  l’oxygène  du  sang. 

Voici  maintenant  en  quels  termes  MM.  Coze  et  Feltz  résu¬ 
ment  les  caractères  communs  de  ces  divers  modes  d’infection. 
(Les  caractèr'’s  différentiels  de  chaque  infection  en  particulier 
ressortent  directement  de  ce  qui  précède,  et  il  nous  paraît 
inutile  d’y  insister.) 

Caractères  communs  à  l’infection  en  général.  —  «  Lorsqu’un 
organisme  se  trouve  en  contact  avec  des  matières  septiques,  il 
peut  absorber  ces  matières,  que  l’épithélium  de  protection  des 
muqueuses  soit  ou  non  détruit. 

»  L’épithélium  pulmonaire  se  montre  plus  réfractaire  que 
d’autres  ;  celui  du  rectum  moins  que  celui  de  l’estomac. 

»  Ce  sont  les  matériaux  solides  des  liquides  septiques  et  non 
les  liquides  qui  développent  les  accidents  (expérience  de  l’épi¬ 
thélium  pulmonaire  qui  laisse  passer  les  liquides  et  résiste  aux 
éléments  solides  [bactéries]) . 

»  Le  symptôme  le  plus  tranché  de  la  maladie  infectieuse  est 
l’augmentation  de  température. 

»  L’infection  peut  être  suraiguë  ou  lente.  Les  localisations 
pathologiques  sont  en  lapport  avec  cette  dernière  forme. 

»  La  mort  survient  brusquement. 

»  Au  point  de  vue  pathogénique,  on  peut  dire  que  l’infec¬ 
tion  est  une  maladie  du  sang  ;  que  les  altérations  de  ce  liquide 
sont  nombreuses. 

a  Le  microscope  nous  montre  dans  toute  infection  ! 


»  1°  Une  altération  dans  la  forme  et  la  consistance  des  glo¬ 
bules  rouges  (déchiquetures  et  diffluence). 

»  2"  Une  augmentation  du  chiffre  des  globules  blancs  en 
rapport  avec  la  prolongation  de  l’infection  (leucocytose). 

»  3°  La  présence  dans  le  sang  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  d’infusoires  (bactéries). 

»  4°  Une  zone  immobile  qui  sert  à  diagnostiquer  l’infection. 

»  L’analyse  chimique  nous  indique  une  diminution  dans  le 
chiffre  des  globules  et  les  éléments  albumineux,  une  augmen¬ 
tation  dans  la  proportion  de  l’eau  et  de  la  fibrine,  une  dimi¬ 
nution  ou  une  augmentation  des  oxydations  intra-organiques. 

»  L’analyse  des  gaz  du  sang  permet  de  constater  une  dimi¬ 
nution  d’oxygène  dans  les  sangs  artériel  et  veineux,  et  une 
augmentation  d’acide  carbonique;  elle  constate  aussi  qu’à  la 
mort  il  y  a  dans  le  sang  autant  d’oxygène  que  d’acide  carbo¬ 
nique;  que  la  maladie  tend  à  rapprocher  les  chiffres  de  .  ces 
deux  gaz,  ce  qui  à  l’état  normal  est  loin  d’exister. 

»  L’examen  des  cadavres  ne  révèle  pas  à  l’état  suraigu  des 
altérations  nombreuses;  le  fait  constant  est  l’altération  du  pou¬ 
mon,  congestion  et  hépatisation  rouge  ou  plutôt  infarctus.  Un 
autre  fait  également  constant  est  l’hyperhémie  de  la  rate  et  du 
foie,  ces  deux  organes  paraissent  concentrer  les  bactéries  ;  la 
dégénérescence  graisseuse  des  épithéliums  hépatiques  et  ré¬ 
naux  déterminée  probablement  par  les  propriétés  irritantes  des 
éléments  septiques.  »  [Gazette  médicale  de  .Strasbourg .) 

Cancer  du  gro.s  intestin;  transformation  cicatricielle; 
mort,  par  le  professeur  Rokitansey  (de  Vienne). 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  homitie  âgé  de  cinquante  ans,  client  d’un  homœo- 
pathe  qui  l'avait  soigné  pour  des  douleurs  goullcuses  dos  extrémités.  La 
constipation  rebelle  et  la  forme  rubanée  des  matières  déféquées  sem¬ 
blaient  indiquer  l’existence  d’une  affection  intestinale  ;  mais  le  disciple 
d’II.abnemann  ne  s’était  pas  arrêté  à  ces  symptômes,  qui  lui  paraissaient 
d’autant  moins  importants  qu’ils  persistaient  depuis  longtemps  sans  s’ac¬ 
compagner  de  sensations  douloureuses.  11  est  vrai  toutefois  que  la  consti¬ 
pation  arriva  plus  d’une  fois  à  un  degré  extrême,  et  qu’elle  s’accompa-: 
gnait  alors  d’un  mouvement  fébrile  qui  cédait  après  une  évacuation 
abondante.  En  fin  de  comple,  le  malado  mourut  sans  que  l’on  eût  paiU 
se  douter  qu’il  fût  atteint  d’une  affection  intcstinulc.  Il  avait  cependant 
éprouvé,  pendant  les  derniers  jours  de  son  existence,  une  sensation  de 
malaise  et  de  plénitude  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  et  le  ventre  s’était 
tuméfié. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  péritoine  rempli  par  un  épanchement  puru¬ 
lent,  abondant  surtout  dans  la  région  hypogastrique,  et  mélangé  de  ma¬ 
tières  inleslinales  jaunes  au  niveau  de  ta  deuxième  courbure  de  l’S 
iliaque  ;  on  outre,  injection  du  péritoine,  recouvert  de  fausses  membranes 
verdâtres,  abondantes,  etc.’,  intestin  grêle  distendu  par  des  gas  et  des 
matières  séro -muqueuses  et  bilieuses  ;  distension  également  considérable 
du  gros  intestin  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  courbure  de  l’S  iliaque. 

Dans  ce  point,  la  paroi  de  l’intestin  était  remplacée,  dans  une  longueur 
de  trois  ponces  et  demi,  par  un  anneau  complet  d’un  tissu  blanchâtre 
analogue  à  du  tissu  cicatriciel,  mais  peu  consistant,  friable,  et  ayant  un 
aspect  feutré  particulier  que  l’auteur  compare  à  celui  d’un  tissu  de  tricot. 
Cet  anneau  avait  une  épaisseur  de  1  à  2  millimètres.  Extérieurement,  le 
tissu  qui  le  composait  était  lisse  et  recouvert  par  le  péritoine  dans  une 
partie  de  son  étendue,  par  du  lissu  adipeux  dans  d’autres  points.  À  l'inté¬ 
rieur  de  l'intestin,  le  tissu  cicatriciel  était  à  nu  ;  sur  les  limites  supé¬ 
rieure  et  inférieure  de  ce  tissu,  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux 
formaient  une  saillie  .annulaire;  elles  étaient  transformées  en  un  tissu 
encèphaloïde,  blanchâtre  ou  noir,  spongieux,  renfermant  dans  ses  mailles 
un  suc  laiteux,  cancéreux,  et  envahissant  jusqu’à  la  tunique  musculaire, 
qu’il  était  cependant  encore  possible  de  reconnaître.  Au  niveau  de  cette 
dernière  lésion,  la  lumière  de  l’inlestin  était  réduite  aux  dimensions  du 
petit  doigt,  et  il  pouvait  tout  au  plus  donner  passage  à  un  tuyau  de  plume 
au  niveau  de  la  cicatrice.  Les  éléments  constitutifs  de  celle-ci  s’étaient 
dissociés  dans  un  grand  nombre  de  points,  de  manière  à  permettre  aux 
contenus  de  l’intestin  de  llltrer  à  travers  leurs  interstices,  ce  dont  on 
pouvait  s’assurer  facilement  de  visu  ;  ailleurs,  ce  lissu  était  atteint  de 
gangrène  et  transformé  en  eschares  brunâtres,  pulpeuses,  qui  se  propa¬ 
geaient  çà  et  là  jusque  dans  les  appendices  épiploïques. 

Les  parois  intestinales,  au-dessus  de  l’obstacle,  étaient  à  peine  un  peu 
épaissies. 

Voici  comment  M.  Rokitansky  interprète  ce  fait.  11  admet 
^  (ju’à  la  place  du  tissu  cicatriciel,  l’S  iliatiue  était  primitivement 
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le  siège  d’un  cancer  encéphaloïde  annulaire;  que  le  sac  can¬ 
céreux  ayant  été  résorbé  dans  une  zone  de  cette  tumeur,  son 
stroma  fibreux  a  seul  subsisté,  constituant  ainsi  une  espèce  de 
tissu  cicatriciel  ;  enfin  que  ce  tissu,  peu  serré  et  peu  résistant, 
s’est  trouvé  éraillé  par  la  pression  des  matières  accumulées 
dans  l’intestin,  et  que  ces  matières,  pénétrant  à  travers  ces 
éraillm-es  dans  le  péritoine,  ont  été  le  point  de  départ  d’une 
péritonite  suppurée  mortelle.  {Wochenblatt  derAerzle  in  Wien, 
n»  22.) 


VARIÉTÉS- 

Soascriptioa  Fritz  (soite). 

MM.  Marjolin,  20  fr.;  Roger,  25  fr.;  E.  d’Heilly,  20  fr.; 
Xavier  Gouraud,  20  fr.;  Dubreuil,  20  fr.;  Leclerc,  20  fr.; 
Leroy  de  Méricouit,  10  fr.;  Géry  E.;  10  fr.;  L.  Vast,  20  fr. 


Choléra.  —  A  la  suite  des  prescriptions  sanitaires  légales  faites  ici  e 
là  contre  la  contagion  du  fléau,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  signaler  les 
résolutions  adoptées  sur  le  même  sujet  par  l’Académie  de  médecine  de 
Hew-York,  le  29  juin  dernier,  en  vue  de  provoquer  parmi  ses  membres 
et  tout  le  corps  médical  américain  une  enquête  exacte  sur  la  valeur  de 
ces  moyens  de  prévention  : 

«  Jugeant  que  les  excrétions  et  les  déjections  des  cholériques  sont 
capables,  dans  certaines  conditions  locales,  de  transmettre  et  provoquer 
le  choléra,  il  est  recommandé  de  les  désinfecter  et  de  les  neutraliser  par 
des  agents  chimiques,  ainsi  que  les  vases  et  les  fosses  d’aisances  où  doi  ¬ 
vent  toujours  se  trouver  des  désinfectants.  Les  malades  et  tout  ce  qui 
les  entoure  doivent  être  tenus  dans  le  plus  grand  état  de  propreté. 

n  Grâce  à  ces  précautions,  il  n’y  a  aucune  crainte  ni  hésitation  à  avoir 
à  soigner  les  cholériques. 

g  Ces  soins  immédiats  de  propreté  et  de  désinfection  des  cholériques, 
des  vêtements,  de  literie  et  autres  objets  ayant  subi  leur  contact,  comme 
des  personnes  tes  ayant  approcliés,  constituent  les  principales  mesures  de 
toute  quarantaine  rationnelle  et  de  tout  règlement  sanitaire  externe, 
fl  »  Il  est  donc  désirable  qu’elles  soient  appliquées  ofllciellement  dans 
tous  les  ports  de  mer,  sans  gêner  ni  entraver  plus  sérieusement  le  com- 

s  Considérant  que  ces  mesures  sanitaires  municipales,  domestiques  et 
personnelles,  sont  les  meilleures  garanties  contre  le  fléau,  l’Académie 
invite  tous  tes  médecins  des  villes  et  des  campagnes  à  en  recommander 
partout  l’emploi.  » 

—  M.  Henri  Roger  vient  encore  de  faire  don  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  d’une  somme  de  500  francs.  Bis  ou  ter  repetila 
placent. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1“  MM.  les  docteurs  Gornil  et  Dujardin  Beaumelz  sont  nommés,  après 
concours,  chefs  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

2“  M.  Batut,  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie 
chirurgicales  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  la  même  École, 
en  remplacement  de  SI.  Dassier,  décédé. 

3“  SI.  Cross  est  nommé  premier  interne  aide  de  clinique  près  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Par  divers  décrets  ont  été  nommés  : 

JUêdecins  principaux  de  1'''  classe  :  MSI.  Bourguillon,  Marmy,  Cham¬ 
penois  et  Coindet. 

Slédecins-majors  de  l'®  classe  :  SIM.  SIessager,  Ghevrel,  deCuillin, 
Delcominète,  Simon,  de  Launay,  Bédié,  Alix,  Herbecq,  Bagnol  et  Bau¬ 
douin. 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  MM.  Haguet,  Martial,  Poupelard, 
Ualry,  Bock,  Fargues,  Pitou-Balme,  Bauchart  et  Farine. 

—  Par  arrêtés  ministériels  en  date  du  14  août  1866  : 

SI.  Liégard,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmaeiede  Caen,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à  ladite  école,  en 
remplacement  de  SI,  Le  Goëur,  décédé. 

H.  Chancerel,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  chef  des  tra¬ 


vaux  anatomiques  à  ladite  école,  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie 
et  de  physiologie,  en  remplacement  de  SI.  Liégard. 

M.  Bourrienne,  suppléant  pour  les  chaires  d’accouchement  à  ladite 
école,  est  nommé  en  outre  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplace¬ 
ment  de  SI.  Chancerel. 

SI.  Postel,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine  à  ladite  école,  en  remplacement  de  SI.  Chancerel. 

SI.  Chrestien,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de 
SI.  Féron,  démissionnaire. 

SI.  Ilenrion,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nancy,  en  remplacement  de  SI.  de  Scbacken,  démis¬ 
sionnaire. 

SI.  Ledru,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie,  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe  à  ladite  école  en  remplacement  de  SI.  Au- 
clerc,  décédé. 

—  On  lit  dans  l’Union  médicale  ; 

«  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien  re¬ 
grettable  perle  en  la  personne  de  SI.  le  docteur  Eugène  Séguin,  qui 
vient  de  mourir,  à  l’âge  de  cinquante  ans,  dans  sa  propriété,  près  la 
Ferté  Gaucher. 

g  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  reçu  docteur  à  l’âge  de 
vingt-six  ans,  doué  des  plus  belles  aptitudes,  SI.  Séguin  était  parvenu, 
par  son  travail,  à  acquérir,  jeune  encore,  dans  le  monde  médical,  une 
position  des  plus  enviables.  11  a  été  pendant  quinze  ans  médecin  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance,  médecin  du  dispensaire  et,  en  dernier  lieu,  mé¬ 
decin  des  écoles  primaires.  Une  médaille  d’honneur  lui  fut  décernée  à 
la  suite  de  l’épidémie  cholérique  de  1854.  Quelques  années  plus  lard, 
en  1857,  il  fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

»  Sa  vie,  hélas!  ttop  courte,  a  été  un  dévouement  de  tous  les  instants. 
D'une  santé  cruellement  éprouvée,  frappé  douloureusement,  et  sans  re¬ 
lâche,  dans  ses  affections  de  père  de  famille,  il  puisait  ses  forces,  qu'il 
ne  mesurait  pas  assez,  dans  son  amour  de  la  science  et  dans  sa  volonté 
d’être  utile  aux  autres.  Que  de  services  n’a-t-il  pas  rendu  en  dehors  des 
soins  que  réclamait  sa  nombreuse  clientèle  I  Avec  quelle  ardeur  il  usait, 
au  profit  d’autrui,  des  influences  que  sa  position  lui  avait  légitimement 
acquises  ! 

»  Mais  la  maladie  faisait  chaque  jour  des  progrès.  Après  avoir  dù 
quitter  Paris  dans  l’espoir  d’une  amélioration,  il  a  succombé  dans  la 
force  de  l’âge,  laissant  après  lui  l’exemple  d’une  vie  pleine  de  labeurs, 
de  souffrances  et  d’abnégation. 

»  Sa  veuve  désolée  le  pleure  de  toutes  ses  larmes.  Ses  clients  regrette¬ 
ront  en  lui  le  médecin  dévoué,  l’ami  plein  d’affectueuse  tendresse.  » 
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Paris,  13  septembre  1866. 

Société  de  biologie  :  études  puysiologiques  et  pathologiques  sun 

LE  BAMOLLISSEMENT  CÉRÉDBAL  :  MM.  PRÉVOST  ET  COTARD. 

Deux  internes  des  hôpitaux,  MM.  Prévost  et  Cotard,  ont 
communiqué  àlaSooielé  de  biologie,  sur  le  ramollissement  cé¬ 
rébral,  un  travail  important  qui  avait  attiré  notre  attention, 
mais  dont  nous  avons  voulu  attendre  la  publication  (1)pour 
l’apprécier  en  pleine  connaissance  de  cause.  Ce  travail  est 
basé  d’q.ne  part  sur  des  expériences  tentées  sur  des  animaux, 
d’autre  part'sur  des  observations  pathologiques  recueillies  à  la 
Salpêtrière  pendant  l’internat  des  auteurs,  et  sous  la  direction 
de  leurs  maîtres  MM.  Vuipian  et  Charcot. 

Les  expériences  physiologiques  qu’ils  ont  exécutées  consistent 
à  injecter  dans  les  vaisseaux  des  substances  inertes  d’un  petit 
volume,  dans  le  but  d’effectuer  l’oblitération  de  ceux-ci.  Des  ex¬ 
périences  analogues  ont  déjà  été  faites  par  MM.  Virchow,  Cohn, 
Panum  ;  mais  ces  auteurs  jusqu’ici  n’avaient  pu  conserver  les 
animaux  suffisamment  longtemps  pour  pouvoir  étudier  les  di¬ 
verses  phases  du  ramollissement  cérébral  qu’ils  obtenaient  par 
ce  moyen.  .MM.  Prévost  et  Cotard  employèrent  des  graines  de 
tabac,  d’après  le  conseil  de  M.  Vuipian,  qui  déjà  une  fois  avait 
produit  avec  la  même  substance,  sur  un  chien,  un  ramollisse¬ 
ment  du  cervelet. 

Dans  une  première  série  d’expériences.  Us  firent  usage  de 
graines  fines  ayant  déjà  subi  une  dessiccation  prolongée,  et 
poussèrent  l’injection  de  cette  graine,  tenue  en  suspension 
dans  l’eau,  par  le  bout  périphérique  d’une  des  carotides. 

•  La  mort  des  animaux  survint  au  bout  de  la  septième  ou  hui¬ 
tième  heure,  après  que  ceux-ci  avaient  présenté  une  faiblesse 
assez  considérable  des  membres  d’un  côté  du  corps,  des  phé¬ 
nomènes  de  rotation,  du  coma,  une  difficulté  extrême  de  la 
respiration  ;  et  à  l’autopsie  ces  auteurs  trouvaient  généralement 
l’artère  sylvienne  oblitérée  par  les  graines,  un  ramollissement 
variable  en  étendue  et  correspondant  au  trajet  de  cette  artère, 
l’hémisphèrc'correspondant  était  quelquefois  tuméfié  à  sa  sur¬ 
face,  fortement  injecté,  présentait  souvent  par  places  des  taches 
ecchymotiques  ou  un  pointillé  d’apoplexie  capillaire. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  instituée  surtout 
dans  le  but  de  conserver  les  animaux  plus  longtemps,  ils  se 
servirent  de  graines  de  tabac  recueillies  au  Jardin  des  plantes, 
graines  dont  le  diamètre  était  plus  considérable  que  celui  des 
premières.  Ils  pouvaient  espérer  ainsi  limiter  davantage  les 
obstructions  vasculaires  et  ne  pas  porter  une  atteinte  aussi 
grave  à  la  vie.  L’injection  fut  poussée  dans  le  bout  cen¬ 
tral  de  la  carotide,  par  conséquent  dans  une  direction  con¬ 
traire  à  celle  du  courant  circulatoire,  ou  dans  le  bout  cen¬ 
tral  de  la  crurale,  de  l’axillaire,  avec  la  précaution  de 
presser  sur  le  piston  avec  asses  de  force  pour  que  la  ma¬ 
tière  injectée  parvienne  jusqu’à  l’origine  des  carotides.  Par  ce 
procédé,  -ils  ne  purent  obtenir,  sur  un  assez  grand  nombre  de 
tentatives,  que  deux  fois  sur  cinq  des  ramollissements  céré¬ 
braux;  mais  ils  obtinrent  par  contre,  de  cette  façon,  des  in¬ 
farctus  de  différents  viscères,  et  purent  ainsi  constater  la 
similitude  du  travail  pathologique  partout  où  ces  infarctus  se 
formaient. 

(1)  Chez  Adrien  Dclaliaye. 

2®  SÉRIE.  T.  lit. 


Dans  une  de  ces  expériences  où  les  grains  arrivèrent  au  cer¬ 
veau  l’animal  vivait  encore  au  dixième  jour,  époque  à  laquelle 
il  fut  sacrifié,  et  à  l’autopsie  on  constata  un  foyer  de  ramol¬ 
lissement  rouge  framboisé,  dans  lequel  on  retrouvait  une 
gi'ande  quantité  de  granulations  grossières  et  des  corps  granu¬ 
leux;  de  plus,  une  dégénérescence  granulo-graisseuse  des 
parois  capillaires  et  des  anévrysmes  disséquants  de  ces  vais¬ 
seaux  ;  enfin,  sur  un  chien  qui  avait  survécu  cinq  semaines,  le 
processus  morbide  aboutissait  à  une  plaque  jaune  des  circonvo¬ 
lutions. 

L’observation  microscopique  des  sujets  atteints  de  ramol¬ 
lissement  leur  a  fait  voir  que,  dans  la  généralité  des  cas,  le 
point  de  départ  de  cette  lésion  résidait  dans  des  throm¬ 
boses  et  des  embolies  ;  ils  ont  pu  aussi  constater  les  mêmes 
phénomènes  congestifs  du  début,  les  mêmes  phénomènes 
subséquents.  Dans  deux  cas  seulement,  ils  n’auraient  pu 
saisir  aucune  cause  de  troubles  circulatoires,  ce  qui  tenait 
sans  doute,  selon  eux,  à  ce  que  l’oblitération  avait  échappé 
à  leur  investigation.  Quant  à  l’inflammation,  à  l’altération 
morbide  des  vaisseaux  capillaires,  envisagées  par  quelques  au¬ 
teurs  comme  cause  du  ramollissement  cérébral,  ils  sont  tentés 
de  les  regarderl’une  et  l’autre  comme  des  lésions  consécutives, 
la  première  pouvant  se  former  autour  d’infarctus ,  véritable 
infiammatioîi  éliminatrice,  la  deuxième  étant  une  lésion  qui  • 
ne  s’effectuerait  qu’après  l’altération  de  la  pulpe  nerveuse. 

La  partie  sémiologique  de  ce  travail  est  surtout  marquante  par 
la  manière  dont  ces  auteurs  interprètent  l’étourdissement  et  le 
vertige,  signes  précurseurs  du  ramollissement.  Ces  accidents 
seraient  dus  à  des  troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  du 
cerveau,  troubles  consistant  dans  un  état  ischémique,  et  non, 
comme  quelques  pathologistes  l’ont  pensé,  dans  un  état  conges¬ 
tif.  Us  reconnaissent,  toutefois,  qu’il  peut  y  avoir  d’autres  causes 
d’ischémie  cérébrale  que  l’embolie  et  la  thrombose,  notamment 
ta  dégénérescence  athéromateuse  des  artères,  que  l’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  chez  le  vieillard. 

Telles  sont  les  idées  qui,  dans  ce  travail,  paraissent  surtout 
dominantes,  si  nous  les  comparons  avec  celles  qui  ont  été 
émises  dans  un  des  derniers  ouvrages  publiés  sur  cette  matière, 
et  dont  nous  avons  déjà  donné  un  compte-rendu  dans  ce  jour¬ 
nal  {Le  ramollissemeiH  el  la  congestion  du  cerceau,  principale  ’ 
ment  considérés  cites  le  vieillard,  Laborde),  nous  serons  frappé 
du  désaccord  qui  existe  entre  MM.  Prévost  et  Cotard  et 
M.  Laborde.  En  effet,  M.  Laborde  place  en  sous-ordre,  comme 
cause  du  ramollissement  la  thrombose,  et  l’embolie;  MM.  Pré¬ 
vost  et  Cotird  regardent  les  obstructions  vasculaires,  sinon 
comme  la  seule  cause  du  ramollissement,  comme  la  cause  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  Pour  M.  Laborde,  la  congestion 
du  ramollissement  est  primitive  et  tient  à  une  altération  des 
vaisseaux  capillaires  indépendante  le  plus  souvent  des  altéra¬ 
tions  des  troncs,  et  consistant  dans  des  déformations,  la  dégé¬ 
nérescence  granulo-graisseuse,  etc.,  cette  lésion  n’étant,  pour 
ainsi  dire,  que  l'exagération  de  ce  que  l’on  rencontre  chez  tous 
les  vieiUards  qui  ont  passé  l’âge  de  soixante  ans;  pour  MM.  Pré¬ 
vost  et  Cotard  la  congestion  qui  accompagne  le  ramollisse¬ 
ment,  surtout  apparente  au  début,  tiendrait  à  une  dilatation 
des  vaisseaux  situés  au  delà  de  l’olilitération,  dilatation  qui  se¬ 
rait  la  conséquence  d’une  augmentation  de  pression  dans  les 
voies  collatérales  naissant  en  deçà  du  point  obstraé.  Pour 
M.  Laborde,  le  ramollissement  serait  dû  à  ce  que  l’altération 
des  vaisseaux  capillaires  est  arrivée  à  un  point  tel  que  les 
«»  37 
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échanges  endosmotiques  entre  le  sang  et  les  éléments  nerveux 
ne  peuvent  plus  se  faire;  MM.  Prévost  et  Cotard  regardent,  au 
contraire,  ce  ramollissement  comme  étant  un  trouble  de  la 
nutrition  dépendant  de  la  thrombose  et  de  rembolie.  Enûn, 
tandis  que  M,  Laborde  regarde  l’étourdissement  et  le  vertige 
comme  étant  le  résultat  de  l’état  congestif  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  l’encéphale, 
MM.  Prévost  et  Cotard  considèrent  ces  accidents  comme  la 
conséquence  de  l’ischémie  cérébrale. 

Certes,  on  a  tout  lieu  d’être  étonné  de  voir  une  aussi  pro¬ 
fonde  divergence  sur  la  pathogénie  et  la  sémiotique  du  ramol¬ 
lissement  cérébral  entre  des  observateurs  qui  ont  choisi  à 
peu  près  le  même  champ  d’études,  la  Salpêtrière  et  Bicê- 
tre,  qui  ont,  par  conséquent,  puisé  la  plupart  de  leurs  ma¬ 
tériaux  dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse.  Seule¬ 
ment  avec  l’observation  pathologique  ils  ont  fait  marcher  de 
front  deux  moyens  scientifiques  différents.  MM.  Prévost  et  Co¬ 
tard  ont  eu  recours  aux  vivisections,  .M.  Laborde  à  la  micros¬ 
copie.  C’est,  en  effet,  l’étude  persévérante  faite  pendant  des 
années  entières  sur  les  vaisseaux  capillaires  du  cerveau  des 
vieillards,  à  l’état  sain  et  à  l’état  morbide,  qui  a  conduit  cet 
auteur  aux  résultats  que  nous  venons  de  rappeler.  Dans  quel 
camp  est  la  vérité,  ou  plutôt  la  vérité  ne  serait-elle  pas  dans 
les  deux  camps?  L’ouvrage  de  M.M.  Cotard  et  Prévost  et  celui 
de  M.  Laborde  renferment  trop  de  faits  confirmatifs  de  leur 
opinion  respective  pour  croire  que  l’illusion  ait  été  complète 
quelque  part,  et  qu’on  doive  sacrifier  les  idées  des  uns  au 
profit  des  idées  de  l’autre.  Nous  craignons  bien  que  les  obser¬ 
vateurs  de  la  Salpêtrière  comme  celui  de  Bicêtre  ne  se  soient 
trop  complaisamment  laissés  éblouir  par  la  valeur  des  moyens 
d’investigation  qu’ils  employaient,  et  ne  soient  arrivés  ainsi  à 
des  conclusions  un  peu  trop  radicales. 

En  attendant  qu’un  pathologiste,  sans  aucun  parti  pris,  en¬ 
treprenne  une  série  de  recherches  en  employant  concurrem¬ 
ment  les  deux  procédés  adoptés  par  ces  divers  observateurs, 
nous  nous  permettrons  quelques  réflexions  critiques  sur  le  tra¬ 
vail  de  MM.  Prévost  et  Cotard.  Le  point  le  plus  remarquable 
peut-être  de  ce  travail  soulève  une  difficulté  que  ces  mes¬ 
sieurs  n’ont  pu  lever,  et  celte  difficulté  nous  paraît  les  avoir 
entraînés  à  quelque  contre-sens  physiologique.  Ainsi,  pour  eux, 
après  l’oblitération  des  grosses  branches  qui  se  rendent  au 
cerveau,  en  raison  de  l’augmentation  de  pression  que  cette 
oblitération  provoque,  les  voies  collatérales  se  dilatent  par 
l’abord  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  leur  intérieur. 
Or,  on  se  demande  en  vain  comment  l’oblitération  amène  un 
trouble  de  la  nutrition  quand  il  parvient,  dans  toute  la  partie 
irriguée  par  l’artère  oblitérée,  une  quantité  de  sang  plus  con¬ 
sidérable  qu’à  l’état  normal.  Si  encore  la  réplétion  des  vais¬ 
seaux  collatéraux  se  faisait  au  bout  d’un  certain  temps,  on 
comprendrait,  jusqu’à  un  certain  point,  que  la  pulpe  survenue 
ayant  subi  un  commencement  d’altération,  ne  puisse  revenir  à 
son  état  normal;  mais  si  l’on  en  juge  par  une  expérience  faite 
sur  un  animal  dont  le  ventre  avait  été  ouvert  pour  mieux  sa¬ 
voir  ce  qui  se  passait  dans  l’intérieur  de  la  rate  après  une  injec¬ 
tion  de  graines  de  tabac  poussée  dans  le  système  artériel,  cette 
dilation  des  voies  collatérales  se  ferait  dans  un  temps  très- 
court,  puisque  au  bout  d’une  minute  on  observa  la  tuméfaction 
d’un  point  circonscrit  de  cet  organe.  La  circulation,  par  con¬ 
séquent,  empêchée  dans  une  branche  artérielle  du  cerveau 
par  une  tlirombose  ou  une  embolie,  ne  doit  pas  durer  suffi-  i 


samment  longtemps  pour  admettre  qu’il  doive  en  résulter  des 
troubles  aussi  graves  que  ceux  du  ramollissement. 

A  propos  de  la  sémiotique,  on  aurait  pu  s’attendre,  d’après 
les  recherches  faites  sur  les  animaux,  que  MM.  Prévost  et  Co¬ 
tard  regarderaient  l’étourdissement,  le  vertige,  qui  surviennent 
si  fréquemment  chez  les  vieillards,  surtout,  selon  eux,  quand 
il  existe  des  obstructions  vasculaires,  comme  la  conséquence 
de  la  congestion  qu’ils  ont  constamment  observée  dans  leurs 
vivisections.  11  n’en  est  cependant  rien.  L’étourdissement,  le 
vertige,  produisent  des  troubles  ischémiques  et  non  des  troubles 
conge.stifs.  La  question  cependant  est  fort  importante  au  point 
de  vue  thérapeutique,  car  si  elle  était  parfaitement  élucidée 
on  ne  serait  plus  dans  l’embarras  pour  savoir  s’il  faut  tirer  du 
sang  ou  non  aux  sujets  atteints  de  ces  symptômes.  M.  Laborde, 
lui,  juge  cette  question  très-nettement.  Dans  son  travail  il  rap¬ 
porte  un  grand  nombre  d’observations  dans  lesquelles  ces 
symptômes,  qu’il  attribue  à  la  dilatation  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  altérés  primitivement,  se  sont  dissipés  sous  l’influence 
de  ventouses  à  la  nuque,  de  saignées  générales.  Comment 
alors  comprendre,  avec  l’idée  de  MM.  Prévost  et  Cotard,  que 
dans  les  cas  oùl’on  soustrait  à  l’organisme  300  ou  600  grammes 
de  sang,  ces  symptômes  puissent  se  dissiper  aussi  rapidement 
puisqu’ils  sont  la  conséquence  de  l’anémie  cérébrale. 

Tout  en  applaudissant  aux  louables  efforts  de  nos  deux  jeunes 
confrères,  nous  ne  pensons  pas,  cependant,  qu’ils  aient  poussé 
l’observation  encore  assez  loin  ;  nous  voyons,  quant  à  nous, 
un  certain  nombre  de  faits,  dans  ce  travail,  qui  se  contredi¬ 
sent,  et  surtout  nous  no  constatons  pas  que  leurs  expériences 
physiologiques  cadrent  aussi  bien  qu’ils  le  pensent  avec  leurs 
observations  pathologiques.  Mais  qu’ils  ne  désespèrent  pas;  ils 
sont  dans  la  vraie  voie,  la  seule  peut-être  qui  puisse  faire 
avancer  la  pathologie  comme  la  physiologie  d’un  pas  rapide. 

Liégeois. 


AODITION  A  LA  SÉANCE  DU  27  AOL’I. - DISCOUBS  DE  M.  VELPEAU, 

(Suite  et  tin.  —  Voy.  le  n"  36.) 

Un  autre  reproche  que  m’adresse  M.  Guérin,  c’est  de  ne  pas 
avoir  confiance  dans  ses  faits.  C’est  vrai.  Mais  à  qui  la  faute? 
Comment  veut-il  que  j’aie  confiance  dans  ce  qu’il  affirme, 
quand  il  me  dit,  par  exemple,  qu’il  a  coupé  l’artère  tibiale 
postérieure  en  pratiquant  la  ténotomie,  et  que  les  deux  bouts 
du  vaisseau  se  sont  réunis  par  inosculation,  de  manière  à 
permettre  bientôt  à  la  circulation  de  continuer  !  Eh  bien  !  un 
fait  pareil,  je  le  livre  à  l’appréciation  de  tous  les  chirurgiens 
et  des  physiologistes.  De  plus,  en  le  signalant,  notre  collègue 
oublie  ce  qu’il  nous  a  dit  cent  fois  ;  à  savoir  qu’entre  ses  mains 
la  ténotomie  ne  produit  jamais  d’accidents  ;  et  celui-là,  à  l’en 
croire,  lui  est  pourtant  arrivé  plusieurs  fois  !  Est-ce  que,  par 
hasard,  la  section  de  l’artère  tibiale  postérieure  pendant  une 
ténotomie  ne  serait  pas  un  accident?  Mais,  passons.  Pour  moi, 
je  ne  suis  pas  si  exigeant.  Je  crois  simplement  que  M.  Guérin 
s’est  calomnié  et  qu’il  n’a  jamais  coupé  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure.  11  se  fâche  quand  je  nie  qu’il  ait  vu  la  réunion  immé¬ 
diate  des  muscles  de  l’orbite  après  la  strabotomie  ;  il  se  fâche 
encore  quand  je  nie  qu’il  ait  vu  l’organisation  immédiate  des 
nerfs  qu’il  croit  avoir  coupés.  11  se  fâche,  enfin,  quand  j’ai 
l’air  de  ne  pas  croire  à  la  contraction  des  tendons  qu’il  dit 
avoir  observée.  Sur  tous  ces  points,  je  le  livre  très-volontiers 
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aux  applaudissements  des  nouvelles  générations  qu'il  invoque  ; 
sans  plaisanter,  comment  veut-il  qu'on  accepte  des  faits 
aussi  incomplets,  comme,  sans  réplique,  des  guérisons  de 
kystes  qu'il  n'a  fait  qu’inciser,  quand  nous  savons  que  ces 
prétendues  guérisons,  admises  et  connues  de  tout  temps,  ne 
sont,  à  part  quelques  rares  exceptions,  que  des  guérisons 
palliatives?  Pourquoi  se  fàche-t-il  parce  que  je  lui  ai  répliqué 
dès  le  premier  jour  que  ses  malades  guéris  par  l'occlusion 
pneumatique  ne  prouvaient  rien  ;  que  par  les  méthodes  ordi¬ 
naires  on  voit  tous  les  jours  des  guérisons  aussi  promptes?  Et 
pourquoi  veut-il,  enfin,  qu'on  accepte  ainsi  ses  preuves  sans 
contrôle,  lorsque  les  faits  qu'il  invoque  ne  sont  pas  du  fout 
vraisem’blables?  Comment  peut-il  croire  qu'on  se  laissera  con¬ 
vaincre  par  des  histoires  venant  des  malades  eux-mêmes  sur 
ce  qui  leur  a  été  dit  par  d'autres?  Ignore-t-il  que  tous  les  in¬ 
dustriels  de  la  quatrième  page  des  journaux  s'autorisent  sans 
cesse  de  faits  de  ce  genre?  Un  industriel  traduit  devant  les 
tribunaux  manque-t-il  de  preuves  pareilles?  En  agissant  de  la 
sorte,  notre  collègue  se  placerait  évidemment  sur  une  mau¬ 
vaise  pente.  Si  je  voulais  l'imiter,  est-ce  que  je  n'aurais  pas 
mille  occasions  de  lui  jeter  au  visage  des  histoires  de  malades 
qui  croient  avoir  été  mal  traités  par  lui?  Non,  ce  n'est  pas  avec 
des  ragots  semblables  qu'on  peut  discuter  des  observations 
scientifiques. 

Une  question  psychologique  soulevée  par  notre  collègue  me 
revient  à  cette  occasion.  11  a  fait  trois  classes  d'esprits  à  ce  su¬ 
jet  :  es  uns  qui  voient  très-clair  et  sans  préoccupation,  les 
autres  qui  ne  peuvent  pas  voir,  les  aveugles  sans  doute,  et 
d’autres,  enfin,  qui  ne  veulent  pas  voir,  et  il  m'a  fait  l’hon¬ 
neur  de  me  placer  dans  la  dernière  catégorie.  Qu’il  me  per¬ 
mette  de  lui'  en  indiquer  une  quatrième  classe  :  ce  sont  ceux 
qui,  très-faciles  à  convaincre,  très-désireux  de  voir,  ayant  grand 
peur  qu’on  ne  les  croie  pas.  capables  de  voir,  voient  volontiers 
ce  qu’on  leur  montre,  môme  alors  que  ce  qu’on  leur  montre 
n’existe  pas  ou  contient  une  foule  de  choses  qu’on  ne  leur 
montre  pas.  Comment  veut-il,  en  particulier,  que  j’admette 
comme  des  faits  démontrés  en  faveur  do  ses  prétendues  mé¬ 
thodes,  une  femme  qu’il  a  débarrassée  d'une  petite  tumeur 
prémalléolaire,  et  qui  est  guérie  en  quatre  jours  par  ses  appa¬ 
reils  pneumatiques?  Je  lui  ai  déjà  dit  :  Y  a-t-il  un  chirurgien 
qui  ne  sache  qu'on  réussit  de  la  sorte  fréquemment,  par  le 
simple  rapprochement  des  bords  de  la  plaie?  Que  peut  prou¬ 
ver,  je  le  demande,  le  fait  de  ce  malade  qu'il  invoque  aussi,  et 
qui  n’était  pourtant  guéri  qu’au  bout  de  six  semaines  ou  deux 
mois?  Comment  peut-il  voir  une  merveille  dans  la  réunion 
d’une  plaie  qu’il  a  pratiquée  sur  un  kyste,  et  dont  les  lèvres 
ont  été  tenues  rapprochées,  en  même  temps  que  soustraites 
au  contact  de  l’air,  comme  s’il  n’en  était  presque  pas  toujours 
ainsi  pour  les  incisions  paîliaiwes  que  l’on  pratique  journelle¬ 
ment  en  pareil  cas,  et  comme  si  rien  dans  ce  qu’il  nous  a  dit 
prouvait  le  moins  du  monde  l’existence  d’une  cure  radicale 
chez  son  malade,  et  ainsi  du  reste  ! 

11  faudra  pourtant  bien  qu’il  s’accoutume  à  ces  résistances- 
là,  car  pour  entraîner  la  conviction  des  autres  il  ne  lui  suffira 
jamais  d’étaler  aux  yeux  du  public  des  observations  qui  n’eu 
sont  pas,  et  que  les  gens  rigoiueux  regardent  toujours  comme 
non  avenues. 

Ce  n’est  pas  qu’il  ne  comprenne  lui-même  la  justesse  de 
mes  exigences,  ou  du  moins  il  la  comprenait  jadis,  car  autre¬ 
fois  il  a  vivement,  je  dirais  même  violemment,  combattu  une 


sorte  de  spécialiste,  qui  prétendait  redresser  les  déviations  ra¬ 
chidiennes  au  moyen  d'une  certaine  ceinture.  Ce  redresseur 
invoquait  aussi  des  faits,  des  observations,  et  avait  trouvé  des 
approbateurs,  même  parmi  les  médecins  et  les  membres  de 
cette  Académie.  Or,  M.  Guérin  entreprit  la  tâche  et  essaya  de 
prouver  que  les  faits  étaient  inexacts,  voire  même  qu’ils  étaient 
faux,  que  les  déviations  étaient  simulées  ;  à  tel  point  que  la 
cause  fut  portée  devant  les  tribunaux  d’abord,  puis  ici  devant 
une  commission  dont  je  faisais  partie.  Comme  alors  je  com¬ 
battis  en  sa  faveur,  j’étais  son  son  savant  ami;  on  voit  aujour¬ 
d’hui  que  les  temps  sont  bien  changés.  Il  trouvait  bon,  à  cette 
époque,  que  les  faits  allégués  fussent  soumis  à  un  sérieux  con¬ 
trôle.  Pourquoi  donc  s’offense-t-il  qu’on  en  fasse  autant  des 
siens  aujourd’hui? 

Comment  veut-il  que  nous  acceptions  comme  fait  exact  ce. 
que  peut  lui  avoir  raconté  tel  ou  tel  malade,  des  approbations, 
des  compliments  qu’ils  lui  font,  et  les  emprunts,  sorte  de  cer¬ 
tificats  en  sa  faveur,  à  telle  ou  telle  personne,  à  telle  ou  telle 
commission,  et  que  je  respecte,  je  ne  crains  pas  de  le  redire, 
des  ragots  de  malade? 

Sa  prétention  de  travailler  dans  l’ intérêt  des  malades?  Est-ce 
qu’il  aurait,  par  hasard,  le  monopole  de  cet  intérêt  si  louable? 
Est-ce  que  l’intérêt  des  malades  n’est  pas  notre  mobile  à  tous? 
Est-ce  que  l’intérêt  de  la  science  ne  se  confond  pas  dans  nos 
esprits  avec  l’intérêt  de  l’humanité  et  de  tous  ceux  qui  souf¬ 
frent?  Est-ce  que  tous  les  inventeurs  de  remèdes  n’ont 
pas  sans  cesse  cette  prétention  à  la  bouche?  Est-ce  que, 
à  la  police  correctionnelle,  tous  les  industriels  étrangers  à  la 
profession  ne  se  targuent  pas  de  ce  sentiment?  Est-ce  que  tous 
ces  gens  manquent  de  certificats  et  de  sujets  qui  viennent 
à  l’appui  de  leur  dire?  Non;  et,  je  le  répète,  notre  collègue 
tend  à  se  placer  là  sur  une  mauvaise  pente. 

A  propos  des  esprits  faciles  et  complaisants,  comparés  aux 
esprits  rigoureux,  laissez-moi  raconter  ici  une  anecnote  qui 
eut  autrefois  un  grand  retentissement  parmi  les  chirurgiens 
de  Paris.  C’était  en  1825,  il  y  a  plus  de  quarante  ans  par  con¬ 
séquent,  Tous  les  personnages  à  mettre  en  cause  étant  morts 
le  fait  s’étant  passé,  d’ailleurs,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Hôtel-Dieu,  en  public,  je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  le 
remettre  sous  vos  yeux. 

Dupuytren  avait  taillé  un  enfant;  par  la  plaie  il  ne  put 
trouver  la  pierre;  reporté  au  lit,  l’enfant  reparut  à  l’amphi¬ 
théâtre  quelques  jours  après,  Quoique  chef  de  clinique  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Faculté  alors,  je  voulus  voir  ce  qui  allait  se  passer; 
je  me  rendis  à  l’Hôtel-Dieu.  Dupuytren  ayant  placé  le  cathéter 
dans  la  vessie,  dit  après  quelques  tâtonnements  ;  «  Messiem’s, 
je  sens  la  pierre  s  ;  et  faisant  signe  à  Sanson,  il  lui  céda  l’in¬ 
strument  en  lui  disant  ;  «  Voyez,  monsieur  Sanson,  sentez- 
voqs  le  calcul?  »  Sanson  examine,  tâtonne,  recherche,  et, 
après  examen,  il  répondit  :  «  Je  ne  sens  rien.  »  Un  peu  impa¬ 
tienté,  Dupuytren  fait  signe  à  Bresçhet  d’examiner  à  son  tour. 
Ce  dernier  répond  d’abord  en  hésitant  ;  «  Non,  je  ne  sens  rien,  r> 
Mais  Dupuytren,  Jui  prenant  la  main  un  peu  brusquement,  dit 
d’un  air  plus  ou  moins  irrité  :  «  Commen(,  monsieur  Bresohel, 
vous  ne  sentez  rien?  mais  voyez  donc.  » 

Bresçhet  se  ravise  aussitôt  et  répond  :  «  Pardon,  je  viens  de 
sentir  la  pierre.  »  Eh  bien,  voilà  les  deux  catégories  auxquelles 
je  voulais  faire  allusion  ;  Sanson,  loyal  et  assez  roïde  d’ail¬ 
leurs,  ne  sentait  rien  et  ne  voulait  pas  dire  le  contraire;  Bres- 
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chet,  dont  je  ne  peux  pas  attaquer  la  loyauté,  mais  qui  était 
craintif  vis-à-vis  de  Dupuytren,  crut  qu’il  avait  senti  ! 

Est-ce  qu’il  me  serait  difficile,  si  je  voulais  user  des  mêmes 
procédés,  d’avoir  contre  M.  Guérin  des  observations  et  des 
dires  de  malade  analogues  aux  siens.  Puisque,  par  ses  provo¬ 
cations,  il  m’y  oblige  en  quelque  sorte,  l’Académie  me  per¬ 
mettra  d’en  citer  un  seul. 

A  l’époque  de  la  grande  vogue  de  la  strabotomie,  et  après 
l’invention  de  la  méthode  sous-conjonctivale  de  notre  collègue, 
il  me  vint,  entre  autres,  un  homme  qu’il  avait  opéré,  et  qui 
était  aveugle.  Eh  bien,  ce  malade  ne  craignit  pas  de  me  sou¬ 
tenir  que  M.  Guérin  lui  avait  coupé  les  nerfs  optiques!  Or,  je 
n’ai  pas  eu  l’idée  de  me  servir  de  ce  fait,  et  même  je  n’y  ai 
pas  cru;  et  c’est  là  ce  que  je  mets  dans  la  catégorie  des  ragots 
des  pauvres  diables  qui  nous  dénigrent  ou  qui  nous  admirent, 
car  il  y  en  a  de  ces  deux  classes,  qui  peuvent,  en  somme, 
n’être  pas  plus  fondées  les  uns  que  les  autres. 

Oui,  je  le  répète,  c’est  avec  ces  esprits  commodes,  trop 
bienveillants,  ou  naïfs,  ou  incompétents,  qu’on  fait  des  com¬ 
missions,  quand  on  veut  à  tout  prix  qu’au  lieu  de  nous  con¬ 
trôler  rigoureusement  elles  viennent  nous  approuver  sans  res¬ 
triction. 

Comme  pour  les  esprits,  M.  Guérin  fait  plusieurs  classes  de 
commissions;  il  a  eu,  dit-il,  une  commission  de  l’Académie, 
que  Gerdy,  esprit  hargneux  et  souvent  emporté,  qualifia  de 
commission  de  secours;  une  autre,  nommée  par  la  direction  des 
hôpitaux,  pour  remplacer  l'autre,  dont  M.  Guérin  ne  voulut 
pas,  aurait  été  appelée  commission  des  miracles.  Mais  il  a  oublié 
la  commission  orthopédique  avec  ses  procès,  et  qui  finit  par  lui 
donner  gain  de  cause  pourtant  ici. 

H  a  oublié  surtout  la  commission  que  j’ai  appelée  commission 
desbossus.  Celle-ci,  composée  de  Malgalgne,  Baudelocque  et 
moi,  fut  chargée  de  visiter  les  malades  auxquels  M.  Guérin  avait 
appliqué  la  section  des  muscles  rachidiens;  or,  elle  constata 
que  ces  pauvres  bossus  n’étaient  point  redressés,  qu’ils  étaient 
restésbossus,  que  M.  Guérin  s’était  fait  illusion,  ou  qu’on  l’avait 
trompé  tout  comme  HossarJ  avait  cherché  à  le  tromper  lui-même 
jadis;  et,  avec  de  pareils  souvenirs,  il  veut  qu’on  se  contente 
de  ses  affirmations,  trouve  mauvais  que  l’on  veuille  éplucher 
un  peu  ses  observations,  et  contrôler  les  faits  qu’il  veut  faire 
entrer  dans  la  science  ;  mais  cela  n’est  vraiment  pas  possible  ! 
en  lui  ôtant  ses  illusions  à  ce  sujet  je  crois  lui  rendre  un  véri¬ 
table  service.  11  accorde  d’ailleurs  trop  de  prix  aux  éloges 
qu’on  lui  décerne  çà  et  là  :  ainsi  la  commission  de  l’Institut 
n’a  jamais  voulu  parler  que  des  difformités  et  des  nombreuses 
recherches  auxquelles  M.  Guérin  s’était  livré  à  ce  sujet  tout  à 
fait  en  dehors  de  la  ténotomie  et  de  la  méthode  sous-cutanée  : 
qu’elle  dorme  donc  en  paix  celle-là.  Pour  celle  des  hôpitaux, 
composée  de  hautes  notabilités  scientifiques,  je  l’accorde, 
mais  tout  à  fait  en  dehors  des  opposants,  composée  d’hommes 
les  plus  sympathiques  à  M.  Guérin,  que  renfermait-elle?  Orfila, 
président;  Orfila,  pour  lequel  j’ai  toujours  eu  la  plus  grande 
estime,  une  sorte  d’admiration  même,  mais  Orfila  dans  une 
question  de  cette  nature,  de  chirurgie  controversée,  où  était 
engagé  un  de  ses  intimes  amis,  était-il  de  nature  à  faire  taire 
ou  à  satisfaire  les  opposants.  Serait-ce  injurier  M.  Paul  Dubois, 
M.  Serres,  etc.,  que  de  leur  appliquer  la  même  rései-ve;  ce 
n’était  donc  pas  de  là  que  poùvaR" venir  la  conviction  pour  les 
esprits  récalcitrants.  Quant  aux  hommes,  s’il  a  des  détracteurs, 
M.  Guérin  invoque  ceux  qui  l’applaudissent  ;  d’abord  Dief- 


fenbach,  qui  lui  accorde  presque  tout  ce  qu’il  veut;  mais  ce 
bon  vouloir  de  Dieffenbach,  qui,  c’est  M.  Guérin  qui  le  dit, 
n’était  qu’un  grand  artiste,  où  a-t-il  écrit,  publié  ce  que  notre 
collègue  lui  attribue?  puis  que  lui  a-t-il  dit?  il  lui  a  dit  dans 
une  conversation  :  «  Mon  cher  ami,  puisqu’on  vous  persécute, 

»  j’accorde  que  c’est  vous  qui  avez  fait  ceci,  et  cela  avant  les 
»  autres  et  mieux  que  moi-même,  que  vous  avez  un  grand 
))  talent,  etc.  »  Et  mais,  vraiment,  que  prouve  un  pareil  lan¬ 
gage  ?  M.  Guérin  a  pris  dès  longtemps  l’habitude  de  se  donner 
comme  persécuté,  comme  victime,  parce  qu’en  effet  ce  rôle 
inspire  parfois  la  pitié;  en  pareil  cas,  les  concessions  au 
fond  ne  tirent  guère  à  conséquence. 

Bonnet  (de  Lyon),  dont  il  voudrait,  en  quelque  sorte,  me 
faire  l’ennemi,  moi  qui  suis  toiijours  resté  dans  les  meilleurs 
termes  avec  lui,  ce  dont  j’ai  de  nombreuses  preuves  dans  sa 
correspondance  comme  dans  ses  écrits.  Bonnet  (de  Lyon)  au¬ 
rait  dit  la  même  chose  à  M.  Guérin.  C’est  une  erreur,  ce  chi¬ 
rurgien,  un  vrai  chirurgien  celui-là,  un  peu  artiste  aussi  pour¬ 
tant,  n’attrihue  point  à  M.  Guérin  tout  ce  que  celui-ci  réclame, 
et,  à  part  les  paroles  courtoises,  il  ne  lui  attribue  même  guère 
plus  que  je  ne  lui  attribue  moi-même. 

M.  Guérin  invoque  aussi  le  témoignage  d’un  professeur  russe, 
de  M.  Doubowisky.  C’est,  je  crois,  une  imprudence  de  la  part 
de  notre  collègue;  car  si,  dans  un  endroit,  M.  Doubowisky  dit 
avoir  vu  M.  Guérin  à  l’hôpital  des  Enfants,  «  ce  médecin  dis¬ 
tingué  pratiquant  avec  une  habileté  extraordinaire  et  des  suc¬ 
cès  étonnants  des  centaines  de  sections,  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  muscles  ou  de  tendons  dans  les  affections  ou  les 
difformités  les  plus  diverses,  etc.  » 

Si,  après  avoir  parlé  maintes  fois  de  sa  reconnaissance, 
M.  Doubowisky  a  l’air  très-content,  au  fond,  du  nombre  considé¬ 
rable  de  sections  dont  il  a  été  l’objet,  qu’on  en  juge  en  somme 
par  cette  page  {Annales  de  la  chirurgie  française,  t.  I,  p.  158)  : 

«  M.  Guérin,  voyant  que  plusieurs  tendons  coupés  ne  s’étaient 
»  pas  soudés  à  la  main,  a  cru  pouvoir  attribuer  ces  accidents  à 
»  des  manœuvres  intempestives  par  lesquelles  j’aurais  déchiré 
»  la  substance  intermédiaire  qui  commençait  à  se  former, 

1)  Non,  je  n’ai  pas  déchiré  cette  substance,  car  elle  ne  s’était 
»  jamais  formée  ;  il  y  a  plus,  les  mouvements  que  je  faisais, 
»  si  j’en  faisais  encore,  n'étaient  rien  en  comparaison  des 
»  tractions  et  des  extensions  que  M.  Guérin  exerçait  lui-même 
»  quelques  jours  après  les  opérations,  tractions  qui  me  fal- 
»  saient  souffrir  plus  que  les  opérations  mêmes.  Pour  preuve 
»  de  ce  fait,  lisez  l’histoire  de  ma  maladie  ;  vous  verrez  que 
»  les  premièi’es  opérations  ont  été  faites  le  21  juiUet;  déjà,  le 
»  23  de  ce  même  mois,  il  faisait  de  nouvelles  sections;  le  27, 
»  il  en  faisait  encore  quatre;  eh  bien,  qu’on  me  le  dise, 
»  fait-on  des  sections  de  tendon  sans  s’assurer  qu’ils  résistent, 
»  c’est-à-dire  qu’ils  sont  tendus,  rétractés,  et  peut-on  s’assu- 
»  rer  de  leur  résistance  sans  faire  des  tractions?»  Et  voilà 
comment  M.  Doubowisky  est  enchanté  des  secours  ténoto- 
miques  qui  lui  ont  été  donnés  par  M.  Guérin?  Qu’on  lise  avec 
soin  et  sans  prévention  aucune  les  détails  donnés  par  ce  chi¬ 
rurgien  sur  toutes  les  opérations  que  lui  a  infligées  notre  col¬ 
lègue,  et  j’abandonne  au  lecteur  le  soin  de  décider  si  celte 
opération  peut  être  invoquée  en  sa  faveur,  si  elle  est  de  na¬ 
ture  à  fortifier  les  prétentions  de  M.  Guérin  à  l’immunité 
comme  à  l’invention  de  ses  méthodes  opératoires. 

Notre  collègue  a  d’ailleurs  ime  telle  tendance  à  s’exagérer 


14  Sept.  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


581 


les  compliments  qu’on  lui  fait  qu’il  m’a  pris  à  moi-même 
dans  le  courant  de  cette  discussion,  l’Académie  ne  l’a  sans 
doute  pas  oublié,  un  certificat  de  bonheur  chirurgical  et  d’ha¬ 
bileté  qui  m’a  un  peu  supris. 

A  propos  de  tout  ce  qu’il  s’attribue  en  fait  d’innocuité,  de 
guérison  de  ses  malades,  d’absence  constante  d’accidents  chez 
les  gens  qui  se  confient  à  lui,  etc.,  j’ai  dit  qu’en  admettant 
comme  exact  tout  ce  qu’il  nous  raconte  à  ce  sujet,  ce  ne  se- 
serait  point  une  preuve  en  faveur  de  ses  doctrines  par  les  rai¬ 
sons  que,  de  tout  temps,  il  s’est  trouvé  ainsi  dans  la  pratique 
des  hommes  dont  on  vantait  le  bonheur,Tadresse  ou  l’habileté, 
sans  qu’il  fût  permis  d’en  tirer  la  moindre  conclusion  en  fa¬ 
veur  dé  leur  science  ou  de  leur  méthode.  Or,  M.  Guérin  s’est 
appliqué  le  fait  comme  si  je  m’en  étais  porté  garant.  En  réa¬ 
lité,  je  suis  trop  poli  pour  le  lui  refuser,  mais  il  m’accordera 
bien  que  je  ne  suis  point  en  mesure  de  l’affirmer.  Au  surplus, 
l’Académie  a  dû  remarquer  que,  dans  tout  le  cours  de  cette 
discussion,  comme  on  le  voit  d’ailleurs  dans  la  plupart  de  ses 
écrits,  il  laisse  à  chaque  instant  percer  une  foule  d’insinua¬ 
tions  plus  ou  moins  étrangères  aux  questions  qu'on  lui  pose, 
comme  s’il  voulait  changer  le  courant  des  idées,  comme  pour 
donner  le  change  sur  des  sujets  d’un  autre  ordre.  Ainsi, 
quand  on  l’accuse  de  s’approprier  des  idées  ou  des  faits 
connus  avant  lui,  il  crie  volontiers  qu’on  le  dépouille  ou  qu’on 
est  injuste  à  son  égard.  C’est  là  un  procédé  d'ailleurs  très- 
connu  et  usité  dans  un  ordre  social  que  M.  Guérin  ne  peut  pas 
prendre  pour  modèle  ;  ce  sont,  on  le  sait,  les  hauts  barons  de 
la  science  qui  dédaignent  de  parler  de  lui,  mais  qui  se  hissent 
sur  le  pavois  et  sur  les  ailes  de  la  Fortune  en  s’emparant 
de  ses  découvertes.  Ailleurs,  c’est  moi  qui  attaque  les  droits 
de  la  presse,  et  lui  qui  s’en  fait  le  représentant  et  le  défenseur; 
comme  si  jamais  j’avais  songé  à  contester,  à  attaquer,  à  dé¬ 
précier  les  droits  de  la  presse. 

Et  cela,  parce  que  je  me  suis  permis  de  lui  signaler  dans 
un  journal  de  médecine,  et  dans  le  sien  propre,  un  langage 
qui  me  paraissait  peu  digne  et  très-loin  de  plaider  en  faveur 
de  ses  prétentions.  Puisque  l’occasion  s’en  présente;  je  de¬ 
mande  la  permission  de  m’expliquer  en  quelques  mots  sur  ce 
sujet  :  La  presse  médicale  n’est  point  à  mes  yeux  ce  que  j’en 
entends  dire  souvent.  Je  ne  la  crains  ni  ne  la  dédaigne  ;  je  ne 
la  tracasse  ni  ne  la  flagorne,  je  respecte  son  indépendance, 
et  vis-à-vis  d’elle,  je  tiens  à  conserver  la  mienne.  Les  jour¬ 
naux  de  médecine  sont  rédigés  par  des  médecins,  par  des 
confrères,  qui  sont,  comme  tous  les  autres  membres  de  la 
profession,  plus  ou  moins  savants,  plus  ou  moins  dignes 
d’estime  ou  de  considération.  Comme  ils  signent  leurs  ar¬ 
ticles,  je  tiens  compte  de  ce  que  chacun  peut  dire  selon 
son  mérite  ;  je  l’estime,  l'approuve,  le  loue  ou  le  combats, 
quand  il  y  a  lieu,  sans  tenir  compte  de  sa  qualité  de  journa- 
iste,  qualité  pour  laquelle  je  n’ai  ni  antipathie  ni  sympathie 
spéciale.  Journalistes!  Qui  de  nous,  après  tout,  ne  l’a  été  plus 
ou  moins.  Pour  ma  part,  je  tiens  plutôt  à  honneur  qu’à  regret 
d’avoir  été  par  moments  journaliste;  et  il  ne  m’en  coûte  nul¬ 
lement  d’avouer  que  j’ai  des  amis  parmi  les  journalistes; 
j’honore  les  confrères  de  cette  profession  tout  aussi  bien 
que  s’ils  étaient  étrangers,  absolument  étrangers  à  la  presse 
médicale.  Qu’on  veuille  donc  bien  ne  pas  introduire  de 
pareils  arguments  dans  la  discussion,  et  que  M.  Guérin  le 
sache  une  bonne  fois,  que  j’ai  pris,  que  je  prends,  et  prendrai 
toutes  les  fois  que  je  le  trouverai  utile,  des  arguments,  des  élé¬ 


ments  de  discussion  scientifique  dans  les  différentes  possessions 
de  la  presse,  dans  les  journaux  aussi  bien  que  dans  les  bro¬ 
chures  et  dans  les  ouvrages  à  ma  portée,  dans  ce  qui  est  pu¬ 
blié  en  un  mot,  en  respectant  bien  entendu  les  secrets 
intérieurs,  les  conversations  intimes  ou  de  famille. 

Une  autre  habitude  encore  de  notre  collègue,  c’est  de  par¬ 
ler  de  coalition  ennemie,  de  traiter  en  ennemi  tout  homme 
qui  conteste  ses  prétentions;  et  il  me  met,  bien  entendu,  à  la 
tête  de  ces  derniers.  Là-dessus,  comme  sur  une  foule  d’autres 
faits,  je  puis  l’assurer  qu’il  se  trompe;  j’ai  des  ennemis  sans 
doute,  mais  je  ne  suis,  et  en  réalité,  je  n’ai  jamais  été  l’en¬ 
nemi  de  personne.  Dans  les  luttes  nombreuses  de  ma  vie 
scientifique,  si  j’ai  combattu  souvent  et  parfois  avec  vivacité, 
souvent  avec  une  certaine  ténacité,  je  ne  l’ai  jamais  fait  que 
pour  ce  que  j’ai  cru  être  la  vérité  ou  contre  ce  qui  m’a  semblé 
l’erreur;  jamais,  par  inimitié,  avec  l’intention  de  nuire  aux 
personnes.  Au  point  où  j’en  suis  de  ma  carrière,  et  avec 
le  caractère  qui  ressort  de  mon  organisme,  je  me  suis  d’ail¬ 
leurs  toujours  '  senti  assez  d’indépendance  pour  m’émouvoir 
assez  peu  de  ce  qui  se  dit  ou  se  passe  autour  de  moi,  de  con¬ 
traire  ou  de  favorable  à  mon  individualité.  Encore  donc  un 
argument  à  mettre  de  côté;  mais,  j’irai  plus  loin  :  M.  Guérin 
va  être  surpris,  à  ce  sujet,  de  mon  outrecuidance  :  j’ai  idée 
que  par  l’antagonisme  qui  nous  sépare  depuis  si  longtemps, 
je  lui  ai  rendu  de  véritables  services.  Sans  mon  opposition,  en 
effet,  il  se  serait  endormi  sur  ses  premiers  travaux,  tandis  que 
je  l’ai  ainsi  forcé  à  travailler,  à  discuter  sans  cesse,  à  multi¬ 
plier  ses  publications,  à  varier,  à  devenir  chaque  jour  plus 
ardent,  etc. 

En  dernier  lieu,  enfin,  je  l’ai  amené,  en  le  provoquant,  à 
venir,  cette  dernière  fois  surtout,  développer  devant  l’Académie 
et  devant  le  public  des  facultés  d’orateur  et  de  savant,  à  pro¬ 
noncer  de  beaux  discours,  un  peu  trop  longs  peut-être,  mais 
très-brillants,  en  somme,  quoique  très-inexacts ,  et  remplis 
d’erreurs  au  fond.  Je  ne  lui  en  demande  pas  de  reconnaissance; 
c’est  par  la  méthode  indirecte,  et  à  ciel  ouvert,  j’en  conviens, 
que  je  lui  ai  donné  ainsi  la  main  pour  lui  permettre  de  s’éle¬ 
ver  dans  l’échelle  sociale.  Pour  lui  montrer,  au  demeurant, 
que  je  ne  lui  garde  pas  la  moindre  rancune,  je  terminerai  au¬ 
jourd’hui,  comme  en  avril  1 857,  par  ces  quelques  proposi¬ 
tions  : 

«  En  renonçant  à  cette  malencontreuse  prétention  d’avoir 
créé,  inventé,  constitué  la  méthode  sous-cutanée,  il  ne  perd  pas 
tout;  son  travail  de  1837  a  mieux  fait  connaître  le  rôle  des 
rétractions  musculaires  ou  fibreuses  dans  les  difformités  ;  cette 
réaclion  lui  a  permis,  la  ténotomie  une  fois  inventée,  de  lui 
imposer  des  lois  mieux  raisonnées,  plus  générales  qu’on  ne  le 
faisait  avant  lui.  L’action  de  l’air,  indiquée,  discutée  partout, 
n’a  cependant  été  le  sujet  d’autant  de  recherches  par  personne 
que  par  lui.  Personne  n’a  plus  que  lui  embrassé  du  même 
coup  ce  qu’il  serait  possible  de  faire  par  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée  ;  c’est  lui  qui,  en  la  multipliant  au  delà  de  toute  mesure, 
en  a  le  mieux  montré  l’innocuité,  etc.,  etc.  Suivent  encoi’e 
quatre  ou  cinq  propositions  du  même  genre.  [BuUetin^de  l’Acad., 
1857,  p.  720.) 

Et  voilà,  messieurs,  comment,  pour  mon  compte,  j’entends 
dépouiller  M.  Guérin,  et  le  cas  que  je  fais  de  ses  travaux.  S’il 
voulait  s’en  tenir  à  ce  chapitre,  au  lieu  de  réclamer  _avec  per¬ 
sistance  une  création,  une  invention  qui  ne  lui  appartiennent 
I  pas,  la  paix,  la  concorde  renaîtraient  aussitôt  parmi  nous.  S’il 
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continue,  au  contraire,  s'il  recommence  à  réclamer  ce  qu'il 
appelle  ses  droits,  sa  méthode,  il  rencontrera  dans  l'avenir,  je 
l'en  préviens,  les  mêmes  obstacles;  car,  si  les  chirurgiens 
d'aujourd'hui  venaient  à  se  fatiguer  ou  à  y  renoncer,  il  aura 
certainement  poür  adversaires  les  chirurgiens  de  demain. 

Mais  en  voilà  suffisamment  pour  aujourd'hui,  et  je  laisse  dès 
lors  la  parole  à  cemc  de  nos  conftères  qui  sont  désireux  de  la 
prendre  (1). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

t^bysiologie  et  thérapentiqae  médicales. 

jflÉsuMÉ  n'uN  travail  communiqué  a  i.'Institl’t  et  intitulé  :  Études 

sua  LE  CURARE,  COMPRENANT  !  DES  RECHERCIIES  ET  EXPÉRIENCES  SUR 
LES  ANIMAU.X,  LA  DOSOLOGIE,  LES  VOIES  d’iNTRODUCTION,  LES  PRO¬ 
PRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DE  CETTE  SUIiSTANCE 
CHEZ  l’homme,  suivies  de  CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  ET  MÉDICO- 
LÉGALES,  par  M.  le  docteur  Auguste  Voisin,  médecin  de  l'hos¬ 
pice  de  Bicêtre,  et  M.  Henry  Liouville,  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voy.  le  h°  33.) 

■  Pour  procéder  avec  méthode,  nous  distinguerons  des  effets 
curariques,  locaux  et  généraux. 

Voyons  d'abord  les  pre-miers. 

1°  Le  curare  produit  des  phénomènes  locaux,  variables  sui¬ 
vant  les  divers  modes  d'introduction,  mais  ils  ne  présentent 
d'intérêt  qu'avec  la  méthode  des  injections  soüs-cutanées  ou 
celle  des  applications  ehderraiques. 

Dans  le  premier  cas,  la  peau  qui  recouvre  la  région  qui 
reçoit  l’injection  de  curare  offre  aussitôt  une  élevure  d’un 
blanc  rosé,  d’apparence  ortiée,  entourée,  dans  une  étendue 
variable,  d’une,  teinte  rouge,  disparaissant  momentanément  à 
la  pression. 

La  disposUion  ot'liée  ne  dure  que  (jiielques  heUres,  mais  la 
surface  rouge  persiste  avec  des  caractères  spéciaux  : 

(1)  Dons  sa  Gazette  do  samedi,  M.  Gudrln,  qui  somhio  nu  prnraioT  aliord  so  Tdsl- 
gner  de  bouno  grftco  il  se  contenlcr  de  ce  qui  lui  revient  en  rc.ililé  dans  ia  question, 
continue  bienlôt  après  sa  même  taclique.  Pour  le  combattre,  dit-il,  j’ai  adoplé  un  sys¬ 
tème,  le  système  des  équivoques.  A  ce  sujcl,  j’en  appelle  à  tous  ceux  qui  noüs  ont  én- 
tendus  ou  qui  lisent  avec  soin  nos  débats,  et,  je  le  demande,  do  quel  côté  sont  les  équi¬ 
voques  entre  nous?  Ai-je  jamais  obtenu  qu'il  énonçât  un  fait  net,  clair.  Contenant  scs 
préleitlions,  qü’il  répondit  directement  aussi  ol  sans  détours  à  mes  objections?  cl  no 
passe-t-il  pas  presque  conslommonl  à  côté  des  arguments  susceptibles  de  renverser  ce 


Dans  son  dernier  atliclo,  comme  anlérieuremenl,  faisant  semblant  de  ne  point  avoir 
npérço  més  preuves,  il  continue,  comme  par  le  passé,  de  ranger  toulcs  les  opérations  et 
discussions  scienliüques  ouXquelles  së  sont  livrés  ses  prédétesseurs  coinmo  des  opéra¬ 
tions  et  des  faits  appartenant  au  simple  empirisme.  . 

Do  l’empirisme;  des  hommes  comme  Hiintcr,  Dctpccli,  Scoulellcn,  Sédillot,  etc., 
«'auraient  fait  que  de  l'empirisme  /  Pour  couper  des  orgahes,  iis  comméneent  par  éta¬ 
blir  qu’il  faut  éviter  le  contact  de  l’air  ;  faire,  dans  ce  but,  les  plus  petites  incisions 
possibles,  couper  les  organes  ou  les  tissus  sous  la  peau  ;  puis,  pour  prouver  que  les 
organes  divisés  se  reproduisent  cl  que  léurs  fonctions  se  rétablissent,  examinent,  re¬ 
cherchent,  font  des  expériences  desquelles  il  résulte  qu’entre  les  deux  bouts  d’un  ten¬ 
don  divisé,  par  exemple,  il  so  fait  un  travail  graduel  de  réparalion,  à  l’aide  d’une  sub  - 
stance  inlermédiaire,  susceptible  du  prendre  les  apparences  et  la  forée  d’iln  orgéno 
qu’on  a  coupé;  et  il  appelle  ces  hommes-là  des  empiriques,  et  il  veut  qu’avant  lui 
personne  n’ait  compris  la  métliode  sous-cutaiiée,  alors  qu’on  l’appliquait  partout,  qu’on 
l'érigeait  on  principe,  qu’elle  était  applicable  à  tous  les  lendoOs  et  à  tous  les  muscles  ; 
aux  ligaments  et  aux  aponévroses,  causes  de  difformités;  à  certains  kystes,  aux  veines 
Variqueuses,  etc.  Il  revient  aussi  sur  celte  singulière  idée  qu’il  ne  faut  pas  s’en  prendre 
è  la  lettre  danè  cé  qu’ont  écrit  les  aütôurs  ;  qü’il  faut  deviner  ce  qli’ils  ont  vdülu  dire 
plutôt  que  ce  qu’ils  ont  dit.  C’est  là  sa  prétention  pour  Ester  (de  Monlpeilier),  poUr 
Hunier,  pour  Delpech,  pour  moi  en  particulier  ! 

Quelle  étrange  manière  do  disculerles  queslions  de  èclencel  11  sera  donc  doréna¬ 
vant  permis  au  premier  venu  d’aller  effereWr  dans  les  écrits  d’un  auldur  ce  qU’on  dé- 

*^En  somme,  il  se  contente  de  peu  dans  cet  article  ;  il  accepte  ce  que  je  lui  accorde , 
mais  sans  diminuer  en  rien  de  ses  prélenlions,  et  nous  resterons  en  paix  si  je  ne  le 
trouble  pas  plus  dans  ses  doclrines  ou  ses  posseEsion.s  qu’il  ne  cherchera  à  me  troubler 
dada  mon  bpposilion.  Ainsi  soit-il  I 


Élévation  notable  et  instantanée  de  teiiipérature  à  son 
niveau;  apparence  phlegmoneiise  consécutive;  empâtement 
sous-cutané. 

La  main  se  ressent  de  l’élévation  de  température  de  la 
partie  des  avant-bras  qui  reçoit  les  injections.  La  chaleur  croît 
aussi  en  proportion. 

Consécutivement  aux  injections  sous-cutanées  de  curare,  il 
se  produit  des  phénomènes  dilfét'ents,  suivant  que  les  solutions 
employées  sont  filtrées  ou  non  : 

Dans  le  pi'emier  cas,  la  rougeur  de  la  peau,  l’empâtement 
sous-cutané,  l’élévation  de  température  ne  durent,  le  plus  sou¬ 
vent,  que  quelques  jours  au  plus  ou  quelques  heures;  dans  le 
cas  coniraire,  les  effets  persistent,  et,  ou  bien  la  tuméfaction 
finit  au  bout  de  quelques  semaines  par  se  transformci  on  un 
noyau  fibreux  plus  persistant,  oii  bien  elle  s’abcôde;  enfin, 
plusieurs  mois  apres  des  injections  quotidiennes,  la  peau  des 
régions  injectées  a  été  le  siège  d’une  desquamation  furfurdeée 
en  forme  de  cercle^ 

La  tuméfaction  des  ganglions  sus-épitrochléens  et  axillaires 
n'a  pas  toujours  compliqué  cet  étal  phlegniasiquc. 

2“  Par  la  méthode  endermique  (vésicatoires),  on  obtient  les 
phénomènes  locaux  suivants  : 

Douleur  très-vive,  piquante,  au  moment  môme  où  le  dei’me 
est  saupoudré  de  curare;  élévation  de  température,  parfois 
érythème  périphérique. 

Parlons  maintenant  des  phénomènes  généraux  : 

Lé  curare  détermine  des  phénomènes  généraux  variables 
d  inlensitc,  suivant  la  dose,  et  quelquefois  certaines  particu¬ 
larités  propres  au  manuel  opératoire. 

On  peut  donc  diviser  les  phénomènes  généraux  en  ordinaires 
et  en  intenses. . 

■1°  Les  phénomènes  généraux  les  moins  intenses,  et  que 
nous  avons  appelés  ordinaires,  consistent  surtout  en  effets  sur 
la  circulation. 

Los  pùlsti (ions  ailgmenten.t  un  peii  de  foi’cc  et  de  fréquence 
et  deviennent  dkrotes  pendant  un  certain  nombre  d’heures; 
-des  sueurs  se  produisent  quelquefois;  la  température  axillaire 
augmente  de  1  à  2  degrés  au  plus,  et  le  nombre  des  inspira¬ 
tions  de  4  à  8  au  maximum  ;  la  sécrétion  urinaire  est  aug¬ 
mentée,  et  sa  couleur  devient  notablement  claire;  elle  ren¬ 
ferme  du  sucre. 

2"  Les  phénomènes  généraux  intenses  que  détermine  le  curare 
à  doses  relativement  élevées  sont,  vus  d’ensemble  :  la  fiêvbe 
«Dec  tous  ses  caractères. 

Ils  consistent  en  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration, 
de  la  calorification,  de  la  motilité  ;  en  hypersécrétions  et  en 
symptômes  intéressant  les  fonctionnements  cérébral  et  visuel. 

Les  malades  sont  pris  d’un  frisson  initial  et  d’un  sentiment 
de  froid  violent,  de  chair  de  poule,  de  claquements  de  dents, 
de  tressaillements,  de  tremblements  de  tout  le  corps,  accom¬ 
pagnés  presque  aussitôt  de  petitesse  et  d’accélération  du  pouls, 
d'anxiété,  de  respiration  suspirieuse,  d’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  axiUaire,  et,  dans  un  cas,  de  diplopie. 

Très-rapidement  la  motilité  diminue  ou  disparaît  tout  à  fait 
aux  membres  inférieurs;  l’équilibration  et  la  coordination  de 
leurs  mouvements  sont  troublées,  et  les  malades  sont  quel¬ 
quefois  dans  l’impossibilité  absolue  do  mouvoir  leurs  jambes 
et  de  se  tnettrè  à  séant.  Une  soif  considérable,  une  céphalalgie 
intense  et  un  besoin  profond  de  sommeil,  quelquefois  de  la 
diurèse,  s’allient  à  ces  premiers  phénomènes. 

Au  sentiment  de  froid  succèdent,  pendant  plusieurs  heures, 
une  dlévalion  de  la  température  cutanée,  la  fréquence  et  le 
développement  du  pouls,  son  dicrotisme,  la  rougeur  du  corps 
et  principalement  de  la  face,  des  oreilles,  l’injection  des  con¬ 
jonctives  oculaires,  et  enfin  Une  sueur  profusc. 

La  paralysie  des  membres  a  duré,  chez  nos  malades,  un 
temps  peu  long  (un  quart  d’heure  aune  heure  au  plus),  parce 
que  nous  avons  fait  à  temps  les  ligatures  conseillées  par 
M.  Cl.  Bernard  (application  de  tours  de  bande  roulée  entre  le 
cœur  et  la  partie  du  membre  qui  a  reçu  l’injection). 


U  Sept.  4  866, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N«  37.  — 


TRACÉS  SPIIY&MO&RArniQÜES. 


Pouls  normal  do  Pregiuls,  6  avril  1866.  —  Pas  d’accès  depuis 
48  heures.  —  di  pulsations. 


Pouls  pendant  l'action  curarique,  2  heures  25  minutes  après  l'injec¬ 
tion,  à  l'avant-bras  gauche,  de  0,090  de  curare,  qui  a  eu  tien  le 
24  mars  1866.  —  120  pulsations 


Pou’s  normal  de  Rangoon,  6  décembre  1865,  9  heures  43  minutes.  — 
1  accès  il  y  a  dO  heures.  — 'Artère  radiale  du  côté  gauche, 


Pouls  pendant  l'action  curarique,  48  heures  apiès  l'injection  de 
0,077  de  curare,  qui  a  eu  heu  le  12  mars  1866.  —  92  pulsations. 


La  sécrétion  urinaire  est,  pendant  ces  phénomènes,  nota¬ 
blement  augmentée;  l’analyse  chimique  y  découvre  du  sucre, 
et  les  expériences  physiologiques  y  démontrent  la  pré  sence  du 
curare,  dont  l’élimination  paraît  terminée  au  bout  de  vingt 
heures. 

11  nous  a  paru,  en  effet,  utile  et  nécessaire  de  déterminer 
la  durée  de  l’élimination  du  curare  par  l’urine,  au  point  de 
vue  de  son  emploi  en  thérapeutique  et  des  recherches  mé¬ 
dico-légales.  Nos  expériences  sur  les  animaux  traités  par¬ 
les  urines  de  nos  malades  au  moyen  d’injections  sous-cutanées 
nous  autorisent  à  penser  que  l’élimination  est  terminée  au 
bout  de  vingt  heures. 

La  fièvre  dure  plus  ou  moins,  suivant  les  doses  ;  nous  l’avons 
vue  persister  pendant  cinq  à  six  jours,  mais  diminuer  peu  fi 
peu  d’intensité. 

Les  der-niers  phénomènes  ont  été  :  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature,  l’accélération  et  l’accroissement  de  développement  du 
pouls,  dont  nous  avons  suivi  toutes  les  phases  au  moyen  du 
sphygmographe  de  Marey,  qui  nous  a  servi  à  des  tableaux  jus¬ 
tificatifs  adjoints  à  notre  travail. 

La  production  de  la  pèore  d'emblée  et  à  volonté  nous  a  iiaru 
un  phénomène  de  la  plus  haute  importance  pour  l’avenir  de 
la  médication  curarique,  et  les  conséquences  de  ces  i-ésultats 
doivent  paraître  immenses  à  quiconque  sait  l’influence  de  la 
connaissance  des  circonstances  étiologiques  et  pathogéniques 
sur  les  succès  en  thérapeutique. 

Eh  bien,  ne  voilà-t-il  pas  trouvée,  nous  le  pensons,  la  cause 
du  phénomène  qui  a  divisé  et  qui  divise  encore  les  savants  et 
les  hommes  de  l’art;  on  saura  maintenant  que  la  raison 


intime  de  la  fièvre  est  dans  le  système  nerveux,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  dans  le  système  vaso-moteur. 

11  nous  semble  qu’il  y  a  là  une  voie  ouverte  à  de  bien  nom¬ 
breuses  recherches  scientifiques  et  thérapeutiques.  Nous  l’es¬ 
pérons. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  avons  été  de  nous  procu¬ 
rer  de  ia  curarine,  nous  avons  essayé  d’en  obtenir  avec  l’aide 
du  pharmacien  en  chef  de  Bicètre  et  de  M.  Lacoste,  interne 
on  pharmacie  du  service-;  nous  avons  employé  une  notable 
quantité  du  curare  Menier  à  cette  extraction,  mais  faute  d’in- 
•stallation  convenable  nous  avons  échoué. 

Traité  par  le  procédé  de  MM.  BoussingauU  et  Roullin,  le 
curare  nous  a  donné  dos  résultats  négatifs. 

Traité  par  le  procédé  de  M.  Prexjer,  il  nous  a  donné  des 
résultats  à  peu  près  négatifs. 

Nous  avons  beaucoup  regretté  d’avoir  échoué  dans  ces  diffi¬ 
ciles  essais  d’extraction,  qu’a  pu  récemment  mener  à  bien 
M.  Preyer  en  obtenant  le  sulfate  de  curarine,  qu’il  considère 
comme  le  plus  fixe  de  ces  sels,  bien  qu’il  ne  le  soit  encore 
qu’à  un  faible  degré. 

On  comprend  facilement  que,  dans  ces  conditions,  le  résidu 
du  curare,  que  nous  obtenions  ainsi  n’ait  pas  été  employé  par 
nous  en  thérapeutique;  mais,  très-décidés  à  rechercher  le 
principe  actif  du  curare,  nous  réservons  cette  question  inté¬ 
ressante  pour  des  études  ultérieures. 

Pour  le  moment,  ayant  étudié  à  fond  le  seul  curare,  agent 
plus  facile  à  manier  et  plus  à  la  portée  de  tout  praticien,  nous 
avons  voulu  nous  borner  à  en  faire  connaître  lés  effets,  et 
exciter  à  des  recherches  nouvelles  et  qui  ne  pourront  point 
manquer  encore  d’être  fructueuses. 

Pour  ce  qui  touche  les  résultats  définitifs  de  l’emploi  du 
curare  contre  l’épilepsie,  nous  ne  pouvons,  pour  le  moment, 
rien  affirmer  dans  aucun  sens. 

Nous  n’avons  pas  vu  qu’il  fût  nuisible,  mais  rien  ne  nous 
autorise  non  plus  à  vanter  son  efficacité. 

Pour  asseoir  sérieusement  un  jugement  définitif  sur  ses 
avantages  réels,  il  nous  semble  qu’on  est  en  droit  d’exiger  des 
observations  de  plus  longue  durée  (deux,  trois,  quatre  ans 
même),  et  une  statistique  avec  des  points  comparatifs  anté¬ 
rieurs  dans  une  période  à  peu  près  pareiile. 

Le  jugement  sur  ces  assises  sévères  serait  probablement 
ainsi  inattaquable. 

Nous  ferons  donc  part,  plus  tard,  des  résultats  qui,  dans 
cette  direction,  auront  été  obtenus  par  nous. 

Nous  avons  terminé  notre  mémoire  par  une  application  à  la 
médecine  légale  et  à  la  thérapeutique  de  l’empoisonnement 
par  le  curare. 

Sujet  nouveau  encore,  il  nous  a  paru  qu’il  pourrait  cesser 
de  l’être  un  jour,  et  qu’il  était  dès  lors  indispensable  de  mon¬ 
trer,  d’une  part,  qu’il  y  a  là  une  thérapeutique  spéciale  des  acci¬ 
dents  curariques,  et,  d’autre  part,  de  donner  au  médecin  légiste 
le  moyen  de  reconnaître  la  présence  du  poison. 

En  premier  lieu,  nos  observations  cliniques,  d’actord,  du 
reste,  avec  les  expériences  sur  les  animaux,  nous  orft  appris 
que  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  le  curare  consiste 
dans  l’application  de  ligatures  faites  avec  des  bandes  roulées 
entre  le  cœur  et  les  régions  injectées,  si  c’est  l’un  des  mem¬ 
bres  qui  a  reçu  le  poison;  dans  l’emploi  de  boissons  délayantes 
à  haute  dose,  d’évacuants  de  toutes  sortes,-  puis  de  la  respira¬ 
tion  artificielle,  enfin  de  la  trachéotomie,  dernière  et  utile 
ressource  dans  le  cas  d’asphyxie. 

D’autre  part,  étant  donné  un  empoisonnement  connu  ou 
supposé  par  le  curare,  le  médecin  légiste  aura,  grâce  à  nos 
expériences,  le  moyen  de  déceler  la  présence  du  poison.  (Voyez 
pour  les  détails.  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  4  866, 
t.  XXVI.) 

L’ürine  d’un  individu  empoisonné  par  le  curare  tuera  des 
grenouiUes  avec  les  phénomènes  propres  à  cette  substance  ; 
mais  si  l’individu  avait  été  sidéré,  il  pourrait  se  faire  que  le 
poison  n’eût  pas  eu  le  temps  d’arriver  jusqu’à  la  vessie;  dans 
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ce  cas,  dans  celui  où  les  urines  auraient  été  perdues,  et  dans 
toutes  les  e-xpertises,  du  reste,  les  viscères,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  le  cœur,  les  poumons  donneront  les  moyens  de  re¬ 
trouver  le  poison  en  assez  grande  quantité  pour  déterminer 
des  phénomènes  toxiques,  caractéristiques  et  identiques  avec 
ceux  que  l'on  produirait  directement  avec  la  substance  même, 
sur  des  grenouilles,  des  lapins,  des  cochons  d’Inde  et  des  chiens. 


dose  graduée  et  bien  déterminée,  poison  à  dose  plus  élevée) 
un  agent  qui,  dans  des  mains  inexpérimentées  ou  coupables, 
peut  être  la  cause  d’accidents  graves  et  même  de  mort,  nous 
avons  aussi,  dans  les  différents  moyens  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  et  qui  sont  de  pratique  habituelle,  des  armes 
prêtes  pour  combattre  ses  effets  toxiques,  et  nous  rendre  tou¬ 
jours  maîtres  absolus  delà  situation. 


Tableau  de  courbes  graphiques  représentant  les  modificalions  du  pouls,  de  la  lempéralure,de  la  respiralilon,dans  un 
cas  de  traitement  par  le  curare  [0,017  milligr.)  injectes  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  le  mars  1866 
à  9  heures  i7  minulesdu  malin,  chez  le  malade  Rangeon. 
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La  méthode  de  la  coction,  suivie  des  lavages  répétés  qui, 
pour  d’autres  substances  malheureusement  trop  célèbres,  a 
rendu  déjà  tant  de  services,  et  qu'a  bien  bien  voulu  mettre 
en  pratique  pour  nos  expériences  M.  Roussin,  donnera  en 
solution  finale  un  liquide  qui  renferme  le  curare  et  détermine 
sur  les  animaux,  les  accidents  curariques  les  plus  caractéris¬ 
tiques. 

Ainsi  donc,  si  nous  avons  dans  le  curare  (médicament  à 


Cette  dernière  réflexion,  sur  laquelle  nous  nous  arrêterons, 
sera  sans  doute  pour  les  autres,  comme  elle  l’a  été  pour  nous, 
l’objet  d’une  profonde  satisfaction  et  surtout  un  soutien  des 
plus  puissants. 

Nous  nous  estimerions  heureux  si,  ainsi  comprise,  elle  était 
contrôlée  sérieusement  et  désormais  admise. 

Telles  ont  été  les  tendances,  tel  était  le  but  de  ce  travail,  et 
tels  les  moyens  employés  par  nous  pour  y  arriver. 
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Tels  sont  aussi  les  résultats  qu'il  nous  a  été  permis  d’at¬ 
teindre. 

Parvenus  au  terme  de  ces  études,  et  jetant  un  coup  d’œil 
sur  le  chemin  parcouru,  nous  croyons  qu’il  nous  a  été  donné 
de  trouver  quelques  faits  ignorés  jusqu’à  présent,  et  de  contribuer 
ainsi,  dans  la  limite  de  nos  forces,  à  l’avancement  d’une  ques- 


tendu,  sans  l’écouter  avec  une  attention  sufflsante,  un  petit 
rapport  de  M.  Blot  sur  une  bien  grosse  question,  ou  plutôt  sur 
deux  questions  connexes  :  l'industrie  nourricière  et  la  mortalité 
des  enfants  nouveau-nés.  C’est  un  médecin  du  Morvan  (une  de 
nos  plus  riches  pépinières  de  nourrices),  un  praticien  de  cam¬ 
pagne,  bien  placé  pour  étudier  le  sujet,  M.  le  docteur  llonot 
(de  Monsauehc),  qui  a  porté  l’affaire  à  la  barre  académiqjie.  Le 


üon  scientifique  et  pratique,  qui  offrait  et  qui  offrira  longtemps 
encore  tant  d'intérêts  si  variés. 

Puissions-nous  n’avoir  pas  été  au-dessous  de  notre  tâche  ! 


CORRESPONDANCE. 

Sur  la  question  de  l’industrie  des  nonrriees  et  la  mor¬ 
talité  des  nouveau-nés  devant  l’Académie  de  niédc* 
eine. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  en- 


rapporteur  a  jugé  que  ce  travail  méritait  d’être  pris  eu  très- 
sérieuse  considération  par  M.  le  ministre,  tant  pour  les  faits 
instructifs  qu’il  renfermait  que  pour  le  projet  de  règlementa¬ 
tion  qui  en  était  l’épilogue  et  la  conclusion.  ' 

Ce  mot  de  règlementation  a  effarouché  quelques  académi¬ 
ciens  trop  disposés  à  baisser  le  pavillon  de  la  science  devant  la 
majesté  de  l’administration,  et  trop  enclins  à  voir,  dans  la  plus 
petite  initiative  prise  par  un  corps  savant,  un  empiétement 
téméraire  ou  une  ingérancc  illégale.  Peu  s’en  est  donc  fallu 
que  l’Académie  ne  passât  outre,  en  adoptant  purement  et  sim¬ 
plement  les  conclusions,  d’ailleurs  très-sages  et  très-opportunes, 
de  M.  Blot.  Mais  heureusement  des  protestations  se  sont  élevées 
pour  réclamer  l’ajournement  du  vote,  un  supplément  de  lap- 
port  et,  s’il  y  a  lieu,  l’ouverture  d’une  discussion. 

«  S’il  y  a  lieu!  »  qui  donc  pourrait  en  douter?  Il  s’agit. 
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dans  l’espèce,  du  sort  des  nourrices  et  du  sort  des  enfants  qui 
leur  sont  conflés.  De  toutes  parts  on  signale  des  faits  odieux, 
on  dénonce  des  abus  révoltants,  et,  comme  corollaire  de  toutes 
ces  négligences  coupal)les  ou  de  tous  ces  attentats  monstrueux, 
on  constate  parmi  les  nouveau-nés,  une  effroyable  mortalité. 
Pour  ne  parler  que  des  nourrissons  exportés  de  Paris  en  pro¬ 
vince  (des  «  Petits  Paris,  »  comme  les  appellent  les  nourrices), 
la  moyenne  de  leur  mortalité,  suivant  les  calculs  de  noire  ha¬ 
bile  slalisticien  M.  Bertillon,  s'élève  au  chilfre  énorme  de  3o  à 
•iO  pour  1001 

Le  public  et  l’autorité  s’émeuvent  à  bon  droit  ;  l’Académie 
est  consultée...,  et  elle  se  déclarerait  incompétente  !  et  elle 
s’écrierait  :  «  Ce  n’est  pas  mon  affaire!  »  Mais  alors  quel  est 
son  rôle,  quelle  est  sa  mission,  quelle  est  sa  raison  d’ètre  et 
son  utilité?  N’est-elle  pas  la  sentinelle  et  la  gardienne  de  la 
santé  publique?  N’est-elle  pas  l’oracle  chargé  d’éclairei'  le  gou¬ 
vernement  sur  tout  ce  qui  touche  à  l’hygiène  et  à  la  salubrité? 
Or,  est-il,  sous  ce  rapport,  une  que..tiou  plus  capitale,  i)lus 
digne  de  sollicitude  et  plus  palpitante  d’actualité  que  celle  qui 
lui  a  été  soumise  par  M.  .Monot?  Au  moment  où  divers  organes 
de  la  presse  politique  appellent  l’attention  du  pays  sur  l’abais¬ 
sement  proportionnel  et  relatif  de  la  population  en  l’rance,  il 
serait  intéressant  de  rechercher  si  le  régime  actuel  de  l’in¬ 
dustrie  nourricière,  augmentant  dans  une  large  mesure  la 
mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  ne  devrait  pas  tîgurer  au 
nombre  des  causes  certaines  ou  probables  de  cette  inquiétante 
décroissance. 

Le  sujet  n’a  été  ([u’efileuré  par  M.  lîlot.  Que  l’Académie 
maintenant  le  traite  à  fond  et  le  mène  à  bien  dans  une  large 
et  solennelle  discussion.  A-t-elle  jamais  eu  une  occasion  plus 
belle  de  montrer  qu’elle  possède,  non  sans  raison,  une  section 
d’hygiène  et  de  police  médicale!  Et  franchement  ne  serait-ce 
pas  manquer  aux  intentions  de  son  auguste  fondateur,  faillir 
au  but  pratique  de  son  institution,  oublier  ses  devoirs  les  plus 
formols,  et  abdicpior  ses  prérogatives  les  plus  élevées  que  de 
reculer  devant  le  grave  problème  qui  se  pose  aujourd’hui 
devant  elle,  et  de  montrer  peu  de  souci  pour  une  question  <]ui 
intéresse  d’une  manière  si  directe  et  si  intime  la  santé  des 
populations,  le  bien-être  des  familles,  le  perfectionnenienl  de 
l’espèce,  la  prospérité  des  générations  et  la  force  de  l’État. 

Nous  ne  voulons  pas  rechercher  présentement  quel  remède 
efticace  on  pourrait  opposer  à  la  gravité  de  ce  mal.  Ce  serait 
anticiper  sur  un  débat  qui  ne  peut  manquer  de  se  produire. 
Néanmoins,  nous  devons  signaler  une  généreuse  entreprise, 
dont  nul,  dans  l’Académie,  ne  parait  soupçonner  l’existence. 
11  y  a  deux  ans  environ,  de.s  hommes  de  cœur,  et  à  leur  tête 
des  médecins  fort  honorablement  connus,  ont  conçu  le  des¬ 
sein  de  former  une  libre  et  vaste  association  dans  le  but  de 
réprimer  les  abus  de  l’industrie  nourricière,  d’améliorer  la 
situation  et  de  diminuer  la  mortalité  des  enfants  al)andonnés, 
loin  de  leurs  parents,  à  des  nourrices  étrangères.  Cette  asso¬ 
ciation  compte  aujourd’hui  un  nombre  imposant  de  membres 
tant  à  Paris  que  ïans  les  départements  ;  elle  fonctionne  déjà 
depuis  bientôt  un  an  ;  elle  tient  des  séances  régulières  et  elle 
publie  des  bulletins  périodiques,  dont  le  dernier,  par  une 
coïncidence  heureuse,  a  figuré,  mardi,  dans  la  correspon¬ 
dance  imprimée  :  c’est  la  Société  protectrice  de  l'enfance.  Nous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  l’organisation,  les  principes  et 
les  moyens  d’action  de  cette  Société.  Contentons-nous  de  la 
signaler  aujourd’hui  aiLX  sympathies  des  représentants  officiels 
de  la  science  et  aux  encouragements  des  dépositaires  de  l’au¬ 
torité. 

Que  les  honnêtes  gens  se  coalisent  et  se  concertent  pour 
faire  le  bien  avec  le  môme  zèle,  la  même  ardeur  et  la  môme 
entente  que  les  méchants  apportent  à  faire  le  mal.  C’est  dans 
cette  voie  féconde  de  l’initiative  individuelle  et  de  l’association 
coopérative  plutôt  que  dans  la  tutelle  administrative  et  dans 
l’excès  de  réglementation  qu’il  faut  chercher  la  solution  de 
la  question  pendante  et  de  toutes  celles  qui  intéressent  l’hy¬ 
giène  générale  et  la  santé  publique.  A.  Llnas. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SiUxxE  DU  3  SEPT.  4  866.  —  Phésideaxe  de  m.  CiiEvni-.uL. 

Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  no¬ 
tre  prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

SiUNXE  du  4  I  SEPTEMURE  4  866.  - PRÊSIDENXE  PE  M.  BOlXnAUDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

Icra-moilnis,  par  M.  le  iloclciir  iVob/cfoiir  (d'Ori^ny).  (^'omiiussw/i  du  choU’ra.)^ 
comme  candidal  pour  la  scclion  de  palliologic  cliirurgicale.  —  b.  Une  Icllro  de  M.  le 

Conseil  d’iiygikne  de  la  Si:ixE-lNFLniEunE,  daii^  lci]ueî  il  csi  dit  que  «  IWcadémio 
impériale  do  médecine  a  donné  son  approbation  orncicllc  à  la  vnccinalion  nnima’c.  »  — 

les  injections  d'eau  saléo.  ‘  5  J  f 

M.  Fée,  professeur  à  Strasbourg,  membre  titulaire,  ofl’re  en 
hommage  une  brochure  Sua  l’odoiiat  et  les  odeurs. 

M.  Larretj  présente  un  opuscule  de  M.  le  docteur  Shrimpton 
sur  la  nou-contagion  du  choléra. 

■M.  Depuul  présente  une  brochure  en  italien  relative  aux  ges¬ 
tations  qui  dépassent  leur  terme  et  à  celles  qui  ne  se  termi¬ 
nent  jamais,  par  M.  le  docteur  Fabri  (de  Bologne). 

Lectures  et  Rapports. 

Hygiène.  —  M.  Rlol,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avecM.  Jacquemier,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Monot  (de  .Monsauche),  relatif  à  l'industrie  des  nourrices 
et  à  la  mortalité  des  enfants  nonce  lu-nés. 

Après  une  courte  discussion,  (pie  nous  reproduisons  ci- 
dessous,  l’Académie  décide  queJl.  le  rapporteur  lui  présentera 
un  complément  de  rapport  qui  (tevra  contenir  le  projet  de 
réglementation  deM.  Monot.  Nous  sommes  donc  forcés  d’ajour¬ 
ner  au  compte  rendu  de  la  prochaine  séance  l’analyse  et  les 
conclusions  de  ce  rapport,  que  M.  Blot  n’a  pas  laissé  au  secré¬ 
tariat. 

M.  Briquet.  Je  demande  la  parole  pour  conrirmer  tout  ce 
que  vient  de  dire  M.  Blot.  J’ai  présenté  dernièrement  à  l’Aca¬ 
démie  un  travail  deM.  le  docteur  Brochard  sur  le  même  sujet. 
Les  renseignements  fournis  par  ce  document  sont  déplorables, 
et  les  faits  qu’il  contient  sont  de  nature  à  ouvrir  les  yeux  du 
public  et  de  l’autorité  sur  l’industrie  des  nourrices.  Je  crois 
que  l’Académie  ferait  bien  d’adresser  conjointement  à  M.  le 
ministre  les  travaux  de  M.  Monot  et  de  M.  Brochard. 

M.  Chevallier  cite  le  fait  d’une  nourrice  à  laquelle  ou  avait 
confié  un  enfant,  et  qui,  au  lieu  de  donner  exclusivement  se.? 
soins  à  son  propre  enfant  et  à  son  nourrisson,  avait  chez  elle 
une  douzaine  d’autres  enfants  qu’elle  nourrissait  tant  bien  que 
mal  et  qu’elle  laisait  dans  une  complète  incurie. 

M.  Larrey  demande  que  le  rapport  de  .M.  Blot  soit  renvoyé 
à  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  avec  l’avis  que  les  conseils  gé¬ 
néraux  soient  saisis  de  cette  importante  question. 

M.  Boudet  voudrait  que  l’Académie  entreprit  une  démarche 
directe  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  pour  lui  signa¬ 
ler  un  mal  si  grave. 

M.  Depaul.  11  y  a  deux  questions  dans  le  rapport  deM.  Blot: 
4  °  la  question  du  sort  des  nourrices  sur  lieu  ;  2“  la  question 
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des  enfants  des  villes  envovés  ert  nourrice  loin  de  leur  famille,  i 

Je  m'occuperai  principalement  de  la  première  question. 

M.  Monot  a  vu  les  choses  fort  en  noir.  11  a  fait  le  procès  aux 
nourrices,  et  les  cas  fdcheux  qu’il  a  cités  sont  l’exception.  Mais 
à  côté  des  abus  il  y  a  le  côté  utile.  La  profession  de  nourrice 
sur  lieu  a  du  bon,  beaucoup  des  femmes  qui  s’v  livrent  l’exer¬ 
cent  honnêtement  ;  avec  le  fruit  de  leurs  économies  elles  enri¬ 
chissent  leur  ménage  et  améliorent  les  conditions  de  leur 
famille. 

Quant  aux  abus  commis  par  les  nourrices  dans  les  provinces, 
loin  des  familles,  c'est  à  l’autorité  à  y  veiller,  à  prévenir  les 
fautes  ou  à  les  punir  s’il  y  a  lieu.  En  quoi  consistent  les  améliora¬ 
tions  proposées  par  M.  Monot  ?  Voila  ce  qu'il  faudrait  savoir. 

M.  Blot.  Tous  les  faits  signalés  par  M.  Monot  sont  exacts  et 
authentiques.  Sans  doute,  il  y  a  des  exceptions  très-honora¬ 
bles  ;  mais  il  y  a  aussi  des  exemples  assez  fâcheux  pour  qu’une 
réglementation  nouvelle  et  plus  rigoureuse  soit  regardée 
comme  opportune. 

Si  je  n’ai  pas  lu  le  reglement  en  treize  articles  formulé  par 
M.  Monot,  c’est  dans  la  crainte  d’allonger  inutilement  mon 
rapport  et  d’abuser  des  moments  de  l’Académie. 

M.  Robinet.  L’Académie  n’est  pas  chargée  de  discuter  et 
d’édicter  des  règlements  administratifs.  C’est  l’affaire  de  l’au¬ 
torité.  Qu’on  se  contente  d’adresser  le  rapport  tel  qu’il  est,  avec 
le  travail  de  M.  Monot,.  au  ministre  de  l’instruction  publique, 
qui  saura  bien  s’il  doit,  oui  ou  non,  se  concerter  avec  son 
collègue  de  l’intérieur. 

M.  Depaul.  Je  demande  formellement  que  l’Académie  en¬ 
tende  la  lecture  des  treize  articles  formulés  par  M.  Monot. 
C’est  là  le  fond  et  le  côté  pratique  de  la  question. 

M.  Gwrard.  Le  ministre  demande  l’avis  de  l’Académie, 
non -seulement  sur  le  travail  de  M.  Monot,  mais  aussi  sur  son 
projet  de  réglementation.  Vous  avez  donc  à  répondre  au  mi¬ 
nistre  et  sur  les  faits  du  mémoire  et  sur  le  règlement  proposé. 

M.  Larrey  croit  que  l’Académie  n’a  qu’à  gagner  à  examiner 
les  propositions  de  M.  Monot,  et  à  discuter,  avant  de  les  ren¬ 
voyer  au  ministre,  les  articles  d’une  réglementation  nouvelle 
Intéressant  à  un  si  haut  degré  l’hygiène  publi(iue. 

M.  le  Président,  prenant  l’avis  de  l’Aradémie,  invite  M.  Blot 
à  présenter,  dans  une  prochaine  séance,  un  rapport  complé¬ 
mentaire  où  seront  exposées  et  commentées  les  propositions 
de  M.  Monod. 

N. minn  DR  LA  VACCINE. — M.  Chauveau,  membre  correspon¬ 
dant,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  conditions  gui  i'iiésident  au 

DÉVELOPPEMENT  DE  LA  VACCINE  DITE  PRIMITIVE. 

Voici,  d’après  l’auteur,  le  résumé  de  ce  long  travail  ; 

«  La  vaccine,  considérée  chez  le  cheval,  animal  qui,  d’après 
Jenner,  en  serait  la  source  première,  doit  être  distinguée  en 
vaccine  naturelle  ou  spontanée,  et  vaccme  artiftcielle,  accidentelle, 
expérimentale  ou  inoculée. 

n  I.a  vaccine  naturelle  ou  spontanée,  c’est-à-dire  celle  qui 
se  développe  toute  seule,  sans  l’intervention  de  l’art,  se  ma¬ 
nifeste  sur  la  peau  des  solipèdes  (les  seuls  animaux  dont  il  soit 
question  dans  cette  étude)  par  une  éruption  pustuleuse,  dite 
générale,  quoiqu’elle  se  montre  souvent  presque  exclusivement 
dans  des  régions  d’élection  peu  étendues,  comme  la  région 
naso-labiale  ou  la  région  des  talons. 

»  La  vaccine  artificielle  ou  accidentelle,  résultat  de  lalrans- 
mission  par  inoculation  du  virus  primitivement  emprunté  aux 
animaux  atteints  de  vaccine  naturelle,  se  présente  sous  deux 
formes  :  4°  la  forme  locale  ;  2"  la  forme  générale. 

A  La  forme  locale  de  la  vaccine  artificielle  provient  de  l’in¬ 
sertion  du  vaccin  à  la  surface  ou  dans  les  couches  superficielles 
du  derme,  et  de  la  germination  sur  place  de  ce  virus,  germi¬ 
nation  qui  débute  immédiatement  sans  incubation  réelle.  C’est 
la  forme  commune,  connue  de  tout  le  monde.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  elle  n’a  pas  été  vue,  chez  le  cheval,  accompagnée  ou  sui¬ 


vie  d’ét'uptions  vaccinales  secondaires  sur  d’autres  points  du 
Corps.  Mais  elle  n’en  exerce  pas  moins  une  action  générale 
sur  l’économie. 

»  La  forme  générale  delà  vaccine  artificielle,  complètement 
inconnue  avant  mes  expériences,  se  présente  avec  des  carac¬ 
tères  co  nplétement  identiques  avec  ceux  de  la  vaccine  ou  horse- 
pox  naturel. 

»  Jamais,  dans  la  forme  générale  delà  vaccine  accidentelle, 
il  ne  survient  d’accident  vaccinal  dans  les  points  qui  ont  servi 
de  porte  d’entrée  au  virus.  Au  lieu  de  germer  sur  place,  ce 
virus  produit  ailleurs  ses  manifestations,  et  la  poussée  érup¬ 
tive,  indice  de  la  multiplication  du  x'accin,  ne  débute  qu’après 
une  incubation  de  huit  jours  au  minimum. 

»  Pour  que  la  vaccine  générale  se  développe,  il  faut  que  le 
x'irus  inoculé  pénètre  dans  l’économie  sans  passer  par  la  peau. 

1)  Cette  loi  SC  vérifie  dans  toutes  les  conditions  possibles  : 
ainsi;  1°  en  injectant  directement  le  vaccin  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques;  2"  en  pratiquant  cette  injection  dans  les 
vaisseaux  sanguins;  3“  en  la  faisant  arriver  indirectement 
dans  la  circulation  par  une  surface  absorbante  autre  que  les 
téguments  extérieurs. 

»  Le  développement  de  la  vaccine  générale  est  indépen¬ 
dant  de  la  quantité  de  virus  employée  pour  infecter  l’écono¬ 
mie,  pourvu  que  celte  quantité  soit  appréciable. 

»  La  source  à  laquelle  le  germe  vaccinal  a  été  puisé  est  éga¬ 
lement  sans  influence  sur  l’aptitude  de  ce  germe  à  engendrer 
le  horsepox  général.  Cette  forme  de  vaccine  se  manife.ste 
indifféremment  avec  toutes  les  espèces  de  virus  vaccinaux  (de 
cheval,  de  vache,  d’homme). 

»  Le  sexe  dos  animaux  n’a  pas  d’action  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  vaccine  générale. 

»  L’âge,  au  contraire,  semble  exercer  sur  ce  développement 
une  notable  influence. 

I)  La  germination  sur  place  du  vaccin,  dans  le  cas  d’inocu¬ 
lation  cutanée,  n’implique  pas  un  défaut  d’absorption  géné¬ 
rale  du  virus.  Malgré  son  affinité  spéciale  pour  la  peau,  il 
pénètre  dans  le  torrent  circulatoire;  et  s’il  ne  produit  pas 
alors,  en  même  temps  que  l’éruption  locale,  une  éruption 
générale,  c’est  probablement  parce  que,  au  moment  où  celte 
éruption  générale  pourrait  se  développer  (huitième  jour  au 
plus  tôt),  la  peau,  en  raison  de  l’immunité  créée,  dès  le  cin¬ 
quième  jour,  par  le  travail  local  de  la  vaccination,  n’est  plus 
apte  à  la  pustulation  vaccinale. 

»  Si  celte  explication  est  vraie,  l’impuissance  de  l'inocula¬ 
tion  cutanée  à  faire  naître  la  vaccine  générale  ne  saurait  être 
considérée  comme  absolue. 

»  La  comparaison  du  horsepox  naturel  dit  spontané  avec  le 
horsepox  général,  produit  de  l’expérimentation,  ne  révélant 
entre  eux  aucun  caractère  différentiel,  il  n’est  plus  possible 
d’invoquer  la  prétendue  spécialité  du  mode  de  manifestation 
comme  preuve  de  la  spontanéité  réelle  du  premier. 

»  Cette  communauté  de  caractères  devient,  non  pas  une 
démonstration  directe  de  l’identité  d’origine,  mais  une  proba¬ 
bilité  des  mieux  fondées  en  faxmur  de  cette  identité.  11  n’est 
pas  plus  difficile  d’admettre  la  naissance  du  horsepox  dit  spon¬ 
tané  sous  l’influence  de  la  prolification  d’iine  particule  vacci¬ 
nale  voltigeant  dans  l’air,  et  introduite  dans  le  système  circu¬ 
latoire  par  les  voies  pulmonaires,  que  la  production  duhorsepox 
général  artificiel  par  l’introduction  expérimentale  de  cet  élé¬ 
ment  dans  les  vaisseaux. 

»  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossible 
d’être  scientiQquement  fixé  sur  la  nature  des  éléments  viru¬ 
lents  auxquels  est  dù  le  développement  de  la  vaccine.  Sont-ce 
des  êtres  réels,  protozoaires  ou  prolophytes,  ou  môme  de 
simples  organites  spéciaux?  C’est  plus  que  douteux.  Toutes  les 
probabilités  se  trouvent  plutôt  du  côté  de  l’idée  appliquée  par 
M.  Ch.  Robin  à  tous  les  virus,  d’après  laquelle  l’action  viru¬ 
lente  s’expliquerait  par  une  sorte  de  catalyse  animale. 

»  En  présence  de  cette  question,  la  matière  virulente  peut- 
I  elle  naître  autrement  que  d’elle-même?  On  ne  saurait  se  refu- 
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ser  à  reconDaître  que  la  réponse  affirmative,  considérée 
autrefois  comme  indiscutable,  ne  repose  plus  sur  des  preuves 
scientifiques  suffisantes.  » 

M.  Leblanc  n'a  pas  été  convaincu  par  la  démonstration  de 
M.  Chauveau;  il  persiste  à  croire  que  la  vaccine  peut  se  déve¬ 
lopper  spontanément  sous  l’influence  de  certaines  conditions 
déterminées,  mais  encore  mal  connues. 

M.  Chauveau  n’a  la  prétention  d’imposer  ses  opinions  à  per¬ 
sonne.  11  ne  nie  pas  que  la  vaccine  puisse  se  montrer  sponta¬ 
nément,  mais  les  e.vpériences  qu’il  a  faites  tendent  manifeste¬ 
ment  à  restreindre  le  domaine  de  la  spontanéité. 

M.  J.  Guérin.  11  ressort  du  travail  de  M.  Chauveau  que  l’in¬ 
jection  du  virus  dans  les  vaisseaux  a  la  propriété  de  développer 
une  éruption  générale;  mais  le  caractère  contagieux  et  épi¬ 
zootique  de  cet  horsepox  artificiel  reste  à  démontrer  pour  éta¬ 
blir  sa  complète  analogie  avec  le  horsepox  naturel. 

M.  Chauveau  répond  que  c’est  à  dessein  qu’il  a  isolé  les 
chevaux  soumis  à  l’expérimentation,  afin  qu’on  ne  pût  pas 
objecter  l’influence  épizootique  et  contagieuse  comme  point 
de  départ  possible  du  horsepox  obtenu  par  l’injection.  Quant 
axi  desideratum  signalé  par  M.  Guérin,  il  sera  l’objet  d’expé¬ 
riences  ultéiieures. 

M.  Depaul  croit  qu’on  pouvait  prévoir  à  priori  que  le  virus 
vaccin  injecté  par  les  veines  ou  les  lymphatiques  produirait 
une  éruption,  c’est-à-dire  la  manifestation  même  de  l’empoi¬ 
sonnement  virulent. 

M.  Chauveau  donne  pour  caractère,  essentiel  du  horsepox 
injecté  son  aptitude  constante  à  se  généraliser.  Cette  caracté¬ 
ristique  n’a  pas  la  valeur  absolue  que  lui  attribue  l’expérimen- 
tateur;  car  les  éruptions  de  nature  variolique,  la  vaccine  elle- 
même,  se  généralisent  quelquefois  aussi  bien  à  la  suite  do  la 
simple  inoculation  par  la  peau. 

Quant  au  siège  du  horsepox  spontané,  M.  Chauveau  lui  a 
assigné  des  limites  trop  restreintes  en  le  plaçant  exclusivement 
dans  certaines  régions  de  la  peau,  telles  que  le  nez  et  le  pa¬ 
turon.  M.  Depaul  a  démontré,  à  Alfort,  en  faisant  raser  les 
chevaux,  que  cette  éruption  se  généralise  sur  tous  les  points 
du  tégument  externe. 

A  quoi  bon  distinguer  le  cowpox  ou  le  horsepox  en  sponta¬ 
nés  et  en  accidentels?  Comment  prouver  ou  contester  la  spon¬ 
tanéité  des  affections  virulentes?  Encore  une  fois,  il  serait 
impossihie  de  caractériser  et  de  distinguer  ces  deux  variétés; 
leur  distinction  repose  sur  une  pure  hypothèse. 

M.  Chauveau  justifie  sa  manière  de  voir,  et  s’attache  à  prou¬ 
ver  que  M.  Depaul  a  exagéré  les  opinions  qu’il  a  émises  à 
l’égard  de  l’origine  de  la  vaccine  et  de  la  transmission  du 
horsepox. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

Note  srii  les  uédoublemexts  jionii.uix  des  bruits  nu  cœur.  — 
Lue  dans  la  séance  du  22  juin  1 866,  par  M.  Potain,  médecin 
de  l’hôpital  Necker. 

Ce  travail  mériterait  d’être  reproduit  in  extenso,  mais  nous 
sommes  obligé,  à  regret,  de  nous  restreindre,  et  de  n’en 
donner  qu’un  résumé,  dans  lequel  nous  nous  efforcerons  de 
ne  laisser  échapper  aucune  des  considérations  de  l’auteur. 

Les  dédoublements  des  bruits  du  cœur,  ou  bruits  triples  et 
quadruples,  signalés  pour  la  première  fois  par  M.  Bouiilaiid 
sous  les  noms  de  bruits  de  rappel  ou  de  marteau,  furent  consi¬ 
dérés  plus  tard  (Bouillaud,  Nosographie  médicale,  t.  p.  385. 
Paris,  1846,  iu-8)  par  cet  illustre  maître  comme  un  phéno¬ 
mène  constant  et  presque  pathognomonique  des  rétrécisse¬ 
ments  des  cavités  gauches. 


Cette  opinion  subsiste  encore  aujourd’hui,  quoique  dans  un 
sens  moins  absolu.  En  effet,  on  sait  que  des  bruits  dédoublés, 
triples  et  mômes  quadruples,  peuvent  se  produire  en  l’absence 
de  toute  maladie  du  cœur,  et  naître  sous  l’influence  de  simples 
palpitations  nerveuses.  MM.  Gendrin  [Leçons  sur  les  maladies  du 
cœur,  t.  I,  p.  88),  Barth  et  Roger  [Traité  d’auscultation  ;  Paris, 
■I  863,  p.  368),  Skoda  (Traiié  de  percussion  et  d'auscultation,  tra¬ 
duit  par  Aran  ;  Paris,  1834,  p.  262),  W ahhc  {Pract.Treatise  on 
Diseases  of  the  Lungs  and  Ecart,  \  851 ,  p.  21 1),Stokes  [Diseases 
of  the  Henri  and  aorta,  1834,  p.  116),  Richardson  (Clm/ca/ 
Æssoys;  London,  1862,  p.  47)  l’ont  observé.  Walshe  affirme 
môme  que  ce  phénomène  se  produit  presque  exclusivement 
dans  les  palpitations  nerveuses  ou  dans  les  affectiens  légères 
du  cœur,  et  qu’il  est  relativement  lare  avec  des  lésions  valvu¬ 
laires.  Mais,  d’autre  part,  certaines  afl’ections  organiques  graves 
peuvent,  au  début,  ne  se  révéler  que  par  des  bruits  multiples 
ou  dédoublés.  M.  Potain  en  a  vu  des  exemples  frappants. 

Il  serait  donc  très-important  de  pouvoir  distinguer  les  dé¬ 
doublements  accidentels,  presque  physiologiques,  de  ceux  qui 
dénoncent  une  véritable  et  sérieuse  maladie  du  cœur.  Or,  les 
auteurs  qui  ont  reconnu  l’existence  de  dédoublements  non 
pathologiques  ne  s’entendent  ni  sur  leur  fréquence,  ni  sur  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  se  produisent,  ni  sur  leur 
mécanisme,  ni  enfin  sur  leurs  caractères  différentiels. 

Pour  M.  Gendrin,  qui  le  premier  a  noté  la  coïncidence  dos 
dédoublements  aveo  les  palpitations  nerveuses,  c’est  un  fait 
purement  accidentel.  Skoda  a  rencontré  quelquefois  le  second 
bruit  du  coeur  dédoublé  dans  des  cas  de  rétrécissement  mitral 
ou  même  sans  lésion,  et  Richardson  considère  comme  faits 
rares  et  curieux  trois  cas  de  dédoublement  du  second  bruit 
sans  lésions  cardiaques.  Schœfer  et  Seitz  [Ueber  die  Ausculta¬ 
tion  der  normaknHerztoene,  in  Arch.  f.  gem.  Arb.,  Bd.  V.,  1860, 
S.  137),  au  contraire,  ont  trouvé,  sur  50  individus  sains, 
29  fois  un  dédoublement  du  second  bruit.  Wallach  [Gazette 
médicale  de  Lyon,  1860),  contrairement  àM.  Roger  [Leçons  cli¬ 
niques  à  l'hôpital  des  Enfants,  1  863),  prétend  que  ce  dédouble¬ 
ment  est  fréquent  chez  les  enfants.  Le  dédoublement  du  pre- 
n)ier  bruit  est  considéré  comme  impossible  par  lesuns  (Gendrin), 
ou  au  moins  comme  très-rare  (Stokes),  quoiqu’on  réalité  il 
existe  souvent. 

Quant  aux  caractères  des  dédoublements  sans  lésions  car¬ 
diaques,  les  auteurs  sont  pou  d’accord.  En  général,  on  admet 
que  les  dédoublements  ne  sont  symptomatiques  de  lésions  car¬ 
diaques  que  s’ils  sont  permanents  et  accompagnés  des  autres 
signes  des  maladies  du  cœur  (Gendrin,  Barth  et  Roger,  etc.). 
Stokes,  tout  en  reconnaissant  que  cos  modifications  du  rhythme 
normal  peuvent  se  montrer  sans  lésions,  aussi  bien  qu’avec 
une  endocardite  ou  des  rétrécissements  valvulaires,  conclut 
néanmoins  que  «  chez  les  rhumatisants  ils  doivent  indiquer 
toujours  un  traitement  actif  du  coté  du  cœur  » . 

Walshe  remarqua  que  les  dédoublements  sans  lésions 
étaient  influencés  par  les  changements  de  position  et  les 
mouvements  respiratoires,  et,  de  leur  côté,  Schœfer  et  Seitz 
ont  noté  que  le  dédoublement  du  second  bruit  se  produisait 
surtout  à  la  fin  de  l’inspiration  et  pendant  l’expiration. 

Le  mécanisme  des  dédoublements  a  été  expliqué  par  un 
défaut  d’isochronisme  entre  les  contractions  des  deux  cœurs. 
Richardson  attribue  le  retard  de  la  systole  du  ventricule  droit 
à  un  obstacle  dans  la  circulation  pulmonaire,  tandis  que 
Skoda,  supposant,  comme  Richardson,  que  dans  la  plupart  des 
cas  il  existe  une  tension  trop  grande  dans  l’artère  pulmonaire, 
admet,  en  outre,  ti'ois  causes  différentes  de  dédoublement  : 
r  le  claquement  successif  des  valvules  du  côté  droit  et  de 
celles  du  côté  gauche  ;  2°  un  bruit  de  choc  ventriculaire  suc¬ 
cédant  au  bruit  normal;  3°  le  défaut  de  simultanéité  dans 
l’abaissement  des  différentes  lames  d’une  môme  valvule  ! 

Comme  on  le  voit,  il  est  jusqu’à  présent  très-difficile  de 
juger  la  valeur  d’un  tel  signe,  de  le  différencier,  quand  il  est 
peu  prononcé,  d'autres  altérations  des  bruits  lui  ressemblant 
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plus  ou  moins,  et  de  déterminer  s'il  se  rattache  ou  non  à 
quelque  maladie  du  cœur  au  début. 

Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Potain,  le  poussa  à  étudier 
d’une  façon  plus  précise  les  dédoublements  des  bruits  du  cœur. 
Nous  le  reproduisons  textuellement,  car  il  montre  d’une  ma¬ 
nière  saisissante  combien  un  signe  mal  connu  peut  tromper 
ou  embarrasser  le  médecin. 

«  Je  donnais  des  soins,  dit  M.  Potain,  à  une  dame  foi't  né¬ 
vropathique,  laquelle,  entre  autres  accidents,  éprouvait  de 
pénibles  palpitations.  Convaincu,  par  un  examen  attentif,  que 
ces  palpitations  étaient  purement  nerveuses,  j’avais  conseillé 
l'hydrothérapie.  Mais  la  malade  se  croyant  atteinte  d’une 
affection  du  cœur,  et  ayant  fait  partager  ses  craintes  à  sa 
famille,  mon  conseil  parut  téméraire,  et  l’on  requit  l’assis¬ 
tance  d’in!  confrère  éminent.  Celui-ci  inclinait  à  admettre 
une  maladie  organique,  alléguant  l’existence  d’un  léger  souffle 
è  la  base  et  d’un  dédoublement  rapide  du  second  bruit.  J’in¬ 
sistai  cependant,  car  j’attachais  peu  d’importance  à  ces  sym¬ 
ptômes,  qui  me  paraissaient  mériter  une  autre  interprétation, 
et  le  traitement  hydrothérapique  fut  consenti.  Comme  il  arrive 
parfois,  son  pi'emier  elTet  fut  d’exaspérer  les  accidents  névro¬ 
pathiques,  et  les  palpitations  surtout  devinrent  tellement  vio¬ 
lentes  qu’on  me  pria  d’examiner  de  nouveau  la  malade.  Or, 
mon  alarme  fut  extrême  de  rencontrer,  non  plus  seulement 
ce  léger  dédoublement  du  second  bruit  et  ce  souffle  doux  qui 
m’avaient  si  peu  préoccupé  d’abord,  mais  un  dédoublement 
cette  fois  très-prononcé,  très-écarté,  très-manifeste  au  premier 
temps,  avec  éclat  des  bruits  exagéré,  et  cela  dans  un  moment 
où  la  malade  n’éprouvait  aucune  palpitation.  Grande  était  la 
responsabilité  qui  pesait  sur  moi,  puisque,  si  la  malade  avait 
réellement  une  affection  du  cœur  en  voie  de  progrès,  mon 
conseil  imprudent  pouvait  avoir  été  la  cause  d’une  terrible 
aggravation.  D’ailleurs  je.  ne  trouvais  guère,  dans  les  opinions 
reçues  à  cette  époque,  de  raisons  suffisantes  pour  me  mettre 
l’esprit  en  repos,  tout  ce  qui  a  été  dit  des  dédoublements  non 
pathologiques  se  rapportant  presque  exclusivement  à  ceux  du 
second  bruit.  J’examinai  donc  la  malade  plus  attentivement 
que  jamais,  sans  découvrir  cependant  aucun  autre  signe  de 
lésion  cardiaque;  puis  je  m’aperçus  que  ce  dédoublement  si 
prononcé  lors  de  mon  premier  examen,  où  j’avais  exploré  la 
malade  debout,  vêtue  et  serrée  dans  un  corset,  l’était  à  peine 
quelques  jours  plus  tard,  la  malade  se  trouvant  au  lit  et  débar¬ 
rassée  de  toute  constriction.  Cela  commença  à  me  rassurer,  et 
je  le  fus  mieux  encore  lorsque  je  vis  les  symptômes  cardiaques 
s’effacer  progressivement  à  mesure  que  "l’état  névropathique 
s’amendait  sous  l’influence  du  traitement  non  interrompu.  » 

'■  A  partir  de  ce  jour,  l’auteur  portant  son  attention  sur  les 
dédoublements,  en  rencontra  souvent  au  premier  comme  au 
second  bruit  en  l’absence  de  lésions  cardiaques.  S’étant  assuré 
que  ce  phénomène  dépendait,  en  grande  partie,  du  mode 
respiratoire,  il  entreprit  une  série  d’expériences  sur  lui-même 
à  1  aide  d’un  sthétoscope  flexible,  et  il  put,  à  volonté,  produire 
des  dédoublements,  les  étudier,  chercher  les  conditions  de 
leur  apparition,  et  les  expliquer  par  une  théorie  admissible. 

L’auteur  n’a  voulu,  jusqu’à  présent,  étudier  que  les  dédou¬ 
blements  en  quelque  sorte  physiologiques,  presque  normaux, 
puisqu’ils  se  produisent  indépendamment  de  toute  maladie 
du  cœur,  et  qu’ils  constituent  une  anomalie  très-fréquente  et 
non  pathologique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l’état  do  la  .salive  parotidienne  dans  diverses 
maladies,  par  M.  MosLEU. 

La  salive  parotidienne  des  diabétiques  ne  contient  jamais  de 
sucre.  Au  début  du  diabète,  elle  est  alcaline  ou  neutre;  elle 
est  très-acide  dans  le  diabète  aigu  et  dans  ceux  qui  sont  arrivés 
aune  phase  avancée.  Cette  réaction  acide,  qui  n’est  pas  due  à 
la  présence  de  Tacide  lactique,  comme  on  l’a  cru,  parait  être 
la  cause  des  affections  des  gencives,  etc.,  qui  sont  si  fréquen¬ 
tes  chez  les  diabétiques.  Ces  affections  ne  se  produisent,  en 
effet,  pas  à  l’époque  oii  la  salive  parotidienne  est  encore  neu¬ 
tre  ou  alcaline.  M.  .Mosler  les  traite,  en  conséquence,  par  des 
collutoires  alcalins. 

Dans  deux  cas  d’ictère  catarrhal  et  dans  un  cas  de  pleuro¬ 
pneumonie  bilieuse,  l’urino  contenant  des  matières  colorantes 
et  les  acides  de  la  bile,  ces  substances  n’existaient  pas  dans  la 
salive  parotidienne. 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  le  mercure  est  versé  dans  la 
bouche  par  la  salive  parotidienne  et  irrite  la  muqueuse  buc¬ 
cale.  La  salivation  ne  concourt  que  secondairement  à  cette 
irritation  des  nerfs  sensitifs  de  la  muqueuse. 

Dans  les  maladies  fébriles,  et  notamment  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  salive  parotidienne  excrétée  est  peu  abondante,  et 
elle  a  généralement  une  réaction  acide.  C’est  à  la  réaction 
de  cette  salive  acide  que  l’auteur  est  disposé  à  rattacher  les 
inflammations  parotidiennes  qui  surviennent  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  pour  les  prévenir  il  recommande  le  cathétérisme 
du  conduit  de  Sténon.  11  a  pu  ainsi,  dit-il,  arrêter  à  plusieurs 
reprises  l’affection  au  début  de  la  tuméfaction  parotidienne  et 
prévenir  les  accidents  inflammatoires,  {DerUnor  klinische  Wo¬ 
chenschrift,  n"  16  et  suivant,  et  Centralblall,  n“  32). 

Sur  les  proportion.s  flo  créatinc  contenues  dans  les 
muscles,  pir  le  professeur  Sezelkow,  do  Charkow. 

Les  recherches  de  l’auteur  ont  été  faites  sur  les  muscles  des 
poules.  En  voici  les  résultats  : 

I  °  La  quantité  de  créatino  contenue  dans  les  muscles  des 
poules  est  très-variable.  Ces  muscles  ne  contiennent  pas  de 
créatinine.  On  en  trouve,  il  est  vrai,  une  petite  quantité  dans 
le  liquide  duquel  on  a  extrait  la  créatine,  mais  cette  quantité 
est  tellement  faible  que  l’on  doit  admettre  que  la  créatinine 
s’est  formée  aux  dépens  de  la  créatinc-  pendant  l’évaporation 
des  liqueurs. 

2°  La  proportion  de  créatinc  chez  une  même  poule  est  va- 
l’iablc  suivant  les  divers  groupes  de  muscles.  Ceux  des  extré¬ 
mités  antérieures  (ailes)  contiennent  constamment  moins  de 
créatino  que  ceux  dos  extrémités  postérieures.  La  proportion 
varie  de  1  ;  1,52  à  1  :2,16. 

3“  Lorsqu’on  paralyse  les  muscles  des  extrémités  postérieures 
par  la  section  de  la  moelle  épinière  au-dessus  du  renflement 
lombaire,  la  créatine  diminue  dans  les  muscles  des  extrémités 
postérieures.  La  proportion  est  alors  de  1  : 1,18  à  1  :  0,67. 

4°  En  tétanisant  pendant  cinq  minutes  les  muscles  des  ailes 
chez  une  poule  ainsi  paralysée  des  extrémités  postérieures,  on 
a  constaté  que  la  proportion  primitive  se  trouve  intervertie. 

II  ne  s’agit  toutefois  là  que  d’une  expérience  unique. 
{Cenlralblatt,  n“  31 .) 


Travaux  à  consuKcr. 

Notes  sur  lx  physiologie  et  lx  pxthologie  du  j.xngxge,  par 
M.  Hughlings  Jxckson.  —  L’auteur  appelle  principalement  l’attention 
.  sur  des  phénomènes  analogues  à  l'aphasie,  c’est-à-dire  sur  l’impossibilité 
d’exécuter  volontairement  certains  mouvements  qui  servent  à  l’expres¬ 
sion  des  divers  sentiments  :  ainsi  l’impossibilité  de  sourire  volontaire¬ 
ment  quand  le  sourire  involontaire  se  produit,  au  contraire,,  avec  une 
grande  facilité,  etc.  Ces  troubles  surviennent  dans  les  mêmes  conditions 
que  l’aphasie.  {Medical  Times  and  Gazelle,  23  juin.) 
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Sl'R  UN  CAS  d’hémiplégie  DROITE,  AVEC  DÉVIATION  DES  VEUX  A  GAUCHE 
ET  APHASIE,  par  M.  Broadbent.  {Lancet,  5  mai.) 

liEMARQUES  SUR  LA  DÉVIATION  DES  YEUX  DANS  L’HÉMIPLÉCIE  ET  DANS 
CERTAINES  ATTAQUES  ÉPILEPTIFORMES,  par  M.  HuGIILINCS  JACKSON.  [Lancet, 

24  mai.) 

Aphasie  avec  hémiplégie  droite  ;  lésion  de  l’insula  de  Reil  s’éten¬ 
dant  A  LA  CIRCONVOLUTION  FRONTALE  EXTERNE,  par  M.  SANDERS.  (LanCBt, 
16  juin.) 

Observation  d’aphasie  avec  hémiplégie,  par  M.  Moore.  [Medical 
Press,  27  juin.) 

Même  sujet,  par  M.  Austin  Flint.  {Medical  Record,  l=‘'m.irs.) 

Contributions  a  l’étude  du  développement  histologique  des  tumeurs 
épithéliales  (cancroïde),  par  MH.  Ranvier  et  Cornil.  —  Dans  ce  mé¬ 
moire  est  exposé  le  mode  de  développement  du  cancroïde  aux  dépens 
des  glandes  de  la  peau,  aux  dépens  des  bourgeons  charnus  d’anciennes 
fistules,  et  son  mode  de  propagation  dans  les  os.  {Journal  de  l’analomie 
et  de  la  physiologie,  n”  3.) 

Deux  cas  de  cancer  du  pancréas,  par  MM.  Taylor  et  Gibbons. 
{Pacific  Medical  and  Surgical  Journal,  avril.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Publications  récentes  sur  la  Gynécologie. 

De  la  uiétritc  clironique,  par  Ic  professeur  ScANzoNi,  traduit 
de  ralleiiiaiid  par  le  docteur  Sieffermann.  Paris,  chez  Victor 
Masson  et  filsj  Vienne,  chez  Seidel  et  fils,  1866. 

IVotes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine  dans  .scs  rap¬ 
ports  nvee  le  traitennent  de  la  stérilité,  par  .Al.uiinx  Snis, 
traduites  de  l’anglais  par  le  docteur  Lhérilier.  Paris,  chez 
Victor  Masson  et  Hls,  1866. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’ntérus  et  de  ses 
annexes,  par  .M.  le  professeur  Gourty  (de  Montpellier).  Pa¬ 
ris,  1  866,  chez  Asselin. 

Anatomie  et  physiologie  comparée  du  bassin  des  mam¬ 
mifères  ;  —  Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races 
humaines;  parle  docteur  Joulin,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  chez  P.  Asselin. 

(Premier  article.) 

Le  temps  est  propice  à  la  gynécologie.  11  y  a  nn  mois  à 
peine,  M.M.  Diihrisay  et  AVieland  achevaient  de  publier  leur 
excellente  traduction  du  Traité  des  mal.uiies  de.s  organes  gé.ni- 
TAUXDELA  FE.\iMi;,  par  Fleetwood  Churchill;  cl  voici  qu’en  moins 
do  quinze  jours  nous  avons  vu  paraître  trois  nouveaux  livres 
afl'éreiits  au  même  sujet  :  une  monographie  sur  la  méirilc 
chronique  par  M.  Scanzoni  ;  les  Notes  cliniijues  de  M.  Marion 

Sims  SUR  LA  CIIIRURGIE  UTÉRINE,  Ct  Ic  TrAITÉ  PRATIiJCE  DES  MALA¬ 
DIES  DE  l’utérus  et  de  SES  ANNEXES,  par  Ic  professeur  Gourty  (de 
Montpellier).  Ce  n’est  pas  tout;  d’autres  ouvrages  sont  encore 
sur  le  chaniier,  et,  sans  nous  piquer  d'êlre  prophète,  nous 
pourrions  prédire,  à  coup  sûr,  l’avénement  prochsin  d’une 
cinquième,  peut-être  même  d’une  sixième  publication  dumeme 
genre. 

M.  Scanzoni  devait  être  de  bien  mauvaise  humeur  le  jour 
où  il  a  écrit  le  premier  chapitre  de  sa  monographie.  11  est 
(c  choqué,  dit-il,  de  l’ignorance  si  prolongée  »  dans  laquelle 
sont  restés  les  médecins  relativement  à  la  mélrite  chronique; 
et  il  s’en  prend  surtout  à  «  l’insouciance  »  des  anatomo-palho- 
logistes,  «  qui  n’ont  pas  accordé  à  cette  maladie  toute  l’atten¬ 
tion  qu’elle  mérite  ».  Tout  doux!  monsieur  Scanzoni;  vous 
écrivez  sous  le  ciel  germanique,  et  je  présume  que  votre  bou¬ 
tade  s’adresse  particulièrement  à  vos  confrères  d’Allemagne; 
car,  en  France,  depuis  une  quarantaine  d’années,  les  travaux 
n’ont  certes  pas  manqué  sur  la  mélrite  chronique.  J’accorde, 
volontiers,  qu’on  a  un  pou  trop  -négligé  le  côté  anatomo¬ 
pathologique  de  la  question  ;  mais  son  étude  clinique  a  été 
poussée  aussi  loin  que  possible  par  Récamier,  Lisfranc, 


Dugès  et  Boivin,  Duparcque,  Huguier,  Nonat,  Valleix,  Aran^ 
Richet,  Becquerel,  et  d’autres  que  j’ouhlie. 

C’est  avec  raison  que  l’auteur  cherche  dans  les  dispositions 
anatomiques  et  dans  les  conditions  fonctionnelles  de  l’utérus 
l’explication  de  ses  congestions  fréquentes  et  l’interprélation 
pathogénique  de  ses  phleginasies.  .Mais  il  est  juste  encore  de 
rappeler,  à  ce  propos,  que  déjà  les  gynécologistes  français  avaient 
fortement  insisté  sur  l’influence  étiologique  de  la  position  do 
la  matrice,  de  ses  rapports  directs  avec  la  vessie,  le  rectum  et 
le  paquet  intestinal  ;  de  l’abondance  et  de  la  forme,  llexueuse 
de  ses  vaisseaux,  des  hypérémies  menstruelles,  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement.  Le  professeur  de  AViirzbourg  ne  fait  que 
développer  sur  ce  point,  en  les  forçant  un  peu,  des  opinions 
devenues  presque  banales  dans  notre  enseigneineut  gynécolo¬ 
gique  et  très-lumineusement  exposées  dans  le  Traité  d’anatomie 
MÉnico-caiRUR&icALE  du  professeur  Richet.  Ainsi,  M.  Scanzoni  ne 
va-t-il  pas  trop  loin  lorsqu’il  dit  que  ces  circonstances  ont  pour 
résultat  de  «  provoquer  »  la  mélrite  chronique?  Qu'elles  favo¬ 
risent  sa  production  et  entretiennent  sa  durée  ?  oui,  cela  n’est  pas 
douteux  ;  mais  quelles  provoguenl  l’inflammation?  non,  cela  n’est 
pas  admissible  ;  car  il  s’ensuivrait  que  toutes  les  femmes  de¬ 
vraient,  par  le  fait  même  de  leur  organisation,  être  vouées 
inexorablement  à  cette  infirmité  ;  et  dès  lors  la  mélrite,  rayée 
du  cadre  nosologique,  deviendrait  fatalement  un  état  normal 
et  physiologique  de  l’utérus. 

Tout  ce  qu’enseigne  M.  Scanzoni  touchant  le  rôle  des 
iafiammations  puerpérales,  des  avortements,  des  accouche¬ 
ments  prématurés  et  des  suites  de  couches,  sur  la  genèse 
de  la  métrite  chronique,  est  unanimement  accepté  ct  à  l’abri 
de  contestation.  L’auteur  est  aussi  dans  le  vrai  quand  il 
attribue  la  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  femmes 
du  monde  à  la  mauvaise  habitude  de  ne  pas  allaiter  elles- 
mêmes  leurs  enfants,  «  rien  ne  ramenant  plus  rapidement 
la  matrice  à  son  volume  normal  que  l’allaitement  mater¬ 
nel  » .  On  ne  peut  également  qu’être  de  son  avis  en  ce  qui 
concerne  l’influence  des  suppressions  subites  de  l’écoulement 
menstruel,  encore  bien  que  l’explication  qu’il  en  donne  eût 
assurément  gagné  à  être  un  peu  plus  claire.  La  part  étiologique 
que  M.  Scanzoni  accorde, -avec  tous  les  auteurs,  aux  excès 
dans  les  rapprochements  sexuels  et  aux  excitations  anormales 
des  organes  génitaux,  n’est  malheureusement  que  trop  réelle. 
Mais  en  ijiioi,  je  vous  prie,  «  les  voyages  de  noce  »  peuvent-ils 
avoir  une  si  «  fâcheuse  inlliieiice?  »...  Et  les  «  pensionnats  do 
jeunes  filles  u,  et  les  «  instilulions  de  demoiselles))!  Ah! 
M.  Scanzoni  ne  les  épargne  guère  ;  nous  lui  laissons  toute  la 
responsabilité  des  anathèmes  qu’il  lance  (p.  20)  contre  ces 
établissements  «  pernicieux  au  corps  et  à  l’âme  »,  écoles  mu- 
luclles,  suivant  lui,  de  luxure  solitaire  {proh  pudor!)  et  vérita¬ 
bles  pépinières  de  métrites  chroniques  !  Voilà  une  bien  mau¬ 
vaise  note  pour  les  m.iisoiis  d’éducation  de  l’Allemagne.  S'il 
en  est  ainsi,  que  le  feu  du  ciel  tombe  à  l’instant  sur  ces  lieux 
de  perdition,  auxquels  les  mères  confient  si  mal  à  propos  la  can¬ 
deur,  l’innocence,  l’instruclion  etla  sauté  de  leurs  filles  ! — Nous 
aimons  à  constater  que  M.  Scanzoni  partage  les  doctrines  des 
auteurs  français  relativement  au  rôle  important  que  jouent, 
par  rapport  à  la  métrite,  les  autres  lésions  de  l’utérus  et  les 
maladies  de  ses  annexes.  Seulement  je  m’étonne  qu’il  carac¬ 
térise  cette  influence  réciproque  par  l’adverbe  «  sympathique¬ 
ment  »  (p.  S7)  ;  c'est  là  un  contre-sens  pathologique,  à  moins 
que  ce  ne  soit  une  erreur  de  traduction.  11  est  évident  que, 
entre  des  organes  limitrophes,  contigus  même,  faisant 
échange  direct  de  circulation  et  communion  étroite  d’innerva¬ 
tion,  il  se  passe  autre  chose  que  des  troubles  purement  sympa- 
ihiques  ;  ce  sont  plutôt  des  lésions  de  voisinage,  des  phénomènes 
de  propagation  morbide.  Avec  tous  ses  devanciers,  l’auteur 
explique  par  des  désordres  circulatoires  l’endométrite  qu’on 
observe  chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  du  cœur,  de 
maladies  des  poumons  et  de  chloro-anémie. 

Ce  chapitre  sur  les  causes  de  la  métrile  aurait  été  corn-- 
plef,  si  M.  Scanzoni  y  avait  fait  figurer  l’abus  des  pes- 
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saires,  des  sachets,  des  redresseurs  intra-utérins  et  de  toutes 
les  manœuvres  exercées  inopportunément  sur  la  cavité  de  la 
matrice  ;  les  suites  d’un  accouchement  laborieux  et  de  certai¬ 
nes  opérations  obstétricales;  enfin  l’extension  possible  d’une 
inflammation  du  vagin  à  la  muqueuse  utérine. 

L’habile  professeur  de  Würzbourg  ne  se  pique  pas  d’être 
plus  avancé  que  le  commun  des  gynécologistes  sur  l’anatomie 
pathologique  de  la  métrite  chronique.  Avec  une  franchise  qui 
i’honore,  il  avoue  qu’il  a  vu  et  palpé  plus  d’utérus  au  lit  des 
malades  qu’à  l’amphithéâtre,  et  que,  ayant  essayé  d’abord  de 
faire  de  l’histologie  utérine,  «  l’envie  lui  passa  bientôt  de  se 
livrer  à  ces  études  longues  et  pleines  de  difficultés  ».  Il  trouve 
donc  plus  facile  et  plus  simple  «  de  passer  en  revue,  réunir  et 
résumer  brièvement»  les  recherches  d’autrui;  et  de  la  compa¬ 
raison  des  travaux  de  Rokitansky,  de  Foerster,  de  Robin,  de 
Iüwisch,.de  Becquerel,  de  Nonat,  d’Aran  et  d’Huguier,  il  tire 
ces  conclusions  :  1“  que  lu  caractère  anatomique  le  plus  constant 
do  la  métrite  chronique  c’est  l’augmentation  de  volume  de  la 
matrice;  2°  que  la  marche  de  cette  phlegmasie  doit  être  divisée 
en  deux  périodes  :  la  première  de  ramollissement  ou  d’infiltra¬ 
tion,  la  seconde  d’épaississement  ou  d’induration.  La  première 
conclusion  n’est  pas  nouvelle  ;  q  uant  à  la  seconde ,  qui  appartient 
plus  encore  à  Becquerel  qu’à  M.  Scanzoni,  elle  n’est  admissi¬ 
ble,  de  l’aveu  même  de  l’auteur,  qu’à  la  condition  d’être  par¬ 
faitement  d’accord  avec  l’observation  clinique.  Or,  je  me  de¬ 
mande  si,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  avec  la  pénurie 
avouée  de  travaux  histologiques  concernant  la  métrite,  la  ques¬ 
tion  peut  être  résolue  présentement  d’une  manière  satisfai¬ 
sante.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  reconnaître  que  M.  Scanzoni 
trace  avec  plus  de  détails  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  phlegmasie  utérine.  Mais  n’est-ce  pas 
une  opinion  '  très-hasardée  que  de  prétendre  que  «  les  kystes 
de  l’ovaire  proviennent  cerlainemenl  très-souvent  de  l’inflam¬ 
mation  chronique  de  la  matrice  »?  Nous  autres.  Français,  nous 
n’oserions  pas  être  aussi  affirmatifs. 

A  l’occasion  de  la  symptomatologie,  M.  Scanzoni  commence 
par  déclarer  net  qu’il  a  vu  «  avec  déplaisir  »  les  gynécolo¬ 
gistes  ((  confondre  une  grande  partie  des  symptômes  particu¬ 
liers  aux  maladies  du  corps  de  l’utérus  avec  ceux  de  l’inflam¬ 
mation  chronique  du  col.  »  Où  donc  l’honorable  professeur  de 
Würzbourg  a-t-il  pris  cela?  Dans  les  ouvrages  de  Bennet  et  de 
Becquerel,  dit-il,  qui,  selon  lui,  «représentent  le  mieux  l’état 
actuel  de  la  pathologie  utérine  en  Angleterre  et  en  France  » . 
J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Scanzoni,  mais  lorsqu’on  veut 
connaître  d’une  manière  exacte  et  complète  l’état  d’une  science 
dans  un  pays,  il  ne  suffit  pas  de  prendre,  au  hasard  ou  à  des¬ 
sein,  deux  auteurs  sur  vingt  ou  trente  qui  ont  traité  le  même 
sujet  avec  des  opinions  diverses  ;  c’est  là  un  procédé  défec¬ 
tueux  et  illusoire.  Il  faut  interroger  chaque  écrivain  et  com¬ 
pulser  chaque  ouvrage.  Si  M.  Scanzoni  eût  suivi  cette  méthode, 
que  je  lui  recommande  à  l’avenir,  il  aurait  pu  se  convaincre 
que  la  majorité  des  gynécologistes  français  ne  font  point  la 
confusion  qu’il  leur  reproche  si  gratuitement,  et  que  tous,  à 
l’exception  de  Becquerel,  admettent  et  décrivent  séparément  : 
1°  une  métrite  externe  ou  métrite  du  col;  2“  une  métrite  in¬ 
terne  ou  métrite  du  corps  de  l’utérus. 

Cette  réserve  faite,  nous  n’avons  qu’à  louer  les  soins  minu¬ 
tieux  que  l’auteur  s’est  donnés  pour  présenter  un  tableau  fidèle 
des  symptômes  et  des  signes  de  la  métrite  chronique.  C’est  là 
une  description  achevée  et  réussie,  pour  laquelle  M.  Scanzoni 
a  su  mettre  habilement  à  profit  non-seulement  les  fruits  de  son 
observation  personnelle,  mais  encore  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  des  plus  compétents  d’entre  ses  compatriotes,  nommé¬ 
ment  de  C.  Mayer,  de  Rokitansky,  de  Kblliker,  etc.  Je  regrette 
seulement  qu’à  propos  «des  changements  de  volume  de  la  por¬ 
tion  vaginale  de  l’utérus,  il  n’ait  fait  aucune  mention  ni  tiré  aucun 
parti  du  remarquable  mémoire  de  M.  Huguier  sur  l’allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col  utérin.  Une  opinion  qui  n’a  guère 
chance  d’être  universellement  partagée,  c’est  que  les  «  érup¬ 
tions  aphtheuses  et  herpétiques  »  du  col  de  la  matrice  recon¬ 


naissent  pour  «  cause  première  une  diathèse,  un  vice  particu¬ 
lier  du  sang  » .  Non,  ce  sont  là,  en  général,  des  éruptions 
purement  locales  et  accidentelles,  comme  les  aphthes  de  la 
bouche  et  l’herpès  des  lèvres,  de  la  gorge,  du  prépuce  et  de  la 
vulve.  Une  théorie  aussi  peu  acceptable,  parce  qu’elle  nous  pa¬ 
raît  en  contradiction  avec  les  faits  les  plus  manifestes,  c'est 
que,  «  quand  la  portion  vaginale  de  la  matrice  est  parfaite¬ 
ment  saine,  on  n’observe  jamais  aucun  suintement  de  liquide 
entre  les  lèvres  du  col.  »  11  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi  en 
Allemagne,  mais  j’affirme  que  les  choses  se  passent  autrement 
en  France.  M.  Scanzoni  s’étend  très-longuement  sur  les  carac¬ 
tères  de  la  sécrétion  morbide  ;  il  en  décrit  toutes  les  variétés, 
avec  leurs  propriétés  physiques,  chimiques  et  microscopiques. 
Mais  il  nous  semble  entreprendre  une  tentative  vaine,  quoique 
digne  d’éloges,  lorsqu’il  cherche  à  différencier  le  liquide  pro¬ 
duit  par  la  cavité  cervicale  du  liquide  provenant  de  la  cavité 
du  corps  de  l’utérus. 

L’état  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  la  vessie,  dans  la  métrite 
chronique,  est  l’objet  d’une  étude  spéciale.  Pourquoi  M.  Scan¬ 
zoni  n’a-t-il  pas  accordé  une  égale  faveur  aux  annexes  de  la 
matrice,  dont  les  engorgements  ou  les  phlegmasies  associent 
si  souvent  leurs  symptômes  à  ceux  de  l’inflammation  utérine  et 
les  compliquent  quelquefois  d’une  manière  si  fâcheuse?  C'est 
là  un  fait  cliniqiie  d’une  haute  portée,  sur  lequel  les  gyné¬ 
cologistes  français,  et  notamment  MM.  Nonat,  Valleix,  Bernutz 
et  Goupil,  ont  l’incontestable  mérite  d’avoir  appelé  l’attention 
des  praticiens.  11  est  vrai  que  ces  auteurs  ont  ie  tort,  aux  yeux 
de  M.  Scanzoni,  de  ne  pas  représenter  le  mieux  l’état  actuel 
de  la  pathologie  utérine  en  France. 

Après  la  description  des  symptômes  locaux  et  circonvoisins, 
le  professeur  de  Würzbourg  s’occupe  des  symptômes  généraux 
et  sympathiques  de  la  métrite  chronique.  11  parle  avec  com¬ 
plaisance  de  l’anémie,  qui,  suivant  lui,  est  tantôt  la  cause,  . 
tantôt  l’effet  de  la  maladie  utérine  ;  mais,  en  revanche,  il  passe 
trop  rapidement  sur  les  troubles  des  organes  digestifs  et  sur  les 
désordres  du  système  nerveux,  lesquels  revêtent,  quand  ils 
compliquent  l’inflammation  chronique  de  la  matrice,  une  phy¬ 
sionomie  particulière,  dont  les  caractères  ont  été  bien  tracés 
par  M.  Nonat.  Mais  une  complication  intéressante,  sur  laquelle 
Baud  et  Gibert  avaient  déjà  fixé  l’attention,  et  que  l’éminent 
dermatologue  Hebra  a  contribué  mieux  encore  à  mettre  en 
lumière,  c’est  celle  des  éruptions  cutanées  symptomatiquement 
liées  à  la  métrite.  M.  Scanzoni  reproduit,  en  le  résumant,  le 
travail  d’Hebra  sur  ce  sujet.  Nous  voulons  bien  admettre,  dans 
une  certaine  mesure,  ces  relations  pathogéniques  entre  une 
dermatose  et  une  phlegmasie  viscérale.  Mais,  si  l’on  n’y  prend 
garde,  combien  de  simples  coïncidences  seront-elles  prises 
pour  d’étroites  connexions?  11  faut  êti’e  circonspect,  et  n’ad¬ 
mettre  qu’à  bon  escient  la  parenté  morbide  entre  la  matrice 
et  la  peau. 

M.  Scanzoni  donne  de  très-utiles  préceptes  sur  les  moyens 
d’investigation  et  les  procédés  d’examen  de  l’utérus  malade. 
.Nous  croyons,  comme  lui,  que  le  palper  abdominal,  le  toucher 
vaginal,  le  toucher  rectal  et  le  spéculum  suffisent,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  pour  diagnostiquer  à  coup  sûr  une 
métrite  chronique,  et  qu’on  doit  déplorer  plutôt  qu’imiter 
l’abus  que  font  certains  praticiens  de  l’exploration  de  la  cavité 
utérine  par  la  sonde  ou  par  l’hystéromètre. 

Le  chapitre  relatif  au  diagnostic  différentiel  mérite  d’être 
signalé  pour  la  manière  rigoureuse  et  complète  dont  il  est 
traité.  Mais  on  y  trouve  un  aveu  surprenant  et  digne  d’être  rC' 
levé,  à  savoir  que  pas  un  seul  exemple  d’hématoccle  péri-utérino 
n’a  encore  été  observé  par  les  praticiens  de  Würzbourg.  Aussi 
M.  Scanzoni  en  parle-t-il  avec  le  sourire  railleur  du  sceptique. 
Cependant  l’hématocèle  péri-utérine  existe  si  bien  qu’il  n’est 
guère  possible,  à  nos  yeux,  d’être  un  gynécologiste  parfait  si 
l’on  n’en  a  observé  au  moins  un  cas. 

Mais  où  notre  surprise  a  été  plus  vive  encore,  c’est  lorsque 
nous  avons  lu  celte  proposition,  à  la  page  227  du  livre  de 
M.  Scanzoni  :  «  Jusqu’à  présent,  nous  ne  pouvons  paî  encore 
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citer  un  seul  cas  où  nous  ayons  constaté  la  guérison  complète 
de  la  métrite  chronique.  »  Et  alors  à  quoi  bon,  après  un  tel 
aveu,  consacrer  cent  vingt  pages  au  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie?  A  quoi  bon  ouvrir  les  portes  de  votre  cabinet  à  des  femmes 
qui  croient  à  votre  expérience  et  à  votre  aptitude  spéciales? 
Pourquoi  les  leurrer  d'un  espoir  et  d’une  confiance  que  vous 
n’avez  pas  vous-même?  Pourquoi  alarmer  inutilement  leur 
pudeur  par  des  explorations  vaines  et  des  examens  stériles? 
Pourquoi  vos  manœuvres  intempestives?  pourquoi  vos  scarifi¬ 
cations  ?  pourquoi  vos  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus?  pourquoi 
vos  cautérisations  au  fer  rouge,  vos  injections,  vos  badigeonna¬ 
ges,  vos  vésicatoires,  etc.,  etc.? 

En  France,  nous  croyons  à  la  curabilité  de  la  métrite  chro¬ 
nique,  et  même  (il  est  vrai  que  nous  sommes  un  peuple  bien  pré¬ 
somptueux  !)  nous  avons  la  prétention  de  la  guérir  quelquefois. 

A  quoi  tient  cette  différence  entre  Würzbourg  et  Paris?  La 
métrite  serait-elle,  par  aventure,  d’un  naturel  plus  farouche 
là-bas  qu’ici?  Ce  n'est  guère  vraisemblable.  Il  faut  donc  cher¬ 
cher  la  raison  de  ces  résultats  contraires  dans  la  différence  des 
moyens  thérapeutiques.  M.  Scanzoni  emploie  et  préconise  les 
applications  de  sangsues  sur  le  museau  de  tanche.  C’est  une 
pratique  d’origine  française,  fort  à  la  mode  jadis,  mais  à 
peu  près  discréditée  aujourd’hui,  si  ce  n’est  dans  des  cas 
bien  déterminés  et  à  peu  près  exceptionnels.  De  ce  côté-ci  du 
Rhin,  nous  avons  surtout  recours  maintenant  aux  cautérisations 
intra-utérines  portées  jusque  dans  la  cavité  du  corps  de  la  ma¬ 
trice.  On  parait  les  redouter  un  peu  trop  en  Allemagne.  Em¬ 
ployé  avec  habileté,  opportunité  et  pcrséoérance,  le  moyen  est 
excellent,  et  nous  osons  le  recommander  à  M.  Scanzoni.  Peut- 
être  lui  permettra-t-il  de  rabattre  quelque  chose  de  la  sévérité 
de  son  pronostic,  dans  une  seconde  édition  de  son  ouvrage. 
M.  Scanzoni  apprécie  plus  que  sévèrement  la  méthode  théra¬ 
peutique  de  M.  Nonat  contre  le  métrite  chroni(iue.  L’auteur 
allemand  connaît-il  bien  à  fond  cette  méthode  ?  Nous  crai¬ 
gnons  fort  que  son  opinion  sur  elle  soit  une  aff’aire  d’impres¬ 
sion  et  de  sentiment  plutôt  que  d’cxpéi'ience.  Combien  son 
verdict  aurait  eu  plus  de  poids  et  d’autorité  si  M.  Scanzoni 
avait  au  préalable  expérimenté  lui-même  ou  vu  expérimenter 
parles  autres  le  traitement  qu’il  condamne?  Dans  les  sciences  , 
biologiques,  les  jugements  par  contumace  n’ont  aucune  valeur. 

Les  auteurs  français  distinguent  la  phlegmasie  utérine  en 
métrite  membraneuse  ou  inflammation  de  la  muqueuse,  et  en 
métrite  parenchymateuse  ou  inflammation  du  tissu  propre  do 
la  matrice.  On  ne  trouve  pas  trace  de  cette  division  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Scanzoni.  Nous  estimons  pourtant  qu’elle  est  basée 
sur  une  saine  observation  clinique  et  qu’elle  mérite  d’être 
adoptée  et  maintenue,  en  raison  de  son  importance  majeure 
sous  le  rapport  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques. 
En  effet,  la  métrite  limitée  à  la  membrane  muqueuse  est  plus 
facile  à  guérir  et  réclame  des  moyens  de  traitement  beaucoup 
plus  simples  que  la  métrite,  plus  profonde  et  plus  rebelle 
s’étendant  à  la  masse  de  l’organe.  C’est  probablement  aussi 
pour  n’avoir  pas  établi  celte  distinction  fondamentale  que  le 
professeur  de  \Yürzbourg  considère  la  phlegmasie  chronique 
de  la  matrice  comme  incurable. 

En  1860,  dans  le  Moniteur  des  sciences,  -M.  le  docteur  Joulin, 
rendant  compte  du  Traité  des  maladies  des  femmes,  par 
M.  Scanzoni,  terminait  en  conseillant  à  l’auteur  de  renoncer 
désormais  à  se  faire  traduire.  Le  professeur  deWürzboug  n’a 
pas  goiité  cet  avis.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  l’en  blâmions. 
Sans  doute  (et  nous  croyons  l’avoir  surabondamment  prouvé), 
le  Traité  de  la  métrite  chhonique  n’est  pas  une  oeuvre  irrépro¬ 
chable  et  ne  renferme  rien  qui  ne  soit  professé  ou  connu  en 
France;  néanmoins,  il  est  bon  de  savoir  où  en  est  la  science 
chez  nos  voisins,  ne  serait-ce  que  pour  avoir  la  satisfaction  de 
constater  qu’ils  ne  sont  pas  plus  avancés  que  nous.  A  ce 
compte,  nous  devons  remercier  M.  le  docteur  Sieffermann  de 
la  présente  traduction  et  le  féliciter  de  la  manière  habile  dont 
il  a  rempli  sa  tâche.  C’est  rendre  un  service  à  la  science,  c’est 
en  généraliser  les  principes,  c’est  en  assurer  le  progrès,  que  de 


chercher  à  faire  cesser  pour  elle  la  prescription  de  la  tour  de 
Babel  en  la  faisant  polyglotte,  et  d’abaisser  devant  clleles  fron¬ 
tières  politiques  en  la  faisant  cosmopolite.  A.  Linas. 


VARIÉTÉS- 

Souscription  Fritz  (snitc). 

M.M.  Gellé,  10  fr.;  Collin,  10  fr. ;  Jolivet,  8  fr.;  Besnier, 
10  fr.;  Descroizilles,  10  fr.;  un  médecin  des  hôpitaux,  50  fr.; 
Meunier,  20  fr.;  Rigal,  20  fr.;  Barthez  (2°  fois),  30  fr.; 
Worms,  20  fr.;  Fumouze,  10  fr. 


Nous  avons  reçu  de  .M.  le  docteur  Noguès  une  lettre  à  la¬ 
quelle  il  sera  répondu  daus  le  prochain  numéro. 

Nous  publions  également  une  lettre  de  M.  Pautier. 


Nous  recevons  les  deux  lettres  suivantes  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  journaux  de  médeoine  n’ont  pas  éclairé  le  public  sur  l’arbitrage 
proposé  par  M.  J.  Guérin.  Comme  tout  le  monde  ne  lit  pas  la  Gazette 
MÉDICALE,  il  s’ensuit  que  l’on  ne  sait  pas  bien  que  c’est  M.  J .  Guérin  qui 
relire  sa  proposition  et  me  délie  de  mon  acceptation. 

Pour  qu’il  n’j  ait  pas  d’erreur,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  sa¬ 
voir  à  vos  lecteurs  que  si  M.  1.  Guérin  se  ravisait  je  serais  encore  prêt 
à  accepter  l’arbitrage  proposé. 

Agréez,  etc.  Armand  Després. 

Mon  cher  confrère, 

Je  laisse  à  vos  lecteurs  le  soin  d'apprécier  le  ton  que  M.  Scoutelten  a 
donné  à  sa  réclamation  dans  le  numéro  35  de  la  Gazette  iiEBDOMADAinE, 
mais  je  tiens  à  rappeler  que  j’ai  mentionné,  cité  et  apprécié  les  travaux 
hydroihérapiques  deM.  Scoutetlen,  le  désir  de  faire  prospérer  mes  en- 
treprifes  ne  m’ayant  jamais  rendu  ni  envieux  ni  injuste. 

Que  M.  Scoutetten  veuille  bien  nous  dire  ce  dont  l’hydrothérapie  scien¬ 
tifique  lui  est  redevable,  et  je  ne  commettrai  pas  le  péché  dont  il  se 
rend  coupable  en  me  l’imputant  ;  je  ne  me  délivrerai  pas  à  moi-même 
des  allestalions  publiques  de  mon  mérite;  je  me  soumettrai,  avec  toute 
confiance,  au  jugement  de  nos  confrères  et  de  tout  juge  compétent. 

Agréez,  etc.,  Fleurt. 


—  On  lit  dans  le  Moniteur  -. 

«  L’administration  se  fait  un  devoir  d’éclairer  et  de  rassurer  de  nom¬ 
breux  intérêts,  de  faire  connaître,  parles  cbilîres  suivants,  quel  a  été, 
pendant  les  deux  derniers  mois,  l’état  de  l’épidémie  cholérique  dans  la 
ville  de  Paris. 

»  L’apparition  de  la  maladie  remonte  au  commencement  de  juillet. 
Elle  a  atteint  son  maximum  dès  les  premiers  jours,  sans  que  le  chiffre  le 
plus  élevé  de  la  mortalité  par  jour,  dans  les  hôpitaux  et  eu  ville,  ait 
excédé  150. 

I)  Dès  la  fin  de  juillet,  l’épidémie  a  sensiblement  diminué.  La  moyenne 
des  décès  dans  les  hôpitaux  a  été,  pendant  le  mois  d’août,  de  23  par 
jour.  Elle  n’est  plus  que  de  15  pour  les  neuf  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre....  » 


SoMUAina.  —  Paris.  Société  de  biologie  :  Éludes  piiysiologiques  et  palho'.ogiques 
sur  ie  ramoltisscmeul  cérébral  :  MM.  Prévost  cl  Colant.  —  Discours  de  M.  Vel¬ 
peau.  —  Travaux  originaux.  Pliysiologio  et  lliérapeulique  niécncales  : 
Résumé  d’un  travail  communiqué  à  l’Inslilul  et  intitulé  :  Études  sur  le  curare,  com¬ 
prenant  :  des  reciicrciics  et  expériences  sur  les  animaux,  la  dosologie,  tes  voies 
d’introduction,  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  celle  subslanco 
-  chez  l’iiomrae,  suivies  de  considérations  pratiques  et  médico-lég.ales.  —  Corres¬ 
pondance.  Sur  la  question  de  l'industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  nou¬ 
veau-nés  devant  l’Académie  do  médecine.  —  Sociétés  savantes.  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  —  Académio  de  médecine. —  Société  médicale  des  liépilaux.  — • 
Revue  des  journaux.  Sur  l’état  do  la  salive  parotidienne  dans  diverses 
maladies.  —  Sur  les  proportions  de  créatine  contenues  daus  les  muscles.  —  Tra¬ 
vaux  à  consulter.  —  Bibliographie .  Puldicalions  réceules  sur  la  Gynécologie. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üechambre. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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STIlUCTUnE  DU  PÜIIMOX.  -  C.O.MIiUSTION'  DE  l’oXVGIÏNE.  -  Àca- 

dcmie  de  médecine:  mort  de  xf.  mèlieh.  — clôtude  de  i.a  dis¬ 
cussion  SUR  LA  MÉTHODE  SOUS-CUTANÉE.  -  LECTURE  DE  M.  FOLLIN 

SUR  LES  POLÏPES  DU  LARYNX.  -  ENCORE  UN  MOT  SUR  LA  QUESTION 

DES  NOURRICES. ET  DE  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  NOUVEAU-NÉS. 

L’étude  de  la  structure  du  poumon,  après  avoir  donné 
lieu  à  de  nombreuses  discussions  sur  le  mode  de  terminai¬ 
son  des  bronches  et  les  rapports  des  alvéoles  entre  elles,  est 
entrée  dans  une  phase  nouvelle,  et  ce  que  l’on  discute  main¬ 
tenant,  ce  sont  les  éléments  qui  entrent  dans  la  texture  du 
parenuliyme. 

Tandis  que  l’on  est  bien  d’accord  sur  l’existence  des  fibres 
rnusculaires  lisses  dans  les  bronches  et  leurs  fines  ramifica¬ 
tions,  la  présence  de  ces  éléments  dans  les  parois  mêmes  des 
alvéoles  est  restée  un  point  très-controversé. 

Cependant  la  question  n’est  pas  sans  intérêt,  il  ne  s’agit 
pas  d’un  fait  devant  rester  purement  anatomique,  une  fois 
1  existence  des  fibres  lisses  démontrée,  il  restera  à  étudier 
le  rôle  qu’elles  peuvent  jouer  dans  le  mécanisme  de  la  res¬ 
piration  ;  on  ne  pourra  plus  se  borner  à  étudier  la  contrac¬ 
tilité  dans  les  bronches,  n’accordant  au  parenchyme  que  des 
propriétés  d’élasticité  dues  aux  éléments  élastiques.  Peut- 
être  môme  accordera-t-on  aux  fibres  lisses  une  certaine  im¬ 
portance  dans  la  production  de  l’emphysème. 

Les  recherches  de  Moleschott  qui,  en  18i5,  admettait  des 
fibres  lisses  dans  les  parois  des  alvéoles,  n’avaient  pas  en¬ 
traîné  la  conviction  des  anatomistes;  mais,  plus  tard,  Kœl- 
liker  se  rangea  à  celte  opinion,  qui  fut  adoptée  aussi  par 
Rossignol,  Adi  ianietGerlach. 

Leydig,  de  son  côté,  a  décrit  et  figuré  chez  certains  am¬ 
phibies  des  muscles  lisses  dans  les  cloisons  intervésicu¬ 
laires. 

Enfin  M.  Hirschmann  vient  de  nouveau  affirmer  la  pré¬ 
sence  des  fibres  musculaires  lisses  dans  le  parenchyme  pul  ¬ 
monaire  (in  Archives  de  Virchow,  26  vol.,  1866). 

Les  procédés  de  préparation  qu’il  a  employés  pourraient 
paraître  complexes,  mais  on  leur  fera  grâce  en  faveur  du  ré¬ 
sultat. 

L’auteur  a  surtout  agi  de  la  manière  suivante  : 

Le  poumon  à  l’état  frais  est  insufflé,  les  vaisseaux  sont  in¬ 
jectés  par  l’artère  pulmonaire  à  l’aide  de  gélatine  colorée  en 
bleu,  puis  la  pièce  est  plongée  dans  l’alcool. 

Aussitôt  après  le  durcissement,  on  pratique  des  coupes 
fines  qiTon  laisse  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  dans 
la  teinture  de  carmin,  on  les  traite  alors  par  une  solution  de 
1  à  2  pour  100  d’acité  acétique,  enfin  on  les  examine  dans 
la  glycérine  acidulée. 

Pour  éviter  de  prendre  des  extrémités  bronchiques,  il  faut 
faire  des  coupes  périphériques  et  même  une  seule  coupe, 
après  avoir  .eu  soin  d’enlever  la  plèvre. 

Par  ces  moyens,  M.  Hirschmann  a  vu  très-netlement, 
dans  les  parois  dus  alvéoles,  des  noyaux  allongés  ovoïdes,  en 
forme  de  bâtonnets,  appartenant  à  des  faisceaux  de  fibres 
musculaires  lisses. 

Ces  faisceaux  sont  disposés  par  bandes  dans  les  cloisons 
des  alvéoles,  les  noyaux  formant  des  séries  parallèles  et  ré¬ 
gulières  autour  des  bords  alvéolaires. 

2'  SÉRIE.  T.  lit. 


Ce  sont  bien  des  fibres  lisses,  la  forme  des  noyaux  en  bâ¬ 
tonnets,  la  grosseur  de  ces  éléments,  leurs  réactions  chimi¬ 
ques  les  distinguent  suffisamment  des  noyaux  de  tissu  con¬ 
jonctif,  des  noyaux  des  capillaires  et  de  l’épithélium. 

De  plus,  en  traitant  les  préparations  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique  (après  l’injection  des  vaisseaux  par  la  gélatine  et  le 
durcissement  par  l’alcool),  on  peut  isoler  es  faisceaux  de 
fibres  lisses  et  les  distinguer  parfaitement  des  capillaires. 

On  trouve  rarement  plus  de  trois  à  quatre  séries  de  fibres 
superposées  dans  les  faisceaux. 

Ces  recherches  présentent  un  intérêt  d’un  autre  ordre,  car 
elles  ont  permis  à  l’auteur  d’affirmer  l’existence  de  l’épithé¬ 
lium,  sans  qu’on  puisse  lui  reprocher  le  mode  de  prépara¬ 
tion  par  le  nitrate  d’argent  qu’avait  employé  Chrzonszc- 
zewsky. 

On  peut  donc  admettre  avec  la  majorité  des  micrographes 
la  présence  d’une  couche  d’épithélium  pavimenteux  dans  les 
vésicules  pulmonaires,  malgré  les  recherches  faites  en  sens 
contraire  et  à  propos  desquelles  s’est  engagée  une  discussion 
dont  nous  avons  rendu  compte, 

A.  Hénocqüe. 


,  Plusieurs  expériences  fort  curieuses,  relatives  aux  phéno¬ 
mènes  généraux  de  la  combustion,  ont  été  présentées,  il  y  a 
peu  de  temps,  à  l’Académie  par  M.  Boillot,  qui  les  avait  réali¬ 
sées,  disait-il,  avec  le  concours  du  frère  Sophronius,  professeur 
de  chimie  à  l’établissement  de  Passy.  Celte  communication  ten¬ 
dait  à  démontrer  que  Toxygène  et  l’air  atmosphérique,  regar¬ 
dés  jusqu’à  ce  jour  comme  des  corps  non  combustibles,  peuvent 
cependant  brûler  quand  on  les  place  dans  certaines  conditions, 
favorables  à  leur  combinaison  avec  d’autres  corps  pour  lesquels 
ils  possèdent  une  grande  affinité.  Un  pareil  résultat,  que  rien 
dans  le  passé  ne  pouvait  justifier,  excita  l’étonnement  général, 
et  plusieurs  membres  de  l’Académie  manifestèrent  leur  incré¬ 
dulité.  J’avoue  que  moi-même  je  ne  croyais  guère  à  la  réalité 
des  faits  annoncés.  Cependant,  désireux  de  m’éclairer  sur  ce 
point,  j’ai  fait  prier  par  un  de  mes  amis  le  frère  Sophronius  de 
vouloir  bien  répéter  en  ma  présence  les  expériences  ci-dessus 
mentionnées.  Il  y  consentit  avec  la  complaisance  la  plus  exquise. 
Entré  tout  à  fait  incrédule  dans  son  laboratoire,  j’en  suis  sorti 
pleinement  convaincu;  l’évidence  seule  avait  pu  faire  éva¬ 
nouir  mes  doutes. 

Voici  deux  expériences  dont  j’ai  été  témoin  : 

1”  Exp.  —  Combustion  de  l'oxygène.  —  On  a  rempli  d’hydro¬ 
gène  pur  une  éprouvette  d’assez  grande  capacité  ;  la  soulevant 
ensuite  verticalement,  l’orifice  en  bas,  on  a  enflammé  le  gaz. 
Tout  aussitôt  on  a  introduit  dans  l’éprouvette  un  tube  en  verre 
terminé  par  un  ajutage  en  platine  duquel  s’échappait  un 
courant  d’oxygène,  et  l’on  a  éteint  l’hydrogène  par  l’eau  con¬ 
tenue  dans  un  vase  placé  au-dessous.  La  flamme  de  l’oxygène 
s'est  montrée  alors  dans  toute  sa  pureté,  et  comme  l’obscurité 
était  profonde,  il  m’a  été  facile  d’en  distinguer  les  diverses  par¬ 
ties.  Blanche  ou  très-peu  rougeâtre  à  l’intérieur,  elle  est  en¬ 
vironnée  d’une  auréole  d’un  bleu  pur  et  d’une  richesse  telle 
que  je  n’en  ai  jamais  vu  de  semblable.  A  mesure  que  s’opère 
la  combustion,  l’eau  monte  progressivement  dans  l’éprouvette 
jusqu’à  ce  qu’ enfin  elle  éteigne  la  flamme.  Une  haute  tempé¬ 
rature  est  développée  dans  cette  circonstance,  les  parois  dè 
l’éprouvette  s’échauffent  de  plus  en  plus,  un  moment  arrive 
où  Ton  doit  arrêter  l’expérience,  sinon  une  rupture  aurait  in¬ 
failliblement  lieu. 

2“  Exp.  —  Combustion  de  l’air  atmosphérique.  —  En  suivant 
H»  38 
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la  même  marche  opératoire,  mais  en  remplaçant  l’oxygène 
par  un  courant  d’air  atmosphérique,  on  voit  celui-ci  brûler 
dans  l’hydrogène.  La  flamme  est  beaucoup  moins  intense  que 
celle  de  l’oxygène,  et  cette  intensité  va  toujours  en  s’affaiblis¬ 
sant,  ce  qui  s’explique  par  la  disparition  progressive  de  l’hy¬ 
drogène  remplacé  par  l’azote. 

D’autres  expériences  se  rapportant  aux  mêmes  phénomènes, 
ont  été  réussies  depuis.  Nous  en  rendrons  compte  dans  un  pro¬ 
chain  numéro.  En.  Gexets  pe  SEnvif.nE. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  s’est  ouverte  sur  une 
triste  nouvelle  et  sur  une  douloureuse  impression.  .M.  Robinet 
a  donné  lecture  d’une  lettre  annonçant  que  l’honorable  M.  Mê- 
lier  venait  de  succomber,  dans  les  environs  de  Marseille,  aux 
suites  d’une  affection  cérébrale  soudaine  et  de  très-courte 
durée.  Tous  ceux  qui  tiennent  en  haute  estime  l’intégrité  du 
caractère,  la  droiture  des  sentiments  et  la  dignité  profession¬ 
nelle,  s’associeront  aux  regrets  unanimes  que  la  mort  de 
■M.  Mêlier  a  causés  parmi  ses  collègues.  M.  Mêlier  était  membre 
de  l’Académie  depuis  1843.  Il  y  était  entré  par  la  porte  de  la 
pathologie  médicale  et  avec  un  assez  modeste  bagage.  Mais  il 
tint  à  honneur  de  justifier  les  faveurs  du  scrutin,  et  regardant 
sans  doute  le  fauteuil  académique  comme  un  encouragement 
pour  l’avenir  plutôt  que  comme  une  récompense  pour  le  passé, 
il  se  mit  à  travailler  avec  ardeur  au  lieu  de  chômer,  à  l’exemple 
de  bien  d’autres,  et  il  publia  sur  différents  sujets  de  médecine 
et  d’hygiène  des  travaux  remarquables  par  la  précision  de 
la  pensée,  la  sagesse  des  opinions,  la  solidité  du  fond  et  la 
netteté  de  la  forme.  Nommé  inspecteur  général  du  service 
sanitaire  de  France,  M.  Mêlie.r  apporta  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  ces  hautes  fonctions  beaucoup  d’honnêteté,  de  dévoue¬ 
ment,  de  zèle  et  une  aptitude  qui  se  perfectionnait  chaque 
jour.  C’était  avant  tout  un  homme  droit,  consciencieux, 
profondément  attaché  à  scs  devoirs,  d’un  esprit  juste  et  cor¬ 
rect,  d’une  parfaite  aménité  do  manièies,  réservé,  prudent, 
circonspect  et,  partant,  peu  enclin  aux  résolutions  hardies  et 
aux  mesures  radicales,  à  moins  qu’il  n’eût  la  main  forcée  par 
l’iirgencc.  Toutes  les  œuvres  de  M.  Mêlier,  ses  actes  aussi 
bien  que  scs  travaux,  portent  l’empreinte  de  ces  douces  et 
honnêtes  qualités.  Parmi  scs  publications  les  plus  importantes 
et  qu’on  pourra  toujours  consulter  avec  fruit,  nous  devons 
citer  ses  mémoires  sur  les  tabacs,  sur  les  mai-ais  salants,  mais 
surtout  son  rapport  sur  la  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire,  que 
la  Gazette  nEBDOMAD,vmE  a  reproduit  mearteaso.  Ça  été  le  dernier 
et  le  meilleur  ouvrage  de  M.  Mêlier,  celui  où  il  s’est  montré 
le  plus  à  la  hauteur  de  sa  grande  et  délicate  mission  (1). 

_ La  discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée  est  close,  après 

avoir  absorbé  presque  à  elle  seule  quinze  séances  plénières. 
Le  dernier  mot  a  été  à  M.  Piorry  et  à  M.  Bouillaud.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  professem-s  a  fait  une  excellente  petite  leçon  de 
pathologie  chirurgicale  élémentaire,  ad  usum  scolarum;  le  se¬ 
cond  orateur  s’est  attaché  à  préciser  de  nouveau  les  doctrines 
de  Hunter  relativement  aux  plaies  exposées  et  à  proclamer,  une 
dernière  fois,  les  droits  de  l’illustre  chirurgien  à  la  paternité 
de  la  méthode  sous-cutanée. 

<1)  Le  corps  do  M.  Mêlier  a  été  ramené  à  Paris  par  son  gendre,  le  docteur  Désor- 
meaux,  et  son  petit-fils.  Le  service  religieux  aura  lieu  ê  Saint-Thomas  d’Aquin,  le 
Si  courant,  îi  midi  très-précis,  | 


Nous  laissons  à  une  plume  plus  compétente  que  la  nôtre  le 
soin  de  résumer  ces  longs  débats,  d’en  apprécier  l’opportunité, 
d’en  tirer  les  conséquences  et  d’en  faire  ressortir  la  moralité. 
Bornons-nous,  pour  le  moment,  à  émettre  le  vœu  que  l’Aca¬ 
démie,  suffisamment  avisée,  ne  se  laisse  plus  transformer  do¬ 
rénavant  en  une  sorte  de  justice  de  paix,  où  viennent  se  plai¬ 
der,  duranttroismois  entiers,  des  titres  de  possession,  des  ques¬ 
tions  de  mitoyenneté  et  des  procès  de  rexundication. 

—  A  propos  de  revendication,  nous  annonçons  queM.Diday, 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  mEiucale  ue  Lyox,  re¬ 
lève  le  pari  proposé  par  M.  J.  Guérin  à  M.  Després,  accepté 
par  celni-ci,  mais  ensuite  décliné  par  celui-là.  La  proposition 
(le  M.  Diday  est  faite  en  termes  fort  courtois,  et  nous  ne 
voyons  pas  ce  qui  pourrait  enr  ècher  M.  Guérin  de  l’accepter. 

—  .M.  Follin,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  a  communiqué  une  très-intéressante  étude  sur  les  polypes 
du  larynx  et  sur  leur  extirpation.  Ce  travail,  dont  nous  donnons 
plus  loin  une  analyse  détaillée,  est  un  nouvel  appoint  aux  ti¬ 
tres  déjà  si  sérieux  et  si  riches  qui  désignent  M.  Follin  aux 
suffrages  de  l’Académie. 

—  Pas  un  mot  de  la  question  des  nourrices  et  de  la  mortalité 

des  nourrissons.  Cependant  MM.  Blot,  Jacquemier  et  Depaul 
étaient  à  leur  poste  ;  M.  le  rapporteur  y  est  resté  jusqu’à  la 
fin,  ayant  l’air  d’attendre  un  signe  du  président  pour  monter 
à  la  tribune.  A  vrai  dire,  nous  ne  sommes  pas  fâché  de  ce  dé¬ 
lai;  c'est  un  bon  signe.  Probablement  l’.Académie,  sentant 
toute  l’importance  delà  question,  a  jugé  qu’elle  n’était  ni  as¬ 
sez  nombreuse  ni  assez  préparée  pour  entrer  immédiatement 
en  discussion  ;  elle  éprouve  le  besoin  de  se  recueillir  et  de  se. 
préparer,  peut-être  aussi  d’attendre  de  nouvelles  informations 
et  de  s’entourer  de  documents  utiles.  Rien  de  mieux.  Qu’elle 
ouvre  une  enquête,  qu’elle  interroge  ses  correspondants, 
(pfelle  fusse  appel  aux  honorables  praticiens  de  la  province, 
aux  médecins  cantonaux,  aux  médecins  d’épidémies  ;  et  les 
faits  lui  viendront  en  foule  pour  édifier  sa  conscience,  pour 
éclairer  sa  religion  et  pour  fournir  de  précieux  éléments  au 
débat.  Elle  pourra  se  convaincre  aussi  que  l’opinion  du  corps 
médical  est  unanime  sur  l’opportunité  d’une  pareille  discus¬ 
sion;  nous  en  avons  pour  témoignage  les  lettres  d’adhésion 
que  nous  avons  reçues  de  divers  départements,  à  l’occasion  de 
notre  article  sur  ce  sujet  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  (p.  585).  A.  Linas. 


ADDITION  A  LA  SÉAXXE  DU  1  1  SEPTEMBRE. - DISCOURS  DE  M.  BOUVIER. 

M.  Bouvier.  Messieurs,  l’Académie  a  entendu,  dans  ses 
dernières  séances,  une  longue  disqidsition  sur  l’origine  et, les 
progrès  de  la  méthode  des  opérations  sous-cutanées.  L’orateur 
a-t-il  voulu  faire  l’histoire  de  cette  découverte?  Non,  personne 
ne  s’y  est  trompé.  Son  but  était,  au  contraire,  de  saper  les 
fondements  de  cette  histoire,  d’en  efl'acer  tous  ceux  qui  avaient 
droit  d’y  figurer  ou  de  ne  laisser  que  leur  ombre,  et  de  dres¬ 
ser  sur  ces  ruines  sa  propre  personnalité. 

C’est  la  troisième  fois,  en  moins  de  vingt-cinq  ans,  que 
nous  entendons  la  même  apologie  sous  la  même  forme,  dans 
les  mêmes  termes.  Vainement  oppose-t-on  chaque  fois  à  son 
auteur  de  nombreuses  rectifications,  appuyées  de  textes  indis¬ 
cutables.  .M,  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  répète  imper- 
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turbablement,  devant  ses  collègues  de  l’Académie,  des  inexac¬ 
titudes,  des  erreurs  qu’on  serait  peut-être  fondé  dès  lors  à 
croire  volontaires. 

En  France  comme  à  l’étranger,  messieurs,  tout  médecin  un 
peu  au  courant  de  la  science  regarde  M.  Stromeyer  comme 
l’inventeur  des  opérations  sous-cutanées.  M.  Guérin  seul  lui 
dénie  cette  gloire  ou  du  moins  la  réduit  presque  à  zéro,  pour 
s’en  attribuer  la  plus  grande  part.  Comment  a-t-il  motivé  de¬ 
vant  vous  cette  usurpation? 

«  11  importe,  dit  notre  collègue,  de  distinguer  le  fait  de 
l’idée.  »  Et  là-dessus  il  détache  quelques  lambeaux  des  écrits 
de  M.  Stromeyer  pour  prouver  que  ces  écrits  ne  contiennent 
point  Vidée  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Signalons,  d’abord,  un  artifice  ingénieux  de  l’orateur.  Con¬ 
fondant  les  dates  dans  son  exposé,  il  cite  pêle-mêle  ce  que 
M.  Stromeyer  a  dit  en  1834  et  ce  qu’il  a  dit  en  1838,  et  il 
arrive  ainsi  à  mettre  dans  la  bouche  de  l’auteur,  comme  ré¬ 
sumant  son  but  et  ses  travaux,  une  phrase  écrite  en  1 834,  non 
en  1836,  comme  l’a  imprimé  la  Gazette  médicale  ;  c’est-à-dire 
que  M.  Stromeyer  aurait,  suivant  M.  Guérin,  donné,  en  1834, 
le  résultat  de  ses  recherches  des  quatre  années  suivantes  ! 
Voilà  où  va  la  logique  quand  elle  sert  une  mauvaise  cause  ! 

Le  premier  mémoire  de  M.  Stromeyer,  quoique  composé  de 
deux  parties,  est  assez  court;  il  ne  traite  que  de  la  section  du 
tendon  d’Achille  ;  l’auteur  en  rapporte  six  observations,  dans 
l’une  desquelles  pourtant  il  étendit  la  ténotomie  à  deux  autres 
muscles,  le  long  fléchisseur  et  le  long  extensem-  du  gros 
orteil. 

Ce  travail,  qui  date  de  1 833  et  1 834,  est  le  point  de  départ, 
la  première  ébauche  de  la  méthode  opératoire  créée  parM.  Stro- 
mcycr.  On  y  trouve  déjà  le  principe  fondamental  de  celte 
méthode  :  «  Mon  but,  dit  l’auteur,  était  d’éviter  l'accès  de  l’air, 
la  suppuration  et  l’exfoliation  du  tendon.  »  11  faut,  messieurs, 
que  ce  peu  de  mots,  Vaccès  de  l’air,  la  suppuration,  soient  bien 
embarrassants  pour  les  prétentions  de  M.  Guérin,  car,  depuis 
vingt-cinq  ans,  et  quoiqu’il  ait  lui-même  rapporté  ces  expres¬ 
sions  en  1840,  personne  n’a  jamais  pu  l’empêcher  de  les 
omettre  dans  ses  citations  à  l’Académie.  Est-ce  que  l’autre  jour 
notre  collègue  ne  vous  a  pas  dit  encore  que  tout  ce  que 
M.  Stromeyer  avait  voulu  faire,  c’était  de  faire  cicatriser  promp¬ 
tement  la  plaie  extérieure  et  u  d’éviter — ïexfoUation  du  ten¬ 
don  fl  (Bulletin  de  l’Académie,  t.  X.XXl)?  A  quoi  peut  aboutir 
cette  obstination  à  tronquer  un  texte?  L’idée  de  ne  laisser 
après  l’opération  qu’une  plaie  couverte,  sans  communication 
aucune  avec  l’extérieur  après  un  temps  très-court,  afin  de  la 
préserver  du  contact  de  l’air  et  de  l'inflammalion  suppurative 
n’en  est  pas  moins  écrite,  et  n’en  restera  pas  moins  la  pro¬ 
priété  de  .M.  Stromeyer. 

De  1834  à  1838,  le  chirurgien  de  Hanovre  multiplia  ses 
opérations,  conGrma  de  plus  en  plus  l’excellence  de  ses  procé¬ 
dés,  les  appliqua  aux  muscles  comme  aux  tendons  de  presque 
toutes  les  régions  du  corps,  les  relia  à  l’opération  toute  sem¬ 
blable  du  toi-ticolis,  imaginée  longtemps  auparavant  par  Du- 
puytren  et  Dieffenbach  ;  établit  par  des  faits  nombreux  l’inno¬ 
cuité  constante  de  ses  sections  sous-cutanées  et  la  supériorité 
de  ce  nouveau  mode  opératoire  sur  l’ancienne  méthode,  en¬ 
fin  publia,  en  1838,  un  travail  étendu,  malheureusement  non 
traduit,  dans  lequel  la  méthode  sous-cutanée  orthopédique  est 
présentée  dans  son  ensemble,  dans  ses  principes,  dans  ses 


procédés,  dans  ses  résultats,  ainsi  que  dans  les  indications  qui 
déjà  en  généralisaient  l’emploi. 

Voilà  ce  qu’a  fait  M.  Stromeyer.  De  la  simple  section  du 
tendon  d’Achille,  où  il  n’avait  songé  qu’à  mieux  appliquer 
l’idée  de  Delpech,  il  s’est  élevé  par  degrés  jusqu’à  la  générali¬ 
sation  de  la  méthode  sous-cutanée.  Je  crois  l’avoir  prouvé  sur- 
ahondamment  dans  les  discussions  de  1842  et  de  1857.  11  se¬ 
rait  fastidieux  de  reproduire  aujourd’hui  cette  démonstration. 
Trois  pages  de  notre  Bulletin,  la  page  411,  tome  VHI,  les 
pages  580  et  581 ,  tome  XXII,  suffiront  à  la  rigueur  à  éclairer 
ceux  qui  désireraient  être  édifiés  sur  ce  point. 

Mais,  au  dire  de  l’orateur,  les  opérations  de  M.  Stromeyer 
étaient  un  pur  empirisme  ;  elles  ne  reposaient  nullement  sur 
la  vraie  doctrine  des  plaies  sous-cutanées,  et  ne  sauraient,  par 
conséquent,  constituer  une  méthode.  Bien  plus,  elles  n’étaient 
inspirées  que  par  une  double  erreur.  Suivent  les  textes  à 
l’appui  de  cette  assertion. 

Ne  serait-ce  pas,  messieurs,  faire  preuve  d’une  certaine 
ingénuité  ou  d’une  grande  complaisance,  que  de  voir  dans  ces 
quelques  lignes  de  M.  Stromeyer  citées  par  M.  Guérin,  dans 
les  commentaires  qu’il  y  a  joints,  la  démonstration  péremptoire 
de  ses  droits  à  la  priorité  de  l’invention?  Vous  allez  eu  juger. 

11  y  a  des  erreurs  dans  les  écrits  de  M.  Stromeyer  ;  quel 
homme  peut  se  vanter  de  ne  s’être  jamais  trompé?  Mais,  si 
ces  erreurs  ne  touchent  en  rien  au  fond  de  la  méthode  opéra¬ 
toire  sous-cutanée,  si  elles  n’ont  pas  obscuixi  dans  l’esprit  de 
l’auteur  la  notion  claire,  complète  de  cette  méthode,  qu’im¬ 
porte?  Et  si  l’on  peut  ajouter  que  l’on  n’a  pas  attendu  notre 
collègue  pour  reconnaître  ces  quelques  erreurs,  qu’elles  ont 
été  rectifiées,  avant  qu’il  ne  parût  à  son  tour  sur  la  scène,  par 
des  hommes  qui,  loin  de  vouloir  pour  cela  supplanter  M.  Stro¬ 
meyer,  se  trouvaient  heureux  et  fiers  de  marcher  sur  ses  traces, 
qu’en  revient-il  à  M.  Guérin? 

M.  Stromeyer,  vous  a-t-il  dit,  n’a  pas  inventé  la  méthode 
sous-cutanée  parce  qu’il  en  ignorait  la  théorie  et  le  principe 
physiologique,  parce  qu’il  croyait  à  un  allongement  spontané 
des  muscles  après  leur  division,  sans  qu’il  fut  besoin  de  leur 
donner  plus  de  longueur  par  l’addition  d’une  substance  inter¬ 
médiaire  formée  entre  les  deux  bords  de  la  section  ;  parce 
qu’il  recommande,  à  l’exemple  de  Delpech,  de  rappi'ocher  ces 
bords  après  l’opération,  afin  d’obtenir  leur  réunion  par  inflam¬ 
mation  adhésive,  suivant  les  principes  de  Hunter.  Je  crois  avoir 
bien  rendu  la  pensée  de  l’orateur,  et  j’espère  qu’elle  ne  per¬ 
dra  rien  en  clarté  à  être  ainsi  condensée. 

Si  je  vous  disais,  messieurs,  que  M.  Guérin  n’a  pas  inventé 
la  méthode  sous-cutanée  parce  qu’il  en  connaissait  mal  le 
principe  physiologique,  parce  qu’il  croyait,  à  tort,  l’écarte¬ 
ment  immédiat  des  deux  bouts  de  l’organe  divisé,  l’épanche¬ 
ment  d’une  certaine  quantité  de  sang  dans  leur  intervalle, 
nécessaires  à  la  cicatrisation;  parce  qu’il  ne  se  trompait  pas 
moins  en  attribuant  la  production  nouvelle  en  partie  à  l’orga¬ 
nisation  du  sang  épanché,  vous  me  répondriez  avec  raison  que 
ce  ne  sont  pas  là  des  arguments  sérieux;  vous  diriez  que  ces 
erreurs  de  détail  ne  prouvent  nullement  que  celui  qui  les  a 
commises  n’ait  pas  pu  imaginer  une  méthode  dont  le  but,  le 
procédé,  le  résultat  sont  indépendants  de  quelques  préceptes 
erronés,  de  quelques  théories  fausses  sur  le  mécanisme  de  la 
guérison. 

Eh  bien  I  messieurs,  est-ce  que  le  même  raisonnement,  la 
même  réponse  ne  sont  pas  entièrement  applicables  aux  erreurs 
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veprochées  à  M.  Stromeyer?  Qu'iQiporte  qu’il  ait  eu  le  tort  de 
dire  qu’il  fallait  tenir  d’abord  rapprochés  les  deux  bouts  d’un 
tendon  ou  d’un  muscle  coupé  ?  Qu’importe  qu’il  ait  cru  à  tort 
que  la  ténotomie  agissait  plutôt  en  faisant  cesser  le  spasme  des 
muscles  qu’en  les  allongeant  au  moyen  du  tissu  nouveau  inter¬ 
posé  dans  le  lien  de  la  section?  En  quoi  cela  touche-t-il  la 
réalité  de  sa  découverte  des  opérations  sous-cutanées? 

Prétendrait-on  que  M.  Stromeyer  n’a  prescrit  de  rapprocher 
les  bouts  d’un  tendon  divisé  que  par  ignorance  de  ce  qu’on  a 
appelé  l’o7-(;nmsa(ioii  immédiate,  c’est-à-dire  de  la  production 
d’un  nouveau  tendon  entre  les  bouts  écartés?  On  serait  dans 
Terreur.  Les  passages  suivants  de  son  dernier  mémoire  en  font 
foi: 

(P.  19)  «  L’action  des  muscles  du  mollet,  dit  l’auteur,  s’est 
toujours  rétablie  après  mes  sections  du  tendon  d’Achille.  Des 
médecins  voyageurs  m’ont  assuré  qu’il  n’en  était  pas  toujours 
ainsi  chez  les  opérés  de  Paris,  et  Ton  pourrait  bien  l’attribuer  à 
l’écartement  qu’on  a  produit,  chez  eux,  sur-le-champ,  entre  les 
bouts  divisés,  non  parce  que  ccs  bouts  ne  sont  pas  réunis,  car  la 
réunion  est  constante,  mais  parce  que,  par  ce  procédé,  on  met 
obstacle  au  rétablissement  des  fonctions  du  muscle.  «  Et,  en 
note,  M.  Stromeyer  ajoute  ;  «  On  a  déjà  observé  plusieurs  cas 
où  les  bouts  du  tendon  rompu  sont  restés  éloignés  l’un  de 
l’autre  et  n’en  ont  pas  moins  été  solidement  réunis.  » 

Ailleurs,  page  71,  dans  la  note  :  «  Mon  honoré  maître  (De 
Gracfe),  dit  .M.  Stromeyer,  me  demanda  pourquoi  je  ne  cher¬ 
chais  pas,  aussitôt  après  la  section,  à  mettre  le  pied  dans  une 
meilleure  position.  Je  répondis  que  je  craignais  d’entraver 
ainsi  la  guérison,  parce  que  l’épanchement  du  sang  entre  les 
bouts  écartés  ne  serait  pas  favorable  à  leur  réunion  par  première 
intention,  et  qu’après  la  résorption  du  caillot  le  processus  plas¬ 
tique  excité  par  une  lésion  si  insignifiante  pourrait  être  éva¬ 
noui.  » 

Il  est  bon  de  se  rappeler  que  ceci  se  passait  en  1 832  ;  M.  Stro¬ 
meyer  n’en  était  qu’à  sa  troisième  opération.  La  citation  pré¬ 
cédente  montre  que  six  ans  après,  il  n’avait  plus  la  crainte  d’un 
manque  de  réunion  des  bouts  tendineux  écartés.  Mais  ce  se¬ 
cond  passage  est  intéressant  à  plus  d’un  titre  ;  il  fait  voir  que, 
dès  ses  débuts,  l’inventeur  de  la  myotomie  sous-cutanée  savait 
parfaitement  que  cette  opération  était  suivie  d’un  processus 
plastique  primifi/'diiïérent  de  la  cicatrisation  secondaire  qui  suc¬ 
cède  à  la  suppuration  et  à  la  granulation.  Il  savait  que  ce  pro¬ 
cessus  pouvait  organiser  une  substance  tendineuse  nouvelle  en¬ 
tre  les  bouts,  même  quand  on  les  écartait  aussitôt  après  la 
section,  et,  en  1838,  il  ne  doutait  plus  que  cette  réunion  à 
distance  n’eùl  lieu  constamment. 

J’ai  souligné  à  dessein  les  mots  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  parce  que  leur  emploi  dans  ce  passage  établit  clairement 
le  sens  qu’on  doit  attacher  à  cette  manière  de  s’exprimer.  La 
réunion  par  première  intention,  ou,  comme  le  disait  plus  exacte¬ 
ment  Delpech,  la  réunion  primitive  des  plaies,  n’est  pas  seule¬ 
ment,  ainsi  qu’on  a  voulu  vous  le  faire  entendre,  l’adhésion  de 
leurs  hOi'ds  affrontés  et  en  contact  immédiat;  elle  se  dit  de 
toute  union  des  tissus  divisés  qui  s’opère  sans  suppuration  préa¬ 
lable,  quelles  que  soient  la  distance  qui  les  sépare  et  la  lon¬ 
gueur  du  lien  qui  les  unit.  C’est  dans  ce  sens  évidemment 
que  M.  Stromeyer  s’est  servi  de  cette  expression  dans  le  second 
passage  que  j’ai  cité.  Déjà  Hunter"  avait  compris  de  la  même 
manière  le  phénomène  de  la  réunion  par  première  intention, 
sans  contact  immédiat  des  tissus  divisés.  Dans  la  rupture  du 


tendon  d’Achille,  dit-il,  «  il  ne  résultera  aucun  inconvénient 
de  ce  qu’il  y  ait  entre  les  deux  bouts  du  tendon  rompu  une 
petite  séparation,  comme  d’un  demi-pouce  ou  un  peu  plus.  » 
(OEuvres  de  Hunter,  trad.  par  Richelot,  t.  1,  p.  493.)  Et  c’est 
sur  lui-même,  vous  ne  l’avez  pas  oublié,  que  Hunter  avait 
constaté,  dans  ce  cas,  la  formation  de  la  cicatrice  dans  l’inter¬ 
valle  des  deux  bouts. 

Il  ne  faudraitpas,  d’ailleurs,  exagérer  les  erreurs  deM.  Stro¬ 
meyer.  11  reconnaissait  fort  bien  qu’il  y  avait  autre  chose  qu’un 
spasme  dans  le  raccourcissement  ancien  des  muscles  rétractés, 
llfaitremarquer,  dansplusieurs  de  ses  observations  de  pied-bot, 
que  le  mollet  était  resté  plus  élevé  après  la  guérison,  «preuve, 
dit-il  (p.  62  desBeitraege),  que  le  redressement  du  pied  était  dû, 
non  au  relâchement  et  à  l'allongement  des  muscles,  mais  à  la 
formation  delà  substance  tendineuse  intermédiaire.  »  Il  recom¬ 
mande  (p.  67)  des  soins  particuliers  dans  le  traitement  consé¬ 
cutif  «  pour  obtenir  une  substance  intermédiaire  d’une  lon¬ 
gueur  suflisanle,  et  pour  ne  pas  agir  uniquement  sur  lesübres 
musculaires.  »  11  va  même  jusqu’à  se  demander  a  s’il  ne  serait 
pas  avantageux,  dans  des  torticolis  très-résistants,  de  procéder 
à  l’extension  aussitôt  après  l’opération,  ce  qui  pourrait  éviter 
de  recourir  plus  tard  à  une  seconde  section»  (p.  130). 

Il  y  a  plus.  Ce  rapprochement  préalable  des  deux  extrémités 
du  tendon,  qu’on  a  si  vivement  opposé  aux  droits  de  M.  Stro¬ 
meyer,  est  encore  conservé  et  justement  considéré  comme 
indispensable  dans  deux  séries  tout  entières  d’opérations  téno- 
tomiques,  et  cela  par  des  raisons  toutes  semblables  à  celle  du 
chirurgien  allemand,  qui  n’a  eu  d’autre  tort  que  d’avoir  donné 
trop  d’extension  à  ce  précepte. 

Les  deux  ordres  d’opérations  auxquels  je  fais  allusion,  sont 
d’une  part  les  sections  pratiquées  sur  les  tendons  logés  dans  les 
gaines  ostéo-fibreuses  des  doigts,  et  d’autre  part  les  ténotomies 
des  muscles  rétractés  dans  les  difformités  paralytiques,  lorsque 
leurs  antagonistes  n’ont  pas  perdu  toute  leur  action,  et  quand 
le  jeu  des  articulations  est  resté  entièrement  libre. 

Malgré  les  poignées  de  main  données,  en  1842,  par  les  jeunes 
malades  que  M.  Guérin  s’est  plu  à  vous  rappeler  [Bulletin  de 
l’Académie,  tome  X.XXl),  on  croit  peu  aujourd’hui  à  la  faci¬ 
lité  de  conserver  les  mouvements  des  phalanges  après  la  sec¬ 
tion  de  leurs  fléchisseurs  vis  à  vis  d’elles;  mais  assurément,  si 
Ton  peut  quelquefois  y  réussir,  au  moins  en  partie,  c’est  en 
se  conformant  avant  tout  au  précepte  de  Delpech  et  de 
M.  Stromeyer,  en  évitant,  comme  notre  collègue  Ta  fort  bien 
dit  autrefois  lui-même  (voy.  Bulletin  de  l’Académie,  t.  VIH, 
p.  141),  d’écarter  les  bouts  tendineux  dans  les  premiers  temps 
qui  suivent  l’opération.  . 

Dans  les  ténotomies  pratiquées  sur  des  membres  paralysés 
dans  les  conditions  que  j’indiquais  tout  à  l’heure,  il  est  souvent 
aussi  nécessaire  de  maintenir  pendant  quelque  temps  les  deux 
côtés  de  la  division  à  très-peu  de  distance  Tun  de  l’autre,  pour 
ne  pas  risquer  de  trop  affaiblir  le  muscle  par  un  excès  de  lon¬ 
gueur  de  la  substance  intermédiaire  nouvelle,  ce  qui  pourrait 
produire  une  difformité  contraire  à  celle  qu’on  aurait 
efl’acée  (1). 

N’est-ce  pas  toujours  la  méthode  sous-cutanée  qu’on  emploie 

(I)  Il  y  a  bien  longtemps  que  j’ai  fait  voir,  dans  des  expériences  sur  tes  animaux 
les  inconvénients  d'un  trop  grand  écartement  des  bouts  d'un  tendon  divisé.  M.  Guérin 
en  a  parié  après  moi  et  d'une  manière  fort  inexacte,  comme  on  le  verra  plus  loin.  Ce 
n’est  pas  parce  que  le  tissu  cicatriciel  serait  alors  d’une  autre  nature,  que  l’action  du 
muscle  est  affaiblie  ou  abolie,  c’est  uniquement  parce  que  la  cicatrice  est  trop  longue 
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dans  ces  circonstances?  Quoi  de  plus  propre  à  démontrer  que 
cette  différence  de  conduite  dont  le  traitement  consécutif 
n'est  qu'un  accessoire,  qui  n'a  rien  à  faire  avec  les  caractères 
fondamentaux  de  la  méthode  ! 

De  1835  à  1838,  tandis  que  M.  Stromeyer  agrandissait  le 
champ  do  sa  méthode,  on  ne  restait  pas  inactif  dans  les  autres 
parties  de  l'Allemagne,  en  France,  en  Angleterre,  en  Amé¬ 
rique.  On  s’appliquait  de  toutes  parts  à  compléter,  à  perfec¬ 
tionner,  à  étendre  la  méthode  des  opérations  sous-cutanées. 

Avant  les  premières  publications  de  M.  Guérin,  Dicffenhach, 
Stœss,  moi-même  et  bien  d’autres,  nous  avions  réduit  la  lé¬ 
sion  des  téguments  à  sa  plus  simple  expression  en  ne  faisant 
qu’une  ouverture  à  la  peau,  en  la  faisant  la  plus  petite  possi¬ 
ble  au  moyen  de  ténotomes  plus  étroits.  Plusieurs  d’entre  nous 
avaient  émoussé  ces  ténotomes  à  la  pointe,  afin  d'être  plus  sûrs 
de  ne  pas  traverser  la  peau  une  seconde  fois.  Quelques-uns 
avaient  imaginé  de  glisser  l’instrument  entre  la  peau  et  le 
muscle,  comme  M.  Stromeyer  l’avait  déjà  pratiqué  pour  la  sec¬ 
tion  du  sterno-mastoïdien.  Notre  pensée  à  tous,  en  modifiant 
ainsi  le  procédé  primitif,  dérivait  non  pas  simplemeni,  comme 
on  vous  l’a  dit,  de  la  différence  que  nous  faisions  d’une  piqûre 
(1  une  coupure,  mais  de  la  connaissance  que  nous  avions  de. 
Viimocuité,  de  la  marche  simple,  de  la  guérison  facile,  sans  sup 
puration,  des  plaies  sous-cutanées,  et  du  désir  de  faire  bénéfi¬ 
cier  nos  opérés  plus  sûrement  et  plus  promptement  des  avan¬ 
tages  de  la  méthode  de  M.  Stromeyer.  L’indication  de  soustraire 
complètement  les  tissus  divisés  au  contact  de  l’air  était  si  bien 
comprise  dès  ce  moment,  que  Stœss,  au  rapport  de  M.  Held, 
prescrivait  déjà  de  fermer  la  petite  plaie  avec  le  doigt  en  reti¬ 
rant  l’instrument  «  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  dans 
le  vide  laissé  par  la  rétraction  des  deux  bouts.  »  (Ch.  Held,  Dis¬ 
sert.  sur  le  pied-bot,  thèses  de  Strasbourg,  1836,  p.  63.) 

Nous  avions  en  même  temps,  dès  cette  époque,  rectifié 
l’erreur  de  M.  Stromeyer  sur  l’allongement  spontané  des  mus¬ 
cles  après  la  ténotomie.  Nous  avions  montré  l’inutilité  du  rap¬ 
prochement  des  deux  côtés  de  la  section  pour  la  formation  du 
tissu  nouveau.  Nous  avions  presque  tous  étudié,  décrit  le  mé¬ 
canisme  de  cette  formation  organique,  qui  reproduit  le  tissu 
manquant  dans  l’intervalle  des  deux  bouts.  Nous  avions  été,  il 
faut  le  dire,  devancés  dans  cette  étude  par  les  médecins  vété¬ 
rinaires,  qui  avaient  parfaitement  observé  avant  nous  l’orga¬ 
nisation  du  tissu  créé  de  toutes  pièces  entre  les  bouts  écartés 
d’un  tendon  divisé  ourescisé  sur  le  cheval,  avec  la  seule  diffé¬ 
rence  qu’ils  n’avaient  pas  employé  dans  leurs  expériences  la 
méthode  sous-cutanée. 

On  vous  a  dit,  messieurs,  qu’en  1  838,  à  l’époque  à  laquelle 
je  viens  de  faire  allusion,  on  ne  s’occupait  que  de  la  section  du 
tendon  d’Achille  lorsqu’il  s’agissait  du  traitement  des  pied- 
bûts;  qu’on  n’avait  pas  alors  posé  l’indication  rationnelle  de  la 
section  des  autres  muscles  du  pied  rétractés.  C’est  une  erj'eur 
depuis  longtemps  relevée  devant  l’Académie.  Veuillez  relire, 
je  vous  prie,  les  pages5l3,  5li,  516  du  tome  VIH  de  notre 
Bulletin  ;  vous  y  trouverez,  mis  en  regard,  les  préceptes  téno- 
lomiques  de  .M.  Scoutetten  dans  la  cure  des  pied-bots  et  ceux 
de  ce  paquet  cacheté,  sur  lequel  M.  Guérin  fonde  sa  priorité  à 
cet  égard.  Ce  parallèle,  qui  est  de  M.  Velpeau,  vous  convain¬ 
cra,  je  pense,  que  le  paquet  déposé  à  la  fin  de  1 838  ne  prouve 
qu’une  chose,  c’est  que  son  auteur  n’avait  pas  lu  ce  qui  s’était 
publié  jusqu’alors  sur  le  sujet  de  ses  méditations.  Et  cet 
écrit  de  M.  Scoutetten  était-il  le  seul  où  l’on  prescrivît  la  sec¬ 


tion  des  divers  tendons  du  pied  suivant  le  siège  de  la  rétrac¬ 
tion  et  le  genre  de  difformité  qui  en  était  l’effet?  Non,  mes¬ 
sieurs,  les  mômes  règles,  fondées  sur  l’étiologie  musculaire  des 
pied-bots,  avaient  été  tracées  en  1836  par  M.  Held  (toc.  cil.), 
en  1  837  par  M.  Little  (voy.  Littlc,  Sijmbolœad  lalipedem  cognos- 
cendwn.  Thèse  de  doctorat,  Berlin,  1  837)  et  Dieffenbach 
avait  appliqué  ces  règles  des  centaines  de  fois  avant  le  dépôt 
solennel  et  l'ouverture  de  ce  pli  cacheté,  qui  devait  les  révéler 
au  monde  médical. 

Enfin,  messieurs,  de  1  835  à  1838,  les  imitateurs,  les  émules 
de  .M.  Stromeyer  travaillèrent,  comme  lui,  avec  ardeur,  à 
étendre  le  cercle  des  opérations  de  ténotomie  sous-cutanée,  en 
les  basant,  de  même  que  pour  les  pied-bots,  sur  la  recherche 
de  tous  les  cas  où  la  rétraction  musculaire  jouait  un  rôle  étio¬ 
logique  dans  la  production  des  difformités.  Je  ne  reviens  pas 
sur  les  textes  cités  par  M.  Velpeau  pour  montrer  ces  efforts 
incessants  de  chacun  secondant  l’inventeur  dans  la  création  de 
la  méthode  générale  des  opérations  sous-cutanées. 

M.  Guérin  ne  s’est  pas  contenté  de  faire  l’histoire,  à  sa  ma¬ 
nière,  des  travaux  qui  l’ont  pi  écédé;  il  a  voulu  appuyer  de 
témoignages  son  opinion  sur  ses  propres  travaux. 

Comme  en  1857,  notre  collègue  vous  a  cité  Bonnet  (de  Lyon) 
et,  comme  en  1 857,  il  omet  dans  le  texte  un  passage  que  Mal- 
gaigne  seul  eut  dans  le  temps  le  pouvoir  de  lui  faire  rétablir.  Le 
voici,  ce  passage  :  «  M.  Guérin,  quoique  n'mjant  pas  été  l'inven¬ 
teur  proprement  dit  des  principes  de  la  méthode  sous-cutanée,  dit 
Bonnet,  a  contribué,  plus  que  personne,  à  lui  assigner  son  vé¬ 
ritable  caractère,  etc.  »  (Bonnet,  Traité  des  sections  tendineuses. 
Introduction,  p.  15,  1  Si  I .)  On  comprend  que  ces  mois  «  quoi¬ 
que  n’aijanl  pas  été  l'inventeur,  etc.,  »  n’aient  pas  satisfait 
M.  Guérin.  Le  plus  court  était  de  les  supprimer;  il  n’y  a  pas 
manqué.  C’est  toujours  la  même  tactique,  mutiler  les  textes, 
détruire  leur  enchainement  afin  de  les  interpréter  à  sa  guise 
et  de  fausser  à  son  aise,  suivant  les  besoins  de  la  cause,  la  pen¬ 
sée  de  l’auteur. 

M.  Guérin  est  allé  chercher  jusqu’en  Allemagne  des  garants 
de  sa  découverte.  Il  vous  a  parlé,  toujours  comme  en  1 857,  de 
Dieffenbacli  et  de  la  déclaration  verbale  que  lui  aurait  faite  ce 
célèbre  chirurgien.  J’ai  rapporté,  en  1887,  une  délaration 
écrite,  formelle,  toute  contraire,  de  Dicffcnliach.  Notre  collègue 
i  n’en  a  tenu  compte.  J’en  ajouterai  donc  aujourd’hui  une  se- 
conde,  qui  donnera  peut-être  plus  de  poids  à  la  première. 

«  Quels  que  soient  les  droits  incontestables  de  Stromeyer  à 
être  reconnu  l’inventeur  de  l’orthopédie  sous-cutanée,  écrivait 
Dieffenbach  en  1841,  il  ne  manque  pas  de  médecins  disposés  à 
s’attribuer  cette  découverte  ou  à  en  réclamer  au  moins  la  plus 
grande  part.  M.  Guérin  certainement  ne  gagne  guère  par  cette 
prétention  aux  yeux  de  ses  compatriotes.  En  Allemagne,  du 
moins,  ses  efforts  pour  rapetisser  Stromeyer  lui  ont  fait  perdre 
beaucoup  de  l’estime  et  de  la  confiance  qu’on  lui  accordait.  » 
(Dieffenbach,  De  la  section  des  muscles  et  des  tendons,  p.  3) 

De  1811  à  1847,  époque  de  sa  mort,  Dieffenbach  n’a  rien 
écrit  qui  démente,  une  opinion  aussi  nettement  formulée. 

Un  autre  allemand,  Henneraann,  mort  aussi,  mais  à  un  âge 
moins  avancé  que  Dieffenbach,  a  été  invoqué,  en  1857,  par 
.M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  qui  est,  en  effet,  très- 
bien  traité  par  cet  auteur  dans  un  mémoire  sur  la  méthode 
sous-cutanée.  La  Gazette  médicale  en  a  publié  des  extraits  {Gas. 
méd.,  année  1857,  p.  288,  316,  319).  Le  principal,  que  j’a 
traduit  de  mon  côté,  a  trait  aux  prétentions  de  M.  Guérin.  Per- 
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mettez-moi,  messieurs,  de  vous  présenter,  en  regard  l’une  de 
l’autre,  ma  traduction,  que  j’ai  lieu  de  croire  exacte,  et  la 
traduction  de  la  Gazette  médicale.  J’y  joins,  plus  bas,  le  texte 
allemand  lui-même. 


MA  TRADUCTION. 

*  M.  Guérin  ne  conleste  pas  les  faits  qui  l’ont  précédé,  surtout  par 
rapport  à  leur  date,  mais  il  reproche  à  leurs  auteurs  de  n’avoir  pas  ex¬ 
primé  en  termes  formels  la  condition  sine  qud  non  de  ces  faits,  l’im¬ 
portance  de  la  soustraction  des  tissus  à  l’influence  de  l’atmosphère  (1), 
de  n’être,  en  outre,  arrivés  a  ces  faits  qu’empiriquement,  sans  s’occuper 
de  leur  interprétation  scientifique.  C’est  .à  lui  seul  qu’appartient  celle-ci , 
et,  par  conséquent,  l’invention  tout  entière.  Car,  que  sont  des  faits  nus, 
incompris,  en  comparaison  de  principes  généralisés?  Que  sont  des  opé¬ 
rations  isolées,  toutes  nouvelles  qu’elles  sont  malheureusement,  en  com¬ 
paraison  de  leurs  lois  formulées  en  règle,  lois  qui  renferment  déjà  impli¬ 
citement  tout  ce  que  d’autres  ont  pu  trouver  par  hasard  et  explicite¬ 
ment?....  » 

u  Ces  prétentions,  auxquelles  il  serait  bien  permis,  en  Allemagne,  de 
n’opposer  qu’m  sourire  et  un  geste  significatif,  de  la  môme  manière  que 
les  enfants  qui  se  sont  brûlés  peuvent  rire  à  leur  aise  de  ceux  qui  sont 
près  de  se  brûler,  donnèrent  lieu,  en  1839  et  1840,  à  trois  mémoires 
de  M.  Guérin,  etc.  » 


TRADUCTION  DE  LA  GAZETTE  MÉDICALE  (2). 

M.  Guérin  accepte  les  faits  de  ses  prédécesseurs  en  tant  que  faits 
chronologiques,  mais  il  reproche  à  ces  auteurs  (Delpech,  Dupuytren, 
bieffenbach  et  Stromeyer)  d’avoir  méconnu  la  condition  essentielle  de 
l’importance  qu’il  y  a  à  soustraire  les  plaies  à  l’action  de  l’atmosphère, 
de  ne  l’avoir  mentionnée  en  aucun  endroit  de  leurs  écrits,  et  de  n’avoir 
nullement  apprécié  la  valeur  physiologique  de  cette  influence  (et,  en  effet, 
nous  nous  sommes  assuré,  à  plusieurs  reprises,  de  la  vérité  de  cette  asser¬ 
tion).  C’est  donc  à  lui  seul  qu’appartient  cet  honneur,  et,  par  consé¬ 
quent,  la  découverte  tout  entière.  Car.  que  sont  les  faits  bruts  et  incom¬ 
pris  à  côté  des  principes  généralisés?  Que  sont  des  opérations  nouvelles, 
isolées,  môme  quand  elles  sont  répétées,  comparées  aux  lois  régulière¬ 
ment  formulées  qui  les  régissent,  et  qui  renferment  déjà  complètement 
tout  ce  que  d’autres  ont  découvert  par  hasard  (3)?...  » 

Que  (lit  ici  Hennemann  (1  ^  version)?  Il  est  clair  qu’il  sc  borne 
à  exposer  les  prétentions,  les  allégations  de  M.  Guérin,  et  qu’il 
ne  les  apprécie  pas  autrement  qu’en  disant  qu’elles  seraient 
assez  mal  venues  en  Allemagne.  Au  lieu  de  cela,  (lue  lui  fait 
dire  le  traducteur  de  la  Gazette  médicale  (2“  version)?  Interca¬ 
lant  dans  le  texte  une  note  de  l’auteur,  il  rompt  ainsi  le  sens,  et 
à  l’aide  de  ce  léger  changement  et  de  quelques  autres,  il  fait 
passer  pour  l’opinion  de  Hennemann  celle  qu’il  ne  fait  que 
rapporter  comme  appartenant  à  M.  Guérin;  puis  il  s’arrête 


(i)  t  n  est  certain,  ajoute  en  note  Hennemann,  que  j’ai  été  surpris,  en  feuillelanl 
à  plusieurs  reprises  les  écrits  de  Stromeyer  et  de  Dieffenbach,  de  ne  pas  y  trouver  la 
mention  de  celte  influence  de  l’air  en  termes  assea  précis  pour  pouvoir  accuser 
M.  Guérin  d’inexactitude  sur  ce  point,  t 

(9)  Cas.  méd.,  Lettre  de  M.  Schnepf  à  l’Académie  de  médecine,  p.  288,1857. 
(3)  (  Er  (Herr  J.  Guérin)  lâssl  die  Fada  als  solclie,  besonders  was  die  Zeit  ilires 
Existentwerdons  betriffl  auf  sich  beruhen  ;  vvirft  dagegen  ihren  Urlicbern  vor,  die 
eigentliche  conditio  sine  qud  non  derselben,  die  Wichligkcit  des  Ausscblusses  dor 
Atmosphàrcn-Einwirkune,  nirgends  ausdrüeklich  gevviirdigl  zu  haben  (•)  ausserdem 
aber  rein  empirisch  zu  ilii.en  gelangt  und  von  nicbls  weilcr  entfernl  zu  sein  als  von 
ihrer  ■wissenschafllicben  Durclibringung.  Diese  geliort  nur  ilim  und  soniit  die  ganze 
Ërflndung.  Denn  was  sind  nackle,  unverslandcno  nialsachen  gegen  generalisirlo 
Principe,  was  vereinzelle,  wenn  auch  bedaucrlich  neuc,  Operalionen,  gegen  ilire  re- 
gelmàssig  formulirle  Gesetze,  dieja  ailes  das  lângsl  iinplicilo  enthallen,  was  andere  cl- 
îva  zufillig  und  explicite  aufgetunden  ;  was  ondlich  bleibl  die  ganzo  sub-culane  Téno¬ 
tomie  als  cine  contradtetio  in  adjectu,  denkt  man  sie  sich  wieder  au  plein  Jour, 
unter  Zutrilt  der  LuR  ausgerdlirl? 

Diese  Anmassung  —  mm  non  tempora  solum,  sed  eltam  loca  mutanlur  —  der 
inan  and  dio  Brusl  schlagend,  in  Dculscliland  wolil  nur  ein  Lüchcln  enlgegenselzen 
dürfle,  insofern  nSralich  gebrannte  Kinder  gui  iachen  liaben  über  die,  wclche  eben  erst 
im  Be^ilTsind  sich  zu  verbrennen,  rief  nun  zunaclist  in  dor  Gazette  medicale  de  P. 
von  1839  und  1840  drei  der  Academie  vorgelescnen  Abhandlungen  Guérins  her- 

Allordings  bat  es  mich  bei  nochmaliger  Durchsichl  der  Schrifien  Slromeyers 
und  Dieflenbachs  überrascht,  dieses  Klobens  woran  Golt  den  Ring  der  Well,  die  sonst 
In  Scherben  ging,  vorsichtig  aufgehangen,  nichl  mil  so  beslimmlenWorten  erwâhnt 
tu  flnden,  um  Herm  Guérin  einer  Unwahrheit  zeihon  zu  kônnen. 


précisément  lorsque  l’auteur  va  reprendre  la  parole  eu  son 
nom  propre.  Voilà  comment  notre  collègue,  avec  l’aide  d’un 
de  ses  collaborateurs,  a  découvert  ce  nouveau  témoignage  en 
sa  faveur.  Que  vous  disait-on,  l’autre  jour,  messieurs,  d’une 
vaine  et  fallacieuse  érudilion?  Si  ces  expressions  pouvaient  avoir 
cours  à  cette  tribune,  à  qui  serait-on  plus  en  droit  de  les  ap¬ 
pliquer  qu’à  celui  qui  en  a  enrichi  le  vocabulaire  académique? 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

De  l’Anturacosis,  par  le  docteur  A.  Deciiamdre  (t). 

(Suite  et  fin.  —  Yoy.  le  n”  36.) 

IV.  Rapport  des  désordres  anatomiques  et  symptomatiques  avec 

LA  PRÉSENCE  DES  MATIÈRES  CltARDONNEUSES.  - Appès  avoif  Illis  CH 

présence  les  altérations  cadavériques  et  les  symptômes,  il  res¬ 
terait  à  rechercher  quelle  part  d’action  il  convient  de  faire, 
dans  cet  ensemble  pathologique,  au  dépôt  charbonneux;  à  re¬ 
chercher,  disons-nous,  si  les  désordres  autres  que  ce  dépôt  lui- 
même  et  le  crachement  noir  qui  s’y  lie,  c’est-à-dire  l’emphy¬ 
sème,  la  bronchite,  l’induration  pulmonaire,  les  tubercules 
mêmes  (car  ce  point  a  été  discuté)  sont  l’effet  direct  de  Ten- 
combrement  charbonneux  ou  s’ils  dépendent  d’autres  condi¬ 
tions  hygiéniques  inhérentes  à  la  profession  de  mineur,  de 
mouleur,  de  fabricant  de  poussier,  de  charbonnier,  etc.  Mais 
ce  point  de  vue  complexe  ne  pourrait  être  abordé  ici  sans 
empiéter  sur  les  questions  qui  appartiennent  en  propre  à 
l’étude  hygiénique  de  ces  diverses  professions.  On  nous  per¬ 
mettra  de  consigner  simplement  cette  opinion  personneile 
(pie  l’anthracosc  n’a,  par  elle-même,  aucune  influence  sur  la 
production  de  la  phthisie  ;  qu’elle  en  a  une  évidente  sur  l’in¬ 
flammation  des  ramuscules  bronchiques,  dont  nous  avons  dé¬ 
crit  la  vive  rougeur  jusqu’au  centre  du  dépôt  noir,  aussi  bien 
que  sur  l’induration  pulmonaire  que  nous  avons  vue  so  former 
autour  des  amas  partiels  de  charbon.  Quant  à  l’empltyscme, 
il  peut  se  lier  à  quelques  travaux  particuliers  d’une  certaine 
catégorie  de  mineurs  :  par  exemple,  des  ouvriers  à  la  pierre, 
chez  lesquels  M.  Kuhorn  dit  l’avoir  rencontrée  de  préférence; 
et  M.  Vernois,  loin  d’attribuer  l’emphysème  à  l’anthracosc, 
attribue,  au  contraire,  Tanthracose  à  l’emphysème,  en  ce  sens 
que  la  dilatation  des  vésicules,  en  rendant  l’expiration  incom¬ 
plète,  amènerait  la  stagnation  et  l’agglomération  des  parti¬ 
cules  charbonneuses.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  en  lottt 
état  de  cause,  l’emphysème  ne  serait  pas  une  condition  essen¬ 
tielle  de  la  production'de  Tanthracose,  puistjue  tous  les  anthra¬ 
cosiques  ne  sont  pas  emphysémateux,  et  que  l’emphysème 
n’envahit  jamais  la  totalité  des  organes  pulmonaires;  ce  que 
fait  très-bien  et  fréquemment  la  poussière  de  charbon. 

V.  —  Étiologie;  nature  de  la  maladie.  —  Sans  aborder  plus 
que  dans  le  paragraphe  précédent  la  question  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle,  rappelons  seulement,  pour  rendre  complet  et 
plus  intelligible  le  présent  travail,  1°  que  parmi  les  houil¬ 
leurs,  ceux  qui  sont  principalement  exposés  aux  émanations 
charbonneuses,  sont  :  les  haveurs,  qui  isolent  la  houille  du 
schiste  et  l’abattent;  les  bouteurs,  qui  conduisent  la  houille  de 
la  taille  dans  les  galeries  de  roulage  et  jusqu’au  puits;  les 
chargeurs,  occupés  à  remplir  les  wagons  souterrains,  et  les 
boiseurs  d’aérage,  exposés  à  toutes  les  émanations  qu’entraîne 
le  retour  de  la  colonne  d’air;  2°  que  le  moulage  au  charbon  se 
fait  avec  le  poussier  de  charbon  de  bois  ordinairement  mé¬ 
langé  d’un  peu  de  houille,  avec  addition  de  quelques  autres 
ingrédients  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  ;  que  la 
poussière  nécessaire  pour  saupoudrer  le  moule  s’obtient  en 

(t)  Une  erreur  typographique  a  rendu  inintelligible  la  lin  de  la  note  placée  au  bas 
de  la  page  568  du  numéro  36.  Celte  note  doit  se  terminer  ainsi  :  «  L'hisloire 
synoptique  (de  l'anthracose)  manque  dans  nos  traités  classiques,  dans  ceux  du  moins 
qui  n'ont  pu  mettre  à  prolit  les  recherclies  modernes,  a 
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secouant  un  sac  de  toile  de  coton,  à  travers  lequel  elle  sort 
tamisée,  et  que,  dans  Topéralion  du  (lambage,  Tatelier  se  rem¬ 
plit  souvent  d'une  fumée  suffocante. 

En  décrivant  les  altérations  anatomiques  propres  à  la  fausse 
mélanose,  nous  avons  plusieurs  fois  donné  à  celle-ci  son  vrai 
nom  :  nous  l'avons  appelée  infiltration  charbonneuse  ou  encom¬ 
brement  charbonneux.  C’est  que  la  présence  du  charbon,  comme 
élément  constitutif  de  la  matière  noire,  n’est  plus  aujourd’hui 
en  discussion.  Nous  avons  mentionné  les  expériences  de  Chris- 
tison.  Beaucoup  d’autres  sont  venues  les  confirmer.  Pour  ne 
laisser  aucun  doute  sur  ce  point,  nous  relaterons  une  expé¬ 
rience  de  M.  Chevreul  relative  à  l’anthracose  des  mouleurs,  et 
une  de  M.  Terrot  (de  Saint-Étienne),  relative  à  l’anthracose 
des  houilleurs  (voy.  Riembault,  p.  201). 

La  première  est  ainsi  décrite  dans  le  mémoire  de  M.  Tar¬ 
dieu.  «  Un  morceau  de  poumon  noir,  trituré  dans  un  mortier 
de  porcelaine  avec  de  l’eau  distillée,  a  donné  un  liquide  chargé 
de  matière  brune,  que  l’on  a  séparé  par  décantation...  L’eau 
décantée,  rendue  visqueuse  par  de  la  matière  animale,  dépose 
une  matière  noire  très-dlvisée.  Celle-ci  est  lavée  un  grand 
nombre  de  fois.  Lorsque  l’eau  ne  paraît  plus  rien  enlever,  on 
la  traite  par  l’alcool;  elle  cède  des  matières  grasses.  Enfin  on 
la  soumet  à  l’action  de  l’eau  de  potasse  bouillante.  Celle-ci  se 
colore  assez  fortement;  ce  qui  prouve  que,  malgré  les  lavages 
à  Teau  et  à  Talcool,  la  matière  noire  retenait  une  quantité 
notable  de  matière  organique.  On  obtient  enfin  une  matière 
noire  pulvérulente  qui  offre  au  microscope  toutes  les  proprié¬ 
tés  physiques  de  la  poussière  de  charbon...  On  constate  la  na¬ 
ture  carbonique  du  produit  gazeux  do  la  combustion.  »  Dans 
l’expérience  de  M.  Terrot,  un  morceau  de  poumon  pesant 
200  grammes  fut  divisé  en  tranches  minces  qu’on  lava  et 
malaxa  avec  de  l’eau  distillée  dans  une  grande  capsule.  L’eau, 
devenue  noire,  fut  versée  par  décantation  de  la  capsule  dans 
un  autre  vase,  et  de  là  sur  un  filtre.  «  Ensuite  toutes  les  par¬ 
ties  organiques  furent  introduites  dans  un  nouct  de  linge,  oîi 
elles  furent  de  nouveau  malaxées,  tandis  qu’un  filet  d’eau  dis¬ 
tillée  enlevait  les  matières  noires  qui  venaient  sourdi’c  à  tra¬ 
vers  le  linge...  On  a  jeté  Teau  boueuse  sur  un  filtre,  et 
la  matière  qu’elle  tenait  en  suspension  est  restée  à  la 
surface  du  papier.  Cette  matière  a  été  lavée  d’abord  avec  de 
l’eau  distillée,  puis  avec  de  Talcool  bouillant,  et  enfin  avec  de 
l’éther.  L’eau  distillée  est  sortie  un  peu  colorée,  mais  Talcool 
etl’élher  étaient  incolores.  Ce  résidu  complètement  dépouillé 
de  matières  solubles  dans  Teau,  Téther  et  Talcool  a  été  en¬ 
suite  lavé  à  Teau  de  potasse...,  puis  à  Teau  distillée,  et  séché 
à  Tétuve.  Cette  matière  noire  a  été  traitée  par  les  acides  sul¬ 
furique  et  chlorhydrique;  elle  n’a  point  été  attaquée,  et  les 
acides  n’ont  pas  été  colorés.  Délayée  dans  Teau  distillée  et 
soumise  à  un  courant  de  chlore,  elle  n’a  point  été  altérée.  » 

Ces  résultats  expérimentaux  se  sont  reproduits,  on  peut  le 
dire,  dans  toutes  les  recherches  du  même  genre.  La  quantité 
de  charbon  ainsi  retirée  des  poumons  a  été  parfois  énorme. 
Laurie,  cité  par  Kuborn,  parle  d’une  portion  de  parenchyme 
qui  donnait  les  deux  tiers  de  son  poids  de  charbon;  mais,  à 
une  assertion  de  ce  genre,  il  faudrait  une  démonstration  plus 
précise . 

Ce  charbon  trouvé  dans  les  bronches,  les  poumons,  les 
glandes  bronchiques,  quel  est-il  et  d’oii  vient-iT?  Est-ce  du 
charbon  végétal  introduit  du  dehors  dans  l’intérieur  des  voies 
respiratoires?  Est-ce  du  charbon  animal,  du  pigment,  dont 
l’individu  a  en  lui  la  source  plus  ou  moins  abondante,  déposé 
dans  la  trame  des- tissus?  Les  opinions  sont  encore  partagées; 
mais  la  majorité  est  acquise  à  la  première  thèse,  que  nous 
croyons  être  la  bonne.  Il  est  très-vrai  que,  dans  la  fausse  mé¬ 
lanose  des  vieillards,  dans  certains  poumons  chroniquement 
indurés,  et  probablement  aussi  sur  certaines  taches  noires 
sous-jacentes  à  la  plèvre  ou  à  d’autres  membranes  séreuses, 
chez  des  sujets  qui  n’ont  pas  été  spécialement  exposés  aux 
émanations  charbonneuses,  l’analyse  chimique  constate  la 
présence  du  charbon,  et  d’un  charbon  qui  paraît  déposé  sous 


forme  de  poussière.  On  peut  ajouter  que  des  granules  noms 
peuvent  se  rencontrer  dans  les  poumons  d’ouvriers  qui  respi¬ 
rent  au  milieu  de  poussières  non  charbonneuses,  et  M.  Charcot, 
dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  la.  pneumonie  chronique  (1860, 
p.  61),  rappelle  que  les  aiguiseurs  présentent  dans  le  poumon 
des  masses  noires  parsemées  de  particules  de  grés.  Mais,  rela¬ 
tivement  à  CO  dernier  fait,  on  ne  peut  s’empêcher  de  faire 
observer  que,  si  des  particules  de  grès  peuvent  s’introduire 
dans  lo  parenchyme  pulmonaire,  pour  y  devenir  l’occasion 
d’une  coloration  pigmentaire,  on  ne  voit  pas  pourquoi  il  n’en 
serait  pas  de  même  de  particules  de  charbon,  et,  le  charbon 
étant  noir  au  vu  et  su  de  tout  lo  monde,  il  serait  singulier  de 
lui  refuser  au  moins  une  part  dans  la  production  de  la  fausse 
mélanose.  Tout  au  plus  pourrait-on  dire  que  cette  lésion  est 
le  produit  complexe  d’un  dépôt  double  de  charbon  végétal  et 
de  charbon  animal.  Et  c’est  d’ailleurs  ce  que  soutient  Brock- 
mann  (1848-1851)  relativement  à  la  pseudo-mélanose  des  mi¬ 
neurs  du  Harz  supérieur,  qui  serait  spéciale  à  ce  groupe  do 
houilleurs.  11  paraît  bien  d’ailleurs,  à  s’en  rapporter  aux  expé¬ 
riences  de  Beth,  Vogel  et  F.  Th.  Frerichs,  que  le  fait  est  exact, 
et  que  même  le  charbon  animal  prédomine  de  beaucoup;  ce 
qui  n’ôte  pas,  après  tout,  à  la  présence  du  charbon  minéral 
sa  signification  propre. 

La  difficulté,  on  le  volt,  consiste  à  savoir  s’il  existe  des  ca¬ 
ractères  chimiques  et  physiques  qui  permettent  de  distinguer 
les  deux  natures  de  charbon,  et,  en  cas  d’affirmative,  si  ce 
sont  les  caractères  du  charbon  végétal  qui  appartiennent  à 
Tanthracose  des  mouleurs,  mineurs  et  charbonniers. 

Au  point  do  vue  chimique,  la  question  est  assez  délicate. 
M.  Chevreul,  dans  l’expérience  précitée,  déclare  que  le  char¬ 
bon  extrait  brûlait  à  la  manière  du  charbon  végétal  et  non  du 
charbon  animal,  c’est-à-dire  que  sa  combustion  était  plus 
facile  et  plus  vive.  11  paraît  en  avoir  été  de  même  dans  l’expé¬ 
rience  de  M.  Grassi,  mais  surtout  dans  celle  de  M.  Kuborn 
père,  où  la  matière  noire,  chauffée  au  rouge  sur  une  lame  de 
platine,  brûlait  avec  {lamme.  Suivant  MM.  Robin  et  Verdeil 
{Traité  de  chimie  anatomique,  t.  III,  p.  808  et  511),  on  peut  dis¬ 
soudre  par  la  potasse,  et  détruire  par  les  acides  sulfurique  et 
chlorhydrique  les  grains  de  pigment,  ce  qui  n’a  pas  lieu, 
comme  on  Ta  vu  tout  à  l’heure,  pour  la  matière  noire  des 
poumons  ;  et  la  matière  pigmentaire  ou  mélanine  «  se  dissout 
ou  bien  se  décompose  et  perd  sa  couleur  par  l’action  des  com¬ 
posés  qui  laissent  intacte  la  matière  noire  (du  poumon),  ou  no 
fait  que  lui  enlever  des  corps  qui  ne  lui  sont  évidemment  que 
physiquement  unis  » .  Les  auteurs  comparent  les  résultats  de 
deux  analyses  quantitatives  faites.  Tune  par  Schmidt  sur  la 
matière  noire  des  poumons  d’un  mineur,  l’autre  par  Scherer 
sur  la  mélanine,  et  desquelles  il  ressort  que  le  charbon,  Thy- 
drogène,  l’azote  et  l’oxygène  ne  sont  pas  en  égale  proportion 
dans  les  deux  substances.  Ils  se  prévalent  même  de  ces  faits 
pour  rattacher  à  Tanthracose  proprement  dite,  c’est-à-dire  à 
la  fausse  mélanose  d’origine  externe,  l’infiltration  noire  des  pou¬ 
mons  des  vieillards.  C’est  un  point  que  nous  n’avons  pas  à  dé¬ 
cider  ici;  mais  nous  pouvons  retenir  leurs  considérations  chi¬ 
miques  au  profit  de  Tanthracose  des  mineurs. 

Le  microscope  paraît  plus  décisif.  Nous  savons  bien  que 
Virchow  {Edinb.  Med.  Journ.,  t.  IV),  qui  a  examiné  les  pou¬ 
mons  de  mineurs  anglais  et  hongrois,  et  Marten  de  Horde 
(Casper,  Vierteljahrsschr.,l.  XVI),  ne  regardent  pas  les  données 
de  l’inspection  microscopique  comme  favorables  à  la  thèse 
d’une  pénétration  des  particules  venues  du  dehors.  Mais  un 
autre  professeur,  ti'ès-célèbre  aussi,  de  Berlin,  Traube,  a 
trouvé  dans  les  crachats  et  les  poumons  d’un  charbonnier  des 
particules  noires,  de  forme  irrégulière,  anguleuse,  dont  quel¬ 
ques-unes  ressemblaient  aux  cellules  et  aux  canalicules  du 
Pinus  sylveslris.  Dans  les  crachats,  on  reconnaissait  desceliules 
épithéliales  remplies  de  ces  particides.  Dans  une  des  obser¬ 
vations  rapportées  par  M.  Kuborn,  les  particules  étaient  de 
forme  irrégulière,  aplaties,  anguleuses,  quadrilatérales  ou 
allongées,  assez  difi'érentes,  par  conséquent,  des  grains  de 
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pigment.  Il  en  était  de  même  dans  une  observation  de  M.  Crocq, 
dans  celle  de  M.  Monneret,  et  dans  un  assez  grand  nombre 
d’autres.  M.  Spring  (de  Liège)  va  jusqu’à  dire  que,  chez  des 
mineurs  observés  par  lui,  les  particules  noires  du  poumon  ne 
difTéraient  en  rien  des  particules  du  charbon  minéral  qui  teignent 
la  boue  aux  environs  des  exploitations  houillères. 

Tel  est,  à  cet  égard,  l’état  de  la  science,  et  il  faut  avouer 
que  les  dernières  observations  chimiques  et  microscopiques, 
dont  nous  venons  de  parler,  sont  bien  en  rapport  avec  les  ap¬ 
parences  extérieures  de  la  fausse  mélanose  chez  ceux  qui  ma¬ 
nient  le  charbon.  Quand  on  a  examiné  cette  masse  parenchy¬ 
mateuse  pénétrée  de  matière  noire  dans  toutes  scs  parties, 
souvent  d’une  manière  tellement  uniforme  qu’il  est  impossible 
de  supposer  une  lésion  ayant  gagné  de  proche  en  proche; 
quand  on  voit,  en  certains  cas,  cette  infiltration  universelle 
atteindre  un  si  haut  degré  sans  exercer  presque  aucune 
influence,  ni  sur  la  santé  générale,  ni  sur  les  fonctions  respi¬ 
ratoires,  sans  même  provoquer  en  quelque  point  du  poumon 
aucune  induration,  on  se  demande  comment  il  n’y  aurait  pas 
de  différence  intrinsèque  entre  cette  altération  et  ces  dépôts 
mélanotiques  qui  affectent  des  sièges  particuliers,  coiiime  le 
sommet  des  poumons  et  le  voisinage  des  grosses  bronches; 
qui  se  limitent  autour  d’une  lésion  préexistante,  telle  que  le 
cancer  ou  une  tumeur  fibreuse;  qui,  siégeant  dans  les  organes 
pulmonaires,  les  indurent,  les  rident,  les  atrophient;  qui, 
enfin,  n’atteignent  à  un  degré  notable  qu’un  nombre  relati¬ 
vement  petit  d’individus.  Comment  d’ailleurs,  si  la  poussière 
de  charbon  n’est  pas  la  cause  directe  et  immédiate  de  l’an-  | 
Ihracose,  nombre  d’ouvriers  auraient-ils  recouvré  la  santé, 
tout  en  continuant  leur  travail,  à  cette  seule  condition  de  sub¬ 
stituer  la  fécule  au  poussier  de  charbon,  ainsi  qu’on  peut  le  , 
voir  dans  le  mémoire  de  M.  Tardieu? 

L’anthracose  se  montre-t-elle  partout,  dans  tous  les  pays, 
dans  tous  les  milieux  à  poussières  charbonneuses?  Ce  qui  n’est 
pas  douteux  pour  les  ateliers  de  moulage  ou  pour  les  fabriques 
de  charbon,  paraît  l’être  pour  les  houillères.  M.  Riembault 
assure  que  l’encombrement  charbonneux,  fréquent  à  Saint- 
Étienne,  est  rare  dans  le  département  de  l’Ailier.  M.  Demar- 
quette,  médecin  des  mines  de  Courrières  et  de  Bourges,  ne  l’y 
a  pas  observé.  De  même,  au  dire  de  M.  Scbonfield  (de  Char- 
leroi),  la  pseudo-raélanose  est  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait, 
étrangère  au  Hainaut.  En  général,  dit  M.  Kuborn,  elle  est 
«  peu  connue  en  Allemagne,  rare  en  Belgique,  un  peu  moins 
en  France,  plus  fréquente  en  Angleterre  qu'ailleurs.  »  On  a 
expliqué  ces  différences  par  les  qualités  diverses  du  charbon. 

A  Saint-Étienne,  par  exemple,  la  houille  grasse,  bitumineuse, 
et  ne  se  laissant  pas  pénétrer  par  l’eau,  se  pulvériserait  avec 
une  grande  facilité,  tandis  qu’il  en  serait  tout  autrement  de 
la  houille  de  l’Ailier,  maigre  et  toujours  humide.  11  ne  nous 
semble  pas  que  cette  explication  puisse  être  généralisée,  et  ce 
n’est  pas  non  plus  l’avis  de  M.  Kuborn,  qui  fait  remarquer 
que  beaucoup  de  charbons  de  Belgique  dégagent  une  poussière 
abondante.  D’ailleurs  la  question  est  surtout  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  et  c’est  pour  cela  qu’elle  est  actuellement  difficile 
à  résoudre,  à  cause  du  petit  nombre  des  autopsies.  11  se  pour¬ 
rait  que  l’anthracose  appartint  à  toutes  les  houillères,  ainsi 
que  le  veut  Gibson  (On  the  Phlhisis  melanolica,  lhe  Lancet, 
1834),  et  que,  néanmoins,  l’ensemble  symptomatique  qu’on  a 
appelé  la  phthisie  noire  n’e.xistàt  qu’en  de  certains  lieux,  et  à 
des  degrés  divers.  Cela  pourrait  tenir  à  la  diversité  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  du  milieu,  et  à  certaines  qualités  du  char¬ 
bon  autres  que  son  degré  de  densité  et  de  cohésion.  M.  \'er- 
nois  a  déjà  établi  une  grande  différence,  sous  le  rapport  de  la 
nocuité,  entre  le  charbon  pm-  et  le  charbon  siliceux;  et 
M.  Tardieu,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’objection  tirée  de  l’in¬ 
nocuité  prétendue  de  l’anthracose  des  charbonniers  et  des 
mineurs,  a  insisté  sur  les  différences  qui  séparent  ces  indus¬ 
tries  de  celle  des  mouleurs,  tant  sous  le  rapport  des  conditions 
hygiéniques  générales  que  sous  celui  des  poussières  inhalées. 
Quel  rôle  joue  la  poudre  à  canon  employée  pour  faire  sauter  ' 


des  roches  ou  des  quartiers  de  houille?  Ce  n’est  pas  là  assuré¬ 
ment,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  l’agent  exclusif  de  l’anthracose, 
puisque  celle-ci  existe,  comme  l’a  rapporté  W.  Thomson, 
dans  des  localités  où  la  poudre  n’est  pas  employée.  Quel  rôle 
aussi  attribuer  à  la  fumée  des  lampes,  qu’un  autre  Thom¬ 
son  (J.  B.)  rond  surtout  responsable  de  la  maladie?  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  le  répétons,  il  y  a  là  une  question  d’étiologie  à 
poursuivre. 

De  nouvelles  études  sont  d’autant  plus  nécessaires  que  c’est 
à  la  diversité  des  poussières  charbonneuses  qu’a  été  attribuée 
la  diversité  des  formes  que  peut  présenter  l’infiltration  noire. 
M.  Riembault  notamment  insiste  d’une  façon  particulière  sur 
la  distinction  que  nous  avons  établie  en  commençant  entre 
l’anthracose  générale  du  poumon,  avec  intégrité  du  paren  - 
chyme,  et  l’anthracose  par  plaques,  avec  induration  et  ca¬ 
vernes.  11  penche  même  à  rattacher  exclusivement  la  première 
forme  à  la  pseudo-mélanosc  des  houilleurs,  et  la  seconde  à  la 
pseudo-raélanose  des  mouleurs.  Ce  partage  est  évidemment 
trop  absolu,  et  l’on  a  vu  que  des  indurations  et  des  cavernes 
se  rencontrent  assez  fréquemment  dans  les  poumons  encom¬ 
brés  des  mineurs. 

Mais  enfin,  dans  telles  ou  telles  circonstances,  ici  ou  là,  le 
charbon  s’insinue  dans  les  poumons  :  comment  y  arrive-t-il? 
Les  expériences  d’OEsterlen,  d’Alderts  Mensonides,  de  Rérard 
et  Orfila,  de  Ch.  Robin,  ont  démontré  jusqu’à  l’évidence  que 
des  corps  pulvérulents,  tels  que  le  eharbon,  le  bleu  de  Prusse, 
introduits  pendant  plusieurs  jours  dans  le  tube  digestif  de 
chiens,  lapins  et  poules,  sont  retrouvés  dans  le  sang  de  la 
veine  porte,  dans  le  foie,  le  cœur,  le  poumon,  les  reins,  la 
veine  cave  inférieure,  sans  qu’il  y  en  ait  trace  dans  la  bile  ou 
dans  l’urine.  Voilà  déjà  une  source  possible  d’infiltration  pul¬ 
monaire  chez  des  individus  avalant  journellement  do  la  pous¬ 
sière  de  charbon,  comme  les  ouviâers  en  cuivre  avalent  de  la 
poussière  cuivreuse  ;  mais  il  est  clair  que  cette  voie,  si  elle  est 
réelle,  n’est  pas  la  principale.  La  presque  totalité  de  la  pous¬ 
sière  pénètre  par  les  voies  respiratoires;  elle  entre  plus  ou 
moins  avant  dans  les  petites  bronches,  cl  là,  par  le  procédé 
d'effraction  propre  aux  particules  dures  engagées  dans  les  tis¬ 
sus,  elle  atrophie  en  cent  mille  points,  déchire  peut-être  par 
ses  angles  aigus  la  membrane  avec  laquelle  elle  est  en  con¬ 
tact,  et  finit  par  pénétrer  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  tissus 
mêmes  de  l’organe;  et  elle  s’agglomère  dans  les  poumons, 
sans  doute  en  vertu  de  cette  loi  découverte  par  Cl.  Bernard, 
que  les  poussières  les  plus  fines,  fussent-elles  plus  ténues  que 
les  globules  sanguins,  injectées  dans  les  veines  jugulaires, 
s’arrêtent  dans  les  poumons.  On  peut  ainsi,  par  l’injection 
d’une  solution  de  bleu  de  Prusse,  rendre  bleu  le.  poumon  d’un 
animal,  sans  troubler  beaucoup  la  respiration.  La  propriété 
qu’ont  les  ganglions  lymphatiques  d’arrêter  également  les 
corps  pulvérulents  (Follin,  Comptes  rendus  cl  mémoires  de  la 
Société  de  biologie,  1849,  p.  79),  explique,  d’un  autre  côté,  la 
coloration  noire  des  ganglions  bronchiques.  Les  particules 
charbonneuses  ne  pénètrent  probablement  pas  jusque  dans  le 
cul-de-sac  terminal  des  bronches,  dont  le  diamètre,  d’ailleurs 
(en  le  portant  à  11  ou  12  centièmes  de  millimètre  chez 
l’adulte),  ne  serait  pas  toujours  suflisant  pour  les  recevoir. 
Elles  sont  arrêtées  en  chemin  par  les  cils  vibratiles.  En  ce 
sens,  la  théorie  de  M.  Crocq  {De  la  pénétration  des  particules 
solides  à  travers  tes  tissus  de  l’économie  animale,  Bruxelles,  1  859) 
n’est  pas  tout  à  fait  exacte;  mais  on  peut  admottre  avec  lui 
que  la  poussière  de  charbon  lacère  et  détache  l’épithélium,  et 
l’on  en  a  eu,  pour  ainsi  dire,  la  preuve  matérielle  dans  l’ob¬ 
servation  ci-dessus  mentionnée  de  Traiibc. 

11  ne  nous  resterait  plus  à  parler  que  du  irailemeni;  mais, 
à  part  les  moyens  réclamés  par  les  lésions  concomitantes, 
telles  que  l’emphysème  ou  la  bronchite,  le  traitement  ici 
consiste  surtout  à  changer  d’occupations.  Quant  aux  moyens 
prophylactiques,  ils  sont  du  domaine  de  l’hygiène. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  seiences. 

Skanxe  ])U  3  SUIT.  1  866.  —  PiiiisinESCE  ue  M.  Ciievheul. 

Zoologie.  —  CaroclérisUque  de  !'.i  race,  par  M.  Andi'é  Sannon. 

«  L’observation  physiologique  et  Texpéricncc  permettent 
sentes  de  décider  si  des  formes  distinctes  sont  celles  de  deux 
espèces  d’un  même  genre,  ou  de  deux  races  d’une  même 
espèce. 

«  La  race,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  ma  précédente  note,  est 
l’expression  d’une  loi  naturelle,  au  même  titre  que  l’espece. 
Les  individus  de  la  même  race  se  reproduisent  indéfiniment 
entre  eux  avec  leur  type  propre.  Le  seul  fait  de  la  reproduc¬ 
tion  indéfinie  suffit  à  caractériser  l’espèce;  la  reproduclion 
persistante  du  type  déterminé  caractéi'ise  la  race. 

»  Cela  posé,  il  importe  d’établir  en  quoi  consistent  les  ca¬ 
ractères  typiques  de  la  race.  Je  vais  les  indiquer  pour  les  ^er- 
tébrés  domestiques,  sur  lesquels  ont  porté  mes  observations. 

»  Chez  les  Vertébrés,  le  type  de  la  race  est  caractérisé  par 
la  conformation  de  la  tête  osseuse.  La  forme  générale  des  os 
du  crâne  et  de  la  face,  ainsi  que  leurs  rapports  d’étendue,  ne 
varient  jamais  entre  individus  de  la  même  race.  Jamais  deux 
individus  purs,  de  sexe  dilTérent,  ayant  le  même  type  crânien 
et  le  même  type,  facial,  c’cst-à-diie  étant  de  la  même  race, 
n’ont  donné  naissance  à  un  autre  individu  qui  ne  présentât 
pas  exactement  le  meme  ensemble  de  caractères. 

»  Dans  le  cas  d’accouplement  entre  individus  de  types  diflé- 
rents,  les  produits  qui  en  résultent  n’ont  point  acquis  un  type 
qui  leur  soit  propre  et  qu’ils  puissent  ti'ansmettre  indéfini¬ 
ment  à  leurs  descendants.  Au  bout  d’un  très-petit  nombre  de 
générations,  c’est  le  type  fixe  ou  naturel  de  Tun  ou  de  l’autre 
des  premiers  ascendants  qui  est  transmis.  » 

M.  Sanson  établit,  par  une  série  de  preuves  empruntées  à 
la  zootechnie,  que  les  caractères  typiques  de  la  race  persistent 
indéfiniment,  attestant  ainsi  leur  fixité  naturelle,  quelles  que 
soient  les  influences  mises  en  jeu  pour  faire  varier  les  indivi¬ 
dus.  L’Angleterre,  plus  qu’aucun  autre  pays,  nous  offre  pour 
cela  des  faits  concluants.  C’est  là  que  les  animaux  domestiques 
des  diverses  espèces  ont  été  soumis  avec  le  plus  de  suite  et  de 
persévérance  à  ces  influences,  en  vue  de  les  appropi'ier  ou  de 
les  accommoder  aux  e.xigences  d’un  service  déterminé.  Le 
résultat,  dans  tous  les  cas,  a  été  merveilleusement  obtenu. 
{Comvi.  :  MM.  Chevreul,  Serres,  Milne  Edwards.) 

MenEci.XE.  —  L’Académie  reçoit  diverses  communications 
relatives  au  choléra,  adressées  par  MM.  Riibini,  Daniel,  A'efsoii 
Smilh. 

Ces  communications  sont  renvoyées  à  la  commission  du  legs 
Bréant. 

—  .M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance,  un  ouvrage  de  M.  Swingar  inti¬ 
tulé  :  L.v  SAïuaxE  DE  l’estomac. 

Physiologie.  —  Expériences  démontrant  que  la  rate  extirpée 
sur  de  jeunes  niiiniauo;  et  replacée  dans  la  cavité  abdominale  peut 
s'ij  greffer,  peut  continuer  à  y  vivre  et  à  s'g  développer,  note  de 
M  J.  M.  PUilipeaux.  —  «  Le  1  1  décembre  1  865,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  faits  de  régé¬ 
nération  de  la  rate  obtenus  sur  de  jeunes  surmulots.  J’ai 
répété  encore  un  certain  nombre  de  fois  ces  expériences,  et  je 
suis  arrivé  aux  mêmes  résultats,  à  savoir  que  la  régénération 
de  la  rate  a  lieu  lorsqu’on  laisse  en  place  une  partie  de  l’or¬ 
gane,  tandis  qu’on  ne  l’observe  jamais  lorsque  la  rate  est  en¬ 
tièrement  extirpée. 

»  J’avais  déjà,  lors  de  mes  expériences  antérieures,  et  dans 
les  cas  où  j’enlevais  complètement  la  rate,  cherché  ce  que 
deviendrait  cet  organe  remis  en  place  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  et,  dans  la  nouvelle  série  dont  je  viens  de  parler,  j’ai 


remis  constamment  la  rate  dans  l’abdomen,  lorsque  j’en  avais 
pratiqué  l’extirpation  totale.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  que  je  viens  communiquer  aujourd’hui  à  l’Académie. 

»  L’opération  en  elle-même  ne  demande  pas  une  longue 
description.  La  rate,  une  fois  enlevée,  était  mise  sur  la  table; 
je  la  mesurais  à  l’aide  d’un  compas,  puis  je  la  faisais  rentrer 
dans  la  cavité  abdominale  au  travers  de  la  plaie  des  parois  du 
ventre,  et  je  fermais  la  plaie  par  un  ou  deux  points  de  suture. 

»  J’ai  examiné  les  animaux  ainsi  opérés  à  des  époques  plus 
ou  moins  éloignées  du  jour  de  l’opération,  c’est-à-dire  quatre, 
cinq,  dix  et  quinze  mois  après  l’opération,  et  presque  toujours 
j’ai  trouvé  la  rate  greffée  sur  des  points  variés  du  péritoine, 
mais  cependant,  le  plus  souvent,  près  de  l’estomac  et  du  côté 
gauche.  Dans  un  cas  seulement  la  rate  s’était  fixée  du  côté 
droit.  De  plus,  l’adhérence  a  presque  toujours  eu  lieu  au  niveau 
du  hile  de  la  rate. 

»  En  examinant  avec  soin  les  points  d’implantation,  il  était 
facile,  lorsque  les  pièces  étaient  fraîches,  de  voir  des  vaisseaux 
de  très-petit  diamètre  qu’on  pouvait  suivre  du  hile  de  la  rate 
jusqu’à  une  certaine  distance  dans  le  mésentère.  C’étaient 
évidemment  les  vaisseaux  qui  avaient  servi  à  rétablir  la  circu¬ 
lation  dans  l’organe  splénique. 

»  Quelquefois  la  grefl’e  échoue,  et  alors,  lors  de  la  nécrop- 
sic,  on  ne  trouve  plus  trace  de  la  rate,  ou  bien  il  ne  reste 
qu’une  solde  de  kyste  à  contenu  puriforme,  la  rate  ayant  subi 
la  fonte  purulente.  Dans  d’autres  cas,  il  y  a  eu  implantation; 
mais  les  communications  vasculaires  qui  se  sont,  produites 
n’ont  pas  pu  rétablir  une  circulation  suffisante  dans  l’organe. 
Dans  ce  cas  il  s’atrophie  sur  place,  et  dans  les  nombreux  ani¬ 
maux  que  j’ai  opérés,  j’ai  pu  suivre  toutes  les  phases  de  cette 
atrophie. 

»  La  conclusion  de  ces  expériences,  c’est  que  la  rate,  extir¬ 
pée  sur  de  jeunes  mammifères  et  replacée  immédiatement 
dans  la  cavité  abdominale,  peut  s’y  greffer,  peut  continuer  à  y 
vivre  et  à  s’y  développer,  n 

Physiologie  coMPAniiE.  — Recherches  sur  les  organes  de  sécrétion 
chez  les  Insectes  de  l’ordre  des  Hémiptères,  note  de  M.  J.  Kiinckel, 
‘  présentée  par  M.  E.  Blanchard. 
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;  Tératologie.  — Sur  le  mode  de  formation  des  monstres  anencé- 
!  phales,  par  M.  Camille  Dareste.  —  «  Ce  qui  caractérise  essentiel¬ 
lement  l’anencéphalie,  c’est  que,  d’une  part,  l’encéphale  et 
la  moelle  épinière  sont  remplacés  par  une  grande  poche 
remplie  do  sérosité,  et  que,  d’autre  part,  le  canal  vertébral  et 
le  crâne,  au  lieu  d’être  fermés  en  arrière,  sont  largement 
ouverts  pour  faire  place  à  la  poche  hydrorachique. 

»  L’hydropisie  de  Taxe  cérébro-spinal,  cause  de  l’anencé- 
I  phalie,  n’est  qu’un  ell’et  particulier  d’une  cause  qui  exerce 
son  influence  sur  l’organisme  tout  entier.  Celte  cause,  que 
j'ai  pu  également  déterminer,  est  une  modification  profonde 
de  la  constitution  du  sang. 

»  Chez  l'homme  et  chez  les  animaux,  à  l'âge  adulte,  l’ané¬ 
mie,  c’est-à-dire  la  diminution  du  nombre  des  globules  san¬ 
guins,  quand  elle  atteint  une  certaine  limite,  produit  des 
hydropisies  générales  par-  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  et 
des  cavités  séreuses. 

»  Or,  tous  mes  embryons  hydropiques  étaient  en  même 
temps  anémiques,  et  cet  état  d’anémie  ou  de  diminution  des 
globules  dépassait  de  beaucoup  ce  qui  a  lieu  dans  l’anémie 
des  êtres  adultes. 

1)  D’où  venait  cet  état  particulier  du  sang,  qui  n’a  jariiais 
encore  été  constaté  dans  les  maladies  de  l'âge  adulte?  D’un 
arrêt  de  développement  de  l’aire  vasculaire,  provenant  de 
l’inégal  échauffement  de  ses  différentes  parties.  »  {Comm.  : 
MM.  Serres,  Coste,  Robin.) 

Médecine.  —  M.  Maurin  adresse  de  Marseille  une  brochure 
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ayant  pour  titre  :  Analyse  et  synthèse  de  l’épidémie  ciiolériqüe. 
Elle  contient,  dit  la  lettre  d’envoi,  des  documents  touchant  la 
marche  du  choléra,  et  principalement  sur  les  communes 
envahies  en  4  86S  dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DH  18  SEPTEMBRE  1866.  - PRÉSIDENCE  DEM.  BOÜCIIAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

!■  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rapports  d’épidé¬ 
mies  par  MM.  les  docteurs  Marquât  (de  Claraecy),  nicliard  (d'Autrey)  et  Bartii  (de 
Boulay).  (Commission  des  épidémies.) 

2*  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Demarquay^  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  do  pathologie  externe.  —  II.  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Robert-Latour,  qui  se  présente  comme  can.iidat  pour  la  section 
de^  thérapeutique.  —  c.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Al.  Mayer  sur  l’industrie  nourri¬ 
cière  et  sur  la  Société  protectrice  de  l’enfance  (Comni.,  M.  Blot).  — d.  Une  note  de 
M.  le  docteur  Broehard,  relative  aux  abus  et  aux  crimes  do  l’industrie  des  nourrices 
(Comm.,  M.  Blot).  —  Un  travail  de  M.  le  docteur  Crié  sur  une  épidémie  d'intoxica¬ 
tion  saturnino  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Laval.  — 
f.  Une  note  de  .M.  le  docteur  Dumas  (île  Carcassonne)  sur  un  mode  do  traitement  du 
choléra.  —  g.  Une  note  descriptive  d’un  nouveau  pulvérisateur  des  liquides  par  le  gaz 


M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  travail  re¬ 
latif  aux  mouvements  de  la  respiration.  (Nous  publierons  ce  tra¬ 
vail  In  extenso.) 

M.  Larrey  offre  en  hommage  :  1“  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Al.  Mayer  sur  la  Société  protectrice  de  l’enfance  ;  2“  les 
Bulletins  des  actes  de  la  même  Société.  «La  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance,  ajoute  M.  Larrey,  est  en  pleine  prospérité. 
Le  noble  but  qu’elle  se  propose-  mérite  d’appeler  sur  elle  la 
sollicitude  des  hommes  de  bien  et  les  sympathies  du  corps 
luédical.  Les  deux  brochures  que  je  présente  pourraient  être 
adressées  à  M.  Blot  à  titre  de  documents  utiles.  » 


M.  BouiUaud  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Hatma 
Grand,  médecin  à  Orléans,  sur  la  non-contagion  du  choléra. 

M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau  un  opuscule  sur  la  dernière 
épidémie  cholérique,  par  M.  le  docteur  Barbier. 

M.  Robinet  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  la 
fille  de  M.  Mdier,  et  qui  fait  part  des  derniers  moments  et  de 
la  mort  de  l’honorable  académicien.  M.  Mèlier  a  succombé, 
dimanche  dernier,  dans  les  environs  de  Marseille,  aux  suites 
d’une  affection  cérébrale,  qui  s’était  manifestée  par  une  attaque 
soudaine,  le  vendredi  précédent. 

M.  le  Président  prie  M.  Robinet  de  vouloir  bien  être,  auprès 
de  la  famille  de  l’éminent  défunt,  l’interprête  des  sentiments 
de  l’Académie. 

Lecture. 

Giiirurgie.  —  M.  Foliin,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  candi¬ 
dat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe, 
lit  un  mémoire  relatif  à  un  cas  de  polypes  multiples  du  larynx 
traités  et  guéris  par  la  laryngotomie  Ihyro-hydklienne. 

Il  divise  d’abord  l’hisloire  des  polypes  du  larynx  en  deux 
périodes  séparées  par  la  découverte  du  laryngoscope,  et  montre 
comment  cette  découverte  a  fait  entrer  la  chirurgie  dans  des 
études  nouvelles,  et  a  engagé  à  poursuivre  des  tentatives  opé¬ 
ratoires  d’extraction  par  les  voies  naturelles.  Mais  il  établit 
que,  dans  certains  cas,  il  faut  aborder  les  polypes  par  les  voies 
artificielles.  L’indocilité  du  malade,  un  état  convulsif  de  la 
gorge,  le  nombre  des  polypes  sont  souvent  des  obstacles  à 
l’extraction  par  les  voies  naturelles. 

Après  avoir  rappelé  ditférents  essais  de  laryngotomie  pour 
enlever  ces  polypes,  et  en  particulier  le  cas  de  M.  Ehrmann 
(de  Strasbourg),  où  fut  pratiquée  une  laryngo-trachéotomie, 
M.  Eollin  donne  la  préférence,  dans  le  cas  qui  lui  est  propre, 
à  la  laryngotomie  thyro-hyoïdicnne,  qui  permet  de  pénétrer 
dans  le  larynx  sans  l’ouvrir  aussi  largement,  sans  craindre  de 
blesser  les  cordes  vocales,  et  avec  la  facilité  d’arriver  directe¬ 
ment  sur  les  polypes  dont  le  laryngoscope  lui  avait  montré  le 
siège  exact. 

M.  Foliin  décrit  alors  avec  détails  l’opération  qu’il  a  prati¬ 
quée,  et  dont  le  succès  ne  s’est  pas  démenti  depuis  trois  ans. 

Un  dessin  colorié  fait  par  M.  Lachelbauer  montre,  avant 
l’opération,  la  forme  et  la  disposition  de  ces  polypes,  qui  sont 
aussi  présentés  à  l’Académie  conservés  dans  une  solution  ar¬ 
senicale. 

Après  avoir  retracé  l’historique  de  cette  question,  M.  Foliin 
rappelle  un  autre  fait  de  laryngotomie  tbyro-hyoïdienne  pra¬ 
tiquée  par  M.  le  docteur  Prat,  en  1 889,  à  Taïti,  et  après  avoir 
discuté  les  circonstances  de  ce  fait  et  les  raisons  anatomiques 
qui  plaident  en  faveur  de  cette  opération,  il  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Dans  les  cas  de  polypes  du  larynx,  il  faut  bien  distin¬ 
guer,  pour  la  facilité  et  la  rapidité  de  la  guérison  :  a.  Les  po¬ 
lypes  visibles  dans  la  région  glosso-épiglottique,  soit  que  ces 
polypes  y  prennent  naissance,  soit  qu’ils  viennent  y  faire 
saillie  dans  les  mouvements  exagérés  de  la  déglutition  ;  b.  les 
polypes  qu’on  ne  peut  découvrir  que  par  le  laryngoscope. 

»  Dans  le  premier  cas,  il  faut  toujours  tenter  l’extirpation 
par  une  ligature  jetée  sur  le  pédicule  du  polype  saisi  et  fixé 
par  une  pince. 

»  Dans  les  polypes  visibles  seulement  par  le  laryngoscope, 
il  faut  encore  essayer,  sous  l’éclairage  laryngien,  de  les  enle¬ 
ver  à  l'aide  de  pinces  longues  et  coudées  introduites  dans  le 
larynx,  avec  la  précaution  urgente  de  traverser  le  canal  pha- 
ryngo-laryngé  rapidement  et  sans  exercer  d’attouchement  sur 
la  muqueuse  de  ce  canal. 

»  Dans  les  cas  où  le  malade  est  rebelle  à  des  explorations 
laryngoscopiques,  soit  par  indocilité,  soit  par  des  mouvements 
réflexes,  il  faut  avoir  recom’s  à  l’extirpation  des  polypes  par 
les  voies  artificielles. 

-  »  Dans  le  choix  des  opérations  à  pratiquer  alors,  la  laryu- 
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gotomie  th^ro-hyoïdienne  doit,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
être  préférée  à  la  laryngotomie  thyroïdienne,  qui  est  difficile 
à  pratiquer  à  un  certain  âge,  par  suite  de  l’ossification  du  car¬ 
tilage  thyroïde,  et,  dans  tous  les  cas,  par  la  crainte  trop  sou¬ 
vent  justifiée  d’altérer  les  cordes  vocales,  et  partant  le  méca¬ 
nisme  de  la  voix. 

»  La  laryngotomie  thyro-hyoïdienne,  facile  à  pratiquer  sans 
rencontrer  de  vaisseaux  dangereux  à  léser  ou  d’organes  im¬ 
portants  pour  la  voix,  est  très-bien  indiquée  pour  enlever  les 
polypes  laryngiens  situés  dans  la  région  épiglottique,  dans  la 
dépression  que  laissent  de  chaque  côté  les  ligaments  glosso- 
épiglottiques  et  sur  ces  ligaments  mêmes;  les  polypes  insérés 
sur  les  replis  arythéno-épiglottiques  et  sur  la  muqueuse  qui 
recouvre  les  cartilages  arythénoïdes,  enfin  à  la  surface  supé¬ 
rieure  des  cordes  vocales  ou  dans  leur  voisinage. 

»  Une  trachéotomie  préalable  n’est  indiquée  que  dans  les 
cas  où  existe  une  suffocation  imminente.  »  {Comm.  ;  MM.  Gosse¬ 
lin,'  Richet,  Broca.) 

Discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies. 

M.  Piorry  lit  un  discours  dont  voici  le  résumé  et  les  conclu¬ 
sions  : 

«  Dans  tous  les  faits  dont  je  viens  de  tracer  le  tableau 
(phlyctènes,  bi-ulùre  au  premier  degré,  vésicatoires,  égrati- 
gnures,  plaies  profondes,  fractures,  etc.),  et  qu’il  a  suffi  de 
rappeler  à  la  mémoire  des  praticiens,  du  sang  ou  un  liquide 
séreux  est  exhalé  par  des  surfaces  mises  à  découvert  ou  ma¬ 
lades;  les  mêmes  vaisseaux,  d’où  s’échappe  le  sang,  laissent 
aussi  écouler  ce  liquide.  Celui-ci  n’est  point  spécial;  il  n’est 
pas  le  produit  d’une  sécrétion  pathologique  et  particulière, 
ayant  lieu  sur  les  bords  d’une  écorchure,  d’une  blessure,  sur 
un  fragment  d’os  fracturé,  sur  une  surface  séreuse,  muqueuse 
ou  vasculaire,  sur  des  parois  d’abcès.  Ce  que  l’on  a  appelé 
matière  plastique,  plastème  ou  blastème,  plastine,  n’cst  autre 
chose  que  le  sérum  du  sang.  Ce  sérum,  contenant  de  la  fibrine, 
de  l’albumine  dissoutes  est,  ainsi  que  je  l’ai  fait  voir  on  1 827 
ou  1 828  (et  comme  l’a  dit  M.  le  docteur  Scelles  de  Mondézert, 
mon  élève),  essentiellement  organisable,  et  fournit  les  maté¬ 
riaux  de  la  nutrition.  Quand  la  fibrine,  au  lieu  d’être  dissoute 
dans  le  sérum,  s’y  trouve  en  suspension  (sang  couenneux)  et 
traverse  les  vaisseaux  avec  quelque  difficulté,  une  action  plus 
énergique  du  cœur  et  des  vaisseaux  survient;  il  y  a  alors 
plasthydrémie,  hémite,  etc.;  et,  si  l’on  tient  aux  mots  insigni¬ 
fiants,  qui  ne  sont  plus  de  notre  temps  :  fièvre  inflammatoire. 
Si  la  fibrine  en  suspension  est  placée  dans  un  vase,  elle  y 
forme  la  couenne  que  j’ai  étudiée  avec  tant  de  soin  ;  si  elle  se 
dépose  sur  les  plaies  des  vésicatoires,  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses,  elle  y  produit  des  pseudo-membranes,  des  couches 
plastiques  diphthéritiques.  Si  la  fibrine  vient  à  recouvrir  les 
valvules,  les  colonnes  charnues  du  cœur,  elle  y  forme  des 
obstacles  mécaniques  à  la  circulation,  etc.;  mais,  tant  quelle 
n’a  pas  été  en  contact  avec  l’air,  les  tissus  accidentels  ainsi  for¬ 
més  s’organisent,  se  vascularisent  comme  le  fait  le  sérum  conlenant 
de  la  fibrine  dissoute,  et  qui,  suintant  sur  les  surfaces  blessées, 
s’y  coagule,  et  produit  les  adhérences,  réunit  les  plaies  ré¬ 
centes,  les  fragments  osseux  ou  les  parties  dilacérées,  donne 
naissance  au  cal,  etc. 

»  Les  globules  sanguins  n’empêchent  eu  rien  cette  action 
réparatrice  de  l’hydrème  (eau  du  sang)  ;  car,  dans  les  hémor¬ 
rhagies  internes,  le  caillot  remplit  le  même  office  que  le  sé- 
ram;  l’absorption  lui  fait  perdre  peu  à  peu  les  globules  du 
sang  (cythèmes),  et  il  est  réduit,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  à  de  la  fibrine  qui  s’est  organisée. 

»  Lors,  au  contraire,  que  l'air  vient  à  se  combiner  avec  le  sé¬ 
rum  ou  le  sang,  à  l'oxyder,  le  cythème  forme  de  nouveaux  produits, 
qui  ne  sont  plus  organisables.  Ce  n’est  pas  la  vitalité  qui  est  détruite , 
ce  sont  les  conditions  indispensables  à  la  vie  qui  sont  anéanties; 
et  alors  le  liquide  sanguin,  naguère  vivant,  devient,  comme 
il  a  été  dit,  un  corps  étranger  qui  détermine  des  phénomènes 
nombreux  et  variés  dans  les  tissus  d’alentour;  et,  par  exem¬ 


ple,  la  partie  la  plus  séreuse  de  Vtiydrème  est  absorbée,  les 
molécules  solides  qu’il  contient  ou  qui  se  forment  se  réunis¬ 
sent,  constituent  des  globellules  qui  se  concrètent  sous  les  for¬ 
mes  de  globules  purulents,  tuberculeux,  etc.  De  là  des  abcès, 
des  masses  phymiques,  causant  comme  corps  étrangers  de 
nouvelles  sécrétions  pyoïdes,  des  productions  anormales  de 
structure  variée,  etc. 

^  »  L’historique  de  la  publication  des  faits  relatifs  à  l’influence 
fâcheuse  de  l’action  de  l’air  sur  les  plaies,  sur  les  surfaces 
internes  mises  à  nu,  sur  les  liquides  vivants,  me  parait  avoir 
été  très-largement  traité.  —  Les  honorables  membres  à  l’A¬ 
cadémie,  qui  m’ont  précédé  dans  la  discussion,  ont  déployé  à 
ce  sujet  une  érudition  qu’il  eût  été  désirable  de  voir  entourée 
de  formes  plus  bienveillantes;  je  dirai  seulement  qu’il  y  a  bien 
longtemps  que  l’on  a  cherché  à  préserver  de  l’action  atmo¬ 
sphérique  les  surfaces  dénudées.  Lorsque  mes  maîtres  en  chi¬ 
rurgie,  MM.  Boyer  et  Roux,  adoptèrent,  en  1815,  les  bande¬ 
lettes  de  diachylum,  auparavant  utilisées  par  les  Anglais,  poul¬ 
ie  pansement  des  ulcères  dit  calleux,  atoniques,  variqueux,  etc. , 
ils  avaient  bien  vu  qu’il  était  d’une  extrême  utilité  de  protéger 
contre  l’air  les  surfaces  des  anciens  ulcères.  Quand  on  voulut 
réunir  les  plaies  des  amputations  par  des  emplâtres  agglutina- 
tifs,  c’est  que  l’on  avait,  à  l’endroit  delà  curation  des  blessu¬ 
res  en  général,  une  opinion  semblable  ;  malheureusement  on 
n’a  pas  procédé  ainsi  pour  les  plaies  d’armes  à  feu,  dont  la 
guérison  s’opère  si  souvent  d’une  manière  prompte  et  sans 
complication  fâcheuse  par  l’emploi  des  bandelettes  de  spara¬ 
drap  de  diachylum,  méthode  qu’en  1 830  et  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ultérieurs  j’ai  si  utilement  pratiquée  Aussi, 
malheureusement  encore,  on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  ni  de 
l’avantage  que  présentent  les  emplâtres  de  ce  même  diachy¬ 
lum  étendus  sur  le.  taffetas,  au  moment  même  où  l’on  veut 
s’en  servir  (pratique  exigée  des  externes  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  par  Boyer  et  Roux),  ni  l’application  immédiate  d’une  cou¬ 
che  emplastique  et  chaude,  faite  sur  les  pustules  varioliques, 
sur  les  éruptions  si  souvent  mortels  qui  se  déclarent  sur  le  té¬ 
gument  des  régions  lombaire  et  sacrée.  L’efficacité  de  ces 
pansements  est  aussi  grande  qu’incontestable;  ce  n’est  pas 
parce  que  je  les  ai  proposés  que  je  les  défends  et  que  j’en 
parle,  c’est  parce  qu’ils  peuvent  avoir  f  influence  la  plus  heu¬ 
reuse  sur  la  curation  des  affections  cutanées,  des  plaies  ré¬ 
centes  et  anciennes,  des  amputations,  etc.  Or  c’est  principa¬ 
lement  en  abritant  de  telles  lésions  contre  le  contact  de  l’air, 
que  ces  médications  sont  utiles. 

»  Je  crois  devoir  conclure  des  faits  et  des  considérations  pré¬ 
cédentes  : 

»  1  “  Qu’il  est  indispensable  d'abriter,  alors  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  le  faire,  les  surfaces  dénudées  contre  le  contactée  l’air. 
Autant  ce  contact  est  utile  pour  la  peau  recouverte  d’épi¬ 
derme,  pour  les  bronches  et  les  poumons,  dont  la  membrane 
muqueuse  est  protégée  par  l’épithélium,  pour  le  sang  qu’il 
doit  oxygéner,  autant  le  fluide  atmosphérique,  alors  qu’il  agit 
directement  sur  le  derme,  sur  les  plaies,  les  tissus  mis  à 
découvert,  sur  les  surfaces  séreuses,  muqueuses,  dépourvues 
d’épithélium,  sur  les  liquides  sanguins,  séreux,  purulents, 
contenus  dans  les  cavités  intérieures,  est  dangereux  et  devient 
la  source  des  accidents  les  plus  graves. 

»  Certes,  ces  propositions  que  les  faits  les  plus  vulgaires 
suffisent  pour  constater,  sont  établies  sur  des  documents  con¬ 
nus  en  partie  de  tous  les  temps;  mais  puisque  leur  applica¬ 
tion  pratique  est  d’une  importance  de  premier  ordre,  la 
science  et  ceux  qui  s’en  occupent  avec  indépendance  et  sans 
préoccupation  d’esprit  doivent  reconnaître  que  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  bien  mérité  de  l’humanité  en  insistant  comme  il  l’a  fait 
sur  le  danger  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  tissus,  et  sur 
les  méthodes  que  d’autres  médecins  et  lui  ont  employées  pour 
la  prévenir,  n 

M.  Bouillaud  vient  répondre  à  quelques  accusations  de' 
M.  J.  Guérin  qu’il  n’a  pas  méritées,  pas  plus  que  Hunter. 

M.  J.  Guérin  l’a  accusé  d’avoir  rapporté  d’une  manière 
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inexacte  ce  qu’avait  enseigné  Hunter  touchant  la  cicatrisation 
des  plaies  et  l’influence  pernicieuse  du  contact  de  l’air  sur  le 
sang,  la  lymphe  et  le  pus  épanchés  à  la  surface  des  solutions 
de  continuité.  M.  Bouillaud  maintient  que  ses  citations  ont 
été  de  la  plus  grande  exactitude.  Hunter  a  dit  formellement 
qu’il  suffit  que  la  plaie  soit  exposée  pour  qu’il  y  ait  suppura¬ 
tion;  et  il  a  ajouté  que  le  simple  contact  des  tissus  divisés  était 
une  condition  d’adhésion;  enfin  il  a  dit  que  l’adhésion  se  fai¬ 
sait  alors  sans  travail  inflammatoire  et  par  la  seule  action  des 
éléments  plastiques  du  sang  épanché  agissant  à  la  manière 
d'un  médium  unissant. 

Si  M.  Bouillaud  a  insisté  sur  ces  faits,  c’est  que  M.  J.  Guérin 
avait  prétendu  qu’il  y  avait  une  grande  méprise  à  attribuer  à 
Hunter  une  semblable  opinion. 

Laënnec  est  aussi  un  de  ceux  qui  ont  insisté  le  plus  sur  les 
conditions  de  l’organisation  du  blastème  du  sang  sans  l’inter¬ 
vention  d’aucun  travail  inflammatoire. 

Il  se  produit  là  une  histogénie  en  quelque  sorte  acciden¬ 
telle,  mais  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  l’histogénie 
normale.  Cette  opinion  sur  laquelle  M.  J.  Guérin  a  particu¬ 
lièrement  appuyé  ne  lui  appartient  pas  en  propre  ;  elle  est, 
depuis  longtemps,  dans  le  domaine  de  la  science. 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  discussion  sur  la 
cicatrisation  des  plaies  cl  sur  la  méthode  sous-cutanée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


$torIété  médicale  des  hôpitaux. 

Note  srn  les  dédol-blements  NoniiAUX  des  bruits  du  cœur.  — 

Lue  dans  la  séance  du  22  juin  1 866,  par  M.  Potain,  médecin 

de  l’hôpilal  Necker. 

(Suite.  —  Yoy.  le  n”  37.) 

1“  Fréquence  des  dédoublements  pathologiques  cl  conditions  de 
leur  existence.  —  Sur  500  personnes  des  deux  sexes,  M.  Potain 
a  rencontré  99  fois  un  dédoublement  des  bruits  du  cœur  sans 
lésions.  Mais  cette  proportion,  on  le  conçoit,  est  essentiellement 
variable,  car  les  dédoublements  de  ce  genre  sont  le  plus  sou¬ 
vent  passagers,  et  il  est  impossible  d’en  faire  une  satistique. 

Dans  les  99  cas  où  ce  phénomène  s’est  montré,  61  fois  il 
occupait  le  premier  bruit,  30  fois  le  second,  et  8  fois  les  deux 
bruits  également.  L’âge  paraît  avoir  peu  d’influence  sur  la  pro¬ 
duction  de  ces  dédoublements.  Ils  se  rencontrent  chez  les 
veillards  et  les  adultes,  aussi  bien  que  chez  les  adolescents  et 
les  enfants. 

La  fréquence  de  ce  phénomène  chez  des  gens  exempts  de 
toute  maladie,  l’absence  même  du  plus  léger  désordre  de  la 
circulation,  quelques  autopsies  faites  à  l’hospice  des  Ménages 
ont  suffisamment  démontré  à  l’auteur  que  ces  dédoublements 
peuvent  exister  sans  aucune  lésion  cardiaque,  et  qu’ils  sont  loin 
d’être  toujours  une  manifestation  initiale  d’une  maladie  du 
cœur  ne  se  révélant  encore  par  aucun  autre  signe  apparent. 

2"  Caractères  des  dédoublements  normaux.  —  11  ne  faut  pas 
confondre  les  bruits  dédoublés,  c’est-à-dire  ceux  qui  consistent 
én  une  répétition  à  court  intervalle  de  l’un  des  bniits  du  cœur 
du  de  tous  deux,  et  les  bruits  triples  ou  quadruples  qui  résul¬ 
tent  de  l’addition  au  bruit  valvulaire  d’un  bruit  anormal 
étranger  au  claquement,  tel  que  :  la  répétition  d’un  battement 
complet,  le  choc  de  la  pointe  ou  de  La  base  du  cœur  contre  la 
paroi  thoracique,  un  frottement  péricardique. 

Cés  dédoublements  peuvent  exister  sans  lésions  cardiaques, 
au  premier  temps,  au  second  et  plus  rarement  à  l’un  et  l’autre 
à  la  fois.  De  là,  divers  rhylhmes  qu’on  peut  comparer  aux 
mesures  de  la  prosodie  grecque  :  l’anapeste,  le  dactyle  et 
même  le  spondée. 

L’intervalle  séparant  les  deux  parties  du  bruit  dédoublé  est 
tantôt  très-petit,  très-bref,  tantôt,  mais  rarement,  assez  grand 
pour  produire  l’impression  d’une  mesure  à  trois  temps. 


Les  deux  parties  de  ce  bruit  n’ont  presque  jamais  la  même 
intensité  et  ne  se  propagent  pas  également  bien  dans  une 
même  direction.  C’est  tantôt  la  première,  tantôt  la  seconde 
qui  est  plus  accentuée;  tantôt  l’une  se  transmet  dans  l’aorte 
et  les  carotides,  tandis  que  l’autre  ne  dépasse  pas  les  limites 
de  la  région  précordiale;  ou  bien,  s’il  s’agit  du  premier  bruit, 
l’une  prédomine  vers  le  bord  droit,  tandis  que  l’autre  a  son 
maximum  vers  le  bord  gauche  du  cœur.  Toutes  ces  remar¬ 
ques  trouveront  leur  application  dans  l’interpi'étalion  des 
faits. 

Le  plus  souvent,  ces  dédoublements  ne  sont  pas  permanents  ; 
ils  cessent  à  certains  battements  du  cœur  pour  reparaître  à 
d’autres.  Le  rhythme  des  mouvements  respiratoires  détermine 
les  alternatives  d’apparition  et  de  cessation  des  phénomènes 
d’après  les  règles  suivantes  : 

La  respiration  étant  libre  et  lente,  le  premier  bruit  se  dé¬ 
double  à  la  fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de  l’inspi¬ 
ration,  et  le  second  bruit  à  la  lin  de  l’inspiration  et  au  com¬ 
mencement  de  l’expiration.  Si  les  deux  bruits  se  dédoublent, 
ils  ne  le  font  qu’alternalivement  et  à  des  moments  opposés  de 
la  respiration.  Le  schéma  suivant  fait  aisément  saisir  les  rap¬ 
ports  des  temps  de  la  respiration  et  des  bruits  dédoublés  : 


I  Inspiration.  |  Expiration,  |  Inspiration.  |  Expiration.  | 


Fig.  —  Ikspiration  libre. 


Suivant  que  la  respiration  est  plus  ou  moins  lente  relative¬ 
ment  à  la  fréquence  des  mouvements  cardiaques,  suivant  que 
l’inspiration  est  lente  et  ménagée  ou  subite  et  forte,  un,  deux 
ou  trois  battements  du  coeur  ou  môme  davantage  se  dédoublent 
à  chaque  inspiration.  Parfois  ils  sont  tous  dédoublés,  mais  alors 
le  dédoublement  est  plus  accentué  dans  le  temps  de  la  respira¬ 
tion  où  il  se  montre  habituellement,  car  dans  ce  cas-là  la  res¬ 
piration  exerce  toujours  son  influence. 

L’auteur  a  rencontré  deux  ou  trois  sujets  n’ayant  aucun  des 
signes  d’une  affection  cardiaque,  chez  lesquels  il  existait  un 
dédoublement  constant  et  toujours  identique.  Ce  sont,  du  reste, 
des  faits  exceptionnels. 

Lorsque  la  respiration  est  gênée  par  une  occlusion  incom¬ 
plète  de  la  bouche  et  du  nez  ou  de  la  glotte,  l’influence  des 
mouvements  respiratoires  sur  les  dédoublements  s’exerce  en 
sens  inverse,  c’est-à-dire  que  le  second  bruit  se  dédouble  à  la 
fin  de  l’expiration  et  au  commencement  de  l’inspiration,  con- 
trairement  à  ce  qui  se  passe  quand  la  respiration  est  librel 
(fig.  2).  ' 


I  laspiralton.  |  Expii'ation.  |  luspiration.  |  jf,  Expiration. 


PiG.  2.  —  Respiration  gênée  «  Veutréc  et  ^  la  sortie  de  Vaïr. 


Enfin,  si  on  fait  des  efforts  énergiques  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration  sans  livrer  passage  à  l’air,  les  dédoublements  se  pro¬ 
duisent  au  moment  môme  où  commence  l’effort  et  cessent 
avant  qu’il  soit  terminé,  comme  le  montre  la  figure  3. 

Ces  expériences,  faites  par  l’auteur  sur  lui-même,  font 
comprendre  comment  les  changements  dans  le  mode  respira- 
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toire  peuvent  modifier  lès  rapports  habituels  entre  les  mouve-  1 
ments  respiratoires  et  les  dédoublements  des  bruits  du  cœur. 


Fio.  3.  —  Efforli  d'tnspiraiion  et  d'expiration  sans  pénétration 
d'air  dans  la  poitrine. 


Quelquefois  cette  influence  modifiée  se  montre  spontané¬ 
ment  d’une  façon  très-nette.  Chez  un  malade  de  Thôpital 
Necker,  dont  le  cœur  ne  battait  que  56  à  60  fois  par  minute, 
M.  Potain  remarqua  que  le  second  bruit  se  dédoublait  réguliè¬ 
rement  toutes  les  deux  pulsations.  Or,  chez  cet  homme,  pen¬ 
dant  chaque  respiration  il  y  avait  deux  battements  du  cœur,  et 
celui  de  ces  deux  battements  qui  correspondait  à  l’expiration 
présentait  pi-écisément  le  dédoublement  au  second  bruit.  Pour 
■bien  démontrer  que  les  rapports  des  mouvements  respiratoires 
avec  ceux  du  cœur  étaient  la  seule  cause  de  cette  périodicité 
régulière  du  dédoublement^  l’auteur  régla  sa  respiration  de 
manière  à  faire  coïncider  un  battement  du  cœur  avec  chaque 
mouvement  respiratoire,  et  il  obtint  le  même  type  de  dédou¬ 
blement,  comme  l’indique  la  figure  4. 


Fio.  4.  —  Respiration  fréquente,  pouls  lent.  Un  battement  du  cœur 
pour  chaque  mouvement  respiratoire. 

En  maintenant  la  respiration  dans  le  même  rapport  avec 
les  battements  du  cœur  et  la  gênant  par  l’occlusion  de  la  glotte, 
le  phénomène  se  produisit  inversement,  comme  on  Ta  vu  dans 
les  premières  expériences  (fig.  5). 


2-  brait  1“  bruit 
dédoitb.  dédoub. 

Fig  5.  —  Respiration  fréquente,  avec  obstacle  à  l'entrée  et  à  la  sortie 
du  cœur  pour  chaque  mouvement  respiratoire. 

Enfin,  dans  certains  cas,  le  dédoublement  du  second  bruit 
ne  se  produit  qu’à  des  intervalles  longs  et  irréguliers  au  pre¬ 
mier  aboi'd,  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  respirations.  Mais, 
avec  beaucoup  d’attention,  on  reconnaît  qu’encore  ici  le  dé¬ 
doublement  suit  une  loi  constante,  car  le  second  bruit  ne  se 
dédouble  que  lorsqu’il  coïncide  exactement  avec  le  commen¬ 
cement  d’une  expiration. 

L’influence  des  mouvements  respiratoires  sur  ces  dédouble¬ 
ments  normaux  du  cœur  est  donc  bien  manifeste  et  elle  est 
régie  par  des  règles  constantes.  Or,  les  bruits  triples  et  qua¬ 
druples  dépendant  des  maladies  du  cœur  (triple  bruit  de  la 
péricardite,  dédoublement  du  rétrécissement  mitral)  échappent 


à  cette  influence,  ce  qui,  dans  ces  circonstances,  sera  un  pré¬ 
cieux  élément  pour  le  diagnostic. 

Diverses  circonstances,  telles  que  la  position  assise,  la  cons- 
triction  du  thorax,  contribuent  sinon  à  faire  naître  les  dédou¬ 
blements,  du  moins  à  les  rendre  plus  évidents  et  mieux  accen¬ 
tués. 

Ces  dédoublements  sont  le  plus  souvent  passagers.  Tout  ce 
qui  stimule  la  circulation,  comme  le  réveil,  la  digestion,  la 
marche,  Ijs  rend  plus  intenses.  11  en  est  dp  même,  des  palpita¬ 
tions  nerveuses.  Cependant  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  coïn¬ 
cidence  des  palpitations  nerveuses  pour  caractériser  les  dé¬ 
doublements  non  pathologiques,  car  beaucoup  de  gens  qui 
présentent  ces  dédoublements  n’ont  jamais  ressenti  de  palpita¬ 
tions.  C’est  surtout  par  leurs  rapports  avec  les  mouvements 
respiratoires  qu’on  arrivera  à  les  reconnaître.  Ces  mêmes 
rapports  ont  servi  de  guide  à  l’auteur  pour  déterminer  le  mé¬ 
canisme  de  ces  dédoublements. 

2°  Mécanisme  des  dédoublements.  —  Il  est  difficile,  quant  à 
présent,  d’établir  dTme  façon  définitive  et  complète,  l’étiologie 
et  la  théorie  des  dédoublements;  mais  on  pourra  saisir  assez 
nettement  leur  mécanisme  en  s’appuyant  sur  les  propositions 
suivantes. 

Nous  nous  bornons  à  les  énoncer,  ne  pouvant,  faute  d’espace, 
suivre  l’auteur  dans  la  discussion  minutieuse  par  laquelle  il 
établit  l’évidence  de  chacune  d’elles. 

A.  Les  deux  bruits  successifs  qui  constituent  le  bruit  dédoublé 
sont  deux  claquements  valvulaires. 

B.  Lei  deux  claquements  valvulaires  successifs  qui  constituent  le 
bruit  dédoublé  apparliennent  aux  orilices  homologues  des  deux 
cœurs. 

C.  Le  dédoublement  non  pathologique  apparail  à  certains  instants 
du  mouvement  respiratoire,  parce  que,  dans  ce  moment-là,  deux  cla¬ 
quements,  ordinairement  synchrones,  se  séparent  et  s'écartent  plus 
ou  moins. 

D.  La  coïncidence  des  dédoublements  avec  certains  temps  déter¬ 
minés  de  la  respiration  tient  aux  changements  de  pression  que  l'acte 
respiratoire  amène  dans  les  cavités  cardiaques  ét  dans  les  vaisseaux 
qui  en  parlent. 

Cette  dernière  proposition,  sur  laquelle  porte  une  grande 
partie  du  travail  de  l’auteur,  n’a  pu  être  établi  que  par  de 
nombreuses  recherches.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  déterminé, 
par  l’observation  directe,  laquelle  des  valvules  droite  ou  gauche 
frappait  la  première  dans  chaque  condition  donnée,  après  avoir 
observé  les  modifications  de  la  circulation  artérielle  et  veineuse 
qui  coïncident  avec  les  dédoublements,  après  avoir  analysé  les 
changements  que  la  circulation  intra-fhoracique  éprouve 
pendant  l’acte  respiratoire  ;  c’est,  enfin,  en  rapprochant  et 
combinant  ces  données  diverses  que  l’auteur  est  arrivé  aux 
résultats  qu'on  va  lire. 

Dédoublement  du  deuxième  bruit.  —  Dans  tous  les  cas  où  les 
deux  parties  du  dédoublement  se  propageaient  d’une  manière 
différente,  c’est  la  valvule  de  l’aorte  qui  se  faisait  entendre  la 
première,  celle  de  Tarière  pulmonaire  arrivant  légèrement  en 
retard.  On  sait,  d'un  autre  côté,  par  les  travaux  de  Poisseuil, 
de  Vierordt  et  d’Heinbrodt,  de  Marey  surtout,  que  la  tension 
artérielle  s’élève  pendant  l'inspiration  et  s’abaisse  pendant  Tei- 
piration,  de  sorte  que  le  moment  où  cette  tension  est  la  plus 
forte  correspond  à  la  fin  de  l’inspiration  et  au  commencement 
de  l’expiration,  comme  le  montre,  d’ailleurs,  la  figure  6. 

Étant  donc  prouvé  que  le  dédoublement  du  deuxième  bruit 
résulte  de  la  chute  anticipée  des  valvules  aortiques,  et  qu’il  a 
lieu  à  un  moment  où  la  tension  artérielle  s’exagère,  voilà  un 
premier  motif  de  croire  que  l’excès  de  tension  dans  Taorte 
chasse  en  arrière  avec  plus  de  force,  au  moment  de  la  diastole 
ventriculaire,  les  valvules  sygmoïdes  soulevées,  et  les  fait 
retomber  plus  vite. 

Cette  tension  exagérée  dans  Taorte,  que  M.  Marey  attribue 
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à  la  pression  des  viscères  abdominaux  sur  l’aorte  ventrale  pen¬ 
dant  l'inspiration,  doit  avoir  aussi  pour  cause  une  plus  grande 
affluence  du  sang  dans  ce  vaisseau.  On  en  a  la  preuve  sur  la 
figure  6,  oîi  l’on  voit  l’amplitude  des  pulsations  augmenter, 
ainsi  que  l’acuité  de  leur  sommet,  à  mesure  que  leur  niveau 
s’élève.  Et,  en  effet,  durant  l’inspiration,  le  sang  appelé  vers 
la  poitrine  ti averse  largement  le  poumon  déplissé;  il  afflue 
en  abondance  au  ventricule  gauche,  qui  chasse  alors  dans 


autres  ;  c’est-à-dire  que,  placées  par  les  sommets  sur  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  ligne  d’ensemble  (flg.  7),  elles  avaient 
toujours  une  amplitude  moindre  que  colles  qui  les  précédaient 
et  les  suivaient. 

Si  la  respiration,  au  lieu  d’être  libre  et  ample,  est  gênée 
par  une  occlusion  incomplète  de  la  glotte,  les  choses  se  passent 
en  sens  inverse.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  ce  cas,  le 
dédoublement  a  lieu,  non  plus  à  la  fin  do  l’inspiration,  mais 


vers  la  fin  de  l’expiration.  Or,  M.  Marey  a  montré  que,  dans 
cos  conditions  nouvelles,  la  tension  artérielle  s’élève,  non  plus 
pondant  l’inspiration,  mais  pendant  l’expiration.  La  raison, 
d’ailleurs,  s’en  conçoit  facilement,  car  l’appel  énergique  fait 
par  l’inspiration  forcée  retient  le  sang  dans  les  systèmes  vei¬ 
neux  et  capillaire  intra-thoracique,  et  ne  le  laisse  affluer  abon¬ 
damment  vers  le  cœur  qu’au  moment  où  l’expiration  com¬ 
mence.  La  tension  s’élève  alors,  devient  plus  forte  vers  le 
milieu  de  l’expiration,  et  se  mairitientà  cette  élévation  jusqu’à 
l’inspiration  suivante. 

Ainsi,  dans  cocas  comme  dans  le  précédent,  c’est  au  mo- 


Fig.  8. 


l’aorte  de  volumineuses  ondées  sangu'nes.  L’expiration  venant 
ensuite  exprime,  pour  ainsi  dire,  le  sang  contenu  dans  la 

(llfculièmc  brait  dt-aouHé.) 


Fis.  7. 

poitrine  et  le  poumon,  accélérant  ainsi  son  passage  dans  l’aorte  ’ 
mais  comme,  en  même  temps,  elle  retarde  un  peu  l’arrivée 


du  sang  par  les  veines  caves,  comme  le  ventricnle  gauche  en 
reçoit  et  en  projette  moins,  la  tension  peu  à  peu  s’abaisse 
dans  l’artère  vers  le  milieu  de  l’expiration.  Le  commencement 
de  l’inspiration  suivante  appelle  de  nouveau  le  sang  dans  le 
système  veineux  intra-thoi’acique  et  dans  le  poumon  lui-même. 
Mais  c’est  seulement  quand  tout  ce  système  vasculaire  est 
plein,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  de  l’inspiration,  que  le  ven¬ 
tricule  gauche,  abondamment  pourvu,  recommence  à  faire 
monter  notablement  la  tension  dans  l’aorte. 


ment  où  la  tension  artérielle  est  la  plus  forte  que  les  dédou¬ 
blements  se  produisent. 

Ce  fait  se  montre  plus  clairement  encore  dans  les  cas  où  le 
dédoublement  se  produit  à  de  courts  intervalles,  en  raison  de 
la  fréquence  des  mouvements  respiratoires.  Ainsi,  chez  le  ma¬ 
lade  cité  plus  haut,  et  qui  avait  un  battement  de  cœur  pour 
chaque  mouvement  d’inspiration  ou  d’expiration,  le  tracé 
obtenu  sur  la  radiale,  pendant  qu’un  levier  additionnel  mar¬ 
quait  sur  la  bande  chaque  dédoublement  perçu  à  l’ausculta- 


Pour  démontrer  le  rapport  existant  entre  la  forte  tension 
artérielle  et  le  dédoublement  du  bruit,  l’auteur  s’auscultant  à 
des  moments  ou  pendant  chaque  respiration,  percevait  un 
ou  deux  bruits  dédoublés,  prenait  en  même  temps  un  tracé 
sphygmographique  à  la  radiale,  et  par  un  artifice  assez  simple 
y  marquait  exactemeut  chacune  des  pulsations  qui  correspon¬ 
daient  aux  dédoublements.  Cette  observation,  répétée  un 
grand  nombre  de  fois,  lui  a  permis' dé' constater  que  les  pulsa¬ 
tions  marquées  indiquaient  une  tension  plus  forte  que  les 


tion  (Qg.  8),  montre  que  chaque  pulsation  correspondant  au 
dédoublement  est  moins  haute  que  la  précédente,  qu’elle  a  le 
pied  plus  élevé,  et  que  la  pulsation  qui  précède  s’abaisse  plus 
rapidement;  toutes  choses  qui  prouvent  que  les  pulsations 
accompagnant  le  dédoublement  se  sont  faites  dans  des  condi¬ 
tions  de  tension  relativement  plus  fortes. 

Les  tracés  du  pouls  et  de  la  respiration,  pris  chez  le  même 
malade  (fig.  9),  montrent  très-clairement  que  les  pulsations  à 
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faible  amplilude,  qui  coïncidaient  avec  les  dédoublements, 
correspondaient  toujours  à  l’expiration. 

Ce  qui  prouve  encore  une  fois  de  plus  les  rapports  qui  unis¬ 
sent  les  dédoublements  et  les  oscillations  de  la  tension  arté¬ 
rielle  avec  les  luouvements  respiratoires,  c’est  que,  dans  les 
cas  où  la  respiration  cesse  un  instant  d’être  en  rapport  exact 
avec  les  battements  du  cœur,  l'alternative  régulière  des  bruits 
dédoublés  et  simples,  et  celle  des  pulsations  à  tension  forte  et 
faible,  se  dérangent  également  et  de  la  même  façon.  Dans  le 
tracé  de  la  figure  10,  pris  sur  le  même  'malade,  on  volt  que 
tandis  que  les  pulsations,  sous  rinfluence  du  rhythme  respi- 


serve  dans  l’hypertrophie  prostatique.  D’autres  symptômes 
importants  viennent  s’y  ajouter.  Quand  la  maladie  a  duré 
longtemps,  on  constate  un  état  cachectique  très-prononcé. 

1 .  Les  troubles  de  la  miction  ont  été  notés  dans  tous  les  cas 
relatés  avec  soin  :  jet  de  l’urine  très-atténué  (surtout  chez  les 
enfants),  interruptions  répétées  de  ce  jet,  efforts  violents  pen¬ 
dant  la  miction,  rétention  d’urine  (plus  fréquente  chez  les  en¬ 
fants  que  chez  l’adulte);  l’incontinence  d’urine  est  rare. 

2.  Troubles  des  fonctions  du  rectum  :  constipation  le  plus 
souvent,  rarement  ténesme  ou  diarrhée. 

3.  Troubles  de  la  sensibilité  :  les  carcinomes  prostatiques 


Fio.  10. 


raloire,  présentent  partout  alternativement  les  caractères  de 
forte  et  de  faible  tension,  les  deux  pulsations  b  et  c,  qui  se 
suivent,  ont  cependant  des  caractères  semblables. 

Or,  ces  deux  pulsations  avaient  été  Tune  et  l’autre’ accom¬ 
pagnées  d’un  dédoublement,  ce  qui  démontre  nettement  le 
rapport  nécessaire  qui  unit  Tun  à  l’autre  le  dédoublement  et 
les  pulsations  à  caractère  spécial. 

Sur  ce  même  tracé,  on  peut  s’expliquer  les  circonstances 
qui  ont  dérangé  la  régularité  d’alternative  des  dédoublements 
et  des  pulsations  à  caractère  déterminé.  Les  quatre  premières 
pulsations  montrent  alternativement  les  caractères  de  faible 
et  de  forte  tension,  suivant  qu’elles  accompagnent  l’inspiration 
ou  l’expiration,  et  le  dédoublement  suit  cette  intermittence 
ri'gulière,  chaque  pulsation  se  produisant  toujours  dans  la 


occasionnent  des  douleurs  aussi  intenses  que  ceux  de  l’utérus; 
ces  douleurs  sont  éprouvées  fréquemment  dans  des  points  fort 
éloignés  de  la  prostate  ;  dans  la  région  lombaire,  à  la  cuisse, 
au  gland,  à  la  verge,  dans  les  bourses,  etc.;  la  douleur  accom¬ 
pagnant  la  miction  doit  surtout  fixer  l’attention. 

i.  Le  cathétérisme  est  généralement  difficile,  parfois  im¬ 
possible  et  donne  souvent  lieu  à  des  hémorrhagies.  Il  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’une  sensation  analogue  à  la  crépitation,  cir¬ 
constance  importante,  parce  qu’elle  pourrait  faire  conclure  à 
tort  à  l’existence  d’un  calcul  vésical.  Ce  bruit  est  dû  à  la  pré¬ 
sence  de  noyaux  squirrheux  extrêmement  durs  dans  la  pro¬ 
state. 

5.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater  presque  toujours 
directement  l’augmentation  de  volume  de  la  prostate.  Dans 


première  moitié  du  mouvement  respiratoire  correspondant. 
La  cinquième  pulsation  se  produit  en  o,  à  la  fin  de  l’expira¬ 
tion  qui  s’est  prolongée;  à  ce  moment  la  tension  artérielle 
baisse  déjà  :  aussi  la  pulsation  revêt-elle  le  caractère  de  faible 
tension,  comme  cela  serait  arrivé  si  elle  s’était  produite  au  début 
de  l’inspiration  suivante.  Mais  la  pulsation  6,  qui  est  reportée 
vers  la  fin  de  l’inspiration,  moment  de  tension  forte,  et  la 
pulsation  c,  qui  tombe  au  milieu  de  l’expiration,  moment  de 
tension  encore  forte,  ont  forcément  les  mêmes  caractères. 
Enfin  les  deux  battements  cardiaques  isochrones  s’étant  faits 
tous  deux  pendant  une  forte  tension  artérielle,  ont  présenté 
l’un  et  l’autre  un  second  bruit  dédoublé. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  le  dlagnoistic  des  tnmenrs  malignes  de  la  prostate, 

par  le  docteur  D.  O.  Wyss,  de  Breslau. 

Le  travail  de  M.  Wyss  touche  à  tous  les  points  de  l’histoire 
des  tumeurs  malignes  de  la  prostate.  Nous  lui  empruntons 
seulement  un  résumé  très-sommaire  de  ce  qui  est  relatif  au 
diagnostic. 

Les  symptômes  comprennent  d’abord  tous  ceux  que  l’on  ob- 


certains  cas,  la  tumeur  est  même  acces.sible  à  la  palpation 
dans  la  région  hypogastrique  ou  au  périnée. 

6.  L’urine  contient  assez  souvent  du  sang,  rarement  du 
pus  ;  elle  est  rarement  alcaline  avec  dépôts  phosphatiques. 

7.  L’état  général  est  principalement  altéré  :  diminution  des 
formes,  état  cachectique,  expression  particulièrement  doulou¬ 
reuse  de  la  physionomie. 

8.  Symptômes  rares  :  convulsions  cloniques  des  muscles 
des  extrémités  supérieures,  des  muscles  faciaux  (dus  proba¬ 
blement  à  une  résorption  urineuse),  frissons,  catarrhe  bron¬ 
chique,  vomissements,  péritonite,  etc.;  extravasation  de  l'urine 
et  infiltrations  urineuses,  rupture  de  l’uretère. 

9.  Complication  ;  calculs  vésicaux,  œdème  du  périnée  des 
extrémités  inférieures,  gonflement  des  bourses,  etc.  [Virclwtv's 
Archiv.,  XXXV,  et  Wiener  medicinische  Wochenschrift.) 

Observation  de  ramollissement  des  os  du  erdne  (crAnlo- 

tobes),  par  M.  E.  de Russdorf,  médecin  à  l’hôpital  Frédéric- 

Guillaume,  à  Berlin. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  soixante-seize  ans,  chez  lequel 
le  segment  supérieur  du  crâne  avait  complètement  perdu  sa  forme  arron¬ 
die  habituelle  et  se  trouvait  complètement  aplatie.  On  avait  diagnostiqué 
chez  lui  une  nécrose  des  os  du  crâne,  mais  ce  diagnostic  était  évidem¬ 
ment  erroné;  il  n’y  avait,  en  effet,  jamais  eu  d’exfoliation  ou  d’élimina¬ 
tion  du  séquestre,  ni  aucune  des  conséquences  obligées  (abcès,  flstu- 
les,  etc.)  d’une  pareille  lésion.  Le  malade  était,  du  reste,  dans  un  état 
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de  mapbsmeéxlTêmédlént'fivanOéi^iiâoia*  sjfStâfflBtkusdàlttiraiJcitaitieciWBiüèti 
rablement  atrophié.  11  irourut  d’épuisement. 


ques (daiisila ttégidpifrontales  dUes.é(«iqW( 'rMwps | j’qçA(pitql„jp<jT,iimfi| 
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du  foie,  de,  la  rate, "  des  .rems,,  du  coeur  et  d  un  dès  biceps  (le.OTul  muscle 
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par  M.  NicoLis.  —  8i^.  du  uélriiciMeinent  hiHval  <fc<<<é(<lfi9ni 
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,SuRU|i^,fcds)qji  PARHÇ!ii4Èttç,BU;,Çfip,vpAU^AÇcqf|pi^^E,.B’ua^  pmE, 
Plus  ou  MOINS  .COMPLÈTE  DE  LA  PAROLE,  par  M.,Dodgson.  —  Observation 
d’âplionie  dans  un  cab  yé'WHfblIîssiiméAlJ  dil*  céWèa’ii'  feié^ëiilt'yàli'Ilff 
liiiiite  dit  loHe  antériebr  oi  dU'lobQirnbyén  duiéerveaul,'  a  .gaiislrd,  ilfüani^et, 
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M.  CalfocA,  'àoclévir  “eii  méilecihè;  ‘fe'sl*\iofijmé'  jlpWéibeiir'  d'bîsiOrrdî 
nâtürieÛè'  à  CÉéal8'(ir6paral0i|^.à  ll’énSBijiwment düpérieuridesifdienoes- 
et  des  leltrefe  ideiNailte6riOflifpOJD'»dO<’'-6P)i4Si^/i  ÇP‘d!*fii)f.“Édi;,q,..,.,j,,l 

de’éliniqûë'ext'éi'rtD  ÿlaSîle=Êeolé<,'JBHOéfilpIiÉÈettieiitideiMLiYalléetidétûdén 
M.  le  docteur  Fleurot,  professeur  d'histoire  naturelle  qlj^o,).b^TPçp- 

École,' ’éii  rèlniilàcetnéAt' ‘de 'ïf:''’lè'd}'oiîtailr  '*Bikttel,l  dpiiéléi àito’ïtutrêSf 
fonfctiOns. t'  i.'l.,!  , |,:,j  ;i'itô  ii  •joiiriiltiua  sb  que?  ;il  ?i;ii 

—  Sur  là  prb^oBlibn  dil'iiUfifi®  ébnSttlhtff'è'bîyglèiie^^éWHqiik,'  IbWiti 
m'Sti-e  Ob'l'bèél^'‘'<''®i' ^'^'<®'®°’f**‘®«<btiidie%MavfluiL  .i>ilibyflS(ft;  déoeçftéi 
aux  jBweJjred  d^  eflu§ptl?l^')ifrgtèpft  ^,^^pfpftep;}eiji)p,  l^sjécot 
s^jt,  jà  ra^on  de|^Iour3  périmés  béndant  les  année 


leurs  sery.,._  , _ , _  _ 

_ _ _  ni.lfiüo  ijf  dI'  niiiiLiii  11  Jt)  ml  eu  Inubi- 
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(Blidiié). 

Médailles  de  bronse.  —  Le  docteur  Dupuicli,  d’Arras '(rtid-da-Cifltis)^ 
le  docteur  Vy,  d’Elbœuf  (Seiner  lulékwypJtoiÇRdflcI^i’fiiTtïVSfpiei’ > 
d’Ainienfcj(Sojnnie)  ;  te  docteur  Bjcijuoy  de  Peronne  (Somme);  le  doc¬ 


teur  Fouqiiet,  de  Vannes  (.Morbilian)  ;  le  docteur  Bergeret,  d’Aiboy 
(Jura);M.  LanmjDubarry,  de  Limoges  (Haute- Vienne)  ;  M.  Petit-Laffittc, 
de  Bordeaiix‘(tHftlid'ij';''Sl?'tltfrhiiieref,  'ct’e  Lille  (Nord);  M.  Gosset  Des- 

„  _  _  _ Yé41e(i6aiaiq''tllèr49|>tlft  'dîti<rfgfcr, 
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trscdjaup  oilâ'l  p.uIi]  Juaq  on  li  ,bnihà  Jiionifnii^inîip.  giiq  jio«  o 
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iàualéi)3db  BêgièflgimiJdJtididsoÈf'Jalagspç'ia  étié  Doipmfeia'^iil^ipcîurlriî 

d'anatomie  descriptive,  à  Touloiî|;,ijlH,[,^fgfji|(^j;j}Jifl[yijapiej^i,pp 


agrégé' IfdiifîèiléffeâM 
des  officiers  de  santé  : 

•'^Àk^bdll  eide  ■kiiaétnlfuthtljm-aë'11**'- fil  ii'ssèl5BI.'D'ëLauitay,'jréslsSger, 
Bédié,  Clievrel,  Alix,  ((e  G;pillin,,llMbecq,  .pclcopijète,  Bagnol, 
et  Baudoin,  médeciris-ma/ôi'l'  tlé*^'  2'!^  cliilkel^-^'Ulr'  grade  de  mé 


29!À‘ov|rradeïlb  phapmaolep-inajer  àeâfli faladsetînMMc'Vilfariliet  Verrier. 
olAB,frail?rti?tîaÀ<lOÇ|n>a;<)e-p)ojc!C,dst  ?Vuniipr;,,, , 

,  A  deux  eniplois  de  vétérinaires,  en  MH,  Guillet.et  Nqudin.  —  A 

t]fl‘  ëâWi'iii-vk'^f'fiialrÆW  S^.%yeAlieh'  ‘  "'l"'  '  ''  ' 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de 

Mob'fpéillér;  jiôlir  uno'placei'd’àide  d’analoriiio  :  d”  M.  Auguste-  Biniki’  a 
étéioionitiwjiSoil'Çi.dsuKiSPs.  aidfi.d'laildloîrfieîi^'i  M.iP.qjo  p  obloriu  unis 
mention  honorable.  .  l'/ic 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

le^jp^ultatç.'^uiypnj^ ;f, , ,  . ^ ; 

Première  année.  —  Prix  :  M.  Àlexandrowicz.  —  Première  mention 
honorable  :  M.  Astay  ;  —  deuxlAtüe 'mèAWéît  honorable  :  M.  Biument;  — 

'5tæ-i.TSJ)»i«  »«-  . . «  » 

■'  Qtititlnôbie  ÀHbég.  J'pfi» (lMltSeri<e.  riU.ijrofitibAît’dnofbbteliMb'Pfeidi* 
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Shne|)p, .conslié fle.Ijraàcei àlBijediahi  . fitnl  .•vpIuuW  ub  ?.-n'j!j;Ï.V 
.'W'iSbBslavûhsliei''regratpdfaiihoûcePiiiuB  M.  'rrbbsaeamviautMleriim^ 
n<n[s?j  dÇ'OTiPA;  §j,  iimAs,,.pqççmçft,)(ippi 

informé,  la  Faculté  serait  aiissi  à  la  veille  de  perdre  cet  énm|e^t,gro- 
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S'iLiüiN,ftjÿi aFÔHilé'iréè'réiyd’ârftkikHéiilfitttdi'l  ai!fM.9|è!.*au()ffeur<'M6éd 
g«B5b»i(dwiH^'fi»))iCdt  liotbi^bU  pdpfnèrfriprbtiiibiftiAiJUniiqfjtdtèiiBrtenl 
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.eiMiuteltteîiiiiitdiUhoni'ifoalitaiSti  VMl*nm}«.-)GtémiB  oljciJidiscuâslifflliailiiil  un^ 

■]iBisceù(iaj(i|ïfîit.  ttwvkBJl^iHistoiite.îdtirçrlikieLuyo'llp  rAmitracHSiijMa- 

intttttfl  -ijJïtettteiJdÆS  ^oi3Matbd>6oil  jtf(îiiap»8ge>ifcailjBtfitfûjks^ 

0(1  '(mT  biiflij]'  ammjiv  UiOTiiqqjja  oii  eo'jiuiJiJ.o-aKoe  «oifllq  soi 
OL'àie  ol  .oiiiiTliioo  »«  .l(i0B-«!‘jH*j’Mp'00  *)i)e--.'9‘H«-.lni‘tjni  v'e  lii»q 
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La  discussion  sur  la  cicatrisation  des  plaies  est  close.  Dans 
le  dernier  numéro,  M.  Linas  réservait  à  un  autre  collabora¬ 
teur  le  soin  de  la  résumer  et  «  d’en  faire  ressortir  la  mora¬ 
lité  ».  Réflexion  faite,  nous  nous  demandons  à  quoi  bon?  Les 
pièces  du  procès  sont  sous  les  yeux  des  lecteurs,  elles  y  sont 
pour  la  troisième  ou  la  quatrième  fois.  S’il  est  quelqu’un  qui 
ne  soit  pas  suffisamment  édifié,  il  ne  peut  plus  l’être  que  par 
un  examen  direct  des  textes,  et  c’est  une  étude,  nous  en 
sommes  convaincu,  qui  ne  peut  que  tourner  à  l’avanlage  de 
notre  opinion.  —  Disons,  à  celte  occasion,  que  M.  Guérin  n’a 
pas  jugé  à  propos  de  tenir  son  pari  vis-à-vis  deM.  Diday. 

Sur  la  question  des  nourrices,  une  sorte  de  conversation  a 
eu  lieu  entre  M.  Depaul  et  M.  Biol;  mais  l’Académie  y  a  mis 
fin  en  décidant  que  le  rapport  serait  imprimé  et  distribué 
avant  la  continuation  du  débat. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Verrier 
sur  un  parallèle  entre  le  céphalotribe  et  le  forceps-scie. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  H  SEPTEMBRE. - DISCOURS  DE  U.  BOUVIER. 

(Suite  et  fln.  —  Voy.  le  n"  38.) 

En  1838,  M.  Guérin  est  intervenu  à  son  tour  dans  l’œuvre 
commune,  et  en  1 839  il  formulait  le  code  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  en  présentait  la  théorie,  en  proposait  de  nouvelles 
applications,  et  commençait  à  élever  ces  prétentions  qui  le 
conduisent  aujourd’hui  à  travestir  tout  le  passé,  hommes  et 
choses. 

Qu’est-il  sorti  de  nouveau,  de  vrai,  d’utile  de  celte  coopéra¬ 
tion  de  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette  médicale?  Suivons  son 
propre  exposé. 

1°  Théorie.  —  Jclion  de  l’air  comme  cause  de  l’in/lammalion 
suppurative. 

«  Le  contact  de  l’air  sur  les  surfaces  Internes,  par  suite  de 
la  destruction  d’une  partie,  disait  Hunter,  a  été  considéré 
généralement  comme  une  cause  d’inflammation  suppurative 

{Œuvres  de  Hunier,  trad.  par  Richelot,  t.  1,  p.  464) . On  a 

généralement  considéré  le  contact  de  l’air,  répétait-il  ailleurs, 
comme  la  cause  de  l’inflammation  suppurative.  »  {Ibid.,  t.  III, 
p.  451.) 

Ainsi  l’idée  d’attribuer  la  suppuration  des  plaies  à  l’action 
de  l’air,  quoique  rejetée  par  Hunter,  était  déjà  générale  de  son 
temps,  et  cette  idée  a  continué  de  régner  jusqu’à  nos  jours 
malgré  l’opposition  de  Hunter,  de  J.  Bell  et  de  quelques  autres. 
Tout  le  monde  doit  savoir  maintenant  que  c’est  celte  même 
idée  qui  a  suggéré  à  Delpech  son  procédé  imparfait  de  téno¬ 
tomie,  à  M.  Stromeyer  et  à  ses  successeurs  les  procédés  plus 
parfaits  de  la  méthode  sous-cutanée  ;  inutile  d’insister  là-dessus. 

Mais,  qu’une  idée  soit  générale,  ce  n’est  pas  toujours  une 
raison  pour  qu’elle  soit  juste,  pour  qu’elle  soit  appuyée  sui¬ 
des  preuves  iiTéfragables.  M.  Guérin,  qui  ne  peut  prétendre  à 
l’invention  du  dogme,  prétend  du  moins  en  avoir  seul  fourni 
la  démonstration.  Cette  démonstration  est  fondée  sur  ce  que 
les  plaies  sous-cutanées  ne  suppurent  jamais  quand  l’air  ne 
peut  s’y  introduire,  sur  ce  qu’elles  sont,  au  contraire,  le  siège 
de  l’inflammation  suppurative  quand  l’air  y  pénètre  librement. 
Je  nie,  pour  ma  part,  comme  je  l’ai  fait  en  1 857,  que  cette 
série,  t.  IH. 


démonstration  soit  suffisante,  et  même  qu’elle  repose  sur  l’ob¬ 
servation  exacte  des  faits. 

Non,  il  n’est  pas  vi-ai  de  dire  que  les  plaies  sous-cutanées 
ne  suppurent  que  lorsqu’elles  sont  en  contact  avec  l’air,  et  si 
la  suppuration  peut  survenir  quand'  ce  contact  a  lieu,  on  ne 
sait  pas  mieux  aujourd’hui  que  du  temps  de  Éunter  si  cela  est 
dû  à  l’action  de  l’air  atmosphérique  sur  les  tissus,  en  tant 
qu’air,  ou  simplement  à  Técarlement  forcé,  mécanique  de 
ces  tissus  par  l'interposition  de  ce  corps  étranger. 

Notre  collègue  paraît  avoir  senti  la  valeur  des  objections 
qui  lui  ont  été  faites,  et  il  a  songé  à  une  autre  preuve.  Hunter 
avait  dit  :  «  Le  contact  de  l’air  n’a  certainement  aucun  effet 
sur  ces  surfaces,  car  une  plaie  déterminerait  un  stimulus  lors 
même  qu’elle  serait  placée  dans  le  vide  »  (Op.  cit.,  t.  I,  p.  451). 
L’expérience  était  clairement  indiquée  ;  il  ne  s’agissait,  pom- 
renverser  l’opinion  de  Hunter,  que  d’empêcher  les  plaies  de 
suppurer  en  les  plaçant  dans  le  vide.  C’est  ce  que  M.  Guérin  a 
tenté;  il  vous  a  annoncé  qu’il  y  avait  réussi.  Malheureusement 
ses  observations  et  ses  expériences  n’ont  encore  convaincu 
personne.  C’est  peut-être  la  faute  de  ceux  qui  en  ont  été  té¬ 
moins.  Toujours  est-il  que,  tant  que  le  pansement  pneuma¬ 
tique  des  plaies  dites  suppurantes  n’aura  pas  supprimé  pour 
tous  les  yeux  leur  inflammation  suppurative,  on  ne  fera  que 
tourner  ici  dans  un  cercle  vicieux,  en  nous  disant,  tantôt  que 
les  plaies  ne  suppurent  pas  dans  le  vide,  parce  que  l’air  est  la 
cause  de  la  suppuration,  tantôt  que  l’air  est  la  cause  de  la 
suppuration,  puisque  les  plaies  ne  suppurent  pas  dans  le  vide. 

Si,  en  traitant  de  l’action  de  Tair  sur  les  plaies,  M.  Guérin 
n’a  fait  que  reproduire  une  doctrine  générale,  s’il  n’a  ajouté 
jusqu’à  présent  que  peu  de  chose  à  la  démonstration  de  celte 
doctrine,  il  est  un  point  dont  il  s’est  plus  préoccupé  que  ses 
devanciers  :  c’est  la  recherche  du  mode  d’action  de  l’air  sur 
les  plaies,  et  surtout  de  la  nature  des  effets  résultant  de  son 
absence  dans  les  plaies  sous-cutanées.  Toutefois,  je  ne  crois 
pas  amoindrir  cette  partie  de  ses  travaux  en  disant  que  ce 
qu’elle  contient  de  plus  positif  était  déjà  connu,  comme  l'ac¬ 
tion  irritante  de  l’air,  et  surtout  de  l’oxygène,  sur  les  tissus 
dénudés,  l’excitation  douloureuse  des  extrémités  des  nerfs  à 
la  surface  des  plaies,  etc.  On  peut  aussi,  ce  me  semble,  re¬ 
procher  à  l’auteur  de  la  théorie  de  1 839  de  s’égarer  trop  sou¬ 
vent  dans  des  explications  physiologiques  contestables  ou  très- 
hasardées,  qui  ne  sont  même  pas  toujours  intelligibles. 

Ainsi  on  lit  dans  le  mémoire  de  1839  ce  qui  suit  relative¬ 
ment  aux  conditions  où  se  trouvent  les  tissus  dans  les  plaies 
sous-cutanées  : 

«  L’air  ne  continuant  plus  à  s’introduire  dans  la  plaie  ne  se 
présente  pas  à  l’orifice  des  vaisseaux  divisés,  et  n’empêche 
pas  le  sang  de  continuer  à  être  versé  par  les  bouts  des  vais¬ 
seaux  afférents,  à  mesure  que  la  quantité  épanchée  est  pom¬ 
pée  et  absorbée  par  les  orifices  des  vaisseaux  efférents.  Les 
bouts  de  ces  derniers,  ouverts  dans  l’intérieur  de  la  plaie,  se 
vidant  au  fur  et  à  mesure  de  la  continuation  de  la  circulation, 
et  en  vertu  de  sa  continuité,  exercent  hors  du  contact  de  l’air 
une  succion  sur  le  sang  épanché,  succion  qui  n’am-ait  pas  lieu 
si  l’air  venait  incessamment  remplir  les  espaces  laissés  vides 
par  la  quantité  de  sang  absorbé,  et  s’interposer  entre  le  sang 
fourni  par  les  vaisseaux  afférents  et  les  bouts  de  ceux  qui  doi¬ 
vent  le  résorber.  »  (J.  Guérin,  Essais  sur  la  méthode  sous-culanée, 
1841,  p.  61.) 

Plus  loin  on  trouve  ce  passage  t 
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«  Le  sang  altéré  (sousTinflucnce  du  contact  de  Tair),  dépos¬ 
sédé  des  qualités  qui  font  qu’il  vit,  n’csf  plus  apte  à  être  reçu 
par  les  vaisseaux  absorbants  ou  efférents.  Soit  que  les  glokilcs 
cessent  d’être  en  rapport  avec  l’orifice  de  ces  derniers,  soit: 
que  leur  sensibilité  réciproque  cesse  de  se  correspondre,  soiti 
que  les  vaisseaux  se  resserrent  spasmodiquement  au  contact 
d’un  sang  mort,  soit  enfin  que  la  portion  de  çe  sanç  qui  par¬ 
vient  îi  s’insinuer  dans  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  y  de-: 
vienne  des  germes  de  destruction  contre  lesquels  s'insurgent  les‘ 
tissus  vivants,  toujours  est-il  que  le  sang  incessamment  in¬ 
fluencé  par  l’air  n’est  plus  dans  les  conditions  qui  le  çcndqht 
apte  àcirciüer,  etc.  )i  (/bit/.,  p.  63.j  . 

Tout  cela,  on  en  conviendra,  n’est  guère  de  nature  à  jusü- 
üer  la  qualification  un  peu  amtiitieuse  de  démonstration  ratiop- 
nelle  de  la  méthode  sous-cutanée  que  l’auteur  a  donnée  plus 
tard  à  cette  partie  de  son  travail. 

2°  PiiiNciPE  PHVSiOLOGiotE.  —  Âbscnce  d'injlaininalion  et  organisa¬ 
tion  immédiate  des  tissus. 

J’ai  rappelé  en  1857,  et  Ton  trouvera  dans  Ic;  Bpi.t.E,Ti>î‘n.K 
l’Acadiîmie,  t.  XXII,  de  la  page  606  à  la  page  61 4,  Iqs  opinions 
de  divers  siècles  et  du  temps  présent  sur  l’existence  ou  Tab- 
sence  de  l’inflammation  dans  la  cicatrisation  des  plaies;  j’ai 
examiné,  en  particulier,  les  arguments  pour  et  contre  l’exis¬ 
tence  de  l’inflammation  dans  la  guérison  des  plaies  sous-cuta¬ 
nées.  Il  résulte  de  cet  exposé  que,  bien  avant  qu’il  ne  fût 
question  de  la  méthode  sous-cutanée,  des  doctrines  opposées 
existaient  dans  la  science.  Tune  attribuant  la  réunion  primi¬ 
tive  des  plaies  et  la  cicatrisation  des  lésions  sous-cutanées  à 
un  simple  acte  nutritif,  sans  inflammation  ;  l’autre  nccordatit, 
dans  les  deux  cas,  un  rôle,  essentiel  à  l’inflammation.  ;  ,  , 

Les  lénotomisles  qui  ont  précédé  M.  Guérin  ont  adopté  cette 
dernière  opinion-  Notre  collègue  s’est  range  du  côté  de  là  pre¬ 
mière. ,, Ce  n’était  pas  là,  comme  il  le  prétend,  une  découverte 
de  sa  part;  la  discussion  de  1867,  les  citations  récentes  ,dq 
M.  Velpeau,  vous  Tont  surabondamment  prouvé.  Mais  encore 
ici  M,  Guérin  pourrait  du  moins  revendiquer  le  mérite  d’avoir 
fourni  de  nouvelles  preuves  à  Tappui  de  la  théorie  qu’il  a 
préférée. 

D’abord,  messieurs,  écartons  une  question  préalable.  Appe^, 
1er  cette  théorie  do  la  guérison  sans  inflammation  le  principe 
physiologique  de  la  méthode  sous- cutanée  est  un  étrange  abus 
de  langage.  Que  Ton  croie  à  la  nature  non  inflammatoire  du 
phénomène,  ou  que  Ton  veuille  qu'il  dépende  d'tiné  inflàm- 
mation  minime,  spéciale,  cela  ue  changé  û-ieH  à  Tapjh'ébitl- 
üon,  à  l’indication,  à  l’emploi,  atix  réglés^  dc'la  méthode  bons-' 
cutanée;  elle  reste  la  même  dans  Thüe  èt  Taulée  supposifibrt'.* 

M.  Guérin  a  fondé  sa  démonstration  delà  guérison  sans  in¬ 
flammation  sur  de  nombreuses  seciions  sous-cutanées  de  toutes 
dimensions,  qu’il  a  faites  tant  chez  les  animaux  qtie  chez 
Thômmê,  et  sur  l’absence  de  symptômes  inflammatoires  à  la 
suite  de  ces  opérations.  Sans  doute,  ces  faits  ont  Ifcur  valeur; 
mais  ils  ne  tranchent  pas  la  question,  parce  que  le  genre 
d’intlammation  qu’on  a  supposé  présider  à  la  cifcatrisatidri', 
dans  cette  circonstance,  n’a  pas  les'earactères  de  la  phlegma- 
sie  aiguë  telle  qu’on  la  connaît  en  pathologie. 

Ce  que  personue,  je  crois,  ne  niera,  c’est  que  les  tissus . 
divisés  sons  la  peau,  et  dans  lesquels  s'opère  le  travail  de  ré¬ 
paration,  ne  sont  pas  dans  l’état  normal;  c’est  que  cês  tissus 
sont  le  siège  de  phénomènes  morbides,  anormaux,  d’une  vas¬ 


cularisation  étrangère  à  leur  état  physiologiqrre,  d’une  exalta¬ 
tion  de  :  leur  sfinRibllitéi,l  d/unc  l 'exsudïtlioh  dnsolHè','  JsëlhWIà'Ule 
aux,  exsudais  inflammatpiresi'Ouo  Ton  ie  Vôftlse  à  dppéli/r  cet 
élatdn  nonaj.de  pMegmùsie,‘i  celai  importé  :  peup  tiè  -né'"Séitâit 
qu’une  question  de  nomenclature;! uine  pute  logdiriàéliih’,'‘si 
des  deux  côtésÆn  s’iaéconde'siir  lesiftiitsi.!'  mi  ir  'lo  buwiU 
,11:  iLo  mode  de:  dicatrisation  i  dés  plaies  boustciïlIa'n'éèTa  é(é,'  idc 
.hv.partido.M.  Guétin,  iTobjet  d’une  attentiotf  parlichl'i'ôrè.'’fee 
.  jiom:  d’orpaiifsa  (ton  immédihle,'  qu’il  lui  la' donnéV  'asséiî'^h'/lif- 

;  férent  ;  je  .doute  :  qu’il  ftisse  'oiiblier  let  et prefeloWi  db  •éfèrf.Wili- 
ition  immédialé.ion  pnimitirei'-  répardliùn'4mm4dldié\''tég'ébàttéltêh, 

,  réun((?npm»f7iuei.iCte.,  depuis  lôngteinpsên'tiiià'ge."-''  “‘U’ 
A, part  ceUe  dénomination  nouvelley  d'oiit  Mi  VeipèiliHbits 
mentré  Tianaloguo  [dans  un  ‘  écrit  d'Esbr;  ! noltè'  eèllègué' A’a 
ri.en  iajouté  à  cc,;qii’on  savait  nvant  lui  de  la  tepéodhetfon'’  dés 
:  tendons,,  divisés  sous  la.poau,  rioh'quc  deux  ebfeüts’lghb.'jlài 
rappelées  plus  hanl!(p.‘595v  2'!  ooTi);  etJq'u'ilparttH'Stvèif'àhàli- 
données  maintenant. l'i.  -'i  i  :■■  ■  >  üii.  ■üpit 

J’ai  à, me, 'plaindre,  àicé  prOposi,'  de  la: iràdüCtfoh  nft'‘péu 
libre  que,. M.  Giiéiiiii.  vousia  faite  de  mon  texte  do!4B38  t^iit  fa 
réunion, des  tendons. iS’il  adaitivdubi:|Tne  ''dil'ed''e>!à'dtert'i>eril',''il 
aurait  pu  voir  dans  le  tome  VII  de  nos  /éi'O;'  qtie 

je  reconnaissais  la  «productiOtt  d’uno  matiM onjuuigiiè's’Wec- 
tuanlidaus; la- substance  ou  dans  iles'  aréoleÈ'’de''iâ"gâhi’d*'dti 
tendon, jCt  lui  donnant  ime  organisation  mbnveîle'*  Oé'fie 
matièrei,!, qui  m’est'  autre  qteilei  WasWmb^ou'jptoXMd',  '/jütf'  jb' 
n’ayais:  pas  vue  ialora,:  parce ‘qü’iellë  ndiseï  voil'pBd'ît'  TèëlThW, 
mais  qqe.jei  désignais  clairement, .Ije T’ai  vueiim"pteHiplVfs'lai‘d 
au  microscope  ,ax’eci  Taide  de  W.  le  doctéuv'iMandlV'CTAhUS 
ayonsipuisuivro.  ses  transformations,  successives'  sur  des  là(Hifs. 
Nous  avons  publié  cola  Tuniet  Tautrci dan.s  phèieitiiS'pasSagc's 
do  nos  écritSlMi:  :i  '•  ..■■n::.'/  ''!■  -l" 'ûl'l 

Lc^'ôleqUiC  jiatU'ibue  à  la  gajine  du,  tehdén 'd' fâiti  difd 'à 
M-, Guérin, ceci  .•  .«Lorsqu’ion  provoqué  un  tiwp  grkiuT'éèdilb'' 
ment  des  .deux  bouts  aprèf  la  lénotomiie,  oiv  empêche  Tox'SùM 
des  deux  surfaces  de  section  dc  -Bc  i  i>cùnirii  .'.'T''tfeS‘m'ilhi!déS 
ainsi:  opérés,  ceux ,  auxquels  -  AI.  Bouvier  i a '«pHpG  le'  teniion 
d’Achillc,  poi-  exertiple,  restent  boiteux  toute  leur  vié,  phrëti 
qu;a,u  lieu  id’un  itendoui nouveau  dans'  TiHlcrvallë'  deS'  dëfiî 
bûuts,,ilBn’en,onl  quo  laigaînoL  j)i[ I  '  '  ■  ■  i  "i  "il  '^  T. 

Messieurs,  si  tout  autre,  à  cette  tribune,  m’accusait'dè ‘rendre’,' 
depuis  trente'  ans,  mes  opérés'  boiteux  poofloH/é  /d  b/ii'jc  fc'èèi- 
rais  devoii’  me  justifier  aveu  quelque  détail' 'pdf  ' wiék'  ééHfsi' 
poif  mea  actes,;  par  les  nombreux'  téliicriris  'tpt'lls  'Oiif 'dûs ‘üdlis 
une  pratique  qui,  qe  date  pas  dt bien;  maisy  daris'  là'  bbuélld  '  dé' 
M;  Guérin,  une  pai'eille  inculpation  ne' tire  pas  àlCohSéqüdh'cé',' 
et,  malgré  le  mot  de  Basile^je  suis  éonvaitidii  qu’iTnfr  rbs'fél'à’ 


oliango  peu  h  peu  en  un  cordon  solide  de  snbklli'Hc^libi^ëiisid,*  ((iii/satîs’dfte  exactcmc^nt 
;  qpulyn  qy’il!  feMPpGo,,  »iest.n>i)nlrn;;(talia(oasIek 

iii’mte  ■prmélhiUminéHthVdéèéMiitè  î«è'&  çi/i  S'e^écthe  iâhMsiÂ^M^ 
mén^fi pji.flans,  e/hphaiisBanC'/onmadd'iiénmil 

llùüi.  rhK  WhS  '  prdûi  efe?*!'  ' 

[mm.  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  VII,  p.  439i«li*iPéil«b  OJJp  UIJ  siliüb  lUld 
.1,1,  ,  /,!  ,  ypst  rtvTçprasTAvw  Jtë  witmv.  1  ji,.,  - 

résultat  du  rapprochement,  du  lassemeiU ,deejxnKlié  iailliilcaA«!  afeitogUiSiftilo  ■ 
ilineusc,  laquelle  s’épaissit,  se  durcit  jusqu’à  offrir  la  coiisislauce  cl  la  rcsislanco  du 
tendon.  »  {Bulletin  de  l'Académie,  l,  XXXI,  p.  ,fl77.j,  ,  ;  ...  .  j.,  :î 
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allégation,  sans  que  jeim'alaisse  à'y  répondre. 

Mais  il,  est  . un  fait  d’observation  qüe  notre  «ollègue  paraît 
ignorée,  ou  ÜOint;  il, ne  luii  plaît  pas  de  tenir  comptoj  et  qtie  je 
dojfi 'rappeler  à, ^Académie.'  '  i,,:  .  ,  i.  i" 

Quand  on  divise  sous  da  peau  le  tendon  d-AGtiillesür  îe  da- 
^avre  ou  sur,  le  vivant,  si,  les- bouts  du  tendon  s’écartent  l’un 
(je  l’anfre,  PU;  si  On  les  écarte,  même  dans  une  très-petite 
qtpi^due;  ;S’il  n.ei  s’écoule;  pas  assez  de  sang  pour  occuper  le  vide 
produit,  la  pression  de  l’atmosphère  déprime  aussitôt  la  peau 
dans  l’intervalle  des  deu-x  bouts,  ce  qui  ne  peut  sc  faire  sans 
que  le  tissu  cellulaire'  placé;  derrière  le  tendon  ne  s’adosse  à 
çpluiiquijest  placé  devant,  et  etest,  èn  elîot,  ée  tiiie  Iten  con-  , 
State  suple  cadavre.  Ceitlssu cellnlaire,  qui  esttee  qü’oti  âpp'ellc 
i(f,  gainp,  reste,  donc  interposé,  après  la  section,  entré  les  boute, 
quetqjue  nrédiocre  que  sqit  leur  éoai'tenlenti  et  TOilà  cOniPient 
il  pft  péçessaireJneut  le  théâtre,  du  travail  d’orgabisatidu’  plas¬ 
tique  qui  comble  la  plaie  et  qui  produit  la  cicatrice  tendi- 
,nçusfi,  Si.,ce  petit  fait  avait  attiré  l’attention  dé  M.  Gttérirt,  il 
n’aurait  pas ,  dit  que  la, gaine  ne  pouvait  uoncoiuir  à  la  fornî'à-  , 
lion,  dOi  cette  cicatrice  que  dans  les  trop  grands  édartetaents  ; 
d^  bouts  tendineux,  i/  t  .;i  ,,  ,; 

On  avait  peu  étudié,  avant  1839,  ta  cicatrisation  des  tissus 
aulr.ps  .que  les,  tendons,  et  divisés  comme  eux  sous  lapeait.  On 
doit, à  1^.  Guérin. des  notions  plus  complètes, sut  cè'  point. "Seu¬ 
lement  une,  e.xfigératioa  regrettable  lui  a  fâit  proclamer  pour 
tpusdes  fissiis,  pour  toutes  les  régions,  pourt'outeS'les  étendUéb 
de  sectipu,  ]u,n,eiinaocui1é  absolument  égaley  une'  ■  marche  tbü- 
jours;  exaptement  la  même,  à, la  seule  cdndition  de  biefainettt'e 
la  p^jaie  sous-cutanée  à  Ifabri  du  contact  de  l’air.  J'ai  présenté 
sur,, ce  sujet»,, daup  uu  mémoire  sur  pte/es'séUs-cu(andes pu¬ 
blié  dans  les  Abciiives  de  médecine,  numéro  de  juillét'l  838»  dès 
remarques  quelle  défaut  d’espace  ne  me  permet  pas  de  repro¬ 
duire  icbiOt  je  suis  fondé.à  ci-oire  que  les  restrictions'  qriej’àl 
mises,  h.  eu  Pfmcipo  absolu  sont  plus  d'acdofd-aveè  l’ob- 
seryatipu  rigoureuse: des  faits.  , 

,,,dl,aélé!  qupslion  plusieurs  fois,  dans  cette  discussion,  de  la 
nature,  des  tissus  nouveaux  qui  réunisseüt  les  organes '  divisés 
dans,  lesiplaies,sous-eutan6es.  Je  me  bornerai  à' répéter,  après 
M.  Velpeau,  que  les  lois  formulées  sur  ce  point  par  notre  dôl- 
lègue sPbt.iueiactes.,  . . .  . .  ni',, 

,  Qu  a,  parlé  des  muscles,,  des  nerfs»  des  vaisseaux';  des  os,  je 
n’y;rçYiena  ,pas,  Ja  ni’ajouterAi'qu’un'mot  sucles  tondons."  -  ' 

J’gi  examinéibien  des  fois,  à. l’œil  nu  ou iau  microscope'  les, 
Icndqpa  inqu,Ypayix  formé?  après  des  sections  parfaitement  sous- 
cutauéçp  PU  . 'après,  jdes  lésions  'suivies  dé  suppuration»  et  j’ai 
cppSjlajpjfiçmwp  Ijieu  d’autres  d’ailleurs»  lès  deux  faits  suivants  i 

a.  Jamais  la  nouvelle  substance  ne  se  montre  identique  à 
l’ancien  tendon,  même  des  années  après  la  réunion,  et  quoique 
la  conünuité  de  l’organe  soit  si  bien  rétablie  qu’on  a  peine  à 
reconnaître  lè  lieu  deda  section. 

b.  Que  le  nouveau  tendon  se  soit  produit  dans  une  plaie 
süiipiitante  du  dans  une,  plgie  sous-cutanée,  guérie  sans  sup¬ 
puration,  son  organisation  est  la  même;  ses  caractères  ressem- 
bléüt  aüta.nt.  à  , cpus  .il.es  tendons  normaux,  et  en,  diffèrent  au¬ 
tant  dans  un  cas  que  dans  ràutib. 

Ce  simple  énoncé;  dont  chacun  pourra  vérifier  l’exactitude, 
suffira  à  Itii'béul  pqbv  montrer  la  légèreté  qui  a  présidé  ,  à  la 
rédaction  des  (ois  dont  il  s’agit  (4). 

(1)  n  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici  éèêlois.  T.cs  voici  : 

<  La  cicatrice  qui  se  lormc  .à  la  surface  de  toutes  les  plaies  ouvertes,  quel  que  soit 


3?,  raoGEiffis  qpÉUATomES  éiablis  en  me  de  placer  et  de  maintenir 
1.1  les  plaies  à  l'abn  du  contact  de  l air: 

Au  point  de  vue  des  sections  sous-culanécs,  notre  collègue 
a  ajouté  à  ce  qu’avait  fait  M.  Stromeyer,  à  ce  que  d’autres 
clVtiièrlt  fait  après  M.  Stromeyer,  le  précepte  d’éloigner  davan¬ 
tage  la  piqûre  cutanée  de  l’organe  à  diviser.  Ce  précepte  peut 
avoir  quelquefois  son  utilité;  dans  d’autres  cas,  il  est  sans  im¬ 
portance;  dans  quelques-uns,  il  est  iinpralicaldc  ou  contraire 
Â'k  sûreté  de  l’opération. 

N’cst-il  pas  évident,  en  tout  cas,  que  cette  légèi;e  modiffea- 
fibii,  même  quand  on'voudrait  l’appeler  un  perfeclionnfnient, 
nè  saurait  être  considérée  comme  constituant  une,  uiélhodo 
iiOuvèlié;  qiié  leS  seclion^ faites  squ’s  ïà  peau,  sans^qup.l’on  se 
soit  conformé  à  ce  précepte,  n’en'  sont  pas  moins'  bel  et  bien 
des  opérations  sous-cutonées,  plaçant  les  tissus  dans  .toute?  les 
conditions  de  guérison  propres  à  ce  , genre  d’opérations? 

Pour  prouver  l’infériorité  du  procédé  ordinaire,  l’orateur 
cite  ma  tràduttiori 'd’uri  bl'ériioil'è  de  Dieffenbacb  sür  lé  torti¬ 
colis  jCûtillnè  db  Coiituiiiè,  il éri  détàche  quelques  lignes,  les 
rëlie  comme  il  l’eUtefid  à  telles  qui  précèdent,  et  me  fait  dire 
tout  aütre  chose  que  tè'  que  j’ai  dit,  tout  autre  chose  que  ce 
que  j’aVàîs  déjà  dit  ailleurs  de  l’inbocùité  de  l’opération. 
Dieffenbacb  avait  ôu'  dètlx  cas  de  SuppUraliob  sur  trchtc-sept 
ojiérationsde  tôrticOliS;  mâis  rîeb  n’établit  qué  ces  accidents 
ëSCèptionnelS' soient  dus  àti  procédé  opératoire  j  on  peut  lés 
atftibuér  tdutbussi  Bieb!,'  bt  même  avéc  plus  de  vraisemblance, 
au  traitemebt  cônséclitif,  que  l’hèbilc  cliirurgibn' de  Berlin 
était  le  plus  "souvent  dliligé  de  confier  à  des  aides  plus  ou 
moins  soigneux,  {ilds  éü  iubibs  expérimentés. 

'La  môme  'règle ,"d'éloignér  davantage  les  düüt  [ilàîéé,  d  été 
formulée  par  M;  Guérin  pour  les  opérations  de  la  chirurgie 
générale;' elle ii’y'esl  pas  d’une  applicatioil  plbs  absolue  qde 
pôurlcs  sections  musculaires..... 

Notre  collègue  a  encore  imaginé  pdür  des  bas  spéciaux,  poü'i’ 
la  thoracenlèse,  pour  les  abcès  par  congestion,  par  exemple, 
des  procédés  ‘  doht  l’e-xamen  ni’entraincrdit  trbp  loiiG  je 
me  plais  à  reconnaître  que  quelques-uns  ont  des  avanlageà' 
réels.'  I  '  . 

i"  Apj?licatio.n's  ou  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanèe. 

La  méthode  sous-cutaJiéc,, je,  l’ai  dit,  ùtait  généralisée^  dan? 
son  application  aux  difformités,  avant  les  travaux  de  M.  Guérin.  ' 
Il  ne  peut  donc  être ,  ici  question  que  de  reœlsnsfo/i  de  la  mé¬ 
thode,  -c’pst-à-dire  d’une  plu?  grande  généralisation.  '  ;  i  ;  ;  ; , 

lo  tissu,  quoi  que  soit  l'organe  qui  y  concourent,  est  la  môme.  C’est  un  tissu  amoruliej  , 
fibro-cclluloux,  uès-doiisB....';  n’offratii  aUdarte'  VesSàé.btùHw  énà'iôiniiue  'mi'pkjj-  ' 
sipiogiqite  avec  les  tissus  normaux  de,l’;qc(iiiy(niei...  liii  I  i;.,;  -,  i,  i -i , '  i;  ; 

«'toutes  te  fois  que  la  plaie  sous-culaiiee  ne,  réalise  pas, te, conjilipns  de  l’organp, 
salibiiiramédlaiê.ài,  Id  Ited  cicalriticllidlonnéilïairé  Ijrésânie  iniidrial)leniék(,'  liàhs  ' 
tous  ^tpolnls  .q\]  iiA,  ,5ucqçdé  au  travail  d’inflaminatlou  suppurative,  le  caractère  'de 
la  cicatrice  des  plaies  extérieures,  c’esl-àkire  du  tissu  cicalrioiel  proprement  dit....... 

S. Les  sectibiis  lendiilciises  suildes  bu  de  suppuration  dé  laptaie  bu  d’untrbp  ' 
grand  cparlomont  des  surfaces  diviséespjdonnonl.licu,  pourforganc,  àlutoriBulioiia’Uiii 
tissu  cicatriciel  iicieromorplie,  qu»  perpétue  t'interruption  des  parties  divisées,  et^ 
poaU'Id  ronciiun',  &uk  défdüi  âè  ' iransmUsion  dihclé dùniouveniehl...  '  '  '  ’  ' 

»  À  la  faveur  do  l’organisation  immédiate  dus  plaies  sotis-culatiéesi  élan  nioycii  do 
procédés  opératoires  prppres  à  favoriser  la  jonction  des  deux  mojiiés  fio  leur  yUslème, 
îesdifférènls'tissUS'de  l’êcbnomid  uni  là  prâpriétii  do  reproduire  entre  leiirs  extrémités 
diviséps  une  pqriipq  jde  tissu  Mienltqud  deax-mémes  (l’auteur  dit  plus  IWnt  :  anaté: 
gue,  sinon  idenlique),  qui  rétablit  la  continuité  organique  et  fonctionnelle,  »  (J,,  Gué,-  , 
rin, 'Essai  iVü.N-EGéàéRAtlsATiori  bWu  môiiiode  sdus-cuiANÉE. — Gaaetté  m'édicalcàu 
27  jiinvieiî,fG?5.J/  '|,  '  "  -i''  ' 

(b  Voyez  CO  que  j’ai  dit  plus  haut  des  effets  d’un  trop  grand  écartement  des  bouts 
lendinutnc,  page  596,  2‘  colonne. 
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■‘M'.‘<î'rte'rîri'à  î)'eàtiCoWp  fait>stjnsi'06- rapport»^. &^ifqpifai,t  i 

etr'é'j’  ^ii3''l6'Hiqfidc  'nîédi(ikl'‘6ttblreinà  îiésilCXOKi  ot'gadde'ra  ; 

dsspuj^qqlr'llje!?  | 

lii ‘i,!C|;q’inswiqi;aLpas,,pj(^^,'ip|n^cmps^que’no^^  i 

iop(jiaviiortisorU>onédiques,Je  rqppali(çi>qr|Sjçure'm^t'fiu^'<'â37^  i 

nuus  néws!S(jiniHe3'sépari3s  nattppje;ii,  luj|,4,9ioii,  sprjJ^q'fjiies-  : 
(idii^des  hltliicalîons  dé  èel  ordre  tlopéràtipds.;.  M;j  |f}ué,i,qp  Jppfa  i 
prddl^îeùiedVeM'i mtilUplidys'; '  jel' h»é  suite ■  alitaolié i !à i il.asi  «es-  i 
^rpindCP  lé'te'trôüi'Mte'  ïol’iüëlldhient' indiquées.  , 

:,Qdi|çji,qdes7^!jie4(içf,'9per'a||i!ons  piilippeçii'^^^^  i 

i-est&Bidans.iaipvatiqqe  jiii  a  po.qtri^ulj;  ,a  en  renapctre' qiiiiWilfes 
adtrds.Ül  ë<j  es^uiilui  sQnfc,prpBvéSr^nVlifJ^V^i,|9)t'  ^,Iaiâ^^^ 
coinnio  des  erreurs,  dont  nul  ne  voucU’ajiipaiiiagpijilqj  vp^pqp-  ! 
'kbïlité.  Jé'teUis  étoWné','ijél'’avoutî,j^idii!ait!bnooïCjj(aMj  èsui’ei’i 

, 'ces  ,'dçfniël-çs  dHH^lé'lillà'rt'tië^ds'ddbcIdveidcs.  'Errare  hima-\ 

.  'dpiite|;'' m  ^clit-Btl''  pilfe  àjôtitel*^  ûiSdfts«??i| 

-persaparqj’eî.?,  J-,  .iii,,;  >,,;i,.,„j  'ni  ir l^r'^  ^ 

'  )  ! .  Nîa-t^oii  i  pas  iieii,  aussi  jd’êtçq  ,§ui;iÿis,3UjC;|:pijp1'at^p^^ 
"^'lSisiïlé,'pi<0poèéév'déeiàte  en.  133!f  pAr/f\lr|f/9nj9,yqr,,?9,ltj};p^ 

uée  parmi  les  opérations  issues  des  principes  én,one43.païiP#rp 
'  ebiie|iiî^'éïi  —  .[Vf  j 

11,11  jt’rjuiCjli^santjles  limites  de  l’orthopédîcl'djlééatefrcJ'Ml leuériiji 
,  I  'p,refibqi:c^9v4ai,i|?,çe,t,|Vni,Ç'ni'caiiiVefi  l^^^^ 
’..illiodC,soHs'^cutanéc,PiVpci,,la,qljif:||'!-^f,9,’ge||ér|a|c^^|Sbte 
"'  Séui'sen.téndtomié.,  ilAuit,bieii!ie,dii;ç,,,u’y,’tq;iff'|ie.q||gp^^^^^ 

'  ■  '  tWu'  'âldVé',  dans  cette  Haiei  .se  . aérait .ntlaché,  à  i  tlftivAWAVi 


-i.i.Abernfithriifueijeisiensofté.^WQippiSfoift^WWti^oy^iuÈïïftR^ 

M.  Guérin,  guéri jd-faboèsl^pam GOiïgastfen,i,G’(!3t..AMiftieilt'PJfJü 
'l'auiéù'éW^aidJÉiJ'dWëtiüiipW.isieers  guécisdnlsipapik  jaethode 
' lôusrqtildiidé^.  *'-■  cl  :  .-.oloqbui-iq  ituu'iui  y.iiùh 

* . ,  _ ,  9ps |{çs  "raiipéte !de'  'cdt(ë''^dt^cjlssi'dd',' ‘  '^èss.ièiut’i^i^  éé)'^t?n 
effet, 

que,  si  je  suis  obligé  de  dénier  à  notre'  ccdlegiie  nnv^p|j|^n 
'  .mîèmb.darla  lüélihadé .  sousncutanéei  jappljfluçft ,  Jij)e,qhq-prgie 
"gértéVàlbj'ilintîi'rii'éti!  coiltepas..plusiqit’àliMiii\ieJ#eéW]dï;[déiîlfi- 
'^4‘é:t'‘qtfç^ete^'énbl-tè>  iiàfiïi‘''iiidtldre'‘ëtl'^paifêtlSioftnéb  oot  elu.ptoi 
''çie  lii'ffitffhoffë^btlb''^'^  dî^ëi^sé'tel  èWcdtitetdtièoi,  •4(ritjriida'ns 
,’i'jop(9,s*/j[|9||gs^^qu'^ii'p^'^eni|m(;,fe(î^^',^q^ 


JfcMBr';  uouLo  nna; 

•d.^  aooéqA.i 


îcilétldé  "les' opéraliquav  léb: procédés.. bastls 


III.  ii)li5(C!)SWi:K)SS,AlJIiPl)^S»EiiT,.A\^ 

bis’uny.  ■.nlîÈiiîRfcflIîy.ÇiifftViMr  iro  afin 

I.  —  Celte  nouvelle  étude,  surtbîebèdniplénipntdâ  niaipre- 

StCiiÿSaé'aiiia 


'  '  '  ', '  ,^iii['  ‘  Jps’|rii6meè'  ^  j[iH  rfèifféte  qilb  ia  '  Yb'él  iWdb'  ■  ’tetnisJéUtande ,  ei  it 
;  !  ;  ivéuini  'le'  .tqul  qn  iip,  corps  dd  '  (jdcÜaWé|  .dri'ÿ^ajbiitàiit, 'éiftipb  - 
. .  jiienl  le  .fruit  ide.  .scs',  ,pfflP?:Ç?  ® 

I  i ■  ; uliturdlle  ne- pouvait ncomvptnt: là.. j/.,  .ppeilip .i| ■  AjVii  .îMII 
'■  iiii'dnléui'l'  irseügardaiidonc.devcliçrGlioHiÿÇi  ;fiq,i  p,9p,Ÿp,iti',|i,voir 
'‘élé'  fiill''ddiis  la  VOië  nOWVÜlle  oîl  il  slenga.gicaiti :,qt  Séidpniia 
, ,  iiu|is|^|eau  J  ëii  pbdr  '  ye  '  '{tos'cé  'ert  '  créa  tetir  ■  dosi  .ôpéraJion&  sous- 

I  '"'i  ' 

. ;;il,a.. vérité  e8t,,quiî;|ç^’,ni',e!^ii^||pnnè1|)dyj,''^’d,a^^^^^  les 

I  l  imi'ffies.  eroÿmirb.^^  iqi>j;,in?pji;efq4'ii  ifi?, 

'  '  0ldli'0pédlquds,.iiavaicMt;MTSpirén'à,d’dU|iie§,,.i8^v;au,t,,f8^^^^^^^^  des, 
'  opéi'iilîôiite  'tt(uféte'SbmbIable.s,i.  non  orthopédiques  !-qufl  jft|  nié-, 
,',‘lhôile  sqiis-cfftyffé'é'dxîkdit'dbri^^^  réulitévdansila  cliirurqici 

'  générale,  4i  i'''èiioqüc  où  'ÙôWc^'y'ôlIéglié  Ci'm3'q’y‘av6}friinl^o- 
,  ;  duitej.tandis.qq’i^  la  répandi‘è'|4*àh^^^^^  spJ 

II-  'lématisev...  ll|.;  n.,lj!:||i.,')r.7  i’,l  ■[..iniilr'n.  .,1,  U.  I 


,,  reprqdutCé  cnÈzle/pitcyal&  çaraéteres  teiSécitTOlc  ‘dlé'fÿ4lfétiine 
,  ,p9jpiit|fé,  ijO  '  léitr  ,ë,nïev|iis'  la  s|krtmüi(ioli  (tm  ïë'ü?  étîlit  ■aftri- 
.  , huée,  sous"  ce.,  ranppiù,’  et  ÙanpeiàfsT^Uén'tloW'élit^'lbtelifeé- 

,j  au,, nioms,, relégué  au  ffçfniér  plan,  tfq^' dÜiiy  îd  vdicÙid  ,*ÿlle- 

!::,uSeyuSe  aSft';te 

une  "des  pYiis  imporïantes  questions' Ùé'pliÆiolciÙlc  pliïùMé^iquc 
. ,  |\'ploppqinq9i(,dq,|  eruçit|ion  ,é^yme,  a  1a(iuellC|  Jenner  a  em- 
.  /u  lli.  T-rtiGomqieuçanfi  pcBiipesAi!  .la  ï  qB^siWiW^i-iRftHRyient 

1 1 'que  ipossiblcopoiUYé  vMoi’i  Ipute  .çgpùjcc  dq.p^qiepjqp^ljj.',,  j, ,,  j 
ii!i.q|yi_iij_‘jj;p.'id?itpoj.,}7  jimqitietiJeiibieHlicbnvtifnuiiqueitéttciques- 
'  ''tiW, Ùè1té'iq'tt’elle|ëstieaviteag4e  dadtedèipiiésenjliitiïiïQiHUmfCon- 


ihjüètilldnt Icelle  dpmioîlvi et 'M. .Velpeau,.  V9us,ajitleiq  .iqpppe.,,.  i.ij^gi.it./)  uniJqiM.',  I  .,1.  ooil  jib  uiol  Jioa  ,uoi! 


la|,^îi|l)àrt  dd'dète'fah  Jéüsedai^doriciibipf 'sùï'/De.poihitjiil  ;  -di  iq  )  <pâ'i^'ÙeSiSbW'èytfdlHte'i"plhdééiifeuir‘J«n  ‘tonhiliJipiarfaitement 
.  ..,,  .li’oqi’  lA'W  r  ‘tt'Æ6hteéWt’,-tllthè'lldqüei'Ùbtedra'jtludifticlleJde. sdininpvDtiriSans 

.|..,iqiva.ud. on,9jiq|Suff,,pqs,|a|ïaj|ét^^^^^  né'"  '  ^Wyl.'dÿÜgé  ■"'iji'c /  j:Ij  >nnlun,l  'jb  oiiiii)iu./,i(« 

l'eproduit;pasà.telé(lWy'eftiPFkS‘PÇfi4MW  en'’! cn- 

'  ^«onseqriencp,,qUi41,rte,Mew¥epqqy,9iq.pqttt^iffle^|)dqodànsles:^;;,çqpq^|q^^q;feq(^^^^ 

'  '  fdrtteWottltdlfl  prodiute  !ii  ..iiiiiiu  .,1  ,i„u.d,  ..J.qu.  .-.oio  n,;  il  ic  Îile 

^Ùltei  'qitàht  Ù  'ùloip'  parlag^^^  akqiwcideivéir.jj..  i,iÇifi%;%.flUj5j^sqgi|,,dTOx! dite 

.  iqMampnt.duagq.a.lraversùneqiiVètùùùdelàjië^ 

.  1 ,1  distalité  dé;  Japlgip,  profcn||ç,,,(|aqslq  but  d  e  Vitèij  raéces  dë  l'du;V^  ^ 

rinnammation,.|la,  suppuralinp  ,de,f,  ,ù?piis,,ffiyt^ep,  ),’^ne,ra  ion  |  n!ttAfii,i9,nqiyj,ûq',,fipmypoi 

dé'te! liquidés  épanchés,  nentiç* .pqw  t ff™' 

'  '  '^idÙs-inità'fiée:  Or,  on  trouve. tout  eéïa  darisiiWYopérotiotjps  )us-  ùùitmdîiccldeljaH^^.çe  noai  w^péljel  altmiorUin’ re  dà^cterc 

. 

M.  Gaguebe,  Abernethy,  etc.,  comme  on  s  en  convaincra  en  naturelle. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


— ^A  CBS  deux  sortes  dev  vaccine  du  cheval,  les  expértences 
’  . 


mui  ;  c  esi  une  vaccine  aniucieiie  'a'  lonne  'geTieiîue,^Topi'c^ 
^reiïlféiït'if''ëomp^eïnéht'lâ‘'vA'ccîhe'1lâiüceile>i^'illte8t  laliïolu- 
■  iüëWÏ ^lâfféfeslMe  ’ddi laldistinguBi',!  de  iodllil*ci;i  ■  >1  rp  .  n  n  ■!  1 1  i  t  .  I? 
eljoAlnsi,  iriiqoqrd'ihiBvjOp 

deux  formes  principales  :  la  forme  nalurelle  et  ta  forme  ariifi- 


'O'H'^l'eSkfeiidd'BÈl'iCfâtte  vafciêiiMJJaecideritiolle  gënôralorqine 
-ijlaii  l'I  A  lipifdteîitiAn  iAi’avqir'  i  dqcetiyerto, ,  est'  rfo  rtonaeiiti  pyi^e  i  e  n 
i'Æçiüe  jiar  d'eseellealgj^spçitpiiap^ponMiAiij  dp?/qitiiçl§,je,_fl^  p^ijis' 


sauraient  être  rapprochées  de  rexanthèaie''^?''é!Attÿitde!''lej 
horse-pox  spnnlqnp  _  j 

V-  —  Cette  discussinn  doit  nécessairement  être  précédée! 
d'un  examen  couipamiP  'des  'caracra'es  propres  aux  demi 
espèces  de  vacG«pi|<a»Blé/f^dqi|(}Ht,l^,jjijipnde.  Déterminons 
donc,  d'abord,  ces  caractères  distinctifs. 'Nous  chercherons  enf 
Mll'éfef  delii'dë'dl&ïïtoVhllé  Kh'rü'é''iîièilb>rSe‘.poX;i'è8sen'ibldAt  aux 
uns  ou  aux  kùtéey,"^il4  <i6riétîtuéflÊ'l!t''l5aadtilo  équine  originelle 

■rriquilo rji,,);,  .,||r,7,,orf  ot)',') _ .j  i 


trois  ]^âtiülte4H'j)llls,''sié‘'til'otrtfarit  toli’it'fi!Cioqp'ridèc''Hp'vqlunie 
•^'iiicadfcidérabletrBinntèti,"pefndRpt)qde|cef,pppuj||esi,qe.chaflgent  en. 

'''■ipUBtjdlesipïQpreaiepifdiledi'd'ftjMim'hhRlqnsrFi^hBîPRiA.lft  sd*’- 

o!.  oüMn.deüa-peatiiMiSôjt;  à'.fc6téil<^S((PTetniiprs,|  ayep  ilpffluçjs  'ils 
■  ■i^vfçiini^ntJdesigtoüpeS  oûntJuenfe  |déle^pi,inapti^§7lp„tju,i;iiéfiic-"  ’ 
tien,  soit  loin  du  lieu  de  l'éruption  primitive.  Cette^p^ores-'' 
irioncekiGiïfpfuatüleuâe  aei  conÜnuaipflnçlant  pliysiq^S ,  j[9m-f,|ét  pour 
'I ‘  -peu  qui'ello  sdit  dbofldant(ec  ü’esiu-à(-4iypqu;p|i|p  qppypf;èp.iye 


néni'e  œ'ia  MïdÜîëi  <Jllel'qüë“ô^iriion(! 
ia^es  ella  natSiié’  (1^  cë‘^{;i4SirîÜtînfè','  r  éi|up-, , 

, emblée  ^spus  '‘sétf ifi^tfébbé’j 'A' c^/üU-e ^  le, ;  1 

'^ynnel'a'^ïk  \!liccSiié''ViklÜbèHé  ^dés  Soli-  . 

Il,  ru, a  .  .r.,..,,  ■  l^j^Wbriiner " 

'HilMbniertl' 


=■■■>1  ^:IWf}esiïggimpupeIm-'ça.se  nianiféétp;. '”  7  ;  -o 


üires  an:/tiiîni^'ÀjP,  ^és'iSüibns  de'la  ^fccific-îiaturelle' du 
cheval  se  montrent  encore  avec  des  traits  tout  à  fait  spéciaux 
'âAWi  îéùriphK-slod'OBqippaurtoubdâûs.jle  cps  J,? 

«B'®bli4àj.dih'e nquancbite  ae  .çpfwlfeistpffl,, jtu  ne,^,„pai;}ici^j,i^f'enient 
à  la  commissure  inférieure.  Lî^,|  le  contact  permanent  dés 
rtsrmes, nui  opulent  de  la  fosse  nasale' ramolïit  et  'détMft"l'epi- 
depme, soulève  par  Ta  setVeiiô'n  ptistüIfeA'ae'.'Da'feéi'feitëi  ÿédduit 
'dé  ce  fié  sbereffoil;  ‘’éfatit'  èWt'idtnéé'  'avèè  ilèfs'  lardies,'-  il  'rie  i  pqut 
'êé"!'oraiëii’''  dlé"éi'’é\*iiëi  àd''icottti'fc  dui  boutomitll-reste!  ea.ce 
'’lféll  (llife'éilrfiibe  düprtuiéei,Trougej  à. fond  gcpnnlsu?^,.sp|gnpnt 
-avt'  mdindrelooïiitacti'rà  hftt’dsj  taillépi,|iiPifi,,P5i,\’i;9ip,l^gprpnient 
releyéfe^u  àj,iCftplnpih  iP,V-ci?,ldii-,9,jOU;j  ifijüSd'ler;  —  ce.|eré(^r 
iicas , se. présentant  SWttout  quand  plusieurs  pustinés  trés^-raé- 


bhkhèbéd  I  tfüti’éi'ôîSi  ■  bonforidus 


’tfi'poÿées 
'  ci'dûtes 


souvè— _ _  _ 

'Wmili  faTédtetlrigtiétfi 
'r’‘'èê  dit’kctèï’O'chtmcilioïde.das,  .pnetules.dd Id ^çine  n^prelle 
i»6>ëe  montte  .pa$:aerileti?jçnt,dii|lifti,ii(yi9iqfipf,  vçpdîl.s,  d^inéi- 
oi).,jpp,i^t  lp,|  cppsjtato.dps  toutes  , W  rem 
aux  frottements.  Les  croûtes  qui  couvrérit  cés  puèïüleBV’ 

.parfois  épaisses .  et  cristallines,  parfois  minces  et  opaqtwîSi,'' 
'’détaMm/'b'lil'étfél!flliû.'''âitjlftaéfe'‘  bhdo,i’  dt  là-surface  /qu'elles 
''ïM'éht  hlôWà'Tlécdûv^rt  {Sééfeènte  tout ‘ài Tait. Lappept  qpj.’vipnt 
"'(dWë'idéerttV'  '  '^Oqi  Uinq 

VU.  —  Voyons  maintenant  en  quoi  la  vq/ieiiY  i/ipçif^e'e  ^Se  dis- 
iAingnçi'deteipyéqédéiRtf^,„i, i  ,i, .  .u/  h,,.,'',.’ ' 

.KiidlifAriaHuiWtUe  de  décrire  ici  avec  detail  les  ’ôifetè  Si  connus 
,,pt;pdl|iits,p^T,Vinsértibn  (lu  viriïé' và'icïA''^diliy'l"éfifaéfriie'''dè  la 
peau  du  cheval!,  la 'geïlrildàtibh''sur'  p'/bcé  dë  tiè'vlm»,  Ibsdhor- 
'  "més''éüyfùlës"^Iÿtés‘  'qüi'  'àbhà  'iB'  ï'éstiftdt  de.  cotte,  gorminAtion , 
''■lèdr  àbô'riaâiriosëcryilo'n  séreuse, leU'épaiBseurcppsidérqWe  des 
“-'d-ofttès'Ci’iBtallïnes'qoi.TûSj.vecauvrfipt.,.  , ,  .q,.,,,,, 

'.  .‘LaiseuleiqnestjoniWtéressante  q^'ofl^aft  à,  s.ç,  .poser  , 'au  point 
|,dp,yup,|pimdici\Jipr  en,yjp[igéTci  l'ést  là  suivàntc  ':'  Â'  pàT't  Térup- 
,  ,!|io,n,  locale  détûrmlné'é  pàr'la  proUfératibn'Sürt'pladb  ’dri  virus 
,  .qiu  .seiT  .de  germé,!  n'èül-il  Vè  tihdrilrér,  Siir^  les  '  cheVaux ;  ino- 
cufés|'yàçrapt(yiiy‘^cclbâléS'iHüS'tm'fliolwsigénérali3ées,iplus 
''6n*W6iWS  'àtthldguëe'àTd  vabcinoiinalurelle-YiPniq.ppfJéi  en 
"éiTet;-  a’érüpttotts  "de  Icetle  'iititurfi#i  qtu,.  .  pnynjjpstpj’aient 
"comaü3;pàyénort)ène8i,seePhdBiF^,(fc  ’ 

Je  crois  bien  que  les  personnes  p 


'  '  ftilfs^bbséWéà  sufT’iîS{)écëTmriitti‘ne Mais  quelle, qi}o,^iti}§i  com- 
"diàjhëhsiôn'tlohnée'àieottB:  asseïtiori,!  nonsiflicq,,sppypi[,es  pas 
Ç'imbins I  leau fdp, liüous  décidpviisvir dp,  qu,e,sUqFf,.  dp,  saŸijir  ,yi  ces 
!. éruptions  îefiandaividSiffpbspijvept  .pu.  ne  ’spljse'rVi^t'  pas  dans 

bepuii^'^e  j^ni^ocfcupe  dé*cà*|:ràvë  étlrilérfessàht  Siijét,,j’ai 
eu  Toeçasipn  de  pratiquer  la  vaccination  pure  et- simple  sur 
'’’{)'rei'ue^ob'  g(liipëdiié'."Uflb'iIIsa‘în(î  de  oâsiseisont  tprmiinéspar 
'l'ÎFéb  ^^1191^4'  peii'jlrè's  ùügatifsyüsojt  qiia  Je,,vqpçiP|(jf}|ployé 
fût  !dc  'mauvaise  i quftUté,!,  S(Oit. , qup  Ip^, ptûqiqjix,,, .presque  tous 
<.  oxtrèmemientiViPinKk  Xp,sspp|,,deyjepu,^,réfractpi|res’a  raélio  du 
,,,yiimyf,i^ur  .iq,à,  ,1,8,,suiçls,^,i|is  cituptions  vac'clhales  sd’niontrè- 
renf .  niediocrés  pii  .'avortées.  'Mais'  il'^'  'ert'  'édt  ^rès  d'une  tren- 
lâméjilipz  lés'qielS  Véy'i^éêiiUalkTüli'énl'  to'ut  à'fail'eômplels. 

"  '  ’Oi*,  yk'f'Miivl'àVëé'îé  ^Itfe  sblnp  jour  par  jpurii  ces  der¬ 
niers  sujets,  depuis  le  moment  d^.l^inoculation,, jt«qviÇilong- 
tëhipi  après  la!  Idispaiition  .complète  idès,  pustf^s,  développées 
"  points  inpçuj|ést(et.jç,dév^rç,,ijdg,,jp|,fuqnràrek  for- 
aucun  de' ces  animaux,  l'â  moin- 


'aMirj''t6\lt'r.eàl'ï6'rifê'à  PéTiiption  locdloppimitive.'!  •,  , 
'"'Trois'd^'qüatre  ëüjats'ofï’rtrent,  il  est  .vraipqqelqueB  petits 
hmitôriVî\'<^iéulertx<fissémiiûé6.-.eà  et  lày  et 
b.fbutljiinèflieril'épiderjaie;  aonleyé,  en  large?.  divers 
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points  (lu  corps.  Mais  la  sérosité 'empruntée  à  ces  diverses 
éruptions  ayant  été  inoculée  à  plusieurs  reprises  sur  de  tiofli- 
breuï  ahiiliaux,  dans  lés  plus  favorables  condilionâ,  il  n’en 
résulta  absolument  rien  du  tout.  Ces  éruptions,  b  supposer 
qu’elles  dépendissent  delà  vaccination, avec  lacjuelle  elles  ont 
coïncidé,  n’étaient  donc  pas  elles-mêmes  de  nktùrè  vaccinhlo, 
et  n’avaient  pas  le  moindre  rapport  avec  l’exanlhèine  duhorse- 
po.x  naturel  (1). 

Toilà  ce  que  m’ont  appris  mes  e.xpériences  surcè  sujet. 

Si  maintenant  on  considère  que  ce  résultat  n'est  infirmé 
par  aucun  fait  contradictoire  appartenant  à  d’autres  expéri¬ 
mentateurs,  qu’il  n'existe,  en  un  mot,  dans  les  annales  de  la 
science,  aucun  exemple,  —  chez  le  cheval,  —  de  généralisa¬ 
tion  de  réruption  vaccinale  artificielle,  dn  sera  bien  forcé  de 
reconnaitre  que  mes  conclusions  reposent  sur  les  hases  les 
mieux  assises. 

Est-ce  ù  dire  que  je  nie  la  possibilité  du  développement  de 
l’éruption  pustuleuse  générale  sur  les  solipèdes,  à  la  suite 
d’une  vaccination  par  les  procédés  usuels’?  En  aucune  ma¬ 
nière,  et  j’exposerai  plus  loin  les  conditions  qui  pourraient 
peut-être  permettre  ce  développement.  Mais  il  n’en  reste  pas 
moins  démontré  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  la  géné¬ 
ralisation  de  l’éruption  ne  se  manifeste  point  chez  les  chevaux 
vaccinés.  La  localisation  de  cette  éruption  constitue  ainsi  une 
excellente  caractéristhiue  de  la  forme  de  vaccine  accidentelle  ' 
que  nous  cherchons  à  distinguer  de  la  vaccine  naturelle. 

Supposons  maintenant,  pour  faire  à  l'esprit  d’opposition 
toutes  les  concessions  imaginables,  qu’il  soit  fréquent  de  ren¬ 
contrer,  à  la  suite  de  la  vaccination  du  cheval,  cette  éruption 
secondaire  généralisée.  Aurais-je  le  moindre  tendance  è  la 
considérer  comme  identique  avecle  véritable  horse-pox  primitif? 
Certainement  non.  Je  serais  le  premier  à  reconnaitré  que 
cette  confusion  aurait  un  caractère  antiscientilique.  Pour  moi, 
comme  potir  mes  contradicteurs,  ce  ne  serait  pas  une  vraie 
vaccine  primitive  que  cette  éruption  secondaire  précédée  d’un 
travail  local  de  pustulation,  qui  ne  manque  jamais  de  se  pro¬ 
duire  aux  points  inoculés,  sur  les  piqûres  qui  constituent  la 
porte  d’entrée  du  virus.  C’est  d’emblée,  en  effet,  sans  phéno¬ 
mènes  locaux  précurseurs,  que  doit  se  manifester  l’éruption 
vaocinale  pour  mériter  d’être  identifiée  avec  le  horse-pox  spon¬ 
tané. 

(tj  Parmi  les  vaccinations  esIrSnlotnont  nombreuses  quo  j'ai  praliquees  sur  los 
animmix  dû  l'cspOcû  hovino,  il  en  (!st  corlaincment  plus  de  cont  que  j’ai  pu  suivre  avec 
soin  pondaul  un  mois  après  l'drnption.  Or,  jo  n’ai  pris  rencontré  un  seul  sujet  sur  le¬ 
quel  la  vaccination  ait  déterminé  ces  éruptions  socundaircs  non  v.Kcmopèncs  qui,, 
chez  les  solipèdes,  ont  coïncidé  parfois  avec  l’éruption  vaccinale  proprement  dite  de  la 
région  inoculée.  Ën  dehors  do  celle  région,  rion  no  s’est  manifesté  sur  la  peau  dos 
animaux.  Scidcmont,  dans  trois  cas,  il  a  été  noté  un  plus  grand  nombre  de  piislulcs 
qu’il  n’avait  été  fait  de  piqûres.  Encore,  comme  j’ai  eu  occasion  do  le  dire  ailleurs 
(Vaccine  et  variole),  n’esl-on  absolument  sûr  du  nombre  do  piqûres  faites  que  pour 
une  seule  do  ceé  expériences  (’*).  L’espèco  bovino  scrail  donc  au  moins  aussi  impropre 
que  les  solipèdes  nu  dévolopdoment  do  l’éruption  Vnccinnle  généralibéo  pat’  inoculaiion 
du  virus  sous  la  peau. 

D’après  les  auteurs,  l’espèce  humaine  se  comporterait  autrement,  et  il  ne  serait  pas 
rare  do  rencontrer  de  belles  éruptions  vaccinales  généralisées  è  la  suiio  de  l’inocula¬ 
tion  oulanéo  sur  les  jeunes  enfonis,  particulièrement  siu’  les  nouveau-nés. 

Ce  qui  est  incontestable,  c’est  qao  les  enfants  vncclnés  présentent  û-éqoemnient  les 
éruptions  vésiculeuacs  plus  ou  moins  étendues,  à  boutons  plus  ou  moins  gros  et  saillants, 
connues  sous  le  nom  do  stropliulus  volatiçus,  éruptions  que  mon  expériencp  pqrson- 
uello  m’a  démontré  étro  complètement  incapables  do  fournir  du  virus  vaccin,  et  qui, 
par  conséquent,  ne  sont  pas  formées  do  pastdles  vtaios. 

Quant  aux  éruptions  secondaires  à  oaraclère  réellement  pustuleux  «lies  sont  infini¬ 
ment  plus  rares,  et,  d’après  le  travail  statistique  que  j’ai  commencé  à  ce  sujet, la  plu¬ 
part  se  rapportent,  de  la  liianièro  la  plus  évidente,  à  des  cas  do  variole  coïcidani  avec 
nue  éruption  vaccinale.  Du  reste,  depuis  qüe  mon  ailèhtion  est  dppeléo  sur  ce  point, 
’ai  suivi  ou  fait  sumo,  à  Lyon,  avec  la  pins  scrupuleuse  allenüon,  plus  de  5()D  en- 
ants  vacciaés  aucun  n’a  présente  d’autres  pustules  que  celles  qui  se  sont  dévoieppiles 
f  ans  la  régîpu  inoculée,  et,  sauf  un  cas,  les  boutons  ont  poussé  exclusivement  sur  les 
d  iqûres.  C’est  iin  résultat  que  je  soumets  avec  conliaiice  au  contrôle  de  tous  les  mé- 
pechis  vaocînatenrs.  Il  péonve,  au  moins,  que  l’éruplidn  vaccinale  vraie  généralisée  no 
e  montre  dans  l’c^èce  humaine  que  tout  û  fait  exceplionn'ellemeat  après  la  vaccina- 
ion.  On  verra,  plus  loin,  comment  ces  exceptions  apparentes  peuvent  se  rettattaer 
la  loi  générale. 

(*)  Une  observation  toute  récente  faite  sur  un  des  animaux  de  M.  Lanoix  m’a  pçr- 
'  mis  W  m’assurer  que  la  vaccination  par  incisions  longues  et  profondes  conslilue  un 
YcoUeat  moyen  de  faire  naïlre  ces  boutons  somuméraires  autour  des  poluts  inoculés. 


En  résumé,  l’absence  ,qu  la  présence  d'uq.aççitl,eqt,|lQcgl, 
primitif,  tel  est  le  ça.ractpl’(î  fondapientaj  sqr  Iqquel  rep^ijise,  Ij^ 
disiihçtioh  des  deuxvactiines.  Formule  simple  et''pvécisé>.  qtil 
a  l’avantage  de  répondre  à  toüs  les  systèmes,  et  (^ui  va,  ppur. 
cette  raison,  nous  fendre  exlrêiiienaërit  cqncïuant,  l’exatiicp 
critique  auquèl  nous  avons  à  soümettfe  les  preuves  expéri¬ 
mentales  avancées,  dans  ma  première  çqinnmnicalion,  à  Tap- 
pui  de  ma  prétention  de  faire  naître  artificiellqruent  la  vaccipe 
dite  primitive.  ,  .n 

(La  fin  au  prochain  numéro..'^  .  . 


Obstétriqne. 

De  L.V  CRANIOTOMIE  ET  DE  LA  CÉPHALOIRIfSIE,  METHODB  NOÜVEtLE,' 
par  le -docteur  CuAssAG.NY  (de  Lyon).  • 

■  ^  (Suite.) 

Il  me  serait  très-facile  de  démontrer  géométriquement  que 
même  dans  un  cylindre  recUUsne,  si  un  piston  Ti’c.st  pas  atta¬ 
ché  par,  qon  centre,  nqn-Eeulcmcnt  ou  ne  doit;  pas -tirer  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  du  çylinçlre,  niais  encore  qn’il  est  impossible; 
de  préciser  la,  direction ,  4ai*s  laquelle  doira  s’exercer  la  trne- 
tioiii,  et  (ipe  pour  résoutire-  ce  problème,'  U  faudrait  icounaitre 
l’intensité  de  la  résistance,  c’est-à-dire  posséder  un  élément; 
qui  fait  nécessairement  défaut  dans  l'espèce.  ■,  ;  -  ^ 

Mais  je  ne  dois  pas  onbUcr  que  je  me  suis  engagé;  à iparler; 
excliisjvpmeut  aux  yeux;  c’qst  ce  <iue  va  faire- l-’pxpérienee' 
suivante.,  t 

Expérience  prouoànt  lé  dantjer  de  thvr  suivant  les  ùwes  du  bassin.  ' 
La  tête  étant  engagée  au  détroit  supérieur  (fig,  3),  ,j*lnsèije 
ma  force  au  ppînl  1,  c’est-à-dire  à  peu  près  à  la  partie  infe¬ 


rieure  de  la  fenêtre,  un  peu  au-dessus  du  point  oîi  serait  applî- ' 
quée  la  jnaili  droite  dans  une  application  manuelle,  et  Je  vais'' 
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mà’iracti|)ri  suiva'pt  là  ligne  HIC,  c|^st-à-  dü’O  én  Jjas  ,et 
eri  aŸfi’M'ijl  jiomnVle  cori5çillpnt;lousle  avec  eui; 

Jfi'N’iire'libuj'^  .et  'MV  d^ncny j  payallèl^^^^^  à.l^  symphyse, 
cdihiile  ïé  .velu'  .M lîèrtje,,'  perpéndîchlau'en]éni .  p !i'a,tinçau  qui 
rdh le  'dé'lrol t’,  supéviewv , , compte,  le  y cit.t'  |îi.,  .b.çloi’c ,  ol, . 
enuà(' !  'eh  nié'  ra'pprochant  àuiàpt,  que  pèssipi e  de , l'axe  .dii  dé-  . 
trdllhipdl'lcur,  comniéle  veut  M. 'llailiy’., 

'’flfeàle'spihihîèihs  tracliuhs,  on'  voit  sc  produire,  Içiijiftfÿnqi! 
mène  que  j'ai  indi(jué  dans  nies  diUërentes  conihiunicatioiis, 
sur  leqhél , fai' tdüjoürs'irisisté  dans  toutes  les  discussions  qui 
ont  eu  lieu  à  ce  sujets  .phénoiuène  .xi  obstinément  nié  par 
M.  Delore,  et  dont  l'intuition  m'a  conduit  à  la  construction  de 
cet  appareil.  Au  lieu  de  tournai?  autour  de  la  symphyse  pour 
parcourir  en  arrière  un  trajet  beaucoup  plus  grand  qu'en 
ayant,' conforandment-  It  la  disposition  anatomique 'du  bassin,:" 
la  tète,  au  contraiitei  gbûce  au  point  id'apptiioque'lui  l'ournis- 
scnt  les  saillies  de  la  paroi  postérieure,  s'immobilise  contre 
ces  parois;  sa  progression  se  fait  en  avant,  et  l'on  voit  peu  ,à 
pontleàqldtlS'hs'désîlès-s'écdrtei'  et't’éjirotlMrc'artifi'Ciblîeiïfeiit 
la-  'lüptttré  'de  '  la- '  Syilihhtàe'.  •  Rierifèt  '  fcct ‘  écâ rte tti élit'  àttcint 
1 5l  mtllimôéi'és';  ’  fdéériièi'é  '  litiiité'  '  qh'é  pei'tribt  lé  '  ht o'dé  de  ‘étin-  ' 
stifiibtioui dd  -l'apij)ài‘eil,''Ct'aès  lOW  quellb'que'èbit'réncrgie  dè 
la  traetioinpla' tètB'est’àlhètéé'dd  la thini'èVtï  îa'plüà  solide,  et 
l'on  I  ibrisérait'  qthh  '  jrlhtôt  '  qtlh  '  de:  la  failé'  '  àvànc'év'  d'tüi  '  üiilli- 

ihètrOf'!'.'  1111  i.i;.-!-'  .  ,,.ii!i,:-.i  m  ,!'  ■  r  "i" 

On  m'objectera  pèiiti^tt’è,  ht'l'bW  iW’a''déjh''ftiît'celthobjbé-  ‘ 
tionl,'oy{u'.at'ïlâiit''t(îi(è  itltinûOuVth'  éàt''cttmiii'tinti,''art(ant  ébtlt 
raTeR'léS'l'tlplul'éà  deà  feyihjihj'btîsi'Je  m'Ohtprhà^fe  Ôè  lé  'l’CCoh- 
naitre,  et  c'est  pour  moi  une  preuve  plus  concluante  que  Idtités 
celles  ide  M.  -.■.Doloi-e  i en'  fave.mi 'dei .  la  solidité  -dooces  attaches 
ht,'amenteuses.„,ltjaif.|Sii  jle^|Syq?,phïàea  ,rési^t9n(j..lailqtp  ,s.Ç;  4ér 
pi’Imé,  et^si"el^  pe'pjissé,  pas  en,  a^’raudissartt  le,hqssin,,eUç, 
pasi,e  eh  se  taisant  plus  petite,  eu  faisant  subir  a  là  masse  en¬ 
céphalique  de  l'enfant  et  aux  parties  molles  de  la  mère  une 
compression  heaucoup  plus  grande  que  celle  qui  eût  été  rigou¬ 
reusement  nécessaii’ç;  én  produisant,  en  uii  mot,  tous  ces 
accidents  graves,  dauàîesquelàJes  partisans  des  céphalotripsies 
hâtives  cherchent  leur  justification.  ,  , 

Quant  au.x  cas  exceptionnels  dans  lesqhelfe  a  lieu  la  rup¬ 
ture,  rien  n'est  plus  facile  que  d'en  com]ii'éndre  le  méca¬ 
nisme  ;  lorsqu'une  lèté  se  lasse  et  se  moiüé  dans  la  filière 
du  bassin,  elle  lui  fait  subir  une  pression  eicentrique  con¬ 
sidérable  :  mais  il  résiste  facilement  à  ceittè  pression  tant 
que  les  forces  utérines  ou  artificielles  restent  parfaitement 
concentriques,  pared  que  dans  ce  cas  :  tantes  les  fibres 
sont  solidaires  et  supportent  une  part  éfcàlie  de  la  résis¬ 
tance;  mais  si  le  forceps  inlei'vièht  cbmmh  levier,  si  l'on  tire 
en  portant  ses  manches  en  bas  ct-en-  arrière  j  suivant  le  pré¬ 
cepte  classique  et  conformément  à  l'expérijeiiee  précédente, 
non-seulement  l’efl'ort  grandit  dans  une  propoidion  considéra¬ 
ble,  mais  encore  il  ii’e.st  plus  également  répàrti  ;  il  va  se  con- 
centrer  sur  une  petite  surface;  les  fibres  de  là  partie  supérieure 
seront  plus  spécialement  'distendues,  uné  d'elles  vase  déchi¬ 
rer,  puis  deux,  puis  trois,  etla  riijçiture  seracbihplèle  ;  on  avait 
une  bande  d'étoilje  éxcessjvemëntàolide  et  résistante,  mais  qui 
s’est  déchirée  -aveclaplus  grand©  facilité  aussitôt  que  l’on  a  eu 
coupé  le  premieil  fil  et  renouvelé  ï’expmêucc' dés  Msccaux  de 
Missipsa.  j  'jx 

On  comprendiià^sans  peine  combien  il  est  heureusement 
difficile  de  réunir  toutes  les  coliditionhnécessaires  pour  la  pro¬ 
duction  de  cette  lésion,  et  l’on  s’expliquera  ainsi  et  son  exces¬ 
sive  rareté  et  les  phénomènes  qui  la  remplacent. 

Le  plus  souvent,  favorisé  par  le  peu  dédongueur  de  la  paroi 
antérieure  du  bassin,  l’accoucheur  ferai  franchir  à  la  lète  l’ob- 
siacle  qu’elle  rencontre  en  avant,  comnie  l’a  si  bien  compris  et 
si  bien  expliqué  le  docteur  Delore  lui-mème,  puis  changeant  la 
direction  il  la  dégagera  ensuite  eh‘ arrière,  et  lorsqu’il  s’ap- 
plaijijàjtj^  4yijSpc,çgs,|[lp  ^op,  opération,  il.i?,’|a)n-u  Xait,çn  définitive 
qii’unh  .Iwùtipç.;  çfl,  sans  conjptei'  les,  letnps  ,accesT  i 

soires  des  mbuvements’ de  latéralité. 


Mais  les  chosesiie  se passeutpas  toujours  aussi  simplement.  Si 
la,  tête  qst  trop  grpase  ou,  trop  iucampressible,  ce,moiiyeniBnt 
de  h.ascidc  ne  poui'i’a  réussir  à  la  dégager  en  avant,,  il  ne  fera 
que  la  sevrer  4îl,vantage,  çtl’accoucheur  se  heurtera  contre:  un 
ol)st,qqle  ipviuipjblQ,  absolument  comme  dans  l’expérience  .prér 
cé4ente,,iorsqu’ii  était!  arrêté  pav  l’impossibilité  d’obtenir  de 
mon  bassin  artificiel  une  dilatation  plus  considérable.  Alors,  de 
deux  choses  rniip  ;  ou  bien  il  va  suspendre  ses  efforts  et  atten¬ 
dre,  qué'ceux  de  la  nature  restituent  à  la  tête  une  meilleure 
dû^ectiou,  ou  bien  il  parviendra  à  la  dégager  lui-même  en  lui 
fajsaiil  exécuter  pn  mouvement  inverse  du  premieiq  pourvu, 
lo.utefois,  qu’il,  ne  l’ait  pas  trop  solidement  enclavée,  et  qu’il 
n’ait  pas  vendu  inévitable  une  cràniotoroie  que  des  efforts  bien 
dirigés  dans  le  principe  auraient  certainement  évitée. 

Je  pourrais  m’arrêter  ici  et  considérer  ma  tâche  comme 
complète,  il.  me, suffirait  de' rappeler 'à  mes  adversaires  que  je 
me  tiens  à  leur  disposition  pour  leur  montrer  que  je  fais,  avec 
ma  méthode,  passer,  sans  produire  aucune  lésion,  une  tète 
qq’Hs  no  peuvent  engager,  qu’en  produisant  un  écartement  du 
bassin.  " 

.Mais  quelque  concluantes  que  puissent  être  cés  expé- , 
rieaces,,  je  iio  voudrais  pas  qu’elles  s’imposassent  h  l’esprit 
avec  la  brutalité  d'un  fait  luatériel.  Je  ne  dois  pas  oublier  que 
mes,  confrères  de  Lyon  s’appuient  aussi  sur  des  expériences 
pour  affirmer  comme  ,  bonne  la  direction  que  j’ai  trouvée  vi¬ 
cieuse,,  et  que  j’ai  à  répondre  aux  objections  du  docteur  Bailly, 
dont  jp  ne  saurais  méconnaître  la  valeur. 

,Je  rfigrelte  beaucoup  que  le  docteur  Berne  et  le  docteur 
CQqcbe  u’aipnt  pas  jugé  à  propos  de  publier  les  expériences 
Sur  lesquelles  ils  s’appuient;  quanta  celles  du  docteur  Delore, 
uQUrSculemeut  elles  sont  parfaitement  conciliables  avec  les 
mipnues,  mais  encore  elles  les  confirment  de  tous  points,  et 
n’eu  diffèrpnt  que  par  l’interprétation  donnée  par  l’auteur.. 

.^iotre  honorable  confrère,  plaçant  une  tête  dans  un  bassin 
plus  ou  moins  rétréci,  a  exercé  sur  elle  des  tractions  dans  le 
Bcus  de  celles  que  j’exerce  avec  mon  appareil,  et  il  a  mesuré 
avec  lUn  dynamomètre  la  résistance  à  vaincre  ;  puis,  tirant  dans 
la  direçiion  recoinmandée  par  les  auteurs,  il  a  cru  justifier  com¬ 
plètement  celte  direction  en  établissant  qu’elle  avait  exigé  un 
déploiement  de  forces  bien  moins  considérable.  En  partant  de 
ces  prémisses  fausses,  notre  honorable  confrère  était  trop  lo¬ 
gique  pour  ne  pas  arriver  à  des  conclusions  erronées  ;  après 
avoir  admis  que  la  meilleure  direction  est  nécessairement  celle 
où  lu  résistance  est  la  moins  énergique,  il  était  fatalement 
entraîné  «I  conclure  comme  il  l’a  fait. 

Miilheureuséineat,  rien  n’esl  plus  faux  que  cette  donnée 
initiale  :  lorsque  ma  main  droite  cherche  ti  arracher  la  ba¬ 
guette  retenue  par  ma  main  gauche,  elle  a  tout  avantage  à  ne 
pas  tirer  dans  l'axe  de  cette  dernière;  mais  si  la  résistance 
qu'elle  rencontre  est  d’autant  moindre  que  la  traction  est  plus 
excentrique,  eu  revanche  les  protestations  de  sa  congénère 
contre  les  vidlences  qu'elle  subit  seront  en  raison  directe  de 
cette  augmentation  de  puissance;  en  d’autres  termes,  il  est 
plus  facile  d’extraire  une  dent  avec  la  clef  de  Garengeot  qu’avec 
un  davier;  on  a  nicins  de  résistance  à  vaincre  en  la  luxant 
qu’en  la  tirant  suivant  l’axe  de  l’alvéole,  et  je  comprends  par¬ 
faitement  aujourd’hui  comment  notre  confrère  était  instincti- 
vemeut  conduit  à  repoussér  si  énergiquement  l’intervention 
du  forceps  coniffiè  levier.  Mais  maintenant  .que  cette  inter¬ 
vention  est  expérimentalement  prouvée,  maintenant  que  le 
flagrant  délit  a  été  constaté  et  que  la  force  dirigée,  comme 
l’indiqUe  notre  savant  collègue,  a  été  surprise  produisant  un 
coinmëncement  de'  luxation  et  ne  s'arrêtant  qüe  devant  l’im- 
possibiblé  d’amener  un  plus  grand  écartement  du  bassin,  les 
expériences  de  M.  Delore  reçoivent  une  explication  toute  na¬ 
turelle  et  parlent  avec  ttrtite  l’éloquence  des  chiffres. 

Nous  y  voyons,  en  effet,  que  moins  la  résistance  doit  être 
grandej'c’eM-b-dife  que  plus  la  tête  est  souple  et  malléable 
moins  elle  est  volumineuse  par  rapport  au  bassin,  plus  aussi 
seront  accentuées  les  différences  entre  la  force  employée  pour 


^^FPTh.'I#^ 


W\W  i >-çon^^i;i^vjq}ifi,i e^,,co}le,. , 
PPW  Rm^y^ia  .i  U-nr,!  ,  ..iM'.C!  ...I  MI...1-.  /*,  h.-jvn  ' 

.  iftaRf  9elgJi'§,!Aïi  km  ' 

,¥küte'>i?mwp»i!;Çe#-4jf:s,!Ç#fi-qwiR)iWPfe<vi?.y«p.!pon  : 

■WPpfh;  .Çfiis*?  feimde  Xiiftg|i:?jEii9if!s„ift,tr,9gti(?,p 

jqy  Rpn^îfeçi  <5(?ai,ifï/?,..iv?A'|^Je,  B',a,  .ftqq  S  : 

(1^  HjiJ,ç,-  i 

§>.WP^P?(>  S5otvafiljpi?,.,flprft'>fi4,R,<iVi  ?fA'p  iilq,^9  ^pgr^pîjiaiffl,  : 

RPfr  j 

Wh  ÿ  ?B??^)W{j!Mie,4ç-Ji'8PWPjIfDBp  M'^ïr  ' 

hiinerTa  seconde?  ILt,  d  ailleurs,  s’il  pouva!itf,^^^^^e^’j,,^(îj  ^RHlp  ; 
jfW'  4ft‘!9ÇSrJ>wkm.kj(^nipvp;,p^^^^  ! 

-PS''CT.Mpeÿ5f}fpya,f,,ço/^i;  PR  Htft-  : 


.#?WfiÆV,M\Æ9^si.Hnp  tefi,iiSniimPi,9rtrPiîOW;)fi9B«ltftifie  i 

•,l.f KJi  i 

rl!}f^3Rî9qe?l.qÇ,kfiflW;|^^Wf?4-;>n«^  ;.Jiui,il.î<n.h:iimiMW«iil<j  f)I  I 

'•■‘.niikib  liTii!  IM^.a  \vMt.  ..ol'i  ,o9iijiLI(|qi!  l-^'i  .•fric'l  ni  Jio  Iiiion  ol  ! 

-■n,.,\in  »••>>  wo^i^i^imim^m^^mfwiPÿ&rwin  11...1  'miLi  .•  | 

pressions  considérables,  au  fond  desquelles  on  réncdntre  ?e  ; 
-pl»sl-sduVehf‘deS‘‘fi'titlti!ireS'y'Cfeé''çhl®eS‘''é&HWiMfe6t'Wdi-laite-  ’ 
iment’ttvec •fcôllS:‘lqüe''y^i'  db{ënttS‘‘ttftrià'“iÈy' ‘düpé'neiftes'mys  ' 
^poul’iilppbéeiei*'  ■iescvâp^o4dS’'‘aéfe'‘‘ftkll4llfebls'‘'dV(p(i'kffi  •l'g- 
HislèflitcSl  ni  I  '  llelddé'i  '  ’cbriîf'tlll'e psflé’  d'Iîi'p’ei'ieWéps  | 

dtos'léfî(p’ielles’réS'iè(ëé'iï'k/rrt''pü  pdssër'^^àVfcü'ütié  ftH’cë’itrç 
•f00,'«Il0  !b«>»20  *ldloWàtfibiëS.  tble'tiiffélèhëè  di  ‘énbPin'è.'è'^t 
••i«srt  ôî'klHglenips*  Iriè  j^llcûllle'  pdiïr'  teuS' lleui,'  éï  diï  ‘n'esl‘itli‘e‘b 
étudiant  attentivement  ces  expérieilces  que  l'une  d’elles  a  été  . 
•pbni‘1  dioi  itii'  Véeltablé'  h'âïî  d^'lnifliRte-î  ^«ii  *i'!l"clai/diri'drit  ! 
;mf>Wti‘é';éniqübï‘'Ctmt(îSta‘rt'tiétlë'différéhéé.  ■Eil"v'ô'Jb’nrüiié'  téfc  . 
céd<?r'<«»t(fegtfiimjiU;tf’îai‘bt)inibriS'qilà'tlbfiS  b'éAiploVèbd't^^'tiriifs 
■dduMi^'ta'-  riiâittB''ïoéaè',"ëf  i(iuë''ilê(’ié{ait'‘lch4lt!>'ryÿj)lïé£flf6il''db  1 
njystèrétxJe  -dèdi'oflW  àiîit-dd'ipïul'  eëlle‘kbdé)4tîôfl’  à'MïfSr  ; 
Idink  illeS’qué^îbbs'lej  pUiè>-1riiportatlieéj'tt'<^aitiliidr  ja  WàtÏÏre  | 
•difk’fiU't'd  élnlJloV6i]l.''“!'i(d-nnil  ni  i',i')ir)  im.,(:  ^l'.n  ^‘,1  ^iin,>  j 

I'  Si  fobH'èns  desli'éb'liafd  àTlssi’-ctttraidél'ab'fe'atéb  Wie'Kjdèe  ; 
■TPrailvetnerti  Wïirihbe ,-  ■deidi'Wtiqti’ïi'  'ilfië;  bclnaîKyi'i‘''i;[!ât  j 

-de  te  pt'«fcédfci*4iu*à!ved  itllb'c'ilW'AVè  IèntëUi‘/*dë'  diârifedr  Ms  ' 
:t(WF’dk’h'èî'-aitsS110l'qüfr'k'ŸéfeStto'étiîfc(ÿAltilëhi;è'  à’^Mfbë'W-  ‘ 
■tety  ck  deitt'ïeg'ûdi!^tsàve#iisseni‘atifey}bidn^(ili'VW  dvWdiiSdiiil'-  ' 

■treinot'sqtï'^t'9'pt-iBTMbi!iÂ!e<'aé-rtAéh4iiiëM;i«fiii'iéu''l{t''de 
ht  «ErfalatfedfeoitliatipfléS  ëgf^éflbittibs'iifèpWàyi'ëd'dlri'ii'yt'ASs  i 
deliteux'qaé'Siqt^ iidaia  bdukq^mctiirSMë'  ie ^b'hhàid'tils'S' i'a  : 
tête  dei  tempe 'dé  dëft'tüiM‘'ft4dTi4M‘è  ■tïù'’èllll’dAit‘tl4V,èfidi';!ÿ  ' 
jfti  tbrtlaîs  ■ltriiail'd'^ss4i''ttS'-Ml’Itjüè3^SbêbA'(iy  '  klüfs-  'iib 

^loit  passmpqttei'ûate  l[iW'bu>'^uiteb«tek>ti¥èsf  ir'rt’dat;  by  -dbiii-  : 
teux,  dis-je,  que  j’aurais  à  développer  dàft8‘'éid^'ea'd  lÆfe'^'fW'dc  , 
lueancpup  pla^ÆQnsirtdrabite»  -.(u  ol,  euii^in.i  ,liinbii‘nri:.i 
,i,,aVs,  il  qsit^iBipossib}8n4e,[pï()dMijfeij-,.&ulirelnientiiqu’dlteldës  ; 
apparpjls,à- tPüQUbn  M  asec.']kpÉ^içfed;appüi,qul^la! maiàdpeliqv  ■ 
pû>alft,,.cet{B^.fq^■«eto^ÿ!»^^.•6(ég9lB^!!celle.,fc(lx^e;^eht^^mept)qttra^ 
fîflesfM'8if}ûJlb(>PW9i]sseftîttfiuebt}u»s.te«ommantlefil  .Kemplwt 
^sans  Doppqt;  qp’iJ&iPf!(UJi»ûgëJRlpkiai«binaiwaSIIûit&Usfld)ley  ' 
ellet,  la  force  manuelle  est  toujours  plus  ou  nioinsdii'usqùct^a 


jWi/îf  :'l  Ifs,*  xjtiami 

béantes  .que  le  ^do.çlbur^lA^eii-, ^ebi, dgqy/je^ 


tfftim8qHiafia.îpi.i4<iqp}}çiSPnkcppitH!ft-#Pi,ft  fipMfiîdl’lip-[.i4W-4 
•(■‘mgupwjni'iyi  k’iSfcgfls  j^î9itfi;q?,(|?,d|)rafl}qi;  qp  pJta,yig{ibpqipi| 
iPfftlfftR'JeRiSflïiffiij?  Qli  lèwpvejqpB^  BBi’üSffifeïffifiÇ^jrjbepmqBÇ 
wqMVfil  CTRÎSi  Rllf  ÿi%gepjftqt.jlé.yçl9Ppépâ<j)p.4ÎR^drpftîeBBlfi^ 
•A>Ÿ9  lffi;«BPavpilSi^4ractiqq,}pp./fiq^^iepi§,9qqf,p§u^(le§  fiçjçpp 
-W/moiWiÇPiîyl§kfeWjdjfiip’#yjB6iAî,&j'f^,q]P5#qîlej*;fe^ 
jlqp  q9j-B^,a;*  j)ftp,çg,^ilj)^ftutf|t4^!,|Ç0iwHlJpp,jpÇiÇxpppl^Gjeft,§p 

■Mf4iR«fPR/}ft  j3ftii§tŸandfj,df)tJiqit^fl  dftpy,éfe.]p„„j  -louBt 

,iniPBWnJfMy:4DP«9ci.ç;;jaqq4rajjtiqpp)ftqp9llgif,n,e/dfli,(,nqs,s^ÿ- 
/it;B4?n95«Fkt«>iiftl4wai®oq)^)aîàla[j9fli#,lp.ff?qn9pqv,r,?,4# 
flWl  e  r,  de  .plîiÇfi;e  te.pju.s,  pleité.qpi  la  plq.  pt^jnt,pç^\#qt^c9tJ;(i)9B4- 
|  HittLqn„  jj  fBHAi’sk  p^qv^R)  qnjSqi.V^ç  knut^sjq^ft^çijlpÜBqfaBP^Pftn- 
fcMatek'i^4Ç«.>lTia,liion3,,et,Vfip^_q<?ft5’aHt<frBiida,çj|9R}Bnt;îftiie 

}4PBVRtfiuiin.'^TOVq^IB¥.i«BitefflI¥hieq#RWi^^9fii¥HI??i«ffRoéi 
-lBi>§¥ftP<¥l9.  At  fluflipfqqlaBl,  Qçs;  .•ÎRlftry.alj.esiBÿpfi^^lÿqjpRpf  çpurts 
JfiêifàrPfti^kRiRl,  iRHlR  Iqii^lQlBnfiP  4BfjfihflÇ.i?iWS.,¥Ij9dkPri4i9t|'‘Çt 
kile.  .ult;:-,u'l  -ul  iihrjiuwnV.  'nMiiiilli.ii  '.iipnii-.  n 'j-tiinv 
■HH  PrPPiiAqR}PMI^i»>ft  WRiÇWaAi  il 

■.ÎWArHeMmlj,  q.fiygiqjuity  sofl  ftPBTqçjfttiflP/  4ç3t«i,qUYBPiftqt8s|de 
id?l91iR>j.|é.jliqpi3(«tR)(pqiQ[i4eiHPestj9B'ivqi3q¥fiPK<Wi«iWSBia 
ilbÀfAil4e;i*-  JP'myf3,P3P.fPX’ieSHRSAi;|àiqft;dsw,VlPi  eçftfllffl, 
ii'akMtÈi4'Abfir4Ayiia,f}wrefiRP  déiçpMnl^iiÇfifafltiMftr^iiuiu 

...,Akisi,  qy4i4,foqjj,„^qjil  p^ëbispikBftVBiiaifAÇiéWqK^egipApje 
vbonqïRbdç,  cftqfrùre  ;  dfl,  fet.cqurtflisift.pajçfp^iPf,  qj^'M^iAPRIlit^ 
WRiAr«AMPtefiAfeiI#nidAilQ)jmer4pt;,fpSPlfti  ‘ifelAAke 
.RVpymftPfdkPBbc^PiiF  Wiaam'B|?,PHbli,qj- ftpp  Cje^^pi'esaqqi^ 
-PPfnwàffi  fftis.q,qA.3’,pbtjps,ài?4tÀslilBoaq^qHl(i?H}>q  di^fflfFipn 
i#4rm?é.jÇ9  flPVflidft  iC!er,kS)/jiap,Aqi,iÿBngp,]Çrp5jièy„BftW,dqs 
.144^8, wqjlPMiiÇft'fiSiPPf.B^eiteiScIqnqB.péirepqnqftŸssBiflqt 
-SllPWOib’ipMfe#Pk49eid4dQYilAii¥Apli(4ft'Rkiîl4,i|’Ai)’i^tj<!Ae.ît 
kqW;Atl8pdçflHtjdeppi3,p,lqR4ft4ipqiapfiilP  WPRçbÀ  djAcajdéjpqiq. 

I  ^fp  PsWî  Ai.t‘’PP.depqr3BtC9¥it,Çjf,9qt,qq’qn,;S(atl,eq4e.q,lpi 
,,Tojj;4étcifBMPAi' ¥igPWiq«fienypnLt  laidipection .dq,lal,vactifln,9t 
préciser  mathématiqueipqntl’angle  qu’ellp  rtqit  feÜFeavéÇitAjie 
qili  tflllAnÿgï'Aii>oi?lÇiilwqPfiab}fll  çppfçtap,  ?ie„.i;qp(lotiWP.¥flP 
.90mBtf!|.4A?,AMÎffi’epqçq4Pii4oiy6qi|P3q}t9Bide3jy!q¥i,atipn3,cw- 

■?i4firabj,eq.qqftli;pPlflçqc<)nlr«.4anSiqliaq.i{BAagi,i¥i|àpip,jftrpqqjjl 

feî’3g't.4Pibft?MtiP)'l¥>WBpx»,  Jl|  admpt  Wenj.MUlieît;  yrai!,;,ç(>qiB>p 
MiiPplPI'éb  a\l'rtjffmt#'gHi9Hiîsaqt,A’yafl,  djqpupnneftq  (dSRB/lej;- 
.q«Alo9flP'AP|i,9Pg3gPlVÿP.P)eBbtee&qtaj?,iqPAljlWîf(iliS'W3(Rb»s 

i!piP'i4iriWPnflaîjiqiipai4an?  qfte;appJŸC)qti9n,-4e  fiPPPAP^qlft.fP'te 

•flsjiBRBliaqsp  .p«qi  P33,4w,si;qxei  maif  qp.ftspqt,^e,i;ayç),dp,iqpt 
•a,nnB?iPnpy  iwifip-'9;' dp  iPBitq  U  sPA'iftÆftppqqùît,  )fHp/3-pfl?ési>iBi 
constitue  la  filière  du  bassin,  et  que,  pa^j.ppqyqqqçpd)  Al'fiîi 
fflfttérjfillpipeflf  ;iipqp5syid>]e,,,4q4i|ije3y,dw3>iki  dÿ’ftctÂçm^pices 
-flt-fiif  kPiA  ftlfllPPflt  pîi  rt'Ca4|apMAfPPJ3ijQRfii3lUiYWiçifti(ftq, 
qyj  dpJt.Jpi.jpipiqq-.jBqn.pBç  4  394(iqq,|dqyiq'p,Jjlg)upt  iqt^i%}p 

-PKPWfi.dfi  b9P.ifl3odpb^4i,e’PiqpPMflipPkflbfflêiqe,pj^  Mib^Alr 

!WP'sRbipniPflkîf.Yfflf'lftlWr4»iiqP'ibPP.Rdl4ilÇbiPW3,qpqSjVp\ÿ?tts 
l^"'.pJftSlW4.iil^8PPfldailt  iluRpt  ,siqi,4<f„4jrq;qqç, 
d'fi  fRPl.%’Plulftf,iqW>yM  «PftfiPf^^PAllftÂ^iiBliPR-bQp,  dfiit.fliqp 
til-er  en  bas  et  éq.pr,rjftrafc  fiq,jdpj|î|}4B,pppt9«,le^pij}f}qbp5..«ji 
j3'’lWA«jR\?4siP».Wê#ii.p?s,RJ4rjBsfi}4q[dftB.rj4)qy,fiq-/y^M»Jl^ 

iDpnfbiPjnfPMS  psinq,.4«  û’Mmmmbmmvdiliit 

■.mnm  i)q}vs,yj;-^iw>g- 

jWwîI  -J-IUOM  {■.  ,irMi  n  uv)  ,ïiiiq 

/iiAtfffiÇ  fk'Wr.i'lP  :ftpkqqdtpjWaWPiCWft^4i8gP1Hlfli'eSi 
,^^itqjmq,Bt  ^p.t}WR  4[l)ieRfJfi.dBngeïiPÔt9ïaqVidPsdi'Air 

l(ÇSi  RWl  .4Mwfi9i(P«'iP»Ay  toAP-^dSiie  Pioi5B^-f  bjar  pj.Rigqjb- 

lai  PgillÇ  idaqs  V'ff^'dP,s9ftpA’Pfi!iWiy;ebdA''Sili.rut<# 
-^lpj¥^I!i.'l}Sbi9Rlffli%.ilvMPf4i4Wf.>?PP^BPKi'49yiQn‘de5ipyr 

^q4pds,qiqfi,jfi  RfiP.d»sgig,9q/a;!pqy„qofl,Bas,dajqtqi.qYél)|3qdp 
i39lPRy/Mfil?¥4ft(Riai?WfMlftd«.dq)}Pjq.p’pl4,pl(^,à/SFs,8i(^qta 

fnj4m'«?  4fabli«qPWiJ’ai>^3ïdlp'i^Ae,,4pqBS.ijWîPi  BDèqigW 
Pq?#Ji9,fi[P  Aî.  l^^tediqppJÇiàe  jqxqjf.4q,ççifti}iqyeÀluj,®f^ 
#.‘9H)’Afiî:  ajyoq.>;.4p,pq,Boiqtid,’ftf4chg«  ieuddmwq- 

JlWB.'flP.’d(i§?cPPqîP;,qi4}<P4Mpli0fft  dfefiïilflgfifl  ÀiPPi'qBBljtea 
PhîPAVe  |d^  Jp  ■bp,4«p„4’qa.l>R4aYY,:,}(iiæqqR,  4f3it»AmiAïS| 

tebsWwbiRp.ot.iAj^pp&4quKh§i®Çijfl4R^èfpp.bsasfl«'iiç 


-#3ÿ.-  m 


kWttlibr'Bè’ba'tyà'â  aflfflà  : 

üiMqrfJjüsïwiè  dé»  ëêUtf'bteiîpMyétti, -ttwîài'îi  éé#i9i«iei'ïiVëfe  i 
ÿdt‘Mitë"46ttiwU^ùiiWée‘'aë  èttdSéÿ  'kiuë'  éë'  ëësü{râï''èâl‘'ëiJtMt  ' 
^im''4üÿ%diteflftîn»^iietéés'ti(WtW'‘Ms  Mto'W 

'éi)h'(iè'J*lé'^^ilVéT'riilil-"€èi*tdîhëriiefltJ,  to>^(ïtr4‘‘jë’'faîsàî'4l  è'èUe 
W<üiJà¥Hà<!.hV'll'¥ië'hi'ëSfj'âh4ii§^illàlà!fé'èaefaaë‘ttîÈŸ"l’éxîà>- 
Hbrtëë'‘«èf  lÈës^'frôtlëiiiyHtë‘‘‘hi%fe*jl>l‘VolllàÎ8  .ftïôfflfréV' 'd^i- 
‘V^krtJêt^^JWéëèéiV'èiliëël  ly-gëi^sj^rtuisqu^f ^sttfüaiiîtl  déJ  Wiffôls»- 
tance  opposée  parllëlé*  vëiëfe  H'qufde'poUë'i'ëttilîdl-  flhé'lïiûfWliide 
-Ôii'ëètidrt;>''Vaülia"ildëM‘  Jd'  ïë' 'dêïrtandé  dWëëe'ttüjloüëa'liui, 
■lffci!i'6iWéfr''à’‘éëÜte'(iéi*tit4ldël  àlJSblüë"de"‘diHg^i<  'jè'fîlirtëati'  dàds 
l’aSéJ  lië'^là*  '¥4¥lèiic',”  iô'i'djiëtl  dëü'à'-t-lonv  '{ibül’  ‘"’éVilk’  '*iii  ‘  hïàl 
-iHdiéHlMdtV^sfepëëi'"?l''îèi  Jëtéë'ëftqVaVèŸSj  lébràiHiâ  lén'lëifait 
M^lIllWëfoé’i^tyï'î’éH’feftît'reB'fjrt^ecptës  dedd  'sëîin'ëte'aüi^q^tltls 
éoS'hètt^l'âblës  'èffi«retJeé>  drit!  Uttilrté  'urtèi  si'ébïilplël'é'  alllïéétoii . 

'^1"  Vë{)miië4Iiii  di^ëtiolO' liiëdaëitiüë' d’avoh'' 'drife'iai- 

J¥[^etioridrài^<c"aÉ'?nïâikuife,  laHal&qiieijSëUëidîfëdt’fofl'ae'l-i'Mt 
varier  à  chaque  millitnèlre  dont  s’avance  la  tète  fœtale. 
f'  r  Gèlia'otfiëèbcrtl‘àfet-'dil*'tëMhihëthm‘  ti’efe-ëéi'lbUéfc’'ëi"etil  me 
■'|iià(itfat'atfÿ(dM"d^vüë'dè4iriSËtiiûh'aëii«'frftd^  diiadtesiië'ae 
4a?¥êii6di'#‘'â¥aifi£*dë'rdstbsaii!hafeih,'''ébtiirtië‘‘jë‘iè¥àiëai^4i 
<à^tWf;'j?{itJàfe<fe«FiWë^ë0fl!fé11'aofltié'  itatJ'M.  ■  B^taife  •(ye'éhirtlgbr 
mon '^îrtf Wa^ïrtil'^btirîaîrfeb  pidlIèfélhëiib4'ltt'yv'ih^W¥ie'«  iii 
'i'aVâiSi'pë‘ttëéni']|>lé'i''èWfllhib'telar'à  l>tei{)i4thlbi?'^af  d'àtifros, 

ÏJaeS'Iéc  'pilrtH'  d^tlp^M'isfli'^'hlSi'lSfcllilollb  ;  'iSi'>,'  'ëtP  irà'lhïat|"ife 
i'’éta‘ii'  nili'  'dbha  îëë'eaWditltlnrs'  l-éMiséëi'  11^1'  hVà‘'aafhlëti! 
'ÿia«èë;>'Mafe'jë  WMl  p^'lèbhïttiié''cetlfe  îàulfe''d<l'hiiil9r1iaFqi«, 
fëtfflàwt'lt  lMHrillllî»i»'é"rfeI  sèhi'^ilirélpb'i'tiégWlÿbëàrt  aë‘'feë'^ia-  . 
’^tibr  'éWfaht‘'(lhë‘{lc»èënàè!dà¥isd'’ai.\é'dë''lii  Hvi&rë^üt  ëi'oiëâït'àüfei 
^hIëfftfttëitiÜ¥tÿle‘bÜi;''èWthdrityiJei'pëHaihMAiifL4békU’ia'ëd‘44^ 
*hol^itè'ii*âl'ï>yéê'ttlëii>lltji«i<!‘a’à^i*ui'fetiè'lb9^fJ|>i'ô4ÿdé'M''tilS- 
laaè'qè'ftife  'sdîs'<h4î#  '8âna-lfeé!iëdtidilibhS'‘!'ésJ'pta'â'fà'<'|jfeWës  i 
ittW'ltoaèb'au'Tà>aep(a‘t^téi  sadilfëMé;'^lÜ'^  jêWtte^’.qlfe  le 
)m51tiA>ii6sëiblb'sôh''èYôlilti6ii  è«'lUt '{tëëhWtti-è  ■)a'tÆ)éîè',''stVëb'Ie 
lilëttiS’  âè  '  fi'étlbttiëtib!,  'riün  qids'  à  4â  ‘  dlëèétibh'  'qüë  ÿè  'lui  ’lnlpri- 
'itiys'itflAiA  'hlën^  ëfcliëlqui  Itll'IétWt'diinWdé'J'paëîë'taëAiH^  llii- 

-h'tèhTël'ël'ëéëfaiïtëriiêHt'S'lt  ife»aé"fûtiàgi'<jÜë''atïliWotft<èrtlaWt'dte 

!dWëëdiëY'iîtté'drt%dJëëaipàidj'ôinMl’<dë'Mlt‘ëhlb‘ft«!ët''(!t'4w4bi^ 
dtl'ttVàîntV-H  liüêtriôdë'ëht  lUë’Ift'  ]Abuzijyi«fe>î¥i-dé¥ôëh!iyè,*'lHàîs 
j’bvëlSliMrtit-'ëoitititë  deSiiÂduWWëritS'dbtoilifldrt,'  dë'ëëÿ'‘iiio'i4- 
^ëttifeWfâ'tiuî'¥flp(éé‘iëniëttt'dë8wda)rtëëë'éxëëèëhfé'ilibill'dé'li(jëfffi, 
'ët"^iri'pëhvëh^  9(t-éiëHipêbhL% ‘m  i!flaàifiéa!db<W"(tfatiÿôi4''4 
'pida''d'éW\'bi'Ablëprqë  plus'  légèd  ofeülüëlë^  'ët'b’è^t'KÜUli/ùt'-Ib 
‘aéSië‘'îlël'miHtei"ëeé”M(juvëfti(ënldlqüi  dl’a^afliëhé"â:ëïtâllgéi’ 
IjrtldÀ  {ÀüMlràttitlïél'I  -'ji'l'  uf.  •i^milil  cl  oiiliJ^.ioyj 

'•-"Ldfstti^'>ftïéy  ë(JrdëwA'd'è'J|!ëAct'fon‘'b(!>ilt'ahiëi  flütlé' a* Vtiï'lfeidt 
-ëdWëa()Wiidtfflt‘titi'ëeHll'ë)4èià‘l'yé,'''fl'éët'lllërt  Waî'^ufe'lë-^&rrfl 
'd’à^itli  l'ëëlëlfeëleGbmWliià^'lè  Û  itiükî"l'üpW&Wüb'ttb'ÿë‘  ^èË- 
•dWiqlé  psyaëitf/eUVëiMëtt'aëlibh'ëri  hibilïé''i(a8- 

iàît'a’*ëè’qës‘j«ië&'aüdbHsgid‘'‘tt'id5y'’àëtfti  ttltfd^llüëti^)ti''së'fk^t 
'•a^éfllëiWlÊiîlédëQa'^'ttfeirièëé'lklïflub  Gg(iüëëüëëmbHï‘e^ibte"ët 
‘tôiijdàlb  édhfëfttiédtMaiWlaailiWëè  âftâtottMcfübéS'^'iï'A  l'tttt  h% 
'{)'aï'tllSfHë'ÏJë4iW'aê'fcdllttdî<H‘43t'a’a^pW«lèK^^  1'' 
!‘l'G’ëfe't''aihSI'tllGàW'üêllüt'^üb‘ïA!dn-%faéi‘éi6W,'ëh^ëtfPp^^^ 
Jtê4"ëtfi(iéïèüëd&»aLn¥blt  %ititigtîéu¥;'4  dètië'ttëi  K'qî-actwà'^t 
ttiëfc'.i’ait<e'4ë“cê‘4'i?Wf'hri<ïFtfafc  d4hvilhW’iW(>  dtï4*f0  üë’gi'éét; 
puis,  peu  à  peu,  à  mesure  quW"'rëhigÂglè'dÿéfhë%ë'4S4',’  ijtib’ra 
«été  Witriël‘yiftife§S'të«éh{ibfr'¥ajt|lArt'W'éb  Jd'ahiféë  titWi^ux 
-daiià'^§èrîé',j:éet''ânfgk!'athfi4iUëi''là'ï  Cëà'fctew,'  ^ârt'ï>ëüî>w«bïfife 
dU'àébtft,i§éi¥ëééfië{oëtoA(^s4Wî4étlëqrhébiî)dhà^yfe  iM'  ih'd>- 
todril'5Ü'Pferiêrfgië4'ëtf«léS«'^(fblh^îè<  ët''düîl*è§«  Ifel^lUb'iîâipl- 
i'ttui'deiatjhtlëë'àlëês‘«l!bHb4rilÉI'rtlàilVàisé‘ailiéétlbft',iéïïtf¥ëaè- 
!v^erif'Vlfciëtlid'bit*ëèrië'lhvël^ë<det'ï)düt^WAè'iW  ftisK'fibi^l«ë!teéïi 
yHdé  Idë'là  toëfllëdë  ,1  VéM  4lt  MAtwMwfbild'bflkrtltdei^lfty  “'èft 
id^Dit'da  r*«usiëë  kubllës'àë'l'à  ifcflëife  àttfllAent 

sêülëë 'pâhrfddUglë't%»frë4liê^ët'4i¥igd«’lfc^tMë' dA '-tildiifetf'à 
pèrtiiéUëcL  atti‘>h4hbh‘éy^'au‘îïd4é^ë'ld4  ië'¥ëKV{iA 
ÿiaAdôüiert'  dé  Itt'aïJflàdë  àÜfebrbi'èftl’li'UH'snîëfaaîènl'élihdUili 
papymaiiFfà'  pWfett^érîhiëtaAe'“èi'p‘éhïfa¥/t  ëb  ffl^këftytibà 
ptio^aif'dfcditriiëdèhtottdêlioêèipoS^ii^léAiéUi-ësë’frtltlttfte 


M«de'c1^tloii:à'nfeiieâ[-4^oiAJb{ëH4to¥ë;;;èditi44  'j’éii''âi  bü'  tlh 

récent  exemple,  le  menton  aura  pu  èfre'rafnéhâVà^S  lb  düBfe 
-dttii^  Jdn'ëàëlafef  pKés'èiifàtldrt  'daîâ  fdè'é  ëtt'toetllB^'détëi-ieùre 
'M.  •M11Y4i'bWjëtiteMj’,sëW9''do4l4,4iië‘ cètté'*^^^ 
1â’'4àë'tidn''‘tië"é*^ël^ë'  i>àS  '''AiihA‘ünfe''è'ertài'h’e''d'ébbr(itilHh*'ië 
fdr<je^4atty  ëM-édk‘  jjüfelq'tië  pëë^éibtf'cdhtVé'Të  bdéëîh  j'jÜ  lè  44 
-ttëçdl^b'v'dld«ltei'ëV'tdëië:èri'4iti'fa!aii!nïUAyi-Vëi*;'6^^ 

'd’Aja  ïail  il’ai!'  ‘pé'ballgè'',i'qde“ëéb’Y>i''efeAion^,' 'ihSî^nifiàWt!es’'liii 


su5iie]niDiü  ue*’st?  ueiorm’er,  ferii’a-i-U  îpas  pui  voir  aans  ma 
■dël-Wlèl‘fe  ë%qqiëÿi'éë'4Udliéfà'iïlë''{irbbédé'dlifâ(iie^iki'(  niieü^ 
‘dëttb  défortïiatîdii;?' *'  •  -).-i^V'd.iin-,.,>  .r'i'oiiiy 

'jJ''aiëiÿ'ae'iiÜte'îongttith'pA’jdi)rêéhè44'WnS'erÜ’.  Iti'J 'ilÜifll  4ït 
TÉdiëh.t  ^ibihidllliftiüjiëh  îi  ëAÏ'ibpë^A|bl6>d1W(ïhMF'^cl4<f- 


•  un  ...Oit.su  UU1.4UUU  uauB  la  jii  uacmauuii  uu  la  leiu,  par 

le  point  ou  la  force  est  appliquée,  etc.  Aussi  est-il  tout  disposé 
à  faire  bon  mardhé''dâ''cëâadiitfèëà’tHédëftiüfeà'^our  s’en  rappor¬ 
ter  presque  exclusivement  au  tact,  à  la. force, intelligente  et 

ièëiimA'‘rfë'w  bM'd'é  rmfeHéir 
'aàte'iëA'i.fdrbi^' ms'Moil 
■4ttf'Atebktteu:’aë;f6fyhi‘4A4d,*iLvA4^^^^^ 

'Hbftl'deqaq’nielliéy RWis  'Ë{Ë  â(fleàAmë4t.  « 'él  p^'eni’ntofrijmem 

liiri'i?'yï'fiPWfllWcéjWli!9datqtù-;e,,'/çpi))nre,,^ 

-  jtwf  flbbiVftilb  h<  li’sqcqttYhepi’  ■  b ,  seothnent 

KH?'^Wfies,qY,sp4M,l»ed‘)b»ne!f9j5t^>bdPsqbnb>it|4  ferc^ 

Â‘A\ÇM‘.^#?if^iSqnbibJe,!4fi,^a,fliaiib,,GjiiA,érit4,^^ 

..4?¥rHft?ÀŸff‘f?  P/l;4’i'(‘4ilstftp  nquftiéWtonit'dqtiunl.tleibfecvetllfls, 
iPp.^?riPffil|P  h  cpiDPfPftdfi.fieit  ainëUiftiiiiïPjMKttiçoibrotles  ma- 
ipnjpes,,  Comment,  (lesuouvriers  rreduits  à  leurs  seitles  forces 
' Iï?,«j?c%ÿ'fis,p4*p'>’fti>t  ^ti?o W,  I  fardeau  '.et,  ils  ën •  aiiprécieroht 
lfîy4Wrt?  P9?4a^  ils  lq4ii;ig,<frani  ppiftSMiremeul  que  BÜls  Vficla- 
■W^iPflii'ÇifiWi^Joyiis.dëirf^.Wëi’MeMipMRWiarciisjquela-Bfiience 
HWP4.Çi,je,^iqii;|,ie;j,v  dwppsitipJiiCppijpieçtiupaiMYfaireiindn- 
i?iP'Pi,Mfr.P?fif$yidwsdu)iiPîJi'ap'’eiiy  ramirqirnieusiie  tiïer,et,le 
■iP,?iy,®i^“i’,  ¥.Çff iIRi  wab'flPft  d’epBlpyiër.  Hufti ibi^iie,  :  une  exeen- 
oVM^vil'îiBflVflllsÿsranjmfijdëiWëUiflif  tqpteuteiqiayen  usité 
dans  les  arts  pour  opérer  la  trànsformatiqn ,d^ ,ia  fprfiOÎiContr 
BÇPPH.cMfJPr.mwroçné.iva  tn-eriideitouiesiseB.foiices,  il 
iyf}'l’‘^PA4WfiKil'Rs^i#qrfl|diwn,pidPvfltilRrfiqiÇUiignwera/inâme 
^’jifWMORr  le,7lits,|la,  njaladq  et  les 
-pMt^ffi®>4PiPPlH’fiR'j>i»’fliqii'id:uiepurq.nnei«iS!e^'ieadrts,|quiii 
ffilyyëiilftd  tlûiÇryRO-.qwe,  ,f;,jtiianquillproen,t,  assis 
■4Pl4PbiylifiPR?A‘qiidViëSiÇnsi0îi,ç;ijài,«e»trerRXteijBiMjj.7,enltpnr- 
ÆMljqPi? ruRuiReiles  ^ Jl  déveleppe 
JPCflgf^sfirfindeptiilftf  woindrp  iuartfe  /  produit 
i5':‘fB??!iÿp*?Pi«yi^>¥i?M'MiçiPiid0nMiipeut, toujours, apprécier 
jiiP{fiii#’>itllfid®Mi<?r‘?issqn|q.)flrsiHOila7tô]e,réBislp;:à,ilailraci- 
-Wft’4fffW?PP^q>ïR%fiflnit'alra»iito>i?a'Wfl’«Hflrt-pqrv,ient,,à8ui> 

vopp.lo/ob  n  yl/'in;;'i,,oir|,  .oj-ih  ,vhmI 

Cependant,  puisque  je  me  s^iéi>da‘ît'^oiiiti^dti,'!‘^üîéljttè 
MbBaillÿppiiJnejotanltabsolünicitt JafraëllbtrtMléeâniquéi  né' fait 
^dterprfÀian  uii«i  Dpii»<o?qj|Hés4;Mr»isJSttë  cte  mhliMetiis'féV  qüîil 
■peqsd  iqu’jbhlecbtoiripasotoii  ieuji  aetoasAbije  'dc/OW  IgUl  i  ftêsili‘  'ii'lii 
t^oftesM,  c’iedtiiàiiinon'jiioaridfdxffiHiitfer^bfetto'lbi'ëë'mkrtttèlIët 
cattejfdrcé'  lîntelligchtérisub  i  laqüellb  '  btt'Tohdü  db  ël'  ütaUàht'ës 
BBpéipucefeynioii!  jio  sulq  î-'jjnj'JoJ  ‘Ah,ii!U)iii  'l'ndl  ci  ,)'i'fi‘i 

'^■''ËtV’‘d’al/tt‘(#{  1d"HPifeBA|u^y46li4*jd‘Vëbic’11ie4^&W"mom^ 

Miiiëltiié’l'Piâ^ifllWtttl"^^^^ 


28f^êlp^.  ''l'Sëef*' 


erô" 


— N“'-ë0?— 


»  cerner  et  de  ne  pas  putrç^pas^er  le  degré,  de  force  nécessaire 
»  au  succès  de  son  opération,  d^'  '  '  '  '  '  ''  '  ' 

Je  le  demande  à  tout  esprit  libre  de  prévention,  sont-ce  là 
des  préceptes,  et  ait  lît-jié7fCTnàfedè'4®H'Ü-t^il  rester  à  l’élève 
de  ces  leçonspiu’il  aura  si  vivepient  applaudies  ?,I^eiit-clre  y^-t- 
il  trouver  rtn'gt/ide  plus  éftr  da'ns  l'^eiis'eigriéhidnt  pratiqué  de 
se^  .uyaÀtres?  députons  encore  M.  liaillï-  ,!!  se»,  conformera,  dit- 
il,,  ,a,iy,pi|fcepte  formulé  par  madame  .Lachapelle  ;'  il  procédera  - 
payitàtonpenjftntsj,  4I  cherchera ;à,36iilii:, quellO; est i la  dii’eclioa.j 
des  forpes,, qui  engage  le  plus  liiRiieme.nt;  la), paiitie  fœtale  poiui  i 
agir ,danp,çmsoqa?  Mais  qu’ent-jce  , dope,  que: tfUiOunerî  C’esti,  Si  - 
je  pe.pyeiirpmpe;,  ohfirçheR  à  droite; à  gaucho, lenihautron  bas, 
de’tous  co(qç,, Jpsqir’à!çeiqrre,rQniiaU  .trouvé  sa  vpie.j  ieh^ep 
vérllp,  jp. iPe  jcompreuidp  Pim  qp.e,  if,,  haillfn . qui  :Jrpdauto.si'  fort 

laiiçiplndre/déeoippoeitinn,,çle!.  la.  fqrflet  .lae!, soit  pas  ifmppé  de’i, 
terreqr ,  à- la  pensée  dCi  ,ce.quq,  peiiyent;  produire  :ces  tâto.niuè-  !. 
mépls  pratiqués,, à  hertrémité  dhm  leviae  aussi  puissant  quelle:  .. 
forpéps,  .  et  ilpi’aqu’ih .croit  aviOtr.!  trpuv.é;  celte  vpie  si  péuibleitj. 
ment  chércliée,  s’eét-il  bien  .placé, dans  les  conditions  les  plus  1. 
favorphle?iPpur  la  pjàre  et  porir  l’enfant ?:ih”a-t-il!  pas,  comme 
j’ai;pi;QUYé,  que  M..ib,elore  le  fàisait  ,4,aus,ses,  expcripnjL'eB;in’a“ 
t-il  pa^,  cherche  Iç  point  où  la  résistance  estiinoipsi  considérable 
pour , produire  une.yérUablc  Imationi?;  Si  l’on  pouvaiLon.  dou^  : 
ter  un  moment,  M.  Bailly  se  chargerait  de  nousmpi fournir  iHi 
preuve  la  plus  irrécusa.ble.  Lorsque ,  dit-jh  la  partie,  étroite 
d’utl  'bàssiii  '  vibîé  él^été^frajiciiié  par  là  têlej  dn‘|ést  smivept  , 
averti  pài’’hhé''secQUSBe  que'le  forceps  'tiyànsiuét,  a  làmi.niij'ji/.pé 
sec^iissé!  Jlaîs  l\icépuélielir  l’àmjàit-il|épropydé,  s’Û  n’àji'àii.pas, , 
biiisqüéhiént  vaincu  mie  .résistaiicé',,  slL  né'  s’était  pp  pi(acé, 
dans  la  position  d’üh.  éùvrièr  ri'uc  la.  lorcé  acc|m^^^ 
violé^hiépt,  si  yori'^oih't  'ÿappiiy  s'épràse  qu/si.^la  resislance, , , 
faithrtisqitehlén{dé'fàUt?0’h'cotiiprendrail|tqiuau',plus^iqu^^^^ 
secéiissc  'Sé.|  produ'l'su  sl''la'_  tét'e’  ' passait, bru^^ueipcnt'  ,d’uu, 
état  'dé  '  gène  eili'èijiie ! .  p  iih é ^  mièi'lé ,  ,àbsoliie  ; '  'niais'  |'o r^  j,ù  ,ell^  ' 
com'mdnço  !  a  éèhàppb'r  au  point  féireci ,  elle  renponlçe^  ■ 

dialémeiit  d'éiiouyélles  r'ééiétaiiceà|ügus’ les  autres  parlas ,solj,l  .' 
deàcL  ip'ôllés  '(jhi'çphilit'üejif  leàpprois’d^  |’é-\|'càiiatiph^^’el  ^’ll. 
pouvait' Btéé  Une  'ééhditiéü'd.ms'.lacju^^^^^^  dey'ralt  ’s|i|ir[(pp,t' , 
éproitvtf r  délié  sécoiissH,'  c'esl '  'loi’squé ,  là.  télé ,  fpriepjienl  eni-;  : 
brassée  par  le,  périiiéé',  yà  se  trouver  b'r,iisyemén('degà'gée.|(jié  , 
toutb'‘éll’éiiit'é.'^  ''  1'/'^'  , ,  .  ,  '.'i.,,,  ,,  ..ij 

M.  'Bailly  ést'.nertaioéiivéirt'  pt  hénreusem.éiit  iio  ,ha'j),ilé,, 
pour  éprùuYér  janiais  , 'qeüe  '  déphiranfe  , sensation  ^qùj  „jui 
annoncérait  la  rupture  dii  .périnée;,  niais  il  ne,  saurgil 
expliquer  celle  difl'éréncé.  d'ans  les  deux' cap,'  qri’én'adniéitàiit  , 
qu'il  sait  narrai  tenieht  ce  ^  qiih'l  lait  àaiis  la,  séçp.nde  hy  poth|tjsé,  . 
et  qtl'il  riguore  àlisphrluenl  dàns  la  'pi'éniiê'ré.,' '.(tuèiil  ’mojf , 
grâce  à'ift  tcàelloh  'n'réqaniqUe,'  je  11, ‘ai  |japiais|  pprçu  'pp^tp 
pénible  impression,  et  j’ espéré  bipn  ne  .ponslale'r  janiais  apitré 
chose  qu’une  lente  et  prpgre^ivjC  dipiiliulipn  ,dé|la  .ré^’^làfjéie. 

J’bür  'dénnér  à,éès,'(albnnementé  un  tér^  '^è '^reçi-  , 

sioni‘  M.  Bailly  préconisé'  les  niouvéhienil,^,'  (Ip  lalpralité  don^^^ 
touS  jles  accoucheur^  d^-il,  on|  recopufi'l'es.àyantages.  cjypép^^ 
dant,‘ 'poilé  èti'é  jiiSté,,npus'  '(îévünsa’eçpjin|afe^^^  pil,cpp^p-j 
dèré'des  mO|iiy’énrentsi  cpiûiné'  ,al;àntép;'ciijij|‘pp'ur^  l'a'ccôiicliçu'r,| ,, 

dontils  làcilitéht  la  maüœuvreéil'né'va''pàs,^'commé'Mj|'Djélprej 
jusqu’à  admettre  qu’ils  sontj  émlemenf  utiles  ppür  j|j^'^  nie[’e'<ét 
pour' l’ehlf^ji'ljl,  ,’il|  én  ^  çp'mjpr-é^  li'oVilien ' le  mecamsmé'  ipou^ij  ^ I 
ne  pàé Les  à'cd'éptér 'comme  uii  pis-àlleivèônmieUi,àrlife 
pre  à  augmenter  la  puissi^n,ce  de.  jl’açcpuçhéijr,^ jurais  m 
ne  dort  Uséf  ^u’ayeç  la'plus  ext'reme  mode  ^ 

niouVéïheUts  d'é;  làteralrle  tranéfpi'uieint'  ïp^  jprcé'ps'  çii,  un  ,lBvièr' 
depééltiiér'g^rej'ëlla^ue  hrtyné^ie  préiid  attprna'y^ 
poinî  a\aphiu’Rilmes  deui  pàrbfs  là'fé'ràler^^dp'' lép . 
agit‘puiés'amÜiéét''pâi- rextréiiiit'e'àé  séà  cùlillem,sùj-jà’'lèfetœ-'j, 
taie  qui  représente  la  résistance,  et  il  termine  pàFune  compa¬ 
raison  qui  me  fligppnspi-a  ilp  fairp  phia  amplement  le  procès  à 
cette  funeste  méthode.  Suivant  notre  honorable  confrère,  l’ac¬ 
tion  du  forceps  animé  de  mouvements  latéraux  peut  être  rap¬ 
prochée  du  jeu  du  double  levier  de  fer,  qui  sous  le  nom  de 


pulce  séri  '  a”  éxlrairé  ' 'lin  '  pkv  é  ' 'piàihtéijh',  pit'r 
réntl',';,' ",'”1  .,"'1  ', ’r","'  ’  q 

’ëur'deuy  faces  paràllèl'éè,l:'èxlr'émité' lié  lajélédé'ékinslnuéé 
dans  rrnlèrvàll'e 'iiéè  doux  blo'cs  ;  puis  d'etix  llémtlièàj'ihl(nimant 
allernativcment  un  mouvem'ènt*  dfoscillation'  ais^leXTileï,  déter¬ 
minent  le  soulèvement  du  pavé  gui  permet  de  l’extraire.  Je 
me  contente  de  citer  cefte  comparaison,  que  J’àccepte  comme 
l’expression  à  peu  près  exaCteldCiia  yéiité,  et,  sans  autre  com¬ 
mentaire,  je  rappellerai  que  les  deux  pavés  latéraux  représen¬ 
tent  le3»parois»tet&ràle9idU‘»ba6anif-èt  qWtfiicîiSôteîxlddbjti^  est 
■joué  par  le  pavé  centralv«!>-<»:i^«wi«:  t  *nKh 

11  nie,  resj^yÿt  |l|iien,  à  ex,aminer  rappréclaüop,  à  ld,qh,elle 
s’est  livré  notre  noho'raÜie  confrère  à  propos  dés  faits  cliriiqués. 
ie  me  bornerai  à  rappeler  que  troiaiiobtorvalionaiseulfement 

meihpppht.que,  pçuç,dcB  raisons  éypp8ecs  danS|la|,G4ZEpEifk- 
rnëA|i|E  JÔE  ,LYpN‘.,  (oetpi^p  ^ j’ai  récusé  les'  p'b'sé'rva|lbns  ; 
préseniées^pp’l^i.  ,Be;:né  aa  'c.pngrès  'de  ï'.yom  '  ^ 

"ie  ,yp|re|t|e  ,qûp  ‘il, '  B'ail.ty  p  ait  -p à^',  îu  'cjdhnâissénc^^'  de  plm^ '  ' 
Bieiu‘’s.ph^'erypiiphs 'pùh1iées|dàns'  fa',G|rzETTE  'MEniclLpIpE'^^ 
etiê'àîoxiTEUR  'des  sciÉNcés,'  'et'  boi'âm'hr'ept  p'àpi  MM.,‘'Boiiclyà-, 
couijj,  (^upiap, fil^,  hl'BjfiJî 

quï^ pon^  pas'çlpns'nptpd  ‘''iîlé  jUj  répufaU'pn,'  d'hé'm'més  jinutél- 
ligé|ht^.‘(j,ui'jpuisscn('j',m'ème'|au  ééj.ip'rs^j'd’pJflé’jéé'étaine^^  ' 
rlétpy’e't  qipf,,  péppp^(ian,l),  ppni 'pap  juge 'les' i‘r|aclioné  souléuhes 
aussi  sévèrement  qué  la'  graliéc  màjoriie  des  "a'ccb'iiçtiéués'de'  ', 
Paris.  Peut-être  devrais-je  rcgi'ctter  aussi  que  le  teù\ps'lh*’'àit" 
màïi(j'iié’'h'6'fti‘'pi:'iblié‘r  '‘tinb  ëtàtiàtïtldé'  pèrsomfollëv’  Bdséc  ;Sh'i‘ 
prË^‘'flé’‘fleilic''cenls’éh'sét*vàtiénk  ;'’màlS  ‘hbffe'^bbhééàhlé'  ééVii' 
frère  aura,,çayiB  tlppte,  cpmprjs^les  raisons  ,qiij,  ni,’opt„déU:rah'hé 
à  donner  Ip,  pas.au  i’ôté,  th«pwqué.,dt}  la  qucstiou.,Jhu’,eiSttl,ou- 
teus  pour  personne  que. si, les. idées  théoriques iscmt. juste?,  la, 
pratique  iic  saurait  leur  donner  de  démenti.  ..  .nii.w 

El  .maihtïfnant  si  un  drbre  peut  être  jugé  par  sesiVuits,  nousi 
soift'nies-  eiv'iiïiésrite  d’npjtréfciér''  les'  Iraetidns  nianuolles  iqrti 
jusqttqL'l  '  ri'ôilt  'éhofià'ihé;'  éhiVabt  hiôi j  '  qü'é  lé  'éWabS  ét'ipànttf'ii  '  ■ 
Chiè'.''"'''é'  .'j,'""'  .  ■ 

i'in.éià'ti'lispaiiiï  que  là' ,fpi;cé  upy'piùpfipp 'pà'lyl’ap'jc'puc^^^^ 
devenir, pflénsiYei pour  ïà  mèi'e  Q.t  renfanf,,.,ét  qué  pplié. .iorpé , 
offaijsiYc  .sc-'mnlliplie.  dans  une  éllVa:Yattte/pr:opqi:t|on,pa,r'lp 
transformation  duiforccpsien  lot’iorv  jtai ..prouvé. qii’iiiétaitiut- 
possible. ide  la  soumettre  ià  mfciine  appréciation  .dyhaitioméJ-; 
trique.  En  étudiant  rtttéiltlVeinent  le'tràtail’dé'^M'.'^Bailiyv  celte' 
manière  de  voir  n’y  est  pas  moins  bien  implicitemélif-fcirtiliidéé 
il  reconhait  aussi,, éohmic  nibi,  ‘l’oliBrar!lé'qtti  i'oàültc  dé  l’ali- 
sence  d'apprécjgüpn  d.uvpluhic  ct'dpjlà',(;lénsilé  dp  :la,fè|p, ‘  aussi 
bieii  qiip.dp  l’insufTisance  dos,  éonuees  pelvinjétriqufiSiice  qui', 
explique;  àufiisamment  à  ses  yeux  les.  divergencesd’opinion  süi- 
l’opportunité  de  k  oéphalotiàpsieiot l'impossibilité  dose  mettre 
d’accord  sur.  UTlb  aussi  grave  quostionv; impossibilité  tellcmient 
inhérê'ntéàlhnatuW'Meme'des  ehbsés'que  letemps  ne  saurait' 
la  fafre  (lisparailrCJ  ILest'  vl'àl'  qii’aVeé  sôlv  ardent  .aniour  dc  la 
scié'écé^St.  baillj  ché'rijhé  à  léxmidhéé,,  à,'  altehhééséàjïéfai^^àttj- 
ces^l^^  j%îftcr;;dpà,;açpu?ptiQixpàp'tpé 
riger  ébnfre  elle.  Mais  tous  les  arfiflees  de  lai)gagU(n,psWi'ït,§Pt  : 
préjYalpi!--i,contre,lai,véEitér  .etiilovsque  notre, bonQjf-ablûçoufrùr.o 
examine  lOtiCOmpairo  laniauièredc  faireides  d®ix  jrepiésentabis 
les  plusiianlbcisés  dc  .'l’obstqtriqueifraUpHfeev'  rtest  on'ivamiqU’il 
poursuit  *  son' 'Bystèlüe  dé'  ébncüiationl'  d’est  'ehvaih'qtt'ïli  vuu“' 
drait  démihrtlàlËtitié4ëiiVfe'dl‘i’èi*géhwS'd‘’opihilfih''shïiïplüS‘àppà-'' 
léntes  queréelleSI;  il  ne  saurait  donner  le  change.à’l/opiiiinrt, 
qui  ne  peut  s’empêcher  de  voir  un  ahîme  eirtpe  |àem;.prpfps- 
seurs  dont  l’un  sacrifie  un  enfant  sans  meinê  âvniréinpïfiyé 
toute  sa  force  pour  l’extraire  et  dont  l’autre  parvient  à  le  sau¬ 
ver  en  ajoutant  les  efibrts  d’un  aide  à  ceux  que  lui  permet  de 
déployer  une  constitution  exceptionnellement  vigoureuse, 
i  Si  l’on  veut  bieli  considérer  que 'M.  Bailly,  qui  a  puisé  son 
instruction  médicale  à  cette  double  source,  est  encore  hésitant 
aujourd’hui,  et  que  les  études  spéciales  que  lui  a  imposées 
là  question  échue  au  concours  n’ont  pas  pu  triompher  des 
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doiites.d’jnp, homme  de  cette  valeur,  on  conviendra  sans  doute 
que  je  n'ai  rien  exagéré  en  disant  qu’il  n’y  avait  encore  que, le  ' 
chaos  et  l’anarchie,  et  qu’jl  y  aurait  quelque  mérite  à  trouver 
le  fil'  d’Ariane  capable  de  nous  guider  dans  ce  labyrinthe. 

{La  iaH.e  à  m  prochain  numéro,) 


•CORRESPONDANGfi.  ! 

'  Emploi  de  la  diète  lactée  et  de  l’oignon  cm 
dans  i’anasarquc, 

A  Moiîitkljâ  tÉ  HÉDACrBOR  EN  caEF  DE  LA  GAZETTE  nEtitrostADAIHE. 
i:  ' Monsieur  le  rédacteur^  ;  ■  ;  ^ 

Le  travail  de  Mt.  l’écholierau  sujet  de  la  diète  lactée,  tf’âyail 
qui  fait  l’objet  d’un  article  'dans  le  n”  31  dé  la  GaZEttë  iiEBtio- 
iiAiiAmE,  me  fournit  l’occasion  de  vous  faire  part  d’un  cas  rô-  ' 
marmia,ble  d’anasàrque  guéri  par  cçj,  riipyçn.  11  n’y  est  pas  ^ 
questlori,  il,  est  vrai,  de  maladies  du  ccédr,  ril  d’àucuné  atfeç-  . 
tiom()[ui,ait|ep  pour  symptômè  l’iiydropisie  générale]  il  ç’âgjt  ' 
de  1  an'âsârque  idîopalhiqiie;.  \  ,  ,  -  i 

Pciit-etre  l'obséryalion  que  je  yoüs  envoie'  présehtera-t-élle, 
à  vos  yeüx,  quelquè  intérêt, au  double  point  de  yUe  dé  l’ihetti-  ‘ 
cac lie  absolue  dri  traitement  ordinaü’e  daiis  ce  Cas,  et  de  là 
pariaite  giiéi'isbn  obtenue  par  l’eniploi  dq  la  diète  lactée  et  de 
l'oighon  crui  y  ,  _  ' '  ,  ,  ' 

Pas.  rrr.Le  sioqr  Ç,.-,,  âgé  de  quarante  et,  un  pna.icuttiyateur,  ayait, 
lravji,illé  laivjgqe^le  28  dÿcenibfé  1865.  Dans  la  sçÿrée,  il  Sentit  quelques 

frissons.  , ,  ,  ,  ,  , , ,  ,  I  . .  .  ,  .  ,  i  ,  '  . . 

Lè'àij,  douleük  lotnbairès,  poastrpâtrori;A’6missémènts,  fiôvrfi.'  ' 

Lé'Sb,  aux'sym'pl'eineSjtrécèiiéats'â’aïoaid' la  dyspllée,  et  d’ès'cë'àio-  ' 
me/ii  ttrôisîélnfeiîour  'deiliittlâüU)!!  s’aperçut  que  Son  ventre  aUgrtienlait' 
de  volume.  :■:;■■  ■  i'  : 

Le 'SI,  üœdùine  sa  montra  au.X  membres  inférieurs,  et  le  S'jauvief 
t866,,riiyJropiBie,  était  générale,  et  laite  que,  suivant  l’expression  du 
malade, .Ja  peau  semblait  dev.Qir.e’ouvrir  pour  donner  passage  au  liquide,  ,, 
Un  officier  de  santé  des  environs  fut  mandé,  et  le  traitement  employé  V 
par, lui  se  résume  ainsi  ;  Bains  de  si^e  ;  frictions  camphrées  ;  catpplasmeS| 
émôtiifcrtts]  lavements  aved  décoction  de  feuilles  d’artichaut. 'tes  22, 
23,  2S  et  25  février,  te  malade,  par  ordre  du  médecih,  '  fût  plbhgé"' 
jusqd’dàtdn,  ijéndant  vingt  rtiImilBS  chaque  jour,  dans  lih  tas  de  fumiér' 
de  niDBh)»  bien  pourri,  pour  mieux  dire  infect.  Pour  continuer,  sàns 
douté,  l’effet  de  ce  traitement  originali,  le  malade  était  couoiié  dans  une 
cliaittUre  située  immédiatement  au-dèssus  de  l'étabio,  ,  i  .  |, 

Je  fup  appelé  Ip, 27  février.,  ,  ,  ,  ,  : 

Lq  melnde,  étendu  spr  le  dps,.  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  ;  ia 
dy.spnée  rendait , sa  voix  à  peine  sensible -,  Tœdème  était  généraji;  la 
peali  luikante,  séehé',  était  dans  divers  poliifé'lè  siège  dé  phlÿctèrtes  pro- 
duitéklpaV  le'fnrdlbr  ;  les  parois  ébadthînates  relodlbalébt  de  Cbaquè  éOté 
et  jnSqu’aü  liera  supérieur  des  cuisieS.  Eschare  au  saentmjiiinuls  petit  i 
et  accéléré;  épenchement  dp  sèVdsité  dans  la  plèvre  des Vdelix' cOtésq 
urines  presque  incolores,  peu  abondantes,  sans  traces  d'albumine.  ; , 

Je  miempressai  de  faire  usage  du  traitement  rationnel  ;  ies  diurétiques,  i 
les  sudorifiques,  les  purgatifs,  furent  administrés  jusqu’au  9  mars  sans 
résultat,  1,’état  du  malade  ne  parut  pas  s'ôtre  aggravé  ;  il  acôapta  de 
suivre  le  Iraitement  que  jé  lui  proposai  alors  :  trois  soupes  au'  lait;  la 
soupe  du  malin  et  celle'  dii  soir  dtaiont  sliiylès  de  pain  sec  et  d’oignon 
cru  Sans  aucune  boisson.  '  ' 

POndarit'lreiité  jours  Oe  régime  fut  courageusement  suivi,  et  aü  bout 
de  quinze  jours  G...  put  se  lever.  Dès  les  premiers  jours  d’aVril,  il  ne 
rcslait  .plus  qu’un  peii  de  gonflement  nux  pieds  ot  Oux  jambes  jusqu’à 
leur  .partie  moyenne.  Le  convalescent  reprit  alors  progressivement  une  . 
alimenlatioq  réparatrice,,  et  un  mois  après  d  était  radicalement  guérif  ; ,  , 
Agi’écE,  etc.  .1  '  D’'  Paltibb.  ■  -  ' 

Aigre  (Charente],  12  aoUt  )  866.  , 


■'  '  'sociétés'  saiImstM.”  - 

^  Académie  des  acicncea. 

Séance  nu  17  sept.  1866. — PnÉsinENCE  be  M.  L.vugieu. 

PiiYaoLôGiE.  Ai- i)e  l'inflüénce  de  î'cüu  et  dés  aliments  atjuciix 
dans  laproduclioti  du  fo/f, 'pauM.  Daneel  (estTait).— >  «Il  ii’cst 
pas  possible  de  mBtli’ôeri  doute  l’influence  de  l'èètl  et  de  l’ali¬ 
mentation  aqueuse ,  dans' la  prbduction  dü  lait.  Tout  le  monde 
sait  que  c’est  dans  les  icontrdes  basses  et  humides  que  l’on 
trouve  les  meilleures  vaches  lâilièi-es,  coirimë  dans  là  Hollande, 
le  pays  d'isigny  et  la  vallée  du  Cotentin  en  XdrrtiandiC. 

»  C’est  ce  qué  hoUS'  aViorfs  expérinietité.  Des  vaches  ^ui, 
avec  le  régime  sfec  de  l’étable,  lié  donnaient  qüé  10  à  1  i'iitrés 
de  lait,  ëil  ont  prdduit  14  'et’M'6  litres,  qui  ont  été  'examhlés,' 
analysés  et  jugés'  physiqueméilt  et  bhihiiquèment  Üè  bonne 
qualité,  et  Ce  lait  a ’pit’oduit'du  beurre  se  rapprochant  de  cdlüi 
donne  avèc  l’herbe  vertè  ded  pMlvrhgés.  ■ 

A)  Ainsi  que  jè  l’ai  dit  daiis  mi  précédenl'é  'noté,  l’àgrictilture 
peut  tirer  parti  de  ce  pririCipe  pour  reconnàîtré  la  vertu  laéliâ 
gène  d’une  vache,  "L’avt  de  gnérir  pout  'égàlcrneiif  y*  puièér 
des  ■  enseignements  pour  l'hygiène  des  nourrices.  »  ((/ombi.  : 
SI.M.  lloussiiigault;  Payeur  Rayer;)  ■'  •  :  i 

TiiiïaAPËUTiôuE.  — ■  $ur  un  nouveau  pulvérisateur  par  le  gas 
acide  ,carbonigue,  mémoire  de  M.  A.  Le  Plag,  présenté,  par 
M.  Dumas.  —  «Après  avoir,  dansiez  cpur^  de  qe  travail,  dé- 
monlré  les  propriétés,  physiologiqués  et ,  tlierapenUqucs ,  de 
l’acide  caiboqique,  Je  pose  jesi  conclnsjpqs  suivànlcg  : 

»  1”  L’acide  caÀohiquc  m'êlé,V,TajU’  prpdii,it  une  excitaüon, 
du  )  sVstènie  pirculatoirp  ’hes  müqüeqsçs,  gyce ,  lesquelles  ,il  sq , 
frotlve  én  contacté  11  pourra  donc,  aypir,  ctangle?  afféciioris 
catajgrhalès  des  bronches)  une  action  piiissàhtc  que  l’on  pour¬ 
rait  qualifier  lié  Ionique;  il  fera  passer l’inllammatiou  à  ,uu 
degré  d'aepité  plus  élevé,  et  il  modiflera  ainsi  la  vitalité  de.s 
tissüs.'  Cette  rhcrudè.scence  inflamiixatoi.ijp,  amènera  la  gnè|'ison 
à  la  maniéré  (le.'Ia  hlehnpnhagie.àignç,  qiji  lorsqu’elle  est 
hieU  ’lTàitée,  met  souvent  ilti  terpie  a  un  è.qoulément  qhro- 
niqné.  Cette,  mènie  raison  doit,’ fgire  proscrire,  d’unq  fayon 
absolue,  l’emploi  de  l’acide  carbonique,  toutes  les  fois  qn’tmq 
affection  pulmonaire  est  accompagnéq  de  cpngeslionq,  d’une 
teridènée  à  l’innammatïon  franche  et 'surtout  à  , l’hémoptysie. 

n >2°  L’èxcUaliph  est  suivie  d’un  effet  dq  sédation,  qui  parait 
dépehdré  d’iine.  action  spéciale  de  ce  gaz  siir  les  nerfs  et  sur 
les  centres  nei’veux  ;  là  respira),ion  devient  plus  facile,  la,  tous 
se  calmé,  la 'circulation  après  s'ètre  élevée  se  ralentit,  L’acide 
carliphîque  pûrirra' donc  trouver  son  emploi  dans  un  .second, 
ordi’è  de  nialàdies  clu  poumoji  :  ,ce  sont  tqutés  les  affections 
né vi'algiques  et  spasmodiques  de' çet  drgane.  '  , 

»  Le  pulvérisateur: que  je  déci’ià  dans  mon  mémoire , remplit 
exaclèraehl.  lés  conditions  exigées  pour,  que  l’action  de  l’aqidp 
carbonique  soit  profitahié,  , 

ni”  oh  peut  se'scvvir  de  l’eau  inihérale  jugée  la  plus  utile 
au  tràitepienl  de  là  màlâdie.  On  peut  également  employer  des 
solutions  préparées  artificiellement  avec  de  riode,  dé  l'àrsenic, 
du  goudron)  etc.  )  ,  V  , 

»  2“  Ces  différents  liquides  soiit  .pulvérisés  d’une  façon  copi^ 
piété,  dt  aptes,  par  conséquenl)  à  être  facilement  absorbés  par 
la  miiqneiise  respiratoire.  '  '  '  , 

»  3“  L’àgeht  de  la  pulvérisation  est  l’gcîdè  carbonique,  j^ér 
gagé  en. quantité  süflîqanté  pour  avoir 'iine  action  thérapeu¬ 
tique  eiîicace.  Là  quantité  d'air  qui  sq  mélange  avec  lui  pqn-) 
dant  l’aspiraUo'é'  (jst  qssé^  cohsjdéi’able  pôm.’  suppyltner ,  toute, 
crainte  d’accjdent  et  .même  de  malaise'.  »  IVpyez.nqtrc  derhiei’i 
numéro,  p.'éd, 2,)"  ,  ’  ■  )  ’  , 


MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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SÉANCE  DD  2S  SEPTEMBHE  1  »66i  >fi-jRB£ÉIJ>e>fPEr)|)!feÿO  WM'îH'iJîPAT. 

Le  procès-verbal'  de  la  préoédeBta  gcancft-cst  lu  et  adopté. 

•  iiS'iHilifa  Oeives(»ifefei)^,i  ôtàiaoft 

*  vaccine.)  — b.  Un  Mpmrt  de  M-Je  dpctcur  sur  le  service  médical  des 

eaux  minérales  do  Villcl  (Vé^gést  etl'Wd'l!  YfcdlÇiièflrJioti  ÿej  eaux  minérales.)  — 

,  2-  L’Acadéniie  ?4i«'î'»iiDnb  lélU'e»dé!».'iloid(>eleüf;.iîi*lic)ititte.  RM(^-;;<ir- 
ISeilèphifalrte  à4'jàihlrtrii1iles,ii)w|tj,ç^y._jPl,,Pçp  le^-ç , fjp, ,p. fctricant 

.pcne  qu^^^  -«otiiAisâl^Vciàl*iifîe‘U^i'iéefïjnülloftfeUélcei'Hf>t)aiîeirs  iim^ilàliéilfifcâ.'Alu  ■ 
'{S'üliiÉobi'dlSDS/t-iiejuèDtfiirei  <tsM.')lerilpclol«J/«î!ii^iimapprh.-)i)(|!e  irfi|i|pn^i| 

^  3|.’'£aMf/''dé{iostji9ar  le;'l)üi'caiii4sii.irqppdrti8ilDile^  vaccina- ! 
tions-dati§Teideriflc<!deiilLnlla>dlagbDia  (!Àlgdi'ie)i;èd.  isefiifjwri 
-iSM.1feè''dtictêm*i‘'S(a)«d  (ÿtJt7dt<MD(<jimédBpujsidle  Ji’àrnléeuom 

TlDU-AUX  ÜE^Ê.l''àüt'iiîfkl'DEl 

M.  Bergeron,  sur  l’invitation  de  ï|^'le  ^ 

,«a«Vs;^’W,%iPropppji;p,  fl]ij,pq3V,(^<ï,}’4paaçpue^.^-'- 
de(iM‘,'JMéJipr./iÆftAli?flonvS;,psj.,/fpci^ç|)|^  pljr  düç, marques  una-j 
nuHe3:deiay,nipst}l,ft,),  „i,  ;;n,,ij, i 

-niiiinol.it'il  ^ieeiérmilf,il)'S.:>  ül  jjiipiJji-ifi  j'io'-l  I 

03  rnilrnon  ni;  ainos'j-iq  .iciliiir  -d  ■i);fi  uiMfiin'  r  I  i 

paplÂPift'vep  )//}pî«flmigp|,^ne^^sppi)Iemenl  dü,ràpl- 

qui  lle  iiiHqpon’e4c  J^.  Jft.dftCteup.^npl  (de MontsàltiCüel  pelàtiif 
à  Vinduslrie  des  noÙrr/çpf,ç4,(f,/^;W/a^(çips  | 

oft^pj  Jwt  U-3?j#,dlf  ïjè  rappoplpiyvà  e 

4ei^aire;,ppi^i}fiifreju  tpubjiç,,(4,(îil’i^dmi^n^^|rat|pn,süpé^ 
VwPRWei\'fàfitieijpft4e/ n(igpa^pji;d|çs,  npprn^ 

ifflortn]ij^  rfRs,pftwts,wJ?,d>.,,i,  r.  !,  U-,  i  ' 

M.  Monot  constate  d’abord,  a  1  aide  de  aocünie.^ts^  jiRt^els, 


SfTBIol,  après  avoir  exposéies-articles-ies  plus  importants 
'  rd0ice.iprtyefî,'ajiOHto/5i  uUi^-yd)  üI  oidi-’j,,-,/'! 


msiVîlé  Â’ajjfâtf  tfei  êiifdhtS''dëI  cL  , ,,, 

niêmés''iim|rrlces7k’tp  ÿdttdrtiiHïhe'‘(ïifH  lidtà’blé"®!  la  ',  „ 

ppbiilklidn^'qüi  UèiiéîTIVkfi  'èïfc''6L'nty'è'l‘a'18B','‘s'ëÈtMià'îdséè,  l' 

lir-l— 'mk4;p'’4pn)^ii^mei‘fâ6kréi^^  dé'  rdlyàWddnjda'pâVs  |et"'f  ” 

H'¥‘’düébk''dè  Ile  1 

ifti'anlkë  'dâi  'déilïè't^WàiWfl  kes^f'^’^ 
femèà^’lM»ff  W.  -iiuyo -moq  oiilq/i'ig  i  ar  o 

-  T^ari^'dn  klimfif'éIdài‘ti'çliliéii,m''S^^^  ^èHcles  ^ 

sitateab^’dp'tftmkrifli’n  1 

ÉVM&lLSæÆSffSS»™ 


mkà’dii'™ptp,ifkV-WM  ïdo,'  ^/d.puiiîîai  ; 

d^y"fknU'P  dai^ï'^tte''hieîi^<)riher  ïeï'J 

•dçlesjak  HdiWi^ohspi 

PI  dp^f kpi'iéès'  piqüÿ'ftils.'  •  ‘  ’  o  1 1  '  A 


¥liui',^it'‘feÿro1ïssll)n  rfd  W 

ÉféàSti. 


c  lacun  a  eux,  cqnipien  lis  sont  ittSuniSa'nlÿ,"èt  ^iP^pPëtldSe  d’d  'J 

p^etlS  qti'li'ktîSiîriia'ktt'8i-ëfe'4l-Hcle4’'  ' 


lavcdloolniiqui  l'égit;  aUjCRidl'IlHiii 

-vôydnsj  qu[e  .  oe^  >  i  üiflif rehfie^i,  ,sq  [  r|^p|0iiçÀ{i  , 

suivants  :  1°  supp)!^siQ«Ji,dqPiPip^prqpp§ 

pmèi'es.;,2°.canstatatiqii  par  le  maire  du  consentêm’ent  üü  mari; 

;  lisation  de  ji’agç,  de,' refn  fa'kt  ^â'd  Î4'  'lioükride  aîi'  ittiftieM  où 
^.eftiPjeut^W’endre,  un  iiodrnssdn'[hèüfkVô'iyjfkk‘’'d^éVm!fiâ'lian 

_,des,i|nfjtéVd!àce’auMiipflds'id^'ŸéÂîm  ddiii'Hiku^ë  ^-éSi^èr 
.,Piqij^,pl^-g[UQiirnces(di2.ian'g{;l"qM  ntftjdSsltd'Üe 

Jappés|pppe4’mie, vpcliL iripïns',"pi'aW 

t  Ç(*î 

.)^m'er,ditlerenUcçrtiuçâ|s,'é‘i'riltl'(f'àüx'"^ki'iiï''îsSôttyilèSbi'sites 
’.népfissmrés'i  ’lésseconjisA  ppur'pKiinïdIi',''k'Pdrîl,'4’Üh'é*^ 
,fJ3l,copfpe7V46j.ie  dçs.MmTices,  ‘d’kÜtre  ^'did^l’éXécHiUn^'desIèti- 

^.-itol^^flVnfiyfÿpli  W’fi!  ' 

donnance  dq  M  juih  |si§,  .ije  rdk'dnr’pa%'''3i'‘FÈfo  'dè/léWre 
.f.,9}pptÇj„inaU„§Mem  slrictMient'  et  WUyrèdéetefeM'dbSélii/défe'. 
j,i,,.,.p,SqHfe  pr4'endre,’po,ms{ul‘‘Sf,'’pti’  qidi!'nyti''è^'c£)iWfrè!fe  ait 

>.,qftg)jfiab|efSupWpskU.tQiisles  -Mièbot 

»  En  conséquence,  .  iwukpÀdifô 'V^d^keüi^ 'de* ‘“pl'ttpbséi*  à 
.jd’Açqdçpiift-  :  ni°:  idîadrpsjér'  a  M!\\lW6rüfôTeriièWîWfÔnfëipbur 
j  son  intéressant  W  imWÏravm  ;  '2°  dk'reiidWièfi’l  M.  îé*Wibistre 

il  Id' «idb'iolfe'' dk  kwife"  d^f^ére 

,,.p^t,|]i)d4f'(9S?id  tijè^'-Mnscfe^^ièü’x 'èt'ydl  nié'èUb  d'èll'é  i/l'iS'en 

j '"^lÿè^siilkik'i  iddiîpé'ridia'nitïièïit  du-  hiémôire!''dei  M.  Monot, 
/,vdfÉè''édlttmtksitiri',a'këfc'ti,  à;titre dè'i’enseigneiijeDfi,  Unoibro- 
' 'k1iurd/de  ^i.''!e'flddiduk  Bi'oiilittïtl,'JTeiatirdà  rindu6tiietlioUiri- 
j'‘’èÎCTe'kV'i;'(a  Kiolrtàlit'é"adÉ(  ntturi-idsons  én  iEroncOi.  G’esti  un 
“M'v^ail  féiydi^,  kèh'sdléllb'ie'dSèÀi'éiït  fait  éti  sorti  dè  la  pluilie  d’un 
’ ?tti|ddè'(ilh'ÏBrt''ridtt'éllâBlè'èt  tbèSi-comipétenlicGeux  qui-  lodiçont 
‘"ne'ii'ddn'bWl  ëiî'lïdjftîhteifl'ïlri'pwftitld;  salitimenbideidpgopt  et 
d’indignatiofr'à'  lÜ'filè'dé'ldtaet  icb  iritoliidsiailsqubfllijîl  dilnne 
'  I >  Héu  lé  Irqfic  des [bii^eaus i det noiPIWéê) ;  EPi,  d’|pn  mal 

!'>audsi'grave,'d’iin6jplaiei  auKi.il\id)Kuse„ili’j4c|ffippii.qiÀàj^i}rait 
rester  indiirérente;il  est  de  son  devpii; 
i(,(î<q,fpfUliinÇ>l»}  ‘14^,9l9ffl*‘|}9,W'4PÔ,}V;pS'gn^  et 

iri.cq^,^psnÂR4‘g<TÇ9'99A0‘VHb‘^W'/M>9ù,^^^ 
[,,.biqnfgji,4,caj;|e.pjfmi£j,ej;  |aulpiile  ^ne  {joumlèet'  ba^'rëster 

Mafs' qu^^'famet ta  câ'  ia'  àïftc'uffé.'d^'ikï-ir'dèrà^^^^  le 

.monopole  des.  nourrie, es  pour  l’administration  dettféystance 
J’’pâfljlqüe,'tii',^ïà^kîë.di^  le'’|/riiifc?pé’'dU  Ifeï  sJstèmeJdeHa  con- 

iiWffoü|jltl'ii*a  ùoîtK^os’^^-tiipatbiès;  ct  dans  .'cfe  temps  de 

tsfte  indœtWe'll/!,  jykrdis'^tl'll  èèti'siige  JdBl  n’fy  qias /songer. 
pV’Jmyî8‘dbWc  stibyfeter'k''diliCtiiTdi(eC;  Imais'iqüellds  bu- 
ux'dé’W6gH‘ïids''èt  iéè''ügé'nty  qui'  eli''dép!endentBüicnt-:sou- 
l'H'ÿii'é  bili'v^illàkcè'ii'ètiVè  ët'i'üP  dCritrÔlfriinfcle'sKtnt'.'  Que 
'î'UadiifHristratioil  isupériéiii-e  reti, joigne  irotamnieftt  ftus  »  maires 
liidéSfcomiiralies'!  PMHtlesidD.bfalre(|leun(id«i\qi.i!vi'ite  KVteiJljeij  à  la 
>  itiMe  ^serv-iitifan(desi3èglümentaflu4ejd.éposei'd(Etm!écliarpc. 

'  ioflemé  preiids|.paeflUDimoiriIai  irdsp6nsal4ilitd,deâ  rmsiArOs  l'c- 
commandées  parM.LMonqti  m&isljeidboâsIqiU’jiU'yîdmardibxccl- 
i'fleAte&lquo'tlîdn  pbm'railüadopleruii'K^i.j'jiiüi  aol  anr.d  « 
l'j- 3  M.  '♦’p/psolt. 40Jâ T ddnlandé.TovpieHamènliiquejii'Acqdémie 
prenne  en  considération  leTjSippcnrt ‘d(i  ftLj'Dl©t,i/le)(itiia.vUil  de 
'ojfî  Msnot'jet^aibiobhdre.'dje  Muéi'ooliaiilsiiliyiâllitileq  éléments 
3'tf ünb;  éisaussion  pérlétisei,  apprigondieu  to  iquestilon  ideamour- 
3  ribeset^  dfe'litanoctalitéides  înouVl'isspnsi'Cstddans.irniirijen  ce 
f;riiponténti;  elle  prdoodUpeEoplnionipubl^Uejülnyiaf  iwiigence  à 


.-imunAx.  A  nAy^g/w 


■^iU-  _u_.ÿyi.j44  ir,..ii;i  y^o'jZb  '! to /J: -.i'nqB- tofâ  Vtf  ’ 

,çe  queJ’Académie  la,  dis.ciile  à  fond  et  tixeiêHV/eilejjHatteotBJn 
"Vl^o|jicifiraetf(li'1^9üiihiiïj‘dtidH''éW|)é'rieui'(ÿ^Jk)caîoi8^  «dnsime 


'm.lSîqt.'.qtf'à  riè"ttHïtlpifé''dëft4ëhdé^  ld/<ftTatti$p4lt}^  ankiqinédaf- 

ni’|!rl’;ametec>i|^{iôn  è^ifette‘tlt>|ttljâi'ÿei  dejndriTolleBfjët 

q.eipii^TortHs  ’gâ'fan^  la'ntaMe'ipÜllliqtio,  pquEida/sé- 

|ii[me||l(^")fam^riÿs  "r  :  ^iiur/iut 

h,  pas 

,difTe];çni|essehUelîem'ent’dù!i^èglé'méftl!^8y*jiifn 
S<a|,daps',ce  règlçmennipeil'pi'fe'  ttite  ïés','éàïaM(‘s 


s,a|#p^,fi{5  ïjjgW^ni  pe{i  pfe  ièém.mh 
désiiaUlo^j  «çul^nwlut.fl.  est  niai  observe  W  l’nèrHe'- ebfWpIetfe- 
^""-->~"‘AnésiKcâlfes/Ü;'sliïiï  . 

iôntfv  tlnl,Ia;'li|ai.?,mTft-^Wr^ 

,  dç5i^J[|im^^|gn^es  pàriil^ilïonfttêîiiT'lBfô^  i 

i,^aps,pnfiVÆp?,?,l^^is,,de(.}fitoiiep’,'^,a^ 

Ipt.f a^sp  Ipi  }aîOV‘aI|l^l^,  4i(|^,h.dui:riæoip%’i:i§{'ï>^ 

ellp')ifpt,app^i^t|sup);put,4an  1  1  a  è  Sh'6ir ’d’ûfië’^ôïtfWéfe. 

GiiO;isfeGa,jt)iqr^,,jiî?l)hbi  ne  n  [  VoÛ  ‘lî’ii^eà’fttej'‘dilfa- 
cilof«,faii;;lB\vi|-p,aj.iM^^cs  jmo  ï  et  pn^d  M'éniliHt 
qpiaUtés  pj^yqiq)ac^j,;,cl,,:YQUS  d  n  ip  U  11!  !bf)'m<lM'bllltlibfft''îei 
3  n  Ü1  ymiè'" j 

. atïîiai’Sï 


'4«iflws,d>î'îi?)rqi 

dw]iie„iey;§ppç,lb 


de  toufes'tiîfcs, 


'i''âifefB“c _ 


qjw.i.BPitrjiKÇCTfîïfi  .. 

porter  sur  ces  .(lûux.iqücsUpns  disfllictcs-:  cbllti-'dbs'™ili(Hëes 
et^ficlfq  {(âflpui , ,,  J  nf^t)  gV  f£h tostins 

i  jfîîWÇ  Sef^toi.pilpln  >«1  t  !  Jüfeticfe  -a-d'VaWii ‘de| 
MiiiRrochsid  eft,!i,,]q„p^ii;fj\  t  ,  h  b  hy  afejïë"-jW^ttai<!lR^J^ 

Cl-flip  pjppyî.-xo  1-  '  .....  . - 


ijèpje .fine ,1c  mêni  'M  X  li 

repidductioii  cîe1a  brochure,  de  il.  tîroclianlV  c6îmïiVtdn*^t-oi 
jQk49r,m^ljçpi.eiji,^[;n’egt  g  ^  là  b  aÿWaâé^'iffi.'rc^b 
nance  de  juin  1 842.  '  “  '  “  .  -u  jj  n  i.s  d'nii/. 

iioM.  jB!oed.Mriltepaulsflîlro^pei;iJpii>.rpcl}uilc  dg,  d 

fltienl)  doMpaa’ajLtmiiiidceSiiiiîflptà  .1|Çip^is,',  qptj Jqj de 

iMuiMontrtiiàiiéfé  àdressérau  pïsfpbdp  jl/",,q,vFa 

Quant  au')prqjétiik  srègtepjWjjA  Ri’/fpo^ipftV; 
faulloriient  là  paBaphrftseid«rAWfl>1119PeftAlÇ.t^?,4,?f;)ia)^^  1 
pbud  sîep  coHyainevD,,jïv’a  qujài  qyqjflsipfiqjjipi’j.fjjfxdigg^çnc 
'«îUES'jPnhfaitressiïrtie  dftngoiqPiVADPPiitbPfltYP.ISt  n 

dèMjUMopeliefelôitosto  depî.ègi.9fflîp|?i9fi?P'iÇl^r,ij«„j,i(,i,i'jj  j 
'  "Si!'0éi^titîi'!“Léb*ndttv^lles.'iitdsiHie8'>pirdpode'ea]par  M.jiMônbt  s 
^difit-'éîlW’  11^14'  dtiieSî" Alftâi,''pff P  csiotiiplop  le .  fcanseiitaiBent .  : 
’flWbM'tfé's^dWil'rtfcëé<î''>f.  UO.  ,..,i,  j.,,  !!;.,t.,.,e,nil,(u  i  .i 

ët‘înti(siiüriè4blt. 
Ijii  '  ‘  bkifflidides;  '*(Pàn^‘h\bfî^qui , 

,  . _ il  akymlrAe^^  c^'Vétaib'M'fcoh- 

itii9i'fl:<M’9i,d9iqWjUpi\,ma  ro^son  üti'bilr 

)  !iMd£arerflj.r.;,  Le!spjot,(j?9p.fp|s,j?i  ps{„ 

importance  qu'il  ne  saurait  être  traité  a  la  léger"  ■ 
goatd  de>coi4vorsptiwiiiip^çppq,,fie})g,,à  laqu^flg, 
iiMApwjs  gwelqUesÆbsçpyqlipp^ft.iitj^. 
ebd^iGpéninÿfl’AcailiniiÇfdqcidCj.jiai.^iJi  Jl'q  .^ppgsil 


s(wBdtaiHejpftrp|ékQU  lÇiii'PJtP9‘;i 
ctiquekdisiwq§WP,s’j?y\yi}-q9ij3J,^tc,.,Ç>;qjieftj9;4’jç9y5^^^^ 

'  I  >  1  OfiSffikWîüB;  Mil -M.  do  idoptoiir i  iFnrÎÉ?:!  li t!Uiili;tïaàrtfili4j!t»*IdÉ|U£a  n[ 
pt<6kedés  iiitB»i(i/T/dibnrf«!,'itiuqi.‘iégilniejilaiD9  lesiieïmes3§ui'y'Bnlb  : 


:culeidrait<,.Il  .y,a;.tf:ois,nioi#.,iiUa  '  luie  d  ppç 'tojijHgîqij'i; ;lc,;jÇë|- 
;‘-'ticüte’,  'qtii' jugqueiiùïa'aaiecoinsopve.  un;  .ToJuuie-nanBiâl»i.g»’09»it 
'^^5^ ^  ilimitlua'!pasVii~4.ice 

qiu'iit' penser  k  une  bémbtbcêle;  '  '  * . r..i.iaoii,)  uh  loi.imo'i 

-oniKne'  pofaatiert  ifupipnaliquéevuldcnl  soptib.Up.iisqpgnipêJp  de 

rrséi^K!  A!'la(sùi{ei^i]:i  piea<tfllûe;iIn9an},m«ti«n,ngtai}lq,;f|9if,W" 

meu¥id0TbildHEevcpitêEoniant.iqu  j0ti  Iu(iq\tc4qi>c^,/Bpin^  p^ez 
idfPJi^biqs  ,,,„  •^ï:,,,,-,î|..1 

A  1  ouverture  de  la  ponction  a,""’* 


comparaison  des  av^ec  ^Révii^nce  des  chiffres, 

la  supériorité  rationnelle  du  forceps-sciê”'« 
•'''•■WëéatttoîésIileï'deiàieinq-hciûife'Sj  ;i,'!!.',v,;iï.i;i:.  ns  ua  ajzA.^a 

Société  iiâ|>éélnlp  .'.dé')  chirurgie. 

_  ,  ‘  8Ua,pji^  ÏVWS,^)t|'Tfe§TlCDt|^. 

'’’Ync'b'i)*kiTa^ion“‘^c.'iïl  tf'forï’aïc\:W  3’4‘,l'Mijf_t'dfe^i^0da||t^ 
■d’ÎDtéresSantS'débalsisurdeaÆlumBUM  dfis tesiièMlp*-^ 


trajet  fistuleux.  On  diagnostiqua  un  ^n'èRpfittltfifteÿbetoMùuLc 
Fort  oratiaua  la  castratiorndèsslc  lendemain. 

.  La  tumeur,  .incisée  par  le  milieu,  présente  un  nombre  con- 
ii3(!i’Alile  dri/Mits’iWMAfe'i.  li^'^üns  *én'aliné,"-M  àdtdéd'Bblbchâ- 
'  tl-es:  fts  .ùris  ïkiisi)aren{^V’Wdàtrcsd^îtq'ùfei‘'A4dt'sliiAÛ6è  et 
.  U  la  pàl’Hti  iiM'mèujie'd'ê' la'tti!4ïMR,''"fc  i'AVrdàk  lA'  tîàiÂdïÉti- 
d  «a  d  MlaWj'ïtÉiW  te'ü|ilatl'; 'éW^rl4èAé,4dktieùlë  tti  Pdpi- 
d  ditl  d  p4  sfemôd'lefif  a'^'édt‘ribtoll'''«‘>‘^  ■'■  ''-•‘tt.f.ri  .; 

.  b  kiii-iy.^iiic  '.trateovfilSKop*^-  l^feqtid*  fl/f  •lêfetidu'le  ou 

SC  pl’ononcdF^à'AfÿkWiïÂ'.'  ialt"i'’Axà!bi(irt'^iF’bsd6'tii^«ê  ;  il 
crod  [uutôï'Amv'iîbcdjmalbïdël'A.  càhsté'dd'1'idléëîiy'Üë'lS'plus 
,  grande, partie  du  testicule,,  de  sdnlëiSfêfiïèWt'éFdü  ji^ilRMUme 
î  Ji  .b-iodii'b  ôliîJaiiüO  UhwK  Af 

;ij;  zM- '11^9^4^1^^)3516, V/IP  du 

'ntps(ipple,.jii%,pppr4..j)ç  Rl#,dp,d 

,,  iqrMdidPifiP 

■SPOfAtîHfliRRftnt»lfflfiV5HW3;çPKPH§f,juc,,H,,.,,j;a|)Ç5\^,l^ 
,ÆPgM^,p,cqfppi^j  tÿPfeftiC-ffip  j,  ppJ^p^lmn,,J^^,  jgjfiçç  ou¬ 
verte  sous  ses  yeux,  —  et  (jgB^e:  mijÇvyaçq^^e  |:rMd  ibdis- 

.J!lklPWffl“4iiq»b<R)l?‘kP5“h'^iRRqfi?pfi  ?yL!i''3L‘ 

..  BîaladfiijiÇpj  m‘Ç9Â?af 

graphie  pour  avoir  mis  en  doute  l£^gn|qÿj’jÇ^Pjèj  ejaclitüqe  de 

,  ,Qpt  pîpg)pp,p}i^iii^fiWiqMe;,M[R]SFi%^|ifiM9^^^ 

i,,?envpripF,j,gv,a}fb> 

■^ilS  gW^ÎÇi*<?rr-iîjij-yTiirjpi  r-oH'-ÿnra-’  mjimaTi;r.i]r'r‘”.” 

)dg^^Byiffii^e|g8erg.,^,(jeite,f,j«fl^y™s  Bjpm^pwWe,  il 


»  Dans  les  rétrécisscmemtsi  etitrêiHEsplç  ohlfTceridesilfeitinjiesi 
ëpaêgndesipc<nleifdh58pH*fec«i.festiddi7016,  aJoepiqUe  fe  cépha- 
iloti'lbeln^éïibépài’giic  tpie'|)®,7il  iioiJin'jbiatio'j  no  onno-iq 
‘lolà  Bf’^JilFonJiielrtJidoncàn'y  qke  ilol  fordejisvscioreSt!  pBUirl 
'drèVe  1  di’tanB!  ândoenUd  ij|»luq .  J  complè  tejqiie  ifoixuîptialoli'aic ,' 

■qu’il  Ûeviia(jlüi‘êtroipïëféir6idaiiÉ.toüfclesoas;!dsfi  visesjdLd  cdnfic.|‘, 
éli'fflalignliditibasiiiigulentçaîùenblai'iiiîBesété  deiJaifiéphauo- 
tomie.  C'est  surtout  dans  les  rétrécissements  extrêmes  que  la 


cocèle  et  ne  voulut  pas  tenter  l’opération,  pensatil' 


— #  39.— 
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lion  remontait  ijwsr(üc  dans  l'abdomen.  Il  parait  qu'en  cc 
moment,  la  luméractlbn  du  éOi’don  était  plus  considdrahlc 
qu’elle  ne  l’était  quelques  jours  après,  lors  de  l’examen  de 
M.  LaboHcl  ' 

On  prescrivit  ;  cataplasmes,  frictions  avec  l’onguent  napoli¬ 
tain,  iodure  de  potassuitn  ùnnlérîèüï,' vésicatoires  àla  région 
inguinale. 

La  santé  générale  s’altère,  ii  y  a  des  épistaxis.  I.e  malade 
est  envoyé  à  l’asile  de  Vincennes. 

M.  Laborie  constate  que  le  côté  droit  du  scrotuin  est  occupé 
par  unejtutnpur  Yolumineuse,  ovoïde,  ii  surface  presque  uni- 
îqrràe,  élastique,  offrant  par  places  une' certaine  dépresslbilité, 
çLonnanl  la  sensation  d’une  vague  fluctuation.  Pas  de  trans¬ 
parence,  poids  considérable  J  à  la  pression,  douleur  le  long 
du  cordon  et  dans  lapartio. supérieure  do  la  tumeur  sCulemerlt. 
II. est  impossible,  dans  cette  niasse, ^do  distinguer  le  Icsticuie. 

,M.  Laborie  crut  aussi  avoir  affaire' à  un:  salcocèlé  j  mais  il 
pensa  que  le  cordon  n’était  pas  envahi,  et,  comme  le  malad'e 
souffrait  de  plus  en  plus,  il  se  décida  à  pratiquer  la  castration, 
après  avoir  inutilement  employé  un  traitèmbnt  antisyphili¬ 
tique. 

Opération  pratiquée  le  4  juillet;  la  ligature  du  cordon  fut 
faite  en  masse.  Disons  qu’il  n’y  eût  aucune  complication,  qu’il 
ne  survint  aucun  accident,  et  que  le  \  4  août  le  malade  sortait 
complètement  guéri,  ayant  recouvré  un  certain  embonpoint. 

A  l’œil  nu,  la  tumeur  avait  toutes  les  apparènees  d’un  cancer 
encéphaloide;  elle  pèse  800  grammüs:  elle  à  une  envèloppe 
fibreuse' sur  laquelle  6'fi  voit  des  veinés  dilatées;  elle  est  for¬ 
mée  par  un  tissu  moù,  rouge,  de  consistance  pulpeuse,  par^ 
semé  à  la  partie  supérieure  de  petits  corpuscules  de  matière 
mélanique.  Il  y  a  de»  cloisons  flbreusesi  et  plusieurs  petits 
kystes. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  de  la  substance  glaildnlairc,  soit 
du  testicule,  soli  de  l’épididyiue.  Le  cordon  parait  sain.  A  la 
partie  supérieure,  lu  timiquc  vaginale  était  épaissie  et  forfiiait 
un  kyste  hématique. 

L’éxatnen  de  la  pièce,  fait  au  microscope  par  Xf.  Renault, 

«  a  churoiucnt  clémontrd  qu’il  s’agissait  d’une  affection  luber- 
culeuse  du  testicule  et  non  d’un  cancer  «. 

M.  Vmwuil  reconnalL  qu’il  s’est  trompé,  si  la  tumeur  est 
réellement  luhereUlcusc  ;  il  peiise  cépeiuUmt  que  la  coupe 
d’une  tumeur  tuberculeuse  ne  peut  guère  être  confondue  avec 
celle  d’un  cncéphaloïile.  D’après  il.  Laborie,  la  tumeur  avait 
un  aspect  francheiucnl  encépUaloïde.  Il  faudrait  suivre  ce  ma¬ 
lade  pour  être  définitivement  thé. 

M.  2¥/Wu®émût  des  doutes  sur  la  bénigub-é  de  la  tûuiem' 
présentée  par  M.  Le  Fort.  11  avait  prcseiilé  à  la  Société  nue 
tumeur  en  apparence  iJculique;  il  avait  même  signalé  que 
les  kystes  qui  la  creusaient  étaient  dus  à  uue  dilatation  des 
lymphatiques.  Il, y  cul  cependant  une  récidive  avec  générali- 
salion  qui  a  tué  le  malade  moins  d’un  an  après. 

M.  Desprès  signale,  dans  l’cxcellenle  thèse  de  Ch.  Dufour, 
une  observation  analogue  à  celle  de  il.  Laborie.  Le  testicule 
fut  successivement  considéré  comme  tuberculeux  ,  et  cancé¬ 
reux,  R  est  donc  des  cas  où  la  distinction  est  difficile  à  éta¬ 
blir. 

SI.'  BëtHar^nalj  cil  dé  cét  avis.  Le  diagnostic  des  tumeurs  du 
teslictilè  présente  quclqtièl’ois, de.  tèlles  difficulté.s,  qu’il  lui  est 
arrivé  de  faire  l’ablatiou  du  leslicule,  sans  avoir  pu  préciser  la  ' 
nature  du  mal  dont  cet  organe  était  atteint.  Plus  d’une'  fois 
même,  l’oinbarras  n’a  pas  disparu  en  face  de  la  pièèe  anato¬ 
mique. 

La  castration  n’est  pas  toujours  une  Opération  bénigne  f 
M.  Demarquay  a  Souvent  obsei'Vé  des  accidents  et  des  compli¬ 
cations  graves. 

M;  Fsrnsuft  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  il.  Le  Fort 
sur  la  bénignité  des  tumeurs  du  tesliçule,  dans  les  cas  ou  le, 
tisstù' 't'éstl'èulairè  est  sain  et  refoulé  autour  de  la  tumeur. 


M.  Ch.  Robin  pensait  que  le  cancer  du  testicule  élaitileiplus 
souvent  extra-glandulaire;  l’observation  a  démontré  à  M,  ü’er- 
neuil  |qu’il  n’en  était  rien,  et  que  la  tumeur  avait  i  à  p.eu  près 
aussi  souvent  sqn  sjége  à  l’intérieur  qu’à,  l’extérieur  ide.ila 
glande.  , 

Dans  des  cas  exceptionnels,  le  diagnostic  peut  être. difficile 
on  mènie  Impossible.  Mais,  en  général,  pn  reconnaît  sans  piPiue 
un  cancer,  surtout  lorsqu’on  a  la  pièce  sous  les  yeux;  il, est 
plus  facile  encore  de  ne  pas  confondre  un  leslicule  caucéi'eux 
avec  un  testicule  tüberculeùx,  .  i,  '  ,  ,  mi- 

M.  Yei'ncuil  u'à  jamais  voulu  dire  que  la  caslraUon 'lilti  saps 
dangers;  il  a  dit  et  il  maintient  que  l’ablation  du  te3ticu|é ’bsl, 
en  général,  iule  opération  relàtivemènt  bénignel  '  '  '  '  '  ^  ' 
l’armi  les  accidents  qui  pexivcrit  suivre  celte  'dpéràl^on, 
il.  Verneuil  cite  les  hémorrhagies  par  les  yci nés  du  co.rdpp, 
qui,  d'ordinaire;  sont  dilatées.  Cés veines  u’onl  pas  de  vai.vùlç^ 
ou  n’en  ont  que  d’incomplètes  ;  c’est  ce  qui  explique  la  ppssi- 
bililé  de  pertes  de  sarig  tres-sérièuses.  M.  l'crncuU  esi' d'avis 
de  lier  ces  vaisseaux.  . 

%  .  Chassaignac,  depuis  qu’il  se  sert  de  l’écraaeur  linéalrn, 
n’a  jàmais  perdu  de  malades,  par  suite  de  l’ablation  dp  losli- 
cule;  il  n’a  jamais  observé  d’hémorrhagies.  ,  ;  ,i' 

Il  a-  été  plusieurs  fois  frappé  de  , l’absence, , île  .récidive  après 
l’ablation  des  cancers,  du  testicule.  .  ,  i! 

M.  Quyon  appelle  l’attention  sur  la  rapidité  dn  dévelopjie- 
mpnf  .dc  la  Uiuueur  enlevée  par  M.  Le  Fort;  il  eéoit,  d’après 
cpttc  mai’çhe  aigue,  qu’il  y  a  ù  redouter  une  récidive.' Le  re¬ 
foulement  de  la  substance  testiculaire  n’ost  pas  une  prètive  de 
bénignité,  car  il  coïncide  avec  fies  tumeurs  très-diverses. 

5l.  'Despres  insîsie  sur  Ibs.diffiçnltéS;  tin  iJiagnwUè  écfi.  Ul- 
mciirs  du  testicule  ;  ,1a  maladie  kystique  et  i’encbpndrome  icn 
particulier  ont  été  l’occasion  de  beaucoup, de  méprises,  , 
M.,,  Deawr'D'oy  a  vu,,  contbairemont  à  ce  qu’a  observé 
il. ,  Chassaignac,  des  récidives  fréquentes  et  rapides  à  la*  suite 
des  opérations  pratiquées  pour  des  opérations  du  testicule;  - 

SÉ.IXCE  m;  5  SEl'TEMnilE.  —  PIIÉSIDE.NCE  UE  m.  GUëHSANT.  :  ' 
TüUEtrilS  Dr  TESTICDLE.  —  CANCEU  DU  PU.VRYNX  ET  DE  L’CESOPllXflE. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule  offre-t-n  autant  de 
difficultés  qu’on  l’a  dit  dans  la  dernière  séance?  il.  Frriieid/ 
ne  le  pense  pas.  Dans  sa  pratique,  jusqu’à  dé  jour,  la'sbill'é 
erreur  notoire  (ju’il  ait,  cuinmise  est  relative,  au  malade 
opété  par  .^i.  Laborie,  Dans  certaiiis  cas,  l’bçmaiP'^èlp  . elle, 
sarcocèle  peuvent,  il  est  vrai,  se  présenter  avec  des  symptômes 
tellement  semblables  que  l’hésitation  est  permise  ;  mais  l’in- 
convénieut  qui  en  résulte  est  niü,  cir,  dans  les  deux  cas,  il 
faut  opérer;  aussi  il  est  bon  de  procéder  avec  alleiition,  divi¬ 
sant  la  peau,  incisant  couche  par  couche,  jusqu’à  ce  qu'oii 
arrive,  soit  à  la  matière  cancéreuse,  soit  à  la  cavité  de  l’héina- 
tocèle.  ' 

Eu  fait  de  diagnostic,  l’important  est  de  reconnaître  une 
tumeur  maligne  d’une  tumeur  bénigne,  une  tunàeur  qu’il  faiit 
opérei’  diuue  timielir  qu’il  faut  combattre  par  la  thérapeuliqiic.' 
Déterminer  la  variété  des  tumeurs  malignes;  est'  souvent  iui-' 
possible  avant-l’opéralion  ;  mais  qu'importa,  si  Eopération  est  ^ 
indiquée?  ■  •  ' 

I.ai  castration  esUolle  une  opération  grave?  Oui;  a  répondu 
M.  Demarquay  ;  non,  a  répliqué  M.  Chassaignaoi  M.  Verneuil 
était,,  dans  la 'dernière  séance,  do  l’avis  de  MiiGhassalgnac;' 
anjourd’liui,  après  avoir  consulté  ses  notes,  il  déclare  avec  une 
bonne  foi  parfaite  que  la  vérité  lui  parait  être  du  côté  dé  ' 
il.  Demarquay.  ,  ^  :r  ■  i  r  : 

gans  parler  d’un  cas  où  une  simple  ponction  explorali'icè  a 
provoqué  des  accidents  très-graves,  il  a  pratiqué  sept  fois' Ra 
castratiou  pour  le  sarcocèle  ;  il  a  perdu  dou.x  maladeè.  L’eni 
fois  M  a,  pratiqué  la  décortication  avec  résection  partielle  de  là 
tunique  vaginale  pour  des  cas  d’hématocèle  ;  les  patients  ont 
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bten  guei;!,  niais  la  cuve  a  été  trayevsée^^av  des  c^nipli^^ticjps 

!  ’  4,etf  acÉidèlits'  'ôfe^^vés  'pàr 'É'.'Vevti'éliW,'  '  â'î'a?'^Uit!e'.d'(i'  W  ç'os- 
ti'a'tidft'J  dVif!<été  :  l'dflë'liëiïibi'i'Hagi'e  jisltl.é'  e^oi’àlo'ri,'  iWè'lieüib'r- 
i-ha^ie'étii  ttdppé  iSai'da'feWfà'èé'deda  pldiè,  4111  téïà’flbs  aii  friei- 
zième  jour.  .  "'J''"  ; 

■li  'Ô'tM’ did'ff  liiftlàdés'fjÜl-îiWt'  pàs'^'èéb'iribjî'ay  traumatisme, 
■éfÉfati'é  ■  ë'nf'ëü  '  des  '  l'ébidit’és  '  bapiüés  ;  '  lim  deul  'ést'  sùrvi- 

^‘''liï;fernéulï  s^bccüpe  ensuite  (ïpp,^'j^à^o,t’f;|^ag\çs,iqwi|P,euvjeiit 
1^  ^  1  rVP-SUfflç,  iflifçç  suf  ce 

'  L^lièmbrriiagïb’'pj[;injii[h  PëiPSnaU 

Q,jj,.yiç?wuse,r  ,,,i  i:.  i 

ligatùr^  d^  tcjütcs  les  arteijiples  pi,iyertp,s,,59it4f>'l>?il’çpaispeWi<i'' 

''>'1  ■!'  ''Jili'l 

L  Iiemorroagie  veineuse,  moins  étiidié^,,peyp,y6Q.,fai,rajpaa’ 
les  veines  scrolales  ou  par  les  yeinules  dû  cordpn  et  résulter 
dJWVpdûdé'i*’éîil’'ülaî''ap^lt'tidé,  tiiHi'gCÛb'ia  ci'ixûlalion  en  r.e- 
tôltfj  nft3t'pystblb,'‘toaîë''riWtiinrtra\'éj'buéÜe’ Vienne unçpee 
du  bout  central  libre ‘déë'tç’Wiè's^tef)’ernldtiçJtiéfe','  ïàijssan^t  éçTi’ap  - 
pëWîeVdtlg'dàiiy’un'é'dti^clioli'cétitW'lwér'''''  “ '  i"  i  i. .  i 
Il  importe  donc  de  faire  avléd  tikàty6up'dé''fediû'm ’lïgaturc 
isplqeldnjfonteâi  ilfe^ijaiitériolea  ài  uièaut’U  '4u’>èlîes!  SoUÎ’dtiVeVtes 
et  i^'Sur.MôiUeriitiÙEralentivléraept  l’apfaroîl'  dèi'jiaûseVnidüP^' 
enfin, ilajligatiH'C', dos, veinbs  du  cordon'ilui<-ïb<ita'èdp-fiii-uit'éti'ç 
uDe.utiloipiîceauliaB'/ii  ■  lii.ni  .il' /'  1 1  ;1.  ln'im  to": 

M.  Demarqùày  place  au  nombre  dps  tunipurs  dont.  ,le  dia- 
gübstlc'udt'Éfflfeîiy'rtrtbhîte'c'hrciûiqn'e.''' 

"  'La'défcbëlldatiOii.  bropdséè  par  il.'lGdBMti  dâris  les  cis  ct|'lie- 
matocèlè',  À"do'i‘i'n'éfâ'Mt  B'diWartitiâ'y'tiÛ'riiauvkis  résùifàl  :  il' a 
pondu: deux. .malades  d’hémourhagio  en  nappo  )  1*10100110)1*^11- 
l'Ulontei  a.  orapprtié  ises  opérqs.'  Aussliil'est  luvemï  îl'M'  pi'dtiqu^ 
de  BlaO,din- 1  ili fait  il’ÉioiBion-,dil  ■  onlève  da  ■  plus  gtatidè'püi'tïi' 
des  caillots,  puis  il  tamponne  ayeç_d,e  la  charpie  ;  la  suppura¬ 
tion  s’établit,  et  cette  fausse  membrane,  si  difficile  à  disséquer, 
sort  toute- seule.,.  ■  i  •  •-  .  '•■  r  ’i  ■>;  •- 

LaJigatUVO  en  masse,  est  pi'atiquée-par.'  MM'.:i  •Labariê  WLe 
fprtjiqm,  lijp.  trpjuye^tjÇprlaiinSj  avqptqg^,  .ef,  en-  parUculièr, 
Gp3^'j,à-pti;o  un/prpç.ed,ç,qii,pé(l)tifj  cequâjft’ept  pas.àidédaigiità'i 
qifpd.qnye^L.pjll  ^é,;,,  .i;,,,  .  -M  !  -i.v-i-M  ••Ion 

''■Ml' ifi’éWt  préflirÛla'lîèatùfë’^à'r'tieliû';  Ün'Ü'rns  li')!  est,  ÿ'uné 
lükoîèré 'gétlël'âl'é',  ûn'iriattvkis' mojiiil'.d’bd^oplasPj  1' ^  1 1 , . , ,'r' i V 

iMj  Eo)io.s:a,A!niprendre  .pour  desdancers-  llibliUraiiott' tftbûif^' 
cllleuse  simuUanéoderépidid'ymdct  dütesticUlciei'ilWeil'édiâ'-  ' 
toeèlc  située  au. centre  du  testicule.  '' ■!  "  h  ■  i  .i'  ij',  im  ! 

!illi8|ifait  unelois  laiâécoiiticationipouruta'ôhéo.tatdt!i!l(J  ‘rkgî-^' 
nqle  ;j,  jd  ;a  iéprouvé  de  gitan  des  diffloultésy  et  do  '  mktedfe  ''a-  '  stlè'-*  '* 
combé  à  un  phlegmon  gangréneux.  ' 

,IH,  . . .  ';I|  ,-'1  i(t,'.  !'..'i'itU  .Il  :>!i  ll>,l  11.'! 

:  Un  homme  de;  cinquante-huit  ans.arait  uui  datim'llu  ipmi'i/AW  ’ 
et  ^fj  l’qisophpge.  Le  cathétérisme  .a  pcrmisuleiliôiinoU'i'n'r'ptëtiqt’ 
danii  deux imoisj'ipuis»  ceUfi.opératiou  est  devenue  ’lVâstdbtiroù^'  ' 
reuseoiiniph^ihU  même)  fût  lemaladc  est  mort  d’irianîtioft'éf  dë'  ' 
suffocation.  '  '>' ''i  o'm 

.  ArJ’ajtUfipsiftii  on  oai.tonvé.  lui  anneaucéfuidéTeusiàt  Ut  'partie 
iqféi'iflWB  dU'’phftiiï0Xei.à  la  ipartàfiilsppérieurei  detl’iiesoptoi^e'.l' 
Il;î, avait»  eni. outre', ma  vadteiaboèsidansj  dei'mddiafetWfiosli?-!  ' 
rienri ;,iLavaj t icontôurué. .les  .grot' i misseaus ;et 'du  pus leüiètait'  ■ 

anidevanl  du  péBicardefilciS(üeuiiplèviies.etdah#eB3c"du'tp&B'i' 

ricarde  étaient  enflammées.  h.  jU  1/ 

jJU  llemarquav!  .attribue  .eleVal>cè6'iaiii"passagairépëté'i  de''id 
sojales.jl  la  .faitrqulrefpi*,  sur  des.cy8nBj':deé.BXpériiiueëJ“fUil''I 
pr/quyent,  qiwila.  présenoeidp  coBps  étraagorB  'dans  lûeîbphage'" 
es|,ifpdqnçÿptnejft)i8tKyie"'d’jnflaaanJatiSia.:dd[.  rfiédla'dti&l poüté-i"* 


yiçur,,  On .  .try.pveva  Ip,.  gçja.tiqn  dq ,  ces  faits  dans.  laiGAeenrE 
,  f')p^^y.9yi^^pij,|çUe,p,.é4^pqbUéep  M-  Créquy.  ,  ' 

"  .1 'l'V'.''' 1  t'i'  •'''  1.  'A'.'Cavassp.,,',';' 


,,„,h,n  ,  i  .-i/. 

,Les.qbsèques  do  ;M.  Mêlîer  ont  eu'IieU'V'etidredi  dei-rtier  ati  mi¬ 
lieu, d’uu  grand,  cancomsde  médecins  et  lï*amiS'.îNoi'i;é  publlbliB 

le  idiacoars,,  plein  idoiSeraldment  et  'de  jusleste  'd’âppreciktiôn, 
qui  a  étéipitouôncé.sur.la)  tohibeipdifM.'Ile'ddttdiiV'iBéfllii’biil, 
.au  noULide  l’Aoadéniie;.doiiuéd€:einei''Deü!t  aütre^  discours  6nt 
étéi  proiionlcés .  ,paji  t  Mb  Rbbinetv  tau-  inonr  'de  la  'èûtottiifesîoii  :'dék 
jipgementS'insalubres,  «t'ipafliM.  A’.  Latirttr,  àtt  nom  du  coliiité 
dfhîgièna.  ...i.'i  .'I  .i  ,ii..  t-. 'if.s  n  . .  ;  ..i.  .  ;■ 

Iii,  ,1  II.,^.;  .-'■ut' 

Appelé  à  l’hqiinour  iiiaUendu  de, représenter  ici.l’Acadénpie-de  mq^e- 
èiii'e  let  dé  teiuirey  OAi  Sehi  nfim]  uft'  dèrniér  libmniage  '  kù  savant'  qii’ane 
tàQït.aqadirioe.lvientUei.lul'etïtc't'ër,  je  nk'pùh,  je  ràWe,' tili' dten'dre 
d’icp  seni}paentide,erainle,  .péreb  qu'il  jnetseilible  'qéb'jb'ne^iWrliî  pàà' 
lquqr,(u)pj,aipiH  roéyitpicdai’êl're,  le. oollègue  avee!  lequel' idispar'ait.'Urtë 
*^1®?  W idbi  fi?,  tefPPS, .  qtt’qptouraient.  le  ;  plus  ;  j  ustement  la 
considp, ration, etj  esum^. de  tous,,^p.fne(pa^ure.,un  peu  .oepeddaM  .par 
l’espoir  que|quërque  chope  de  l'esprit ifle^fiçt  hpmipq  qw.futqa  Weaveili., 
latiOèlnftmè',' plane  èUdibe  autour  de  nous,  et  par' ,1a  certitude  que  nul- 
autrd,  jO'W'sèUépn’èttl'bp'pdi'lg  au’ Bord  "de' Celte 'tombe 'un  'hoçn'uiaje 
plus.pMfbnüÔmenl'respeclUeuSi'' ‘  :  ''  'f'  '  :  ''  "'  '' 

. .Aussi bien., -«B q’ est  pas-à  moïiqu’il'  apptirliert^' de  Uaibr  ïé'’lablbàÜ 
complet  de  celte  existence  si  dignement  remplie  ;  d’autres,  admis  d'arf^ 
une  iniin)itfl;qtuiiline  pfe.pnp.été.donné  deconnaîtrojidirdnt  'ce  que'  fut 
(lajiisla  vie  priyée,ï’l)0)uipP| dont  lu  purfuilie,  affiebilitélimarquéa  A  peine  aii 
premier  moment,  par  un  abord,  asptz  froid  ou  aq  moins,  réservé,,  était'  si: 
biétl 'Appréciée  dé  tbùs  ses  conti-éres  ;  d’au'tres  aiissi,,,qpi,ppli  eict’lion-. 
neur  de  siéger  près  de  M.  Mêliei  au  Cqmité  çonsu.llaiif  .d;|iygièpe  etdiê- 
tré 'àsèbclés  k  sbS  Ira'iàux;  tflibét  Bientôt,  bans  '  aoiitpj  'et  diro.nt  plus, 
pertihémmeiilqùe  je'né  poiirrals  le  fairejibé  tÀl'à’été,"  dàÛs  son  ensem¬ 
ble,  l’œuvre  considérable  dedlinspeOteûr  géttëriiT  dfe  byfvicdè'bamtliîÀI's 
de.l’Empire,;  ppjir.moi,  qpj  parle. qu  npnj,.[te  il’Açudérnie,',i©,rappeUwai 
seulcrk'eht:iès  tUreYqûi  eh  ont  ouvert  lesjporlps, à, ?1.  .IHdBsy,  et.pfipxiqui,. 
dpitcB’llii'SvoiB  valu  l'Hbnneùr  de, là  présider,  lui  .,i)vaient,,ù,  tpui  jamais 
obnquis'dahs'ébitté  às'sémbiéè'unbsilryûdeet'sî  légitimé  autorité, 
iiJleçuidbctetfr  en'isas,  M.  Mèiîef'bfe'ifft'd’ab'bi'd'I'feàisjrqitér  de  ses  coii- 
fi'ijres  'par  dosipublicDltierit  ifescd  liohVbVéUs’éb  'sù'r'dél  boj'étè  ô'e 'rhédètirik"’ 
et  de  chirurgie  et  qui  toutes  portaieBltd)éjài  lfempl'Oiélb!déb4ùaiUeA'aùki'' 

‘■'i';  l‘®  4?.  39»  .Pl.Ms  WFta.ïit»,  travaux, 

jevdmt  Qirela  netteté' de  son  esprit,, la  5üre(é  de  son  jugemçnL  Iu.ccu;.^,. 
reélibn  bbUVèdl;  élégàritc'dè'sA'fprmB'kt  Surtout  les deiix  qualilés'qui  Rptl 

auitbste)hi6pirétbnS’léBaétcsideSavîé,'il'hb’n'nïitél'é'kt!  l'a'siÛipUcilé'.'  ' 

Maisau'iûilièai  deicesitravkuxv  'U  Übnhàlt  'déjà' 'la  hieMoùrè  part  ifu' 
tepjps  que  lui  laissaitilaipraliquaidesoh  arii  'à  dêS  études- veHlfe'Sqn'dnéS* 
l’entraînaient  invinciJijBmout  las  iplusiseraarqiiables.aptitudèb  Jet'dans  îeSh.' 
quelles  il.deyuit  bientdt  faire  preuve  du,  plus  incontestable  .talents;  p 
■  Efeh’ fefftt,  lBi's'4u’'éni  l'8'27''il'du'vritâ  rÂllién4|  Toval  de, Paris  un, 
côût^’dfettiéde'ciiWjlÛmiqudDu'pbli'fîçttd  -t-,tél  e's'tie 'titre' sous  lequenf 
rénnisamt  fliyglènel  .pKlWfqtfe  eHW  'médeciht!  lé'gbtè  ^--'irt'vlt  bien’ qu’il" 
en.avaitdd  longue  date  préparé' leslélédieHls  pbiin’îrtlprdWAè  p'aé  Àliellllt'  ' 
des  travaux  tels  que  ceux  qui  servaient  de  base  aux  leçons  de  M.  MêliëV'’ 


Veintt/l'ugm  lié'M/i’  jiü6ll0.  '»î'.'"il'ôllè'r  éla/t'" 

entré,  deiplain-piell  Idadsila  Ivaie.  »î  ilargoment  ouVerid  'pat  Villbr’mè,'tÂkiS  ‘  ' 
c’esti  surtout  dan»  éoni  .beau  '  mémoirie'  put.  les  sfubeianeieé  èréHUglfe»  'Aüiii'  '  ' 
leurs  rapports  avec  les  maladies  et  la  mortalild  que  se  révélèrent  netliemi 
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monde  médical  et  juslifia  une  fois  de  plus  le  choix  de  l’Académie  ;  et  ce^ 
pendant  il  ne  donnait  pas  encore  la  mesure  du  talent  de  l’auteur.  Mais 
une  occasion  se  présenta  bientôt  pour  M.  Mèlier  de  montrer  dans  tout 
leur  développement  ses  éminentes  qualités  ;  il  s’agissait  cette  fois  de 
l'industrie  des  marais  salants,  industrie  de  première  nécessité,  qui  inté¬ 
resse  les  arts  et  l’économie  agricole  à  l’égal  de  l'hygiène  et  de  l’écono¬ 
mie  domestique,  et  qui  joue  dans  les  revenus  de  l’Ëtat  un  rôle  de  la  plus 
haute  importance,  il  s’agissait  enfin  du  sort  de  populations  nombreuses  ; 
le  problème  à  résoudre  était  donc  difficile,  complexe  ;  car  il  touchait  à 
des  intérêts  opposés  et  presque  tous  également  respectables  ;  mais  aucun 
de  ses  éléments  ne  devait  échapper  à  l’investigation  patiente  de  M.  Mê- 
lier,  et  dans  le  rapport  où  il  a  consigné  les  résultats  de  son  enquête,  on 
ne  sait  ce  qu'on  doit  louer  le  plus,  de  la  précision  avec  laquelle  s’y  trou¬ 
vent  suivis  et  analysés  tous  les  détails  de  l’industrie  des  sauniers,  ainsi 
que  les  conditions  d'hygiène  qu’elle  crée  parfois  au  tour  d’eux,  de  la  clarté, 
de  la  méthode  qui  président  à  l’exposé  des  faits,  ou  de  la  sagesse  des 
déductions  destinée;  à  fixer  les  décisions  administratives. 

Dès  la  première  page  de  ce  rapport,  M.  Mêlier  avait  dit  excellemment  : 
«  Placée  entre  de  grands  intérêts  qu’elle  a  le  devoir  de  protéger  et  la 
»  santé  publique  qu’il  faut  garantir  avant  tout,  l’autorité,  dont  la  difficile 
»  mission  est  de  concilier  autant  que  possible  le  bien  individuel  avec  le 
»  bien  général,  les  intérêts  particuliers  avec  ceux  de  l’Etat  et  la  prospé- 
»  périté  delà  population,  l’autorité  en  appelle  à  la  science.  C’est  à  la 
»  science,  en  effet,  c’est  à.la  médecine  que  reviennent  de  droit  les  ques- 
»  tiens  de  cette  nature.  Partout  où  la  santé  des  hommes  est  en  cause,  il 
»  faut  que  la  médecine  intervienne,  et  l’on  ne  saurait  espérer  de  bonnes 
»  solutions  sans  son  concours.  Si  cette  vérité  fut  parfois  méconnue,  elle 
»  tend  aujourd’hui  à  prévaloir,  et  elle  est  destinée  à  grandir  et  à  se  dé- 
»  velopper  à  mesure  que  l’on  se  fera  une  plus  juste  idée  du  caractère  de 
»  la  médecine  et  des  services  que  cette  science  bien  comprise,  largement 
n  entendue,  peut  rendre  à  la  société  et  au  gouvernement.  » 

Or,  ce  rapport  était  lui-même  une  démonstration  si  éclatante  de  la  jus¬ 
tesse  de  cette  proposition,  il  établissait  si  hautement  et  la  compétence 
et  la  supériorité  de  M.  Mêlier  dans  l’élude  de  toutes  ces  questions  d’hy¬ 
giène  publique,  que  notre  collègue  se  trouvait  désigné  d’avance  pour  le 
poste  éminent  auquel  il  fut  appelé  quelques  années  plus  tard,  sans  que 
sa  modestie  peut-être  eût  osé  y  prétendre,  et  dont  nul  assurément  n’eût 
pu  remplir  avec  plus  de  tact,  de  mesure  et  d’autorité  les  difficiles  et  dé¬ 
licates  fonctions. 

Mais,  ni  cette  magnifique  situation,  ni  la  notoriété  européenne  qu’elle 
lui  eut  bientôt  acquis,  ni  les  distinctions  honorifiques  qui,  de  toutes 
parts,  Ini-étalent  arrivées  comme  la  juste  récompense  de  travaux  dont  la 
France  n’était  pas  seule  à  profiter,  ne  purent  troubler  le  calme  de  son 
âme  et  la  simplicité  de  sa  vie  ;  tant  d’honneurs,  loin  de  ralentir  son  zèle, 
semblèrent  au  contraire  lui  donner  plus  d’ardeur  ;  homme  de  travail,  et 
par-dessus  tout,  homme  du  devoir,  M.  Mêlier  se  montra  toujours  prêt 
pour  toutes  les  missions,  quelque  périlleuses  qu’elles  fussent,  et  lorsqu’il 
y  a  trois  ans,  à  peine,  on  put  craindre  que  nos  côtes  n’eussent  perdu  pour  la 
fièvre  jauneleur  ancienne  immunité,  on  le  vit  partir  pour  Saint-Nazaire,  avec 
cette  sérénitéqui  ne  l’abandonnait  jamais  et  qui  fut  plus  d’une  fois  la  marque 
irrécusable  de  son  admirable  courage  ;  puis,  lorsqu’il  revint  au  milieu 
de  vous,  messieurs,  ce  fut  pour  lire,  sur  l’objet  de  sa  mission,  le  travail  le 
plus  complet  et  le  plus  achevé  qu’il  eût  encore  produit.  Je  suis  sûr,  en  effet 
de  n’êlre  contredit  par  personne,  si  j’avance  que  jamais  étude  d’hygiène 
publique  n’atteignit  à  ce  degré  de  perfection  :  sagacité  dans  l’analyse  des 
Ihits,  dans  la  recherche  si  importante  de  leur  ordre  de  succession  ;  logique 
parfaite  dans  leur  interprétation  ;  entente  admirable  des  dispositions-à 
prendre  d’urgence,  sagesse  des  prescriptions  sanitaires  pour  l’avenir, 
tout  jusqu’au  charme  et  à  la  lucidité  d’un  style  qui  fait  lire  avec  un'  in¬ 
térêt  croissant  et  une  sorte  d’avidité  ce  lamentable'  récit,  tout  est  réuni 
dans  cette  oeuvre,  véritable  modèle  qu’on  ne  dépassera  pas,  et  à  laquelle 
était  réservé,  en  outre,  l’insigne  honneur  de  résoudre  par  l’affirmative, 
au  moins  à  l’égard  de  la  fièvre  jaune,  la  question  tant  controversée  de  la 
transmissibilité  des  typhus  et  de  préparer  ainsi  les  esprits  à  entrer  enfin 
dans  la  voie  des  grandes  mesures  de  prophylaxie. 

Toutefois,  et  quelle  que  fût  aux  yeux  de  l’Académie,  avant  ce  dernier 
rapport,  la  valeur  scientifique  des  travaux  de  M.  Mêlier,  je  me  ptersuade 
qu’en  lui  décernant  les  honneurs  de  la  présidence,  moins  de  dix  ans 
après  son  admission,  cette  compagnie  voulut  rendre  hommage  au  carac¬ 
tère  de  l’homme  lui-même,  au  moins  autant  qu’au  mérite  du  savant  ; 
c’est  en  effet  par  la  noblesse,  par  la  droiture,  non  moins  que  par  l’aménité 
de  son  caractère  que  notre  vénéré  collègue  avait  acquis  tant  de  droits  à 
la  respectueuse  déférence  du  corps  médical  tout  entier  aussi  bien  qu’à 
celle  de  l’Académie-,  portant  au  plus  haut  degré  le  respect  de  soi-même, 
il  avait  au  même  degré  le  respect  de  la  dignité  d’autrui  et  de  là  peut- 
être,  cette  admirable  modération  dont  il  a  donné  tant  de  preuves,  qui  a 
dû  faire  le  charme  de  ses  relations  privées,  mais  à  laquelle  il  est  permis 
certainement  de  rapporter  une  part  du  succès  de  son  administration. 
J’ajoute,  parce  que  cela  est  encore  à  son  honneur,  que  si  M.  Mêlier  avait 


le  sentiment  de  la  dignité  personnelle,  il  n’eut  pas  moins  celui  de  la  di¬ 
gnité  de  sa  profession;  pénétré  de  la  grandeur  du  rôle  qu’en  dehors  de 
ses  services  les  plus  immédiats,  la  médecine  doit  jouer  dans  l’améliora¬ 
tion  du  sort  des  peuples,  il  portait  haut  son  titre  de  docteur  ;  c’était  pour 
lui,  à  bien  dire,  un  litre  de  noblesse,  et  l’on  peut  être  assuré  qu’à  aucun 
instant  de  sa  vie  il  n’oublia  que  noblesse  oblige.  Tout,  au  reste,  dans  sa 
personne  était  en  parfaite  harmonie  et  l’on  peut  dire  que  chez  lui  l’homme 
extérieur  reflétait  en  partie  l’homme  intérieur  :  sa  démarche  grave,  sa 
tenue  toujours  correcte,  sa  parole  mesurée,  tout  révélait  en  lui  les 
habitudes  sérieuses  d’une  vie  où  tout  était  réglé,  mais  réglé,  vous  le  sa-  ' 
vez,  par  l’amour  du  travail  et  le  culte  du  devoir. 

Parvenu  par  son  seul  mérite,  à  l’une  des  plus  hautes  posiiions  qu’un 
médecin  puisse  ambitionner,  comblé  d’honneurs,  jouissant  pleinement  de 
la  respectueuse  considération  de  ses  pairs,  ce  bien  qu’il  estimait  à  juste 
titre  à  un  plus  haut  prix  que  la  fortune  et  les  dignités,  M.  Mêlier  son¬ 
geait  enfin  à  se  préparer  près  d’un  ami  qui  est  aussi  l’honneur  de  notre 
corps,  une  modeste  retraite  pour  les  jours  de  repos,  lorsque  tout  à  coup, 
et  pendant  qu’il  remplissait  une  nouvelle  mission,  la  mort  est  venue  le 
surprendre  sans  le  troubler,  et  terrassa  avant  le  temps  cette  constitution 
vigoureuse  qui  semblait  lui  promettre  encore  de  longues  années,  dont  la 
science  aurait  eu  certainement  la  meilleure  part. 

11  faut  déplorer,  messieurs,  cette  fin  prématurée  qui  arrache  à  une 
respectable  famille  son  chef  vénéré,  qui  prive  l’Académie  d’un  des  mem¬ 
bres  qui  l’ont  le  plus  honoré  par  la  dignité  de  leur  caractère  comme  par 
leur  savoir,  et  qui  enlève  à  la  science  et  à  l’humanité  l’un  des  hommes 
qui  leur  ont  été  le  plus  sincèrement  dévoués.  Mais  ne  faut-il  pas  aussi 
reconnaître  qu’une  telle  mort  termine  bien  une  telle  vie  ;  car,  qui  de 
nous  n’ambitionnerait  d’être,  à  son  tour,  au  moment  de  l’éternelle  sépa¬ 
ration,  salué  de  ce  dernier  hommage  que  je  rends  aujourd’hui,  en  votre 
nom,  à  la  mémoire  de  M.  Mêlier,  en  disant  qu’il  est  mort  comme  il  a 
vécu  :  maître  de  lui,  esclave  de  son  devoir. 


—  M.  Herbet,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Lenoel,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  et 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  d’accouchements, 
maladies  des  femmes  et  des  enfants,  à  ladite  école,  en  remplacement  de 
M.  Thuillier  (Joseph-Augustin),  décédé. 

M.  CouLON,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  ad¬ 
joint  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  ladite  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  James,  décédé. 

M.  Padieu  fils,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  et  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lenoël,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  UicHET,  docteur  en  médecine,  estnommé  suppléant  pour  les  chaires 
de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens,  en  remplacement  de  M.  Thuillier  (Auguste), 
décédé. 

—  Une  place  d’élève  externe  nourri  est  vacante  à  l’hôpital  civil  de 
Versailles.  Se  présenter  sans  délai . 

— Lundi  17  décembre  1866,  à  trois  heures,  un  concours  sera  ouvert 
àl’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  une  place  de  chef  interne  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  cette  ville. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’exlernat  et  la  nomina¬ 
tion  des  internes  aura  lieu  le  lundi  22  octobre  1866,  à  midiprécis,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n“  3. 


SoUXAinÙ.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Discours  de  M.  Bouvier.  —  Tra- 
■Vaux  Orig;inauX.  Physiologie  palhologiqiie  :  Dos  conditions  qui  président  au 
développement  de  la  vaccine  dite  primitive.  —  Obstétrique  :  De  la  crânioloraie  et 
do  la  céphalolripsie,  méthode  nouvelle.  —  GoMespondance.  Emploi  de  la 
diète  lactée  et  de  l’oignon  cru  dans  l’anasarque.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  impériale  de  chirur¬ 
gie.  —  'Variétés.  Obsèques  de  M.  Mêlier. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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signer  sous  le  nom  de  tubercule  était  complètement  termi¬ 
née  ;  le  mode  de  développement,  le  siège  anatomique  et  les 
conséquences  de  cette  altération  paraissaient  bien  établis. 

Des  assertions  émises  plus  récemment,  et  qui  sont  loin 
d'être  conformes  aux  données  généralement  acceptées,  ont 
soulevé  des  doutes,  et  ont  fait  naître  des  hésitations  relative¬ 
ment  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques  du  tuber¬ 
cule. 

Il  serait  utile  de  savoir  si  les  divergences  assez  tranchées 
qui  existent  à  cet  égard  entre  les  observateurs  peuvent  tenir 
à  quelques  différences  émanant  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  l’altération  se  développe,  ou  si  elles  ne  résultent 
que  d’une  différente  interprétation  de  faits  identiques. 

11  y  aurait  donc  à  rechercher  : 

S’il  existe  réellement  une  production  spéciale  ou  même 
spécifique  qui  puisse  être  considérée  comme  caractéristique  du 
tubercule. 

Quel  est  exactement  le  mode  de  formation  de  cette  altéra¬ 
tion  pathologique. 

Enfin,  si  elle  a  un  siège  anatomique  exclusif,  déterminé  et 
identique  dans  tous  les  organes. 

Dans  ces  recherches,  il  est  à  désirer  que  les  démonstrations 
anatomiques  et  histologiques  tiennent  plus  de  place  que  les 
interprétations  et  les  appréciations  théoriques,  et  que  les  im¬ 
pressions  personnelles  ou  les  déductions  spéculatives  ne  soient 
pas  substituées  à  l’expérimentation  et  à  l’observation  rigou¬ 
reuses. 

.  On  devra  préciser  autant  que  possible  la  valeur  exacte  et  le 
rôle  de  certaines  altérations  qui,  pour  plusieurs  observateurs, 
sont  de  nature  tuberculeuse,  tandis  que  pour  d’autres  elles 
pi’ocèdent  d’un  mouvement  véritablement  phlegmasique. 

Comme  on  le  voit,  il  s’agit  surtout  ici  de  la  forme  d’altéra¬ 
tion  désignée  par  certains  auteurs  sous  le  nom  de  pneumonie 
caséeuse. 

Est-il  réellement  possit)le  d’inoculer  le  tubercule  à  la  ma¬ 
nière  des  maladies  virulentes?  Cette  question,  soulevée  dans 
ces  derniers  temps,  demande  encore  une  solution  à  laquelle 
les  travaux  que  sollicite  le  Congrès  pourront  concourir. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  question,  on  devra  surtout 
tâcher  de  préciser  les  conditions  étiologiques  qui,  dans  les 
différents  pays,  sont  considérées  comme  ayant  une  influence 
active  et  prépondérante. 

L’influence  de  l’âge,  du  sexe,  du  climat  ;  celle  des  races 
diverses,  des  habitudes  sociales,  des  boissons,  des  aliments, 
des  industries  spéciales  aux  lieux  où  l’observation  sera  faite, 
enfin  l’action  exercée  par  des  maladies  antérieures  ou  coïnci¬ 
dentes,  seront  donc  autant  de  points  particuliers  qui  devront 
appeler  l'attention. 

En  étudiant  ces  diverses  questions  à  l’aide  des  matériaiLx 
d’observation  directe  dont  chacun  pourra  disposer  personnel¬ 


lement,  on  avancera  certainement  beaucoup  plus  la  science 
qu’en  accumulant  à  propos  de  ces  divers  sujets  les  citations  et 
les  hypothèses. 

Les  formes  symptomatiques  les  plus  habituelles  dans  telle  ou 
telle  localité  sont  très-importantes  à  bien  spécifier,  comme 
aussi  les  complications  les  plus  fréquentes ,  et  l’influence 
qu’elles  peuvent  exercer  sur  la  tuberculisation,  soit  en  activant, 
soit  en  ralentissant  sa  marche. 

11  est  également  désirable  que  l’on  puisse  étudier  dans  les 
divers  pays  l’influence  que  la  tuberculisafion  peut  exercer  sur 
le  développement,  la  forme  symptomatique,  la  marche  et  plus 
spécialement  la  terminaison  des  autres  maladies. 

Ce  sera  déjà  un  moyen  de  connaître  «  l’influence  de  la  tu- 
1)  berculisation  sur  la  morfalifé  générale  dans  les  différents 
3>  pays  )) ,  question  dont  l’importance  n’est  pas  douteuse, 
quand  on  considère  les  ravages  que  cette  affection  exerce  par¬ 
tout  sur  les  populations. 

fl  est  très-important,  cl  l’on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce 
point,  que  les  documents  mis  en  œuvre  pour  étudier  ces  di¬ 
verses  questions  soient  aussi  exacts  que  possible.  On  devra  donc 
soumettre  tous  les  renseignements,  même,  et  peut-être  sur¬ 
tout  les  statistiques  administratives,  à  un  contrôle  rigoureux, 
avant  de  les  accepter  à  titre  de  matériaux  d’une  valeur  positive. 

QUESTION  11. 

DES  ACCIDENTS  GÉNÉRAUX  QUI  ENTRAÎNENT  LA  IIORT  APRÈS 
LES  OPÉRATIONS  CHIRURGICALES. 

Malgré  les  progrès  incessants  de  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  la  perfection  croissante  du  manuel  opératoire,  la  richesse 
de  l’appareil  instrumental,  l’attention  minutieuse  apportée  au 
régime  et  à  l’hygiène  des  opérés,  la  mort  suit  trop  souvent 
encore  les  opérations  sanglantes.  Cette  terminaison  fatale  re¬ 
connaît  un  grand  nombre  de  causes  qu’il  faut  tout  d’abord 
séparer  en  catégories. 

Tantôt  il  en  faut  accuser  une  faute  oii  un  accident  dont  le 
praticien  est  plus  ou  moins  responsable. 

Tantôt  il  faut  attribuer  la  mort  non  plus  à  l’acte  opératoire, 
mais  à  la  maladie  qui  Ta  nécessité,  aux  complications  qu’elle 
a  fait  naître  autour  d’elle,  ou  aux  causes  générales  qui  l’ont 
engendrée. 

Ces  causes  de  mort  d’une  appréciation  facile,  la  commission 
les  rappelle,  mais  n’hésite  pas  à  les  éliminer  du  cadre  dé  la 
question  proposée.  L’attention  des  observateurs  devra  se  fixer 
de  préférence  sur  une  troisième  catégorie  d’accidents,  dont 
l’étiologie  est  beaucoup  moins  connue. 

Une  opération  a  été  exécutée  d’une  manière  irréprochable, 
elle  n’a  intéressé  aucun  organe  essentiel  à  la  vie,  les  procédés 
réparateurs  naturels  convenablement  dirigés,  maintenus  dans 
de  justes  limites  et  débarrassés  de  toute  entrave,  doivent  réa- 


gua  dans  les  exercices  de  l’argumentation;  que  Louis,  né  à 
Metz,  de  parents  nobles,  entra  chez  les  jésuites,  et  qu’il  y 
étudia  à  fond  la  logique  ?  Que  pourrions-nous  trouver  en  cela 
de  personnel?  En  quoi  ceci  pourrait-il  nous  faire  distinguer 
Louis  de  Vicq  d’Azyr,  et  tous  les  deux  du  reste  des  hommes? 
Que  si,  au  contraire,  nous  nous  reportons  à  leurs  dernières 
années,  nous  les  trouvons  en  face  du  plus  grand  événement 
des  temps  modernes,  de  la  révolution  française,  et  alors  il 
nous  tardera  de  savoir  comment  ils  se  sont  comportés  dans 
ces  temps  orageux;  si  aux  jours  du  péril  et  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  hommes  successivement  portés  au  pouvoir,  ils 
ont  été  eux-mêmes,  comme  hommes  de  science,  utiles  ou 
non  à  la  chose  publique  ;  si  enfin  leurs  derniers  jours  ont  été 
marqués  par  des  actes  dignes  de  lem’  caractère,  de  leur  pro¬ 
fession  et  de  leur  célébrité. 

Nous  prenons  donc  pour  point  de  départ  la  convocation  des 
états  généraux;  Louis  était  alors  âgé  de  soixante-six  ans, 
Vicq  d’Azyr  n’en  avait  que  quarante  et  un.  Louis  représentait 


une  société  de  plus  ancienne  création,  l’Académie  royale  de 
chirurgie  avait  été  instituée  en  1731,  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine  datait  de  1776.  Nos  deux  savants  avaient  acquis  une 
célébrité  méritée,  mais  à  des  titres  bien  différents  que  je  vais 
rappeler  ici  en  peu  de  mots. 

Et  d’abord  Louis  et  Vicq  d’Azyr  ne  diffèrent  pas  seulement 
par  leur  genre  de  talent  et  parla  diversité  de  leurs  connais¬ 
sances,  mais  aussi  et  surtout  par  leur  caractère;  Louis,  peu 
soucieux,  je  ne  dirai  pas  de  la  gloire,  mais  de  l’opinion  du 
moment,  n’avait  en  vue  que  les  progrès  de  la  science  et  le 
perfectionnement  de  son  art.  De  là  une  remarquable  unifor¬ 
mité  dans  ses  travaux  et  même  dans  son  genre  de  vie  ;  inter¬ 
prète  de  sa  compagnie  pendant  près  d’un  demi-siècle,  vous  le 
trouverez  toujours  et  partout  exclusivement  occupé  de  son  art, 
rien  ne  reflète  dans  ses  éloges  les  événements  du  dehors. 
Comparez  l’éloge  de  J.  L.  Petit,  prononcé  en  1 760,  et  celui  de 
Pipelet,  prononcé  en  1792,  vous  n’y  trouverez  aucun  indice 
des  changements  qui  s’étaient  opérés  dans  la  société  ;  c’est 
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User  sans  peina  Tine  guérison  qui  semble  assurée.  Cependant 
on  voit  surgir  des  accidents  qu’on  ne  peut  rapporter  ni  à 
l’étendue,  ni  à  la  nature  du  traumatisme,  ni  à  la  négligence 
d’un  précepte  quelconque. 

Ces  complications  formidables  sont,  pour  ne  citer  que  les 
plus  communes  :  le  phlegmon  diffus,  la  gangrène,  l’érysipèle, 
l’angioleucite,  la  phlébite,  la  pyohémie,  le  tétanos,  etc. 

Ces  accidents,  qui  sont  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays,  ont  été  depuis  longtemps  soigneusement  étudiés.  On 
lutte  même  contre  eux  souvent  avec  plus  de  courage  que  de 
succès,  mais  les  causes  qui  président  à  leur  développement 
sont  encore  entourées  d’obscurité.  11  semblerait  même  qu’ils 
ne  se  montrent  pas  toujours  et  partout  sous  les  mêmes  aspects, 
et  avec  la  même  fréquence.  Ainsi  le  tétanos,  qui  dans  les  pays 
chauds  complique  souvent  les  traumatismes  les  plus  insigni¬ 
fiants,  est  proportionnellement  fort  rare  sous  nos  latitudes 
tempérées.  Ainsi  encore,  à  l’infection  purulente  avec  phlébite 
et  abcès  métastatiques,  si  bien  décrite  par  nos  auteurs  clas¬ 
siques,  paraissent  de  nos  jours,  et  dans  nos  grands  hôpitaux, 
avoir  succédé,  comme  cause  de  mortalité,  les  érysipèles  graves 
et  certaines  formes  latentes  de  pyohémie. 

Ainsi,  enfin,  quelques  grandes  opérations  :  l’ovariotomie,  les 
résections,  les  amputations,  donnent  dos  résultats  si  différents 
dans  notre  pays  et  dans  les  contrées  d’outre-Manche,  qu’on  a 
pu  se  demander  sérieusement  si  nos  races  et  celles  qui  peu¬ 
plent  l’Angleterre  n’offriraient  pas  au  traumatisme  une  tolé¬ 
rance  tout  à  fait  inégale.  Opinion  singulière  qu’appuient,  au 
moins  en  apparence,  les  résultats  consignés  dans  les  annales 
de  la  chirurgie  militaire  après  les  campagnes  de  France  et  de 
Crimée. 

Ces  données  encore  hypothétiques,  c’est-à-dire  plutôt  entre¬ 
vues  que  démontrées,  la  commission  les  pose  comme  problèmes 
dignes  de  recevoir  une  solution. 

La  nosographie  des  affections  précédemment  énumérées 
étant  suffisamment  avancée,  il  serait  superflu  d’entrer  dans  de 
longs  détails  descriptifs.  L’enquête  devrait  donc  porter  essen¬ 
tiellement  sur  les  points  suivants  : 

1“  La  mortalité  après  les  opérations  chirurgicales  est-elle 
égale  dans  tous  les  pays,  ou  varie-t-elle  suivant  la  race  et  les 
climats  ? 

2"  Les  affections  générales  qui  la  déterminent  se  montrent- 
elles  partout  avec  la  même  fréquence  relative,  et  sous  les 
mômes  formes  pathologiques? 

3“  Au  cas  où  des  diflérences  notables  seraient  constatées, 
la  part  faite  à  la  race  et  au  climat,  quel  rôle  conviendrait-il 
d’assigner  au  régime,  aux  modes  de  pansement  et  de  traite¬ 
ment,  à  l’hygiène  générale?  etc.  , 

Les  réponses  à  ces  questions  difficiles  et  importantes  devront 
être  basées,  autant  que  possible,  non  sur  des  impressions  pu 
des  souvenirs,  mais  bien  sur  des  documents  statistiques  sulti- 


tout  au  plus  si  Louis  s’arrête  un  montent  sur  les  moditicajïp'ns 
que  venaient  de  subir  nos  lois  en  ce  qui  concernait  la| ,  prfi- 
tique  de  la  chirurgie,  telle  que  la  suppression  de  la  vénalité 
des  charges  et  la  transmission  des  offices;  Yicq  d’Azyr,  au 
contraire,  va  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas  le  courant  des 
nouvelles  idées  ;  avant  tout  il  veut  plaire  et  charmer,  on  le 
voit  toujours  et  partout  se  rallier  à  l’opinion  dominante,  c’est 
à  peine  si  ses  éloges  comprennent  une  période  de  quinze 
années,  et  dans  chacun  d’eux  on  peut  reconnaître  l’époque  à 
laquelle  il  a  été  composé  ;  l’introduction  aux  mémoires  de  la 
Société  devait  naturellement  rendre  hommage  à  Louis  XV  et 
vanter  son  gouvernement  ;  mais  bientôt  les  chefs  du  parti  phi¬ 
losophique  vont  devenir  les  dispensateurs  de  toute  renommée; 
Vicq  d’Azyr  se  rattachera  tout  aussitôt  à  leurs  doctrines;  ses 
éloges  seront  remplis  d’allusion  à  Dalembert,  à  Diderot  et  à 
Raynal;  Jean-Jacques  Rousseau  sera  particulièrement  exalté. 

Presqu’en  même  temps,  l’Amérique  du  Nord  se  soulève 
contre  l’Angleterre  et  combat  pour  son  indépendance;  tout 


samment  explicites,  et  recueillis  avec  toute  la  rigueur  de  la 
science  contemporaine. 

QUESTION  III . 

Est -IL  POSSIBLE  de  proposer  aux  divers  G0UVERNE.\IENTS  yUELyUES 

MESURES  EI'TTCACES  POUR  RESTREINDRE  L.\  PROPAGATION  DES  MALA¬ 
DIES  VÉNÉRIENNES? 

Les  droits  de  la  liberté  individuelle  imposent  à  la  discussion 
de  cette  question  des  limites  naturelles  qu’elle  ne  peut  pas 
franchir.  La  solution  du  problème  ne  sera  donc  pas  cherchée 
dans  une  pénalité  nouvelle,  applicable  aux  individus  qui  vivent 
sous  la  loi  civile  commune.  Mais,  dans  un  autre  ordre  d’idées, 
l’examen  des  points  suivants  donnera  vraisemblablement  lieu 
à  des  conclusions  fructueuses. 

L’influence  respective  des  diverses  espèces  de  prostitution 
sur  la  propagation  des  maladies  vénériennes  n’est  qu’impar- 
faitement  connue.  Or,  c’est  là  une  sorte  de  question  préalable 
dont  l’importance  n’est  pas  douteuse.  Si,  en  effet,  des  docu¬ 
ments  positifs  de  provenances  diverses  démontraient  qu’il  existe 
à  cet  égard  des  différences  considérables  entre  la  prostitution 
tolérée  ou  réglementée  et  la  prostitution  clandestine,  ces  ren¬ 
seignements  précis  pourraient  être  le  point  de  départ  de  me¬ 
sures  administratives  nouvelles,  qui,  légitimées  à  l’avance  par 
l’observation  scientifique,  seraient  déjà  par  elles-mêmes  un 
véritable  progrès. 

Quels  que  soient  au  surplus  les  résultats  de  cette  enquête, 
un  fait  est  dès  aujourd’hui  bien  certain,  c’est  que  la  surveil¬ 
lance  de  la  prostitution  est  insuffisante  au  point  de  vue  de  la 
santé  publique.  Un  contrôle  plus  efficace  est  donc  nécessaire, 
et  il  y  a  lieu  d’examiner  les  meilleurs  moyens  de  l’obtenir. 

Il  ne  sera  pas  moins  opportun  de  rechercher  si  quelques 
mesures  spéciales  peuvent  être  appliquées  aux  soldats  et  aux 
marins,  car  en  tous  pays,  ces  grandes  agglomérations  d’hommes 
constituent  des  foyers  dè  contagion,  dont  la  puissance  excep¬ 
tionnelle  est  depuis  longtemps  connue. 

Telles  sont  les  principales  questions  que  soulève  cet  impor¬ 
tant  problème  d’hygiène  publique.  Si  quelques  conclusions 
rigoureuses  sont  formulées  sur  l’un  ou  sur  l’autre  de  ces  points, 
les  délibérations  du  Congrès  pourront  servir  de  bases  à  des 
propositions  motivées  soumises  à  l’e.xamcn  des  gouvernements, 

QUESTION  lY. 

DE  l’influence  de  l’allme.ntation  usitée  dans  les  différents 

PAYS  SUR  LA  PRODUCTION  DE  CERTAINES  MALADIES. 

Le  rôle  de  l’alimentation  dans  la  production  des  maladies 
n’e^t  pas  contesté.  Mais,  en  raison  même  de  l’intérêt  qu’il pré- 
l'sehte  et  des  nomlircuscs  questions  qu’il  soulève,  ce  sujet  est 
trop  vaste  pour  être  traité  fructueusement  dans  son  ensemble  ; 


autre  que  Yicq  d’Azyr  eût  été  assez  embarrassé  de  rattacher 
ce  grand  événement  aux  actes  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine,  mais  Yicq  d’Azyr  trouve  un  ambassadeur,  M.  de  Yei’- 
gennes,  parmi  les  associés  de  la  compagnie,  il  fait  son  éloge, 
et  il  peut  ainsi  consacrer  des  pages  entières  aux  épisodes  de 
cette  guerre;  l’éloge  de  Louis  XVI  pourra  bien  s’y  trouver, 
mais  moins  brillant  que  celui  de  la  liberté. 

Ainsi,  messieurs,  nous  voyons  Vicq  d’Azyr  se  conformer  de 
tout  point  à  l’opinion  générale,  il  en  est  l’écho,  et  dès  lors  il 
est  accueilli  avec  une  constante  faveur;  comment  le  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  aurait-il  pu  lutter 
dans  le  monde  avec  l’orateur  de  la  Société  royale  ;  les  com¬ 
positions  de  Louis  étaient  sages  et  sévères;  elles  étaient  sobres 
d’ornemeiits  et  elles  étaient  vraies,  ce  que  bien  des  gens 
ne  pouvaient  lui  pardonner  :  aussi  la  destinée  des  éloges 
dus  à  la  plume  de  Louis  a-t-elle  été  bien  différente  de  celle 
qui  attendait  les  éloges  de  Yicq  d’Azjr  ;  j’y  reviendrai  plus 
tard,  nous  n’en  sommes  encore  qu’au  début  de  la  révolution, 
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aussi  la  commission  a-t-elle  jugé  utile  de  le  circonscrire  entre 
des  limites  plus  étroites.  Dans  ce  but,  et  s’attachant  de  préfé¬ 
rences  aux  données  les  moins  connues,  elle  a  éliminé  du  pro¬ 
gramme  l’étude  des  boissons  et  de  l’alimentation  insuffisante, 
dont  l’action  morbigène  est  clairement  élucidée  ;  lus  recherches 
seront  donc  bornées  à  l’alimentation  exclusive  et  à  l’alimen¬ 
tation  nuisible. 

Dans  le  premier  ordre  de  faits,  on  étudiera  les  maladies  ac¬ 
cidentelles,  endémiques  ou  épidémiques  qui  peuvent  résulter, 
soit  de  l’alimentation  exclusive,  végétale  ou  animale,  soit  de 
Tusage  habituel  et  prépondérant  de  certaines  subsistances,  et 
l’on  s’efforcera  de  saisir  les  raisons  physiologiques  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  sont  ainsi  déterminés.  A  cette  même 
classe  de  faits  appartiennent  aussi  les  accidents  que  produisent 
divers  modes  de  préparation,  la  fumure,  par  exemple,  la  sa¬ 
laison  et  le  boucanage.  Corollaires  des  premiers,  les  faits  de 
ce  genre  ne  devront  pas  être  négligés. 

Sur  le  chef,  alimentation  nuisible,  la  commission  n’entend 
pas  comprendre  les  substances  vénéneuses  qui  peuvent  être 
accidentellement  employées  comme  aliments  ;  on  laissera  donc 
absolument  de  coté  les  empoisonnements  produits  par  les 
champignons,  par  les  baies  de  belladone,  par  exemple,  ou 
par  certains  poissons  constamment  toxiques.  On  limiteral’exa- 
men  aux  altérations  spontanées  des  substances  végétales  et 
animales;  on  élucidera,  s’il  se  peut,  la  nature  de  ces  altéra¬ 
tions,  on  recherchera  les  conditions  de  temps  et  de  lieu  qui 
les  favorisent,  et  l’on  décrira,  en  s’appuyant  sur  des  faits  po¬ 
sitifs,  les  maladies  que  ralimont  ainsi  altéré  peut  amener  chez 
l’homme.  On  s’efforcera,  en  outre,  de  déterminer  l’action  pa¬ 
thogénique  respective  do  l’alimentation  exclusive  et  de  l’ali¬ 
mentation  nuisible  sur  certaines  maladie.s,  la  pellagre,  par 
exemple,  dont  l’étioIogic  n’est  pas  encore  parfaitement  fixée. 

Ainsi  entendu,  le  programme  embrasse  les  éléments  les 
plus  obscurs  du  problème  ;  aussi,  bien  que  limité,  il  présente 
une  utilité  réelle  et  pour  la  science  et  pour  la  pratique. 

QUESTION  V. 

I)i;  I.’lfTKUIENCU  DES  CLLMATS,  DES  BACES  ET  UES  DIFFÉRENTES  CONDI¬ 
TIONS  DE  l,A  VIE  SIJU  LA  .MENSTRUATION  DANS  LES  DIVERSES  C.ON- 

L’àge  do  la  première  menstruation  et  l’époque  de  la  méno¬ 
pause  varient  suivant  les  climats,  les  races  et  le  genre  de  vie.  Le 
Imt  de  la  question  proposée  est  surtout  de  déterminer  la  part 
do  ces  trois  ordres  d’influences,  à  l’aide  d’observations  recueil¬ 
lies  dans  des  conditions  diverses,  et  ramenées  cependant  à  dos 
termes  comparables. 

Les  documents  qui  existent  jusqu’ici  dans  la  science  ne  sont 
peut-être  pas  assez  nombreux  et  assez  variés  pour  permettre  de 
résoudre  dès  maintenant  celte  question  compliquée;  mais  la 
solution  pourra  ressortir  du  rapprochement  des  mémoires  pré¬ 
sentés  au  congrès  par  les  médecins  des  divers  pays. 


Vicq  d’Azyr  et  Louis  avaient  accueilli  comme  autant  de  bien¬ 
faits  les  principes  proclamés  en  1789,  mais  ils  les  considé¬ 
raient  à  des  points  do  vue  très-différents;  Louis  songeait 
plutôt  aux  autres  qu’à  lui-même;  il  applaudissait  surtout  à 
la  suppression  des  privilèges  et  des  abus,  à  l’avénement  des 
classes  moyennes,  à  l’établissement  d’une  bonne  et  sage 
administration;  Yicq  d’Azyr  se  Laissait  aller  à  de  nouvelles 
et  brillantes  illusions,  intimement  lié  avec  Condorcet,  dont  il 
partageait  alors  les  idées,  il  n’en  restait  pas  moins  homme 
de  cour  et  de  société  choisie  ;  ses  titres,  ses  places  et  sa  grande 
fortune  le  maintenaient  dans  une  haute  position.  La  Société 
royale  de  médecine  se  félicitait  de  voir  son  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  tout  libéral  qu’il  était,  rester  si  bien  en  cour.  La  reine, 
qui  ne  voyait  encore  rien  du  bien  menaçant  dans  les  nou¬ 
velles  idées,  appelait  Vicq  d’Azyr  son  philosophe;  il  est  vrai  que 
Vicq  d’Azyr  n’en  montrait  pas  moins  un  dévouement  sans 
bornes  pour  cette  infortunée  princesse. 

Lemontey  prétend  que  la  convocation  des  états  généraux 


Sans  prétendre  limiter  en  rien  le  cadre  de  leurs  recherches, 
la  commission  croit  devoir  leur  signaler  les  principaux  élé¬ 
ments  du  problème. 

Dour  apprécier  l’influence  du  genre  de  vie,  il  faut  compa¬ 
rer  entre  elles  plusieurs  séries  de  femmes  appartenant  à  la 
même  race  et  résidant  dans  le  môme  pays,  mais  vivant  dans 
des  conditions  différentes.  Ces  séries  peuvent  aisément  se  ré¬ 
duire  à  trois  ;  les  femmes  de  la  classe  aisée,  les  ouvrières  et 
femmes  pauvres  des  villes,  et  les  paysannes.  Les  faits  connus 
jusqu’ici  tendent  à  établir  que  Tàge  moyen  de  la  première 
menstruation  présente  dans  ces  trois  groupes  (qu’on  pourrait 
au  besoin  multiplier)  des  différences  assez  notables. 

La  condition  de  comparer  entre  elles  des  femmes  de  môme 
race  se  réalise  assez  rarement,  dans  toute  sa  rigueur,  dans  les 
pays  habités  par  les  races  d’Europe.  La  plupart  des  populations 
européennes  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde  sont  issues  du 
mélange  de  plusieurs  races,  plus  ou  moins  étroitement  fusion¬ 
nées,  mélange  qui  se  manifeste  par  la  variation  de  certains  ca¬ 
ractères  extérieurs,  tels  que  la  couleur  des  yeux  et  des  che¬ 
veux.  11  serait  donc  fort  intéressant  de  noter  ces  caractères 
anthropologiques  dans  les  observations,  afin  de  pouvoir  établir 
dans  chaque  groupe  des  groupes  secondaires,  composés  d’élé¬ 
ments  aussi  comparables  que  possible. 

L’influence  des  climats  sur  les  phénomènes  de  la  menstrua¬ 
tion  ressortira  de  l’étude  de  femmes  de  la  même  race,  vivant 
sous  des  climats  différents  et  dans  des  conditions  sociales  à  peu 
près  équivalentes. 

Enfin,  les  observateurs  fl.xés  dans  des  pays  habités  par  des 
races  bien  distinctes  pourront,  en  établissant  des  groupes  ba¬ 
sés  à  la  fois  sur  les  conditions  précédemment  indiquées  et  sur 
les  conditions  anthropologiques,  et  sans  négliger  l’étude  im¬ 
portante  des  femmes  de  sang  mêlé,  résoudre  le  problème  de 
l’influence  de  la  race  sur  la  menstruation. 

Il  est  bien  entendu  que  l’étude  des  anomalies  do  la  mens¬ 
truation,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  influences 
sus-mentionnées,  rentre  directement  dans  le  sujet  proposé  (1). 


On  pourra  y  joindre  d'nulres  rcnseignemenls  relalifi  à  la  laille,  à  la  couleur  dos 


durait  ouvert  une  lice  brillante  au  talent  oratoire  de  Yicq 
dfAzyr  et  à  ses  connaissances  universelles,  s’il  n’avait  été 
rétehu  par  une  entreprise  glorieuse  qui  l’absorbait  alors  tout 
entier,  et  par  sa  qualité  de  médecin  de  la  reine.  Certainement 
on  ne  peut  refuser  un  véritable  talent  oratoire  à  Y'icq  d’Azyr, 
mais  si  l’on  se  reporte  à  ces  temps  orageux,  on  est  tenté  de  se 
demander  si  véritablement  Yicq  d’Azyr  aurait  pu  se  promettre 
quelque  succès  dans  cette  nouvelle  carrière  ;  on  peut  môme 
se  demander  s’il  aurait  pu  se  faire  écouter.  Ce  talent  oratoire 
n’était  pas  de  ceux,  en  effet,  qui  préparent  des  triomphes  dans 
de  grandes  assemblées  politiques  où  il  ne  s’agit  plus  d’en¬ 
seigner,  de  discuter,  de  professer  ;  il  faut  entraîner  les  masses, 
agiter  et  calmer  tour  à  tour  des  flots  tumultueux,  et  pour  les 
remuer,  pour  les  persuader,  c’est  aux  passions  bien  plus  qu’à 
l’esprit  qu’on  doit  s’adresser.  Ajoutez  qu’il  s’agit  presque 
toujours  de  questions  brillantes,  que  c’est  une  nation  tout 
entière  qu’il  faut  intéresser;  or,  je  le  demande,  qu’aurait  pu 
faire  là  l’élégant,  le  correct,  le  discret  Yicq  d’Azyr  avec  sçs 
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QUESTION  \T. 


Les  faits  relatifs  à  l'acclimatement  de  l'individu  ne  sont  pas 
compris  dans  la  question  proposée.  Les  hommes  d'Europe  ne 
peuvent  s'établir  dans  les  pavs  rhauds  sans  s'exposer  à  certaines 
maladies  qui  accroissent  plus  ou  moins  leurs  chances  de  mor¬ 
talité;  toutefois,  quelque  grands  que  soient  les  dangers  qu'ils 
encourent,  un  certain  nombre  d'individus  peuvent  y  échapper, 
soit  à  la  faveur  d'une  flexibilité  particulière  d'organisation,  soit 
à  la  faveur  d'un  genre  de  vie  capable  de  neutraliser  l'influence 
nuisible  du  climat. 

On  évitera  de  confondre  ces  faits  individuels  avec  ceux  qui 
se  rapportent  à  l'acclimatement  d'une  race.  Un  certain  nombre, 
et  même  un  grand  nombre  d'individus  acclimatés,  ne  suffirait 
pas  pour  prouver  l'acclimatement  de  la  race  à  laquelle  ils 
appartiennent,  car  il  peut  se  faire  que  leurs  descendants  n'é¬ 
chappent  pas  aussi  bien  qu'eux  à  l'action  du  climat,  et  que 
leur  postérité  soit  appelée  à  s'éteindre,  comme  il  n'en  existe 
que  trop  d'exemples,  au  bout  de  quelques  générations. 

Une  race  n'est  acclimatée  dans  un  pays  que  lorsqu'elle  peut 
s’y  maintenir  indéfiniment  par  elle-nu'me,  sans  se  croiser  avec 
les  races  indigènes,  et  sans  recevoir  de  la  mère-patrie  des  ren¬ 
forts  plus  ou  moins  fréquents.  Le  procédé  qui  consiste  à  dé- 
monti'cr  l'acclimatement  d'une  race  dans  une  colonie,  en  se 
basant  purement  et  simplement  sur  l'augmentation  du  chinVe 
de  la  population,  est  donc  tout  à  fait  défectueux.  L’arrivée  de 
nouveaux  immigrants  peut  masquer  entièrement  les  efl'ets 
meurtriers  du  climat,  et  réaliser  un  accroissement  numérique 
là  où  la  colonie,  abandonnée  à  elle-même,  serait  menacée 
d'une  extinction  prochaine.  La  comparaison  de  la  natalité  avec 
la  mortalité,  qui  est  cependant  le  véritable  procédé  à  suivre, 
n'échappe  même  pas  à  cette  cause  d'erreur,  attendu  que  la 
plupart  des  immigrants,  ayant  déjà  traversé  l'àge  de  l'en¬ 
fance,  qui  est  la  période  la  plus  dangereuse  do  la  vie,  ne  figu¬ 
rent  en  général  sur  les  relevés  de  population  qu'à  partir  du 
moment  où  ils  sont 'Cn  état  de  procréer.  De  là  résulte  la  né¬ 
cessité  de  séparer  le  groupe  des  immigrants  de  celui  des  colons 
nés  dans  le  pays.  .  ,  . .  '  ,  „  ;  , 

Pour  qu'une  race  soit  complètement  acclimatée,  il  ne  suf¬ 
fit  pas  qu’elle  se  maintienne  pai-son  propre  sang^-il  faut  en¬ 
core  qu'elle  puisse  subsister  par  son  propre  travail,  en  culti¬ 
vant  le  sol,  et  nOn  en  le  faisant  cultiver  par  des  individhs 
d'une  autre  race.  L'acclimatement  subordonné  à  T  assujettis¬ 


sement  d'une  caste  indigène  ou  exotique,  réduite  en  domesti¬ 
cité  ou  en  esclavage,  ne  peut  être  que  temporaire,  comme  les 
conditions  politiques  dont  il  dépend. 

Le  principal  but  de  la  question  présentée  au  Congrès  est 
d'obtenir  des  documents  relatifs  à  l’acclimatement  complet 
des  races  d’Europe  dans  les  pays  chauds.  Toutefois,  il  ne  sera 
pas  sans  intérêts  d’étudier  les  conditions  à  la  faveur  desquelles 
les  races,  bien  que  n’étant  pas  complètement  acclimatées, 
peuvent  du  moins  se  maintenir  parle  travail  d'autrui  dans  des 
régions  chaudes,  où  elles  ne  pourraient,  sans  périr,  se  livrer 
à  la  culture  du  sol. 

Sans  méconnaître  l’utilité  des  travaux  d’ensemble  qui  pour¬ 
ront  être  présentés  au  Congrès  sur  la  question  proposée,  la 
Commission  croit  devoir  demander  surtout  des  Mémoires  spé¬ 
ciaux  sur  l’acclimatement  de  tel  ou  tel  peuple  d’Europe  dans 
l’une  des  régions  chaudes  du  globe.  Elle  émet  le  vœu  que  cha¬ 
cun  de  ces  Mémoires  soit  accompagné  de  renseignements  aussi 
complets  que  possible  sur  la  géographie  médicale,  lamétéoro- 
logie  et  la  climatologie  de  ces  régions. 

QUESTION  VU. 

DES  ENTOZOAIRES  ET  DES  ENTOPIIYTES  QUI  DEUVEXT  SE  DÉVELOPPER 
CHEZ  l’homme. 

La  Commission,  en  proposant  comme  sujet  d’études  l’histoire 
des  productions  parasitaires  animales  et  végétales,  a  été  guidée 
dans  son  choix  par  l’importance  des  recherches  entreprises 
de  notre  temps. 

Les  travaux  sur  le  parasitisme  sont  si  nombreux  et  répon¬ 
dent  à  des  directions  scientifiques  tellement  diverses  que  la 
première  préoccupation  de  la  Commission  a  dû  être  et  a  été 
de  limiter  son  programme.  Il  lui  a  paru  nécessaire  d’exclure 
les  notions  définitivement  acquises  et  déjà  sanctionnées  par 
une  longue  expérience,  pour  laisser  de  plus  libres  dévelop¬ 
pements  aux  problèmes  encore  indécis,  et  qui  seuls  ap¬ 
pellent  des  débats  fructueux.  C’est  en  se  conformant  à  cette 
pensée  qu’elle  s’est  appliquée  à  restreindre  le  cadre  de  la  dis¬ 
cussion. 

Les  espèces  parasitaires  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’épi- 
phytes  ou  d’épizoaires,  et  qui  ont  pour  habitat  exclusif  l'enve¬ 
loppe  cutanée  ou  les  membi-anes  muqueuses  qui  confinent  à 
la  peau,  ont  été  l’objet  d’investigations  multipliées;  leur  his- 
Ipi^’e  est  déjà  trop  près  d’être  complète  pour  se  prêter  à  une 
exçosftfon  nécessairement  abrégée. 

Les  parasités  animaux  qui  se  développent  dans  le  cours  de 
quelques  maladies,  intervenant  tout  au  plus  à  titre  de  com¬ 
plication,  et, reconnaissant  pour  antécédents  obligés  l'existence 
préalable  d'une  lésion  locale  ou  générale,  n’ont  pas  paru  da¬ 
vantage  dévbir  figurer  dans  le  programme. 

Mcriîc  en' se  liornani  à  l'étude  des  espèces  qui,  importées 


périodes  aca,d(;niique_s,  svmétriquepien.ti  ciiflençpçs,,  ayipCij^cs 
traits  spirituels,  sipsi  réticences,  calculées!,  scs^  apostmpiips/ pa¬ 
thétiques?,.  11  fàqt  d’ailleur?,iç, reconnaître,  les,aÇ|a,(iémiçiçps 
n’ont  pas  toujours  bi;ilié  dàns,  les  (issembléeSj  ,il(jgisiat;i|Yps; 
prosqupjjtP4teS  |9P|t..pompte  .dans  jpurs  ,rfqngs,fle^,a|^(idépiicjpns 
qu’on  's' était .  hai^i|i,ué  à ,  i egprier  comuye  dps,  ipaîtrps  /ytq  Ja 
parole,  combien  en  est-^il  qui,.aieu,t,réussi'^j\ipyez'l,’^sp9jijyiblée 
constituapte,  il  y  .avait  là.^JlmlljV  dont  le  talent,  é],evp,|,4‘t 
Nodier,  n’avait  riqUi,d,e,  populaire,,  et  qui  p'.obtint  dans  son 
trop  court,  passage  aux  affjajres  que.  la  popularité  de,  la  vertu. 
On  y  trouvait  aussi  Target,  âcadd.micien  enté  sur  un  avocat, 
et  qui,  avec  cette  double  qualité,,ne  se  .fit  pas  même  distin¬ 
guer  au  second  rang,  et  Condorcet,'  don,t,  l’obscure  métaphy¬ 
sique  am-ait  certainement  diminué  la  réputation  s’il  ne  s’était 
dérobé  à  tous  les  souvenirs  antérieurs  par  l’intérêt  qui  s’attache 
à  sa  mort.  ,  i  , 

Je  ne  veux  rien  dire  de  ce  que  nous  avons  vu  de  nos  jours, 
car  nous  aussi  nous  avions  des  oratem's  de  tribune  acadé- 


piique  que  ,nous  nous  plaisions  à  regarder  comme  des  maîtres 
dans  l’artïdéj'  hien  dire,  qui  jouissaient  d’une  grande  popu¬ 
larité  Mans  nos  éqpl.çs;  on  sait  quel  rôle  ils  ont  joué  lorsque 
'dp  là  .|rilninc  |acadéuiiquè  ils.  ont  passé  dans  la  tribune  poli- 

ons  à.^icq  d’Azyr  et  à  cette  glorieuse  entreprise, 
qui,iqdi™f|l  Lemohtèy,  l’absorbait  alors  entièrement. 

'  '  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Mort  de  M,  Rostan.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse 
on  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Rostan. 

,,  —  M.  le  professeur  Schilf  fera,  vendredi  8  octobre,  à  midi,  une  série 
d’expériences  physiologiques  sur  les  phénomènes  oculo-pupillaires,  à  la 
clinique  du  docteur  Weeker,  18,  rue  Visconli  (ancienne  rue  des  Marais- 
Saint-Germain). 
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dans  l’économie,  deviennent  des  causes  de  maladies  et  don¬ 
nent  lieu  à  des  altérations  ou  à  des  symptômes  particuliers 
(spécifiques),  il  importe  de  réserver  la  première  place  à  l’his¬ 
toire  naturelle.  La  pathologie  occupe  provisoirement  le  second 
rang,  parce  qu’elle  ne  saurait  être  scientifiquement  constituée 
que  du  jour  où  l’on  aura  des  notions  positives  sur  la  genèse, 
l’anatomie  et  la  physiologie  des  parasites. 

Les  considérations  relatives  à  l’hygiène  publique .  aux 
mesures  de  police  médicale,  sont  à  exclure  pour  les  mêmes 
raisons. 

Les  espèces  animales  qui  ont  paru  devoir  fixer  surtout  l’at¬ 
tention  sont  celles  qui,  sujettes  à  des  transformations  profondes, 
ont  des  formes  extérieures,  des  habitats  et  des  modes  de  vivre 
qui  varient  avec  les  périodes  de  leur  évolution  ;  celles  surtout 
qui  subissent  de  telles  métamorphoses,  qu’on  n’est  arrivé  qu’à 
la  longue  à  saisir  ou  à  entrevoir  la  continuité  de  l’individu  sous 
la  diversité  de  ses  aspects.  C’est  dans  cet  ordre  d’idées  qu’ont 
été  accomplies  les  découvertes  les  plus  méritantes  de  notre 
temps. 

Si,  au  lieu  de  s’arrêter  aux  maladies  dites  parasitaires,  on 
prend  pour  point  de  départ  l’étude  du  parasite  lui-même,  il 
est  évident  qu’on  ne  saurait  se  renfermer  dans  la  pathologie 
humaine.  Dans  le  cours  de  leur  migration  et  suivant  leur  mode 
d’existence,  les  parasites  de  l’homme  habitent  ou  peuvent 
habiter  des  espèces  animales  diverses  et  y  accuser  leur  pré¬ 
sence  par  des  symptômes  qui  répondent  à  chaque  stade  de  leur 
évolution. 

Se  renfermer  dans  l’histoire  des  parasites  chez  l’homme,  ce 
serait  non-seulement  rompre  la  série,  mais  se  priver  des 
moyens  d’investigation  que  fournissent  les  animaux. 

La  question  du  parasitisme  ne  peut  être  résolue  que  par  des 
recherches  expérimentales  instituées  dans  des  conditions  que 
ne  comporte  pas  la  médecine  humaine. 

La  Commission  insiste  expressément  sur  la  nécessité  d’ap¬ 
puyer  les  opinions  émises  par  dos  expériences  positives.  Ce  se¬ 
rait  trop  peu  que  d’exposer  les  faits  dont  les  observateurs  ont 
été  les  témoins,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  consignés  dans 
les  nombreuses  monographies  publiées  sur  la  matière.  11  im¬ 
porte  do  mettre  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  les 
pièces  préparées,  des  épreuves  photographicjues,  des  sujets 
vivants,  de  répéter  autant  que  possible  les  expérimentations, 
de  manière  à  fournir  à  la  fois  des  preuves  et  des  éléments  do 
contrôle.  La  seule  condition  pour  que  les  séances  du  Congrès 
ne  fassent  pas  double  emploi  avec  les  traités  dogmatiques, 
c’est  de  mettre,  sous  les  yeux  de  tous,  les  faits  et  les  moyens  de 
démonstration. 

Les  mêmes  principes  s’appliquent  à  l’histoire  des  parasites 
végétaux  ou  des  entophytes,  mais  ici  les  données  du  problème 
sont  plus  complexes.  La  plupart  dos  espèces  végétales,  même 
en  éliminant  celles  qui  se  fixent  sur  la  peau,  no  sont  que  des 
productions  secondaires  développées  sur  des  tissus  déjà  alté¬ 
rés.  Elles  n’expliquent  ni  la  genèse,  ni  même  le  processus 
des  phénomènes  morbides,  et  ne  peuvent,  par  conséquent, 
servira  caractériser  une  maladie. 

L’importance  pathologique  des  entophytes  reste  bien  au- 
dessous  de  celle  des  entozoaires.  Néanmoins,  comme  toutes 
les  espèces  sont  loin  d’être  rigoureusement  définies,  il  est  à 
désirer  qu’on  insiste  sur  la  classification,  en  appuyant  les 
descriptions  par  des  spécimens  et  des  pièces  microscopiques. 

Une  exhibition  des  types  contribuerait  plus  que  les  meil¬ 
leures  descriptions  à  vulgariser  des  connaissances  encore  peu 
répandues. 


NOUVELLES  EXPÉRIENCES  SUR  LA  COMBUSTION  DES  GAZ. 


deux  chimistes  à  poursuivre  leurs  essais,  à  varier  leurs  expé¬ 
riences.  Nous  allons  résumer  leurs  derniers  travaux. 

L’atmosphère  d’hydrogène,  au  sein  de  laquelle  s'opérait  la 
combustion  du  courant  gazeux,  oxygène  pur  ou  air  atmosphé¬ 
rique,  a  été  remplacée  par  de  l’oxyde  de  carbone,  parfaite¬ 
ment  exempt  d’acide  carbonique.  L’o.xygène  et  l’air  y  ont  brûlé 
en  donnant  une  flamme  exclusivement  bleue,  et  presque  iden¬ 
tique  avec  celle  que  fournit  l’oxyde  de  carbone,  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la 
flamme  du  courant  d’air  est  d'une  intensité  beaucoup  plus 
faible. 

On  peut  aussi  opérer  dans  le  cyanogène,  gaz  composé  de 
carbone  et  d’azole.  Pour  que  la  l'éussite  soit  complète,  il  faut 
que  le  cyanogène  soit  préparé  avec  du  cyanure  de  mercure 
tout  à  fait  pur  et  desséché  avec  le  plus  grand  soin.  Le  gaz  est 
recueilli  sur  la  cuve  à  mercure.  De  plus,  l’oxygène  destiné  à 
la  combustion  doit  traverser  un  tube  contenant  du  chlorure  de 
calcium  desséché,  ou  toute  autre  substance  qui  puisse  lui 
enlever  toute  son  humidité.  Dans  ces  conditions,  l’oxygène 
brûlera  très-bien  dans  le  cyanogène,  et  voici  les  caractères 
que  présentera  la  flamme  •  Tout'  d’abord,  elle  sera  d'un  rouge 
pourpre,  mais  cette  coloration  durera  peu;  la  flamme  devien¬ 
dra  jaune  ;  on  la  verra  ensuite  s’affaiblir  et  passer  par  des  dé¬ 
gradations  de  nuances  successives,  qui  l’amèneraient  au  blanc 
si  l’acide  carbonique  qui  se  forme,  et  l’azote  dégagé  de  sa 
combinaison  ne  l’éteignaient  bientôt. 

L’air  brûle  dans  la  vapeur  de  l’alcool  ordinaire.  Il  suffit  de 
mettre  une  petite  quantité  de  ce  liquide  dans  un  matras,  de  le 
porter  à  l’ébullition,  d’cntlammer  la  vapeur  alcoolique  à  l’ori- 
tice  du  vase,  et  de  diriger  un  courant  d’air  dans  l’intérieur 
du  matras.  Le  jet  d’air  donne  une  flamme  différant  peu  de 
celle  de  l’alcool.  Inutile  d’ajouter  que  l’on  réussirait  encore 
mieux  si  l’oxygène  était  substitué  à  l’air  atmosphérique. 

Les  expériences  qui  précèdent  prouvent  qu’on  peut  varier 
l’atmosphère  au  sein  de  laquelle  se  fait  la  combustion  ;  mais 
peut-on  également  changer  le  gaz  combustible?  En  d’autres 
termes,  n’y  a-t-il  que  l’oxygène  pur,  ou  mélangé  à  l’azote,  qui 
puisse  brûler? 

Le  frère  Sophronius  et  .M.  Roillot  ont  essayé  le  protoxyde 
d’azote,  combinaison  stable,  parfaitement  définie.  Préparé  par¬ 
le  procédé  ordinaire,  c’est-à-dire  avec  le  nitrate  d’ammo¬ 
niaque  pur,  et  fondu,  on  l’a  injecté  dans  une  atmosphère  d’hy¬ 
drogène,  en  disposant  le  tout  comme  il  a  été  dit  pour  la  com¬ 
bustion  de  l’oxygène  (voyez  la  première  expérience  dans  le 
précédent  numéro).  Aussitôt  le  gaz  a  flambé  à  l’extrémité  de 
l’ajutage  de  platine.  La  flamme  produife  se  distinguait  com- 
pleiément  de  toutes  celles  qui  ont  été  étudiées  jusqu’à  ce  jour. 
Sa  partie  centrale,  d’une  grande  blancheur,  était  entourée 
d’une  auréole  rouge. 

Que  penser  maintenant  du  mot  combnslion,  et  de  la  valeur 
qu’on  lui  a  assignée  jusqu’à  présent? 

D’autres  tentatives  ont  eu  lieu;  toutefois,  je  ne  les  ferai 
connaître  que  lorsqu’un  plein  résultat  leur  aura  donné  la  cer¬ 
titude,  la  stabilité  d’un  fait  accompli. 

Ed.  Genets  de  Sebvière. 


Les  remarquables  résultats  relatifs  à  la  combustion  de  l’oxy¬ 
gène,  obtenus  par  M.  Boillot  et  par  le  frère  Sophronius,  et 
dont  nous  parlions  dans  notre  dernier  numéro,  ont  engagé  ces 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Des  conrttions  qui  président  au  développement  de  la  vaccine 
DITE  primitive,  pRl’ M.  A.  ClIAUVEAU. 

(Fin.  —  Yoy.  le  n»  39.) 

YllI.  —  Voyons  donc  si  les  exanlhèmes  que  j’ai  obtenus 
dans  mes  expériences  ne  sont  que  la  vaccine  locale  commune, 
avec  généralisation  secondaire,  ou  bien  une  vaccine  générale 
d’emblée,  tout  à  fait  analogue  à  la  forme  naturelle  de  cette 
affeclion  ;  —  et  ne  craignons  pas  d’apporter  à  cet  examen  trop 
de  netteté,  trop  do  précision,  trop  de  rigueur  démonstrative, 
car  cet  examen  critique  ne  sera  pas  seulement  une  sorte  d’in¬ 
troduction  à  l’étude  nouvelle  ijne  j’entreprends  ici  ;  il  consti¬ 
tuera  même  une  importante  partie  du  fond  de  cette  étude,  en 
contribuant  à  fixer  l’attention  sur  Tune  des  principales  condi¬ 
tions  du  développement  de  la  vaccine  générale. 

IX.  —  Mon  premier  travail  contenait  l’indication  de  trois 
cas  de  vaccine  généralisée  développée  expérimentalement 
chez  le  cheval,  par  l’injection  directe  du  virus  vaccin  dans  le 
système  lymphatique.  Aujourd’hui  ce  nombre  s’est  beaucoup 
accru.  Mais  comme,  en  un  pareil  sujet,  la  quantité  des  faits 
ne  saurait  rien  ajouter  à  leur  valeur,  je  me  contenterai  d’exa¬ 
miner  les  premiers,  sans  m’appesantir  même  sur  tous  les  dé¬ 
tails  qu’ils  comportent,  et  dont  la  relation  complète  trouvera 
sa  place  ailleurs. 

1'''  cas.  — Le  premier  cas  a  été  observé  sur  un  vieux  che¬ 
val,  qui  reçut  du  cowpox  dans  un  lymphatique  du  côté  gauche 
du  cou. 

L’éruption  vaccinale  commença  à  se  manifester  après  onze 
jours  d’incubation,  par  deux  grosses  papules  blanchâtres  dé¬ 
veloppées  sur  Taile  interne  de  la  narine  droite. 

En  trois  jours  et  demi,  vingt  et  une  belles  pustules  poussè¬ 
rent  successivement  sur  les  deux  naseaux,  en  dehors  et  en 
dedans.  Quelques-unes,  les  plus  tardives  et  les  plus  petites,  se 
montrèrent  sur  la  face  cutanée  des  lèvres.  Enfin,  au  début  du 
huitième  jour  de  l’éruption,  des  croûtes  cristallines  jaunâtres 
et  translucides  furent  aperçues  aux  membres  de  derrière,  dans 
le  pli  du  paturon,  où  elles  couvraient  la  surface  granuleuse 
de  plusieurs  pustules  plates. 

Rien  ne  se  manifesta  ailleurs.  Aucune  trace  d’éruption 
d’une  nature  quelconque  ne  parut  autour  de  la  plaie  prati¬ 
quée  au  cou  pour  mettre  à  nu  le  lymphatique  destiné  à  re¬ 
cevoir  le  vaccin  ;  mais  celte  plaie,  qui  reposait  sur  une  base 
fortement  tuméfiée,  mit  longtemps  à  se  cicatriser,  et  laissa 
couler  en  abondance  du  pus  presque  entièrement  séreux. 

Voilà  le  fait  brut  :  quelle  interprétation  peut-il  recevoir? 

Toutes  les  personnes  compétentes  qui  ont  vu  l’éruption 
naso-labiale  survenue  chez  mon  animal,  toutes  celles  qui  ont 
jeté  les  yeux  sur  les  planches  si  exactes  représentant  les  phases 
diverses  de  cette  éruption,  ont  été  frappées  de  sa  ressemblance 
absolue  avec  le  horse-pox  dit  spontané.  C’est  bien  là  la  physio¬ 
nomie  si  caractéristique  que  prend  éèt  exanthème  quand  il 
siège  au  pourtour  des  naseaux  ;  et  cette  physionomie  devient 
tout  à  fait  expressive  ou  significative,  quand  on  sait  que  jamais 
personne  n’a  rien  produit  de  semblable  par  les  procédés  ordi¬ 
naires  de  la  vaccination- 

Cependant  cette  ressemblance  absolue  ne  suffit  pas  pour 
conclure  à  l’identité.  Que  j’aie  produit  artificiellement  une 
vaccine  générale,  c’est  incontestable.  Mais,  pour  que  son  érup¬ 
tion  puisse  être  considérée  comme  identique  avec  le  horse-pox 
naturel,  il  faut  encore  démontrer  qu’elle  s’est  manifestée  d’em¬ 
blée,  sans  prolifération  sur  place  du  germe  à  l’aide  duquel  je 
Tai  produite,  —  en  un  mot  sans  accident  local  primitif.  Voilà, 
en  effet,  la  seule  caractéristique  essentielle  dont  je  sois  en 
droit  d’invoquer  le  secours. 

Or,  me  dira-t-on,  vous  avez  fait  à  votre  animal  une  plaie 


au  fond  de  laquelle  du  virus  vaccin  a  été  déposé  à  l’intérieur 
d’un  vaisseau  lymphatique;  ce  virus  a  germé  sur  place;  il  n’a 
pas  déterminé,  il  est  vrai,  sur  la  peau,  autour  de  la  plaie, 
l’exanthème  vaccinal  spécifique.  Mais  cette  plaie  elle-même, 
avec  sa  base  tuméfiée,  ne  représente-t-elle  pas  une  immense 
pustule  vaccinale  locale  développée  dans  le  tissu  cellulaire? 
Par  conséquent,  n’êtes-vous  pas  dans  les  conditions,  — 
posées  par  vous-même,  —  de  la  vaccine  purement  locale,  avec 
généralisation  secondaire  de  l’éruption,  loin  de  la  région  ino¬ 
culée  ? 

Je  ne  saurais,  comme  on  le  voit,  mettre  plus  de  complai¬ 
sance  à  l’égard  de  l’esprit  de  contradiction. 

Cependant,  si  singulière  que  paraisse,  au  premier  abord,  la 
prétention  d’assimiler  la  plaie  de  mon  sujet  à  une  pustule 
vaccinale,  et  tout  en  reconnaissant  ce  que  cette  assimilation  a 
de  forcé,  il  n’en  est  pas  moins  raisonnable  de  se  demander  si 
le  virus  vaccin  semé  au  fond  de  cette  plaie  ne  s’y  est  pas  mul¬ 
tiplié  tout  d’abord,  comme  il  l’aurait  fait  dans  une  vraie  pus¬ 
tule  vaccinale  développée  à  la  suite  d’une  inoculation  cutanée. 
En  effet,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  la  plaie  d’inoculation, 
malgré  l’immense  distance  qui  la  sépare  de  la  pustule  vacci¬ 
nale  vraie,  constituerait  néanmoins  un  accident  spécifique 
local  primitif,  dont  l’existence  ne  permettrait  plus  d’assimiler 
l’exanthème  de  mon  sujet  à  un  horse-pox  naturel. 

Or,  qu’est-il  arrivé  eu  fait?  A-t-on  prévu  le  grand  intérêt  qui 
s’attache  à  ce  point,  et  s’est-on  livré  aux  recherches  nécessaires 
pour  constater  cette  germination  du  vaccin  dans  la  plaie  d’ino¬ 
culation?  Oui,  et  les  expériences  instituées  dans  ce  but  ont  été 
suivies  avec  un  soin  tout  particulier.  On  a  recueilli,  à  diffé¬ 
rentes  périodes,  la  sérosité  qui  coulait  de  la  plaie  ;  on  en  a 
même  pris  dans  la  profondeur  de  l’induration  périphérique; 
cette  sérosité  a  été  inoculée  à  la  vache,  au  cheval,  à  l’enfant, 
et  toutes  ces  inoculations,  sans  exception,  ont  été  absolument 
négatives.  Donc  le  vaccin,  dont  la  plaie  de  mon  sujet  a  permis 
l’introduction  dans  le  système  vasculaire,  n’a  pas  germé  sur 
place.  Donc  cet  animal  n’a  présenté  aucun  accident  de  vaccine 
locale.  Donc  l’exanthème  qui  s’est  développé  sur  lui,  aux  lieux 
d’élection  de  la  vaccine  dite  spontanée,  ne  saurait  être  distin¬ 
gué  de  cette  dernière  affection. 

Est-ce  concluant?  J’ai  la  témérité  de  croire  que  personne 
n’accepterait  le  défi  d’indiquer  maintenant  la  différence  la 
plus  insignifiante  entre  le  horse-pox  général  de  ma  fabrication 
et  celui  de  la  nature.  11  ne  m’en  coûterait  cependant  point 
d’admettre  que  la  chose  fût  possible.  C’est  une  concession  que 
je  puis  faire,  avec  les  éléments  de  conviction  dont  je  suis  muni, 
et  qui  seront  produits  plus  loin. 

2"  cas.  —  Le  deuxième  cas  de  ma  série  de  vaccines  géné¬ 
rales  provoquées  expérimentalement  ne  m’occupera  pas  long¬ 
temps,  car  c’est  le  pendant  du  premier. 

Une  plaie  ayant  été  faite  au  côté  droit  du  cou  d’une  vieille 
jument  à  peau  très-fine,  du  vaccin,  recueilli  sur  le  premier 
cheval,  fut  introduit  dans  un  des  vaisseaux  lymphatiques  satel¬ 
lites  de  la  carotide  primitive. 

Le  huitième  jour,  l’éruption  débuta  par  l’apparition  de  deux 
pustules  dans  la  région  inguinale  gauche. 

Jusqu’au  quatorzième  jour,  apparition  successive  de  pustules 
isolées,  disséminées  sur  toutes  les  régions  du  corps  (le  cou  et 
les  paturons  exceptés),  mais  plus  abondantes  aux  lèvres  que 
partout  ailleurs. 

Remarquable  par  sa  généralisation  réelle,  celte  éruption 
ne  le  fut  pas  moins  par  l’activité  de  son  virus,  comme  Tont 
prouvé  les  résultats  de  l’inoculation  de  ce  virus  au  taureau 
et  à  l’enfant. 

Dans  ce  cas  encore,  l’épreuve  de  l’inoculation  des  liquides 
recueillis  à  la  plaie  du  cou  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
et  les  résultats  se  montrèrent  absolument  négatifs.  Pas  plus 
que  dans  le  premier  cas,  le  vaccin  n’avait  germé  sur  place, 
et  l’éruption  générale,  provoquée  par  l’introduction  de  ce 
viras  dans  l’organisme,  ne  pouvait  être  distinguée  d’un  horse- 
pox  naturel. 
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3°  cas. —  Un  intérêt  bea»,ico|iip  .plus  grand  s’attache  au 
troisième  cas,  comme  on  va  le  voir,  .  ,  V;  .  '  i  i  ,,  ' 

Cette  fois,  l’intvpductiori.^uvapcaA l’ut  faite  dans  wp  Viaisscaii 
tout  à  fait  soHs-pptaflé,  Uup  des, i,ynipliatiifliHpS; parallèles  à  la 
veine  saphène  jnterne.  Mon  procédé  opératoire!  avait, été  con,- 
sidérablement  perfectionné,  et  .je  pus.pjifatiqucr  l'injectLon  à- 
travers  une  incision  cutanée  longue  ph'  18  jiiillimètres  .seule¬ 
ment,  incision,  qui,  au  bout  de  deux.jours  et  demi,  était  com¬ 
plètement  cicatrisée. 

Cette  cicatrisation  opérée,  l’animal  iresta  plus  de  neuf  jours 
encore  sans  présenter  le  moindre  phénomène  éruptif.  Ce  n’est 
qu’au  douzième  jour  accompli  que  l’exanthème  vaccinal  se 
manifesta,  au  nez  et  à  la  région  génito-anale,  avec  les  carac¬ 
tères  types  du  horse-pox  naturel. 

Serait-il  possible  de  se  refuser  à  admettre  que  cette  troi¬ 
sième  éruption  p’a  été  ni  précédée,  ni  accompagnée  d’aucun 
accident  local  de  nature  spécifique,  puisqu’il  n’y  en.  a  pas 
même  eu  d’autres  d’une  nature  quelconqire?;,  Au  moment. oîi 
Texanthème  fait  explosion,  la  porte  d’entrée  dq  germo.iviru- 
lent  qui  le.  produit  est  depuis  si  longtemps  fermée,  qu’on  peut 
se  demander  si  elle  a  jamais  été  ouverte!  Non-seulement  il 
n’y  a  pas  eu  prolifération  sur  place  de  la  semence  virulente, 
mais  il  manque  jusqu’aux  apparences  qui  auraient  pu  faire 
penser  à  cette. germination  !  Qu’un  cas  pareil  soit  présenté  à 
un  observateur  compétent,  et  cet  observateur  sera  dans  l’im¬ 
possibilité  de  décider  s’il  est  en  présence  d’un  horse-pox, .spon¬ 
tané,  d’unC; vaccine  delà  nature,  ou  bien  d’uiic  éruptiou  dans 
la  production  (le  laquelle  l’art  du  physiologiste  est  intervenu. 

Pour  conclure,  il  n’y  a  plus  à  douter  qu’entre  les  deux 
sortes  de  /lorse-po.r  généra, l,  —  la  forme  naturelle  et  la  forme  arli- 
^cie/te, ;il  n’y  ait  identité  absplueidc  caractères. 

Sans  enlover. leur  intérêt  à  'mes  expériences,  l’incertitude, 
planant  sur  cqtte  questjon  d’identité,  aurait  complètement  dé¬ 
placé  cet  intérêt,  et  m’eût  interdit  toute  tentative  généralisa¬ 
trice,  toute, .prétention  à  établir  les  lois  de  la  genèse  de  la 
vaccine.  Maintenant  que  cet  écueil  est  évité,  nous  pouvons 
entrer  à  pleines  voiles  dqns,  le  cœur  du  sujet,  eti  continuer 
notre  re, cherche  .fies  condition?  çssentiellefs  ,à,  }/aide  , desquelles 
on  peut  (WUîçriJp.déyejoppenieutidu  hnrsetppx  général; arti-i 
ficiel.  ,  I  .  U!ii,,n  .’.iii  '.Ml,.  ■■  'fl'.  >  hi'.  .  -il.; 

X.  — Ijjjdée  instigatrice  de, nieS;f!]f,périenceAsin’ la  recherche, 
do  ces,  conditions,  a  .été  cKpopp®  d®us  ma  première  .qommunir, 
cation,fUiPP,seracependant,pasinutile,djyrev,euir.ici, -D’après 
cette, id,éo,i  Iqiipoau  ;étant  lo,;?iége,anatnTDi'IRe.‘le,!l’émiptiQn| 
vaqcinalq,  .Éinocnlatiqu  ,paJk"iceMei.qiemhranc  ,t;ousijtne,,.pqur' 
la  pépélrution.,d«  \il’u?tt  MPé  çpndi|Lion„pavli|Cullciiaqui.  né.  se'. 
retrouve,, pa5!qwnd,)l.fist  ,absprb4:tpiar  une  aquîcuvoiew,  éteifi. 
bien  permis, ,d,ç^pon5pr  alors  qujqn  agissanliOn-dçhors  dei.iîQlte ■ 
condition  spéciale,  il  serait  possible  d,’pbtcuii’d!(>ulros  manifesrf 
tâtions  érwfives,  qufi  ila.  'vaceLw  localisée., ,  Q.e  là,,;à.içniiçlurei  i 
que  CQsmanifastatifinsiéruptivesiidevaièntressemhlfiratiihor^eni 
pox  général  on  primitif, iii.Rjy  .ap'ailiqujun.pas,,  et,ce.pa?ije  i’aii, 
franchi,  en  partantidq  .qetteiSUppO|Sitiou  quer  la,iiva(tpine,sponTl, 
laiiée  elle-même  n’est  peut-être  autre  chose  que  le  résultat, | 
de,lq.prolil‘éra,l,io.n,de,gerroes,vacçinaux,introduiilSdlanH,|e.,to!i’-  ' 
rent,çirçulatoireTaria,ynie;PuhnnnahTe. '.  11,1  m  ,1 

En  .réaiuué,,  cqf  .cnsqmblê  ,d.q:  yups,  ;  à,,  priori.  meiG,t,édHiqri 
une  théorie  d’après  laquelle  le  développement  de.  la.i,ya(^q 
générqipiion,  pt;ipiitÂv,ç  fp  irpuvqrait  spbqrdo.nnéià.ila  ipwétra- 

tion  dn  ,y iyqs  A'açpin,  <iail?jlf  PÇOPOPRO,,,  saps  .PPfSagq  préplaWP  I  à;  I 

travqi-s,  laimembrané  qfii  ,coj|i3ti(,ue,.le  .siège,, apa,lom,iflue  4fl'i 
l’énuptipn  yacçma!eM.,AiM.venteqit  .idit,,i.t9i#§  les.riWlditiop?  , 
qui  porn?ietlfiui,au,yipuai''<icci,n..<5,’enlrer;.dàps  Je.,fqrrent  cnijuv,,, 
iatoire,'saps  passer  pariipipeay,  .seraiept  capables  de.fairenaUrpi . 
le  hovse-ppic  gépénalriév.ni  ■■'l-.  ','  ■  -c  •  ,  ,  h, 

Qiie;devient  qolfe, (.héorie  quand  op  la  Sonniet,aii|f:K>Iltrs>lq,  ; 
de.l’.éxpél’ienco'?  I,,,  I.,,  .iHi'rip  .O  ib'i'.vo'.  I 

Les  CQnditipps  qu’elle  exige, poup, la,  génératipp.da  la,vaÇ;Tl.( 
cipç.  pr,inûtiy;f_peuvent  être,.^'éafiséçaide  pJ,usiepi;Sf,mflUièr|eai:î‘  1 
1“’  en.  iujec,lant.4u  vims  vaccin  ,daus  le;?  Ijqnplialiques;  qn  I 


l’introduisant  directement  dans  les  vaisseaux  sanguins  ;  3°  en 
le  faisant  arriver  indirectement  dans  le  torrent  circulatoire, 
après  avoir  fait  absorber  ce  virus  par  une  autre  surface  que 
lappau.  Examinons  ce  qui  aci'ive  dans  ces  trois  circonstances. 

XI.  —  I/examen,  en  ce  qui  concerne  l’injection  du  vaccin 
dans  les  vaisseaux  lympliatiques,  ne  sera  pas  long.  Oti  sait,  en 
effet,  par  les  expériences  dont  les  résultats  viennent  d’êti'c 
discutés  tout  à  l’heure,  que  la  pénétration  directé  du  vaccin 
dans  l’appareil  lymphatique  est  admirablement  propre  à  l’évo¬ 
lution  dite  spontanée  de  la  vaccine.  Un  moment  même,  séduit 
par  la  beauté  des  résultats  obtenus  dans  ces  expériences, 
j’avais  dû  adopter  provisoirement  cette  idée,  —  exprimée,  du 
reste,  avec  toutes  sortes  de  restrictions,  —  que  l’appareil  lym- 
pliatiquc  pourrait  bien  exercer  le  rôle  d’agent  actif  essentiel 
dans  le  mécanisme  de  révolution  des  maladies  virulentes  en 
général,  de  la  vaccine  eii  particulier,  sans  comprendre,  il  est 
vrai;  la  nature  du  procédé  intime  par  lequel  les  lymphatiques 
inlèrVicndraient  dans  cette  occasion. 

'  à^etait  l’insuccès  de  mes  premières  injections  de  vaccin 
danélês  vaisseaux  sanguins  qui,  en  me  détournant  un  instant 
dè’  hiA  théorie  initiale, ^'m’avait  mis  dans  la  nécessité  de  me 
rallier,  d’une  manière  provisoire,  à  ce  système  purement  em- 
piriquq.  MaiS|j|e  ne  pouvais  m’y  tenir  longtemps  sans  songer  à 
de  nouvelles  vérifications.  J’avais  annoncé,  du  reste,  dans  ma 
première  comnninicalion,  mon  intention  de  revenir  sur  ce 
systèihe,  et  de  recommencer  mes  injections  intra-veineuses  dans 
des  cori'ditions  beaucoup  plus  favorables,  c’est-à-dire  sur  des 
sujets  dont  l’àgc,  aussi  peu  avancé  que  possible,  Mime  garantie 
contre  les  .chances  d’infection  vaccinale  antérieure. 

XII.  — -Justement,  sur  ces  entrefaites,  011,  m’abandonna  pour 
cette  expérience  un  jeune  poulain  né  sous  mes  yeux,  pour 
ainsi  dire,  à  l’École  vétérinaire.  J’attendis  qu’il  eût  atteint 
l’iige  de  six  semaines,  et  alors  je  lui  fis,  à  deux  jours  d’inter¬ 
valle,  deux  injections  de  vaccin  dans  la  jugulaire.  J’eus  recours, 
pour.ç.es  injections,  à  la  méthode  sous-cutanée  et  à  la  seringue 
l'ravaz.  1,  ■.  ...iiin n..  ./,  ...j.-.u  ■ 

i,|l)qn?q  jRUCf  apyèsilaipromièrei  injection,  l’animal  présente, 
an.pùféidrqit  museau,  entre, la  qavino.cl  le  hqrd libre  delà 
lèvrqjsupéripurq,  cinq.beUes  papules  réunies  en  groupes. 

Le  lendemain,  ce  sont  de  magnifi<iues  pustules,  dont  deux 
piyisentenUin  volume  éqpv^ve,.  ,;i , ,  ...  , 

.iLq.seizièn\eijonr,  Uqnjption  estià  son  apûgé(5.  Elle,  se.com- 
popo^alqi's  de,.f)quÇ  pustules,  parmi  lesquelles  les  deux  dont  il 
vtepi  d,’ètve|.q.uostiqninnVeni  1^;  à.^Onnllimèlres  de. diamètre. 
On.cqnsl<ato,;.de,.plus,  «ne  bellq.pnslulo  ?oits .  le  ventre  et  une 
aqlre,,  qpiuvqrt.e,  d’Ufic,  croûte  crislalliue,  dans  le.,  pli  du  .pàturoii 
du  ipiqdifiwtèriqimdrqitifi,),,.  ’  .1  i.i  . 

..Plusienrsi.qpWes  >d’inoqulalions,  pratiquées  sur  des  ani- 
mgnx..,d9il!qspqçe  bpvine  .iainsi  que.  sqr  l’ontant,  démon- 
trèi|pni.,qujo,ceittÇ!iPriiBl>dh  constituait  bieiv  un,  cas  de  liorse- 
ppx  généi'Bl).  et  un  pas;  type,  cpmmCjil  est  rare  d’en  observer 
paymi  .fleu.v,  qui  sont  considérés ,  comme  naissant  spontané¬ 
ment,,.,  -.lA,  .  '■  A'-.'"' 

i,ErinUil?.éPQi0.4à''d9,hleTiq<i'il  inese.manifestapbsolumentrien, 
ni  profondément,  ni  superficiellement,  , au  point  où  l’Injection 
fut  pratiquée.  Une  fois  le  trocart  retiré  de  la  jugulaire,  le  sujet 
ftil’ljiisqn*àlt‘'trrométit‘di;  ràppal'itiblrdë'l'éè'ûpuon,  dans  le 
raê'rtlb’ëtàl'qlin'è'tl  eût' été ^otimis'à'l’ttflüerifcè  génératrice  de 
là'vàéWHe-rta'ttii'èHe.  'AVkht  'èt"péndant  la  péripldé  éruptive,  à 
toirilieâ  hibiiièlltfe'Sâ'rt's;  élxéflptlhn.'jce  jèiihd'pêùlàlA'Hésshtobia  si 
bieh  ’à  tirtuàûjtet^knVttliP  iià'lürèfifemelif  bu  ‘s;jdrtt«àê'rtié)llf  par  le 
hol'iè--p0x;  qilë'la  dîstillblidn  eétl! ‘éié  lotit  à  fâit  ira  possible.  C’est 
doùcnh  nrmiyeaiïyaè  eifêéi^ 'jdus  déthonshatif,  ^ —  sous  le  rap¬ 
port  de  l’identité  des  formes  naturelle  et  aiTificiëlIe  dè  la  vac- 
ciriè%énéràîe','  — ijqùé'lh  tiyfiBième  fait  d’injection  lymphatique 
dont  la  signification  a  été  discutée  précédemment.  Pendant 
deux  jours nt  demi,  en.  effet,  I l’animal  de  ce  dernier  cas  pré- 

(Ij  L'anim.O  eut  Irès-cvliletrtftKOl  une  flèvre  d'crüption‘qüi’ io  rendit  môme  assez 
malade.’  C'esl  le  sBul  sbr  lequel  ce  plnSriomèile  ait  e'té  observé  d’une  manière  positive. 


6  Octobre  4  866, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  40.  —  633 


senla  des  signes  révélateurs  de  l’action  de  la  main  humaine, 
tandis  que,  chez  le  poulain  k  l’injection  veineuse,  il  n’a  jamais 
existé  aucune  trace  de  cette  intervention. 

Nous  voilà  dune,  par  ce  beau  succès  de  l’injection  du  virus 
dans  le  sang,  rattaché  à  notre  théorie  première  sur  l’évolu¬ 
tion  du  horse-pox  général.  La  réussite  des  injections  lymphati¬ 
ques,  conforme  h  cette  théorie,  l’aurait  cependant  compro¬ 
mise,  si  les  injections  veineuses  eussent  continué  à  se  montrer 
impuissantes  à  produire  la  vaccine.  Le  résultat  positif  obtenu 
en  dernier  lieu  est  venu  heureusement  rétablir  la  véritable 
signification  de  mes  premières  expériences.  Conclusion  :  l’in¬ 
troduction  directe  du  virus  vaccin  dans  le  système  circulatoire 
peut  faire  naître  le  horse-pox  général,  quelle  que  soit  la  voie 
(veines  ou  lymphatiques)  par  laquelle  ait  lieu  la  pénétration. 

XIII.  —  Mais  nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  là.  D’après  la 
théorie  à  laquelle  nous  nous  trouvons  ramenés  par  le  fait  pré¬ 
cédent,  ce  n’est  pas  seulement  la  pénétration  direeie  du  vaccin 
dans  le  torrent  circulatoire  qui  aurait  la  propriété  d’engendrer 
la  vaccine  dite  primitive;  la  pénétration  indirecte  jouirait  de  la 
même  prérogative,  quand  cette  pénétration  s’efl'ectue  par  des 
surfaces  absorbantes  autres  que  la  peau.  Nouvelle  vérification 
à  faire,  nouvelles  recherches  à  instituer. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  prête  admirablement  à  des 
recherches  de  cette  nature.  C’est  une  des  voies  d’absorption 
les  mieux  connues  et  les  plus  actives,  et  il  n’en  est  pas  sur 
lesquelles  il  soit  plus  facile  d’expérimeuter.  J’ai  donc  agi  sur 
le  tissu  cellulaire. 

L'animal  choisi  pour  cette  expérience  était  un  jeune  poulain 
de  dix-huit  mois,  atteint  de  morve  chronique,  à  forme  assez 
bénigne,  ne  paraissant  point  avoir  influé  d’une  manière  bien 
sensible  sur  sa  santé  générale. 

Une  petite  incision  ayant  été  pratiquée  à  la  peau  sur  le  coté 
gauche  de  l’encolure,  on  fit  un  godet  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  avec  le  manche  d’un  scalpel.  Puis,  après  s’être 
assuré,  par  une  longu'e  attente,  qu’il'ne  s’était  écoidé  ni  sang  ni 
lymphe  hors  des  vaisseaux,  on  souffla,  au  fond  de  la  petite 
poche,  un  tube  de  vaccin  recueilli  sur  le  jeune  poulain  de  la 
précédente  expérience,  en  prenant  toutes  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  empêcher  le  virus  de  loucher  Itis  lèvres  de  la 
plaie  cutanée.  ■  ' 

Le  dixième  jour  après  cette  injection,  l’animal  présentait, 
dans  la  région  naso-labiale,  le  début  d’une  éruption  vaccinale 
nettement  caraclériséet  Cette  éruption  se  composa  dé'  sept 
pustules  en  tout  :  une  fort  belle,  la  première  appàrtlé’,  ^fedr 
le  côté  droit  de  la  lèvreiupérieure  ;  une  autre,  asscz'j'olie  sût- 
l’aile  interne  dunascau  gauéhè,  et,  enfin,  àU  bout  dü  nez,  üil 
groupe  de  cinq  petites,  qui  se  montrèrent  assez  tardivement  (H);- 

Les  résultats  de  cette  expérience  ne  laissent  pdus  subsistfer 
le  moindre  doute  sur  d’exactitude  des  vues  hypothétiques' tjtiî' 
nous  ont  guidé,  dans  GOtte  recherche  des  conditions  essénliëlîes 
qui  président  au  développement  de  la  forme  générale  de  la 
vaccine  artificielle.  Toutes  peuvent  se  résumer  eiliuhe^'fW'i 
pénétration  du  germe  vaccinal  au  sein  de  l’économie  par  une 
autre  que  lu  peau.  Telle  esti‘en  effet,  la  loi  qilv  ressOét  foi'cétnéht 
de  l’ensemble  de  "mes  expériences.  '  ''  '  im  i!,iiu 

XIV.  —  Indépendammenli  des  conditions;  essentielj|e&:qui 
tiennent  l’explosion  de  la  vaccipe ,  génér,?je  spys  leui,’,  dépen¬ 
dance  impiédi;i),e,  y  cp  a-t,-il  d’accessoires,  capables,  non  pas  , 
d’entraver,  mais  depiojjifiqr  l’action, des  preipièrc^^’aii  étudiéi, 
sous  ce  rapport,  d’une  part  T’influencq  i^e  ,ip  iqiuantité  et  de 
l’origine  de  la  raatjère  virulent,e,,  eipployép  çoninie  germe, 
d’autre  part  le  rôle  joué  par  les  qualités  particulières,, des  su¬ 
jets  d'expérience. 

Il  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  faire  connaître  avec  détail 

(1)  Un  cliapciel  do  noJosilds  sous-culanées,  qui  somanifesla  dans  la  région  où  l'in- 
ioclion  avait  été  faite,  sembla  indiquer  que  lo  virus  avait  agi  sur  les  vaisseaux  Ij  rapliati- 

ces  nodosités  ayant  été  incisée,  la  sérosité  qu'e|Ic  fournit  ne  fut  pas  trouvée  virulente.  | 


les  recherches  que  j’ai  faites  sur  ce  point.  Je  me  bornerai  à  en 
indiquer  les  résultats  en  disant  : 

4°  Que  j’ai  réussi  à  faire  naître  un  beau  horse-pox  en  injec¬ 
tant  dans  un  lymphatique  une  quantité  de  vaccin  si  minime, 
qu’on  pouvait  la  comparer  à  celle  qui  est  nécessaire  pour  faire 
une  vaccination  cutanée. 

2°  Que  le  vabein  de  cheval,  le  vaccin  de  vache,  le  vaccin 
d’enfant,  ont  été  employés  dans  mes  expériences  avec  un  égal 
succès. 

3“  Que  la  jument  s’est  montrée  aussi  apte  que  le  cheval 
hongre  ouïe  cheval  entier  au  développement  du  horse-pox  gé¬ 
néral. 

4“  Qu’il  m’a  été  beaucoup  plus  facile  de  faire  naître  ce 
horse-pox  sur  les  jeunes  animaux  que  sur  les  vieux. 

XV.  —  Mais  j’ai  hâte  de  laisser  cette  question  secondaire, 
pour  revenir  au  sujet  principal,  à  la  loi  qui  préside  au  méca¬ 
nisme  du  développement  du  horspox  généralisé. 

La  formule  par  laquelle  nous  avons  exprimé  cette  loi  ap¬ 
pelle,  en  effet,  une  explication,  qui  donnerait  la  i-aison  de  la 
dilférence  d’action  observée  quand  on  fait  pénétrer  le  germe 
vaccinal  par  la  peau  ou  par  toute  autre  voie.  Pourquoi  le  vac¬ 
cin  prolifère-t-il  toujours  sur  place  dans  le  premier  cas,  ce  qui 
n’arrive  jamais  dans  le  second?  Pourquoi  l’éruption  générale 
qui  se  produit  dans  le  second  cas  ne  se  manifcste-t-elle  point 
dans  le  premier? 

En  réponse  à  la  première  question,  je  ferai  renratquer  de 
nouveau  que  la  peau  est  le  siège  anatomique  de  la  vaccine,  ou 
plutôt  de  l’éruption  pustuleuse  par  laquelle  celle-ci  se  mani¬ 
feste.  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  tissu  tégumentaire,  en 
vertu  de  cette  affinité  pathologique,  possède,  à  l’exclusion  des 
autres  tissus,  une  aptitude  spéciale  qui  lui  permette  de  rece¬ 
voir  une  impression  immédiate  de  la  part  du  vaccin  dont  il 
subit  le  contact,  et  de  se  combiner  directement  avec  ce  virus, 
si  j’ose  m’exprimer  ainsi;  d’oü  la  prolifération  vaccinale  qui 
est  la  conséquence  de  cette  combinaison. 

Quant  à  la  deuxième  question,  il  n’est  peut-être  pas  aussi 
facile  d’y  répondre.  En  efl’et,  dans  les  deux  modes  d’inocula¬ 
tion,  l’absorption  du  virus  et  sa  dissémination  dans  toute  l’éco¬ 
nomie  doivent  s’etfectuer  de  la  même  manière.  Une  particule 
de  vii-ufe  vaccin,  uiise  en  ràpport  avec  la  face  superficielle  du 
derme'tiitané,  pénètre  dans  le  torrent  circulatoire,  aussi  bien 
que  M  bile  déposée  dans  le  tissii  cellulaire  qui  double  la  face 
profbUde  de  cette  même  membrane.  Tout  ce  que  la  physio¬ 
logie  notlÈia  apprîs'Su'r  lés  lois  de 'l’absorption  ne  permet  point 
elleCtivcment  de  supfidser'fjdé'  le  vàCcin;  inoculé  à  la  surface 
dé' la  ^eartj" malgré  sort  affinité  'pour  Cette  membrane,  n’en 
frànchissc  paë'lés'llhiites.'Sî  donc  cette  absoi'()tion  du  vaccin 
dcterm'irtb  Ueiiplosion  d’une  vrtèteinë  générale  dans  un  cas,  la 
théorie  indique  que,'  dans  l’autre,  devrait  se  mamifester  le 
môme  phénomène.  Gomment  se  fait-il  qu’il  n’en  soit  pas 
aih’^i?'' Qu’est-ce  qtli  empêche  l’éruption  générale  de  se  pro¬ 
duire  quabd  l’inoculation  du  germe  idrulent  a  été  faite  par  la 
peatt?  P  ..  1  -1 

L’^e.vplication  de  cette  différence  réside,  croyons-nous,  dans 
le  modo  d’évolution  de  la  vacéine  locale  ,  èt  dans  les  circon- 
stanfcéS’ relatives  à  l’action  générale  qüé'  celle-ci  exerce  sur 
l’ébériomie.  "  ' 

'Chaèim  sait  quéle  travail  local  produit  par  l’inoculation  cu¬ 
tanée  duvàèciil  tbih'rtrenCe  en'^é'néràlprbsque  immédiatement. 
Plus  qtl  m'ôîite' ttjpparètit  jténdaht  les  premiers  jours,  il  ne  tarde 
pas  à  atteindre  sO'n  point  de  plus  grande  intensité.  A  cette 
époque,  vàriahle  suivànt  lés  espèc'éd  et  même  suivant  les  indi¬ 
vidus,  la  réaction  générale  créée  p’ab  l’éruption  locale  est  to¬ 
talement  opérée,  et  une  nouvelle  inoculation  tentée  sur  un 
autre  poîht  du  coi'ps  ne  donne  que  des  résultats  négatifs,  ou 
n’engendre  qu’une  fausse  vaccine.  Pendant  les  premières 
phases  de  l’éruption,  au  contraire,  les  réinoculations  réussis¬ 
sent  parfaitement  bien.  Mais  l’expérience  enseigne  que  celte 
aptitude  de  l’économie  à  reprendre  de  nouveau  le  vaccin  ne 
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s’étend  pas  au  delà  du  sixième  jour  au  max-imum.  Passé  cette 
époque,  l’immunité  est  complète,  da  peau 'ne  peut  plus  être  le 
siège  d’une  seconde  éruption.  Si  Ton  considère -maintenant 
que  l’évolution  dos  '  éruptions  de  vaccine  générale  ne  peut 
commencer,  d’après  les  faits  connus,  moins  de  huit  jours  après 
la  pénétration  du  virus  dans  le  terrent  circulatoire,- il  sera  fa¬ 
cile  de  comprendre  pourquoi  ces  éruptions  niariqnent  dans  le 
cas  où  c’est  la  peau  qui  a  servi  de  pdrte  d’efitrée  aU  Virus. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  le  tcguinent  externe  est  déjà  depuis 
deux  jours,  au  moins,  mis  dans  Timpossibilité  do  se  prêter  au 
développement  d’une  nouvelle  éruptioni- 

Ainsi  peut  s’expliquer  l’absence  d’éruptions  générales  quand 
la  vaccination  est  faite  par  la  poaü.  Mais  ce  n’est  là  qu’une 
hypothèse  et  non  pas  une  .synthèse.  Si  probable  qu’elle  soit' et 
quoique  puisse  être  sa  concordance  avec  la  loi  du  développe¬ 
ment  de  la  vaccine  générale,  cettd  hypothèse  ne  pourra  pren¬ 
dre  le  caractère  d’une  théorie  scientifique  que  si  Tedpéiimen- 
tation  parvient  à  la  faire  directement  reposer  sur  les  faits. 

11  me  reste  à  faire  observer  que,  si  cette  explication  était  la 
vraie,  l’impuissance 'de  l’inoculation  cutanée  à  faire  naître  la 
vaccine  primitive  n’aurait  plus  rien  d’absolu.  11  suffirait,  pour 
que  cette  inoculation  put  donner  lieu  à  une  éruption  générale, 
que  certaines  circonstances  retardassent  l’évolution  de  l’érup¬ 
tion  locale,  ou  raccourcissent  le  temps  nécessaire  à  l’explosion 
de  l’exanthème  généralisé.  Dans  un  cas,  comme  dans  l’autre, 
le  travail  intestin  précurseur  de  cette  explosion  pourrait  com¬ 
mencer  avant  la  création  de  l’immunité,  et  alors  on  verrait 
apparaître  un  horse-pox  général  sur  des  animaux  atteints  déjà 
du  horse-pox  local  (1  ). 

X\T.  —  Ici  se  termine  la  partie  expérimentale  de  mon  tra¬ 
vail. 

Ce  travail  a  démontré  qu’à  coté  de  la  vaccine  naturelle  et 
de  la  vaccine  artificielle  locale  telle  qu’elle  a  été  produite  jus¬ 
qu’à  présent  par  les  procédés  ordinaires  d’inoculation,,  il  existe, 
chezlc  cheval,  une  vaccine  générale  que  Tœille  mieux  exercé, 
comme  l’esprit  le  plus  prévenu,  ne  peut  pas  distinguer  de  la 
vaccine  naturelle,  spontanée,  primitive.  J’âi  établi,  d’après  une 
série  d'expériences  méthodiques;  la  loi  du  déVelojipément  de 
cette  forme  artificielle  de  la  vaccine  générale  ;  il  me  reste  à 
examiner  maintenani  quelles  applicatipQS  on  peut  faire  de, 
cette  lot  à  la  foripe  naturelle  ou  spontanée. . 

XVII.  II  y  à  quelques  jours  à  qi,ü  eMt,,05|é,,élqv,er 

des  doutés  suv^  Iâ  ’sponiqi,yé|l'lé'^n;'de,y.elo’ppénA,e^ 
naturel?  Quel  médéçin  y  eût, mqiiue.pepsé:?  partout  et  toujours 
enveloppées  de  la  plus  profonde  obscurité,  les  circonstanoes 
dans  lesquelles  se  sont  développés  les  divers -cas  de  horse-pox 
naturel  signalés  dans  la  science  n’avaient  jamais  permis  de 
saisir,  parmi  les  causes,  ld‘  hVdlndl'o  sigtlti' d’absôrption  viru¬ 
lente,  la  moindéé  apjjiàrençè'dc  pohtaniinïtiün  .des  sujets, 
puis  quelle  diirérflncé  'ehtre  ,1’éi’uplioq,  résüliàni,dè‘1a,tiPP‘‘AS*9P^ 
authentique,  —  ïa  cpntiig'ioq  expévimentale,  ,-^,et  l’’e,sanllièni.e 
de  la  vaccine  spontanée  !  Comment  pom  rail-i-oo  voir,  dans  deux 
manifestations  si  distinctes,  l’action  d’une  même  cause;?  Se¬ 
rait-il  possible  que  deux  étals  si  dissemblables  se  développas¬ 
sent  dans  des  conditions  identiques?  ■'  '  '  ■ 

Aujourd’hui  Cé  lang*agene  Sèraît  pliiS  de'  hiisôV  L’éS’àiithèthè 
vaccinal  dit  spontané  ou  primitif  ne  peut  plus  être  considéré 
comme  ayant  une  physionomie  propre,  lui  appartenant  exclu¬ 
sivement,  puisqu’il  est  possible,,, par  un  mode  particulier  de 
vaccination,  d’en  l’cproduire  à  volonté  tous  les  caractères^  Ce,s 
caractères  n’oilî  dbhb' rieri  d'e‘ spéciaïi  et  U  n'èst  phjé' ;pcrni,fs 
d’invoquer  céltc'qn'étèhdue  spéci'ficiléjpomniè  preuve  du  déve¬ 
loppement  Anbnlahé  de  la  vàé'cinc  priinitiyel 'Mes  exj)'éfiènc(^s 
ont  sur  cè  pioinl  Uhé'significàlion  tellement  évidente  qu’il  serait 
puéril  de  voulbir  là  contcstéK  Elîes'nè'proùVèjit'cdi-jt'àiri'èmeilÉ 

(t)  Dans  la  Irès-courle  discussion  qui  à  suivi  la 'tcctare  ie  ce  lrav.àn',ÿl'Àcadeniie 
de  médecine,  M.  Leblanc  a  cité  un  fait  pareil 'observé  sur  les  clievaux 'du  JfeWin  d’ac- 
cUmaUüon,  m 


pas,  comme  on  a] voulu  me  le  faire  dire  à  tort,  que  le  horse-pox 
ne'Se' développe  pas  spontanément^ eri  dehors  de  la  contagion. 
Mais  elles  démontrent  catégoriquement  qu’il  n’y  a  plus  à 
compter  sur  la  principale  preuve  scientifique  de  ce  dévelop¬ 
pement  spontané. . 

Rien  ne  prouve  que  le  horspox  naturel  naisse  spontané¬ 
ment;  rien  ne  démontre  qu'il  ne  soit  pas  le  résultat  d’une 
contamination  par  absorption  de  germes  vaccinaux  :  telles 
sont,  en,  résnmév  les  conséquences  forcées,  —  scientifiques, 
dirai-je,  —  de  mes  expériences,  à  l’égard  de  la  théorie  du  dé¬ 
veloppement  de'la  vaccine  primitive. 

Maintenant  ne  pourrait-on  pas  pousser  ces  conséquences 
beaucoup  plus  loin'?  Les  deux  formes  de  la  vaccine  générale 
se  ressemblant,  dmne  manière  absolue,  cette  cominunaulé  de 
caractères  me  de\icnt-clle  pas,  sinon  une  démonstration  di¬ 
recte  de  l’identité  d’origine,  au  moins  une  .  probabilité  des 
mieux  fondées  en  faveur  de  cette  identité?  Est-il  plus  dilficile 
d’admettre  la  naissance  du  horse-pox  (;éiieri(;,dit  nalurcl  ou  spon¬ 
tané,  ;sous  l’influencé,  de  la  prolifération  d’une  particule  vacci¬ 
nale  voltigeant  dans  Tair,  introduite  dans  le  système  circula¬ 
toire  par  la  voie  pulmonaire,  que  la  production  du  horse-pox 
général  arlilicielj  par  Tintroduclion  expérimenlale  de  cette  môme 
particule  au,  sein  des  vaisseaux? 

Mais  je  dois  me  borner  à  poser  ces  questions  sans  développer 
la  thèse  qu’elles  contiennent;  üe  n’est  point,  en  effet,  dans  les 
faits  exclusivement  relatifs  à  la.  vaccine  qu’il  faut  en  chercher 
la  solution.  Cette  solution  dépend  de  Tétude  de  Tétiologie  des 
maladies  virulentes  considérées  dans  leur  ensemble  ;  et  si  je 
veux  rester  fidèle  au  programme  que  je  me  suis  tracé  en  com¬ 
mençant,  il  me  faut  laisser  de  côté  cet  attrayant  sujet,  sL  inté¬ 
ressant  au  point  de  vue  de  la  science  pure,  si  important  pour 
la  pratique. 

Un  jour,  je  discuterai,  àl’aide  des  faits  recueillis  jusqu’à  nos 
jours,  la  question  de  'savoir  si  les  virus,  la  virulence,  les  pro¬ 
priétés  virulentes,  Télat  iviriücnt,  les  germes  virulents,  — 
comme  on  voudra  bien  dire,  —  peuvent  naître  autrement 
que  d’éu:i-mêmcs.  Aujourd’hui,  je  me  contenterai  de  faire 
remarquer  que,  quelque  opinion  que  Ton  ait  sur  la  manière, 
d’envisâgerteette  haute  question  de  physiologie  pathologique, 
leS'faitsicspérimcntauX' contenus  dans  mon  travail  sont  d'une 
telle  natule,  qu’ils  conserveront  toujours  la  signification  qui 
leur  a  été  donnée. 

X\qn,  —  Résiimonp' maintenant  ce  travail  aussi  brièvement 
que  possible.  \  '  ,,  ,  ,,  ^  , , 

1;  La  vaccine,  considérée  ;  chez  le  cheval,  animal  qui,  d’a¬ 
près  Jenner,  en  serait  la  source  preraièrc,'doil;  être  distinguée 
en  vaccine  nalurélle  qu  spontanée,  et  en  vaccine  arli/icwlle,  acci- 
denlellei,  expérip\cnlale  on  inoculée.  : 

■3.  La  vaccine  naittrelle  owspontame,  c’est-à-dire  celle  qui  se 
développe  toute  seule,  sans  Tinlerveution  de  Tait,  sans  conta- 
gioiiipar  contact  médiat  on  immédiat,  se  manileste  surlapcau 
des  soiipèdes  (les  seuls  animaux  dont  ü  soit  quesUon  dans  cette 
étude)  ipaa-  unOi .  éruption , pustuleuse  dite  générale,  quoiqu’elle 
se  moDire  souvent  .presque  exclusivement  dans  des  régions 
d’élection  peu  étendues,  comme  la  région  naso-labiale  ou  la 
régiouides  talonsiilu;  première  plus  comiiwuément. 

,a>iiLa  raccipe:ai!lificie/li!  ou  accidentelle,. :ré-^iiUa.l  de  la  trans¬ 
mission,  parimaqu/iitfondirecto  ouimdirecte  du  virus  primitive¬ 
ment  ,empi’ttrité.'  aux  animaux  atteints  i  die.  fTaccine  naturelle,  se 
prdsiente  isbus  deuxiformea  1 la.  forme Jocale  r  2°  la  forme  gé¬ 
nérale^.  .  ,  .  1.  -i;,  m;  - 

4.  La  forme  locale  de  la  vaccine  arlificieUe  oa  inoculée  provient 
de  l’insertion  du  vaccin  à  la  surface  ou  dans  les  couches  super¬ 
ficielles  du  derme,  et  delà  gerininatiousuq, place  dç  ce  virus, 
germination  qui,  en  général,  débute  presque  immédiatement 
sans,  incubation  réelle.  C’est  la  forme  commune  connue  de 
tout  le  monde.;  Ella  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  une 
émption  de  pustules  qui  naissent  exclusivement  dans  la  ré¬ 
gion  inoculée,  et  qui  néanmoins  exerce  sur  l’économie  une 
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action  générale,  en  vertu  de  laquelle  dès  le  cinquième  jour,  à 
partir  de  l'inoculation,  il  devient  impossible  de  faire  prendre 
de  nouveau  le  vaccin  sur  un  point  quelconque  de  la  peau. 

8.  La  forma  générale  do  la  vaccine  arliftcielle,  complètement 
inconnue  avant  mes  expériences,  présente  des  caractères 
tout  à  fait  identiques  avec  ceux  de  la  vaccine  ou  horse-pox 
naturel,  c’est-à-dire  qu’elle  se  manifeste  sous  foiTue  d’une 
éruption  pustuleuse  plus  ou  moins  généralisée,  tantôt  dissémi¬ 
née  sur  presque  tous  les  points  du  corps,  tantôt  étendue  seu¬ 
lement  sur  les  lieux  d’élection  du  horse-pox  spontané. 

6.  Dans  la  forme  générale  de  la  vaccine  artificielle,  il  ne 
survient  point  d’accident  vaccinal  primitif  sur  les  points  qui 
ont  servi  de  porte  d’entrée  au  virus.  Au  lieu  de  germer  sur 
place,  ce  virus  produit  ailleurs  ses  manifestations,  et  la  pous¬ 
sée  éruptive,  indice  de  la  multiplication  du  vaccin,  ne  débute 
qu’après  une  incubation  de  huit  jours  au  minimum. 

7.  Pour  que  h  vaccine  générale  se  développe,  il  faut  que  le 
virus  inoculé  pénètre  dans  l’économie  sans  passer  par  la  mem¬ 
brane  qui  constitue  le  siège  anatomique  de  l’éruption  vacci¬ 
nale,  c’est-à-dire  par  la  peau. 

8.  Cette  loi  se  vérifie  dans  toutes  les  conditions  possibles. 
Ainsi,  on  provoque  la  forme  générale  de  la  vaccine  :  1°  en  in¬ 
jectant  dii’ectementle  vaccin  dans  les  vaisseaux  lymphatiques; 

2"  en  pratiquant  cette  injection  à  l’intérieur  des  vaisseaux  san¬ 
guins  ;  3”  en  faisant  arriver  le  virus  indirectement  au  sein  de 
l’appareil  circTilatoire  par  une  surface  absorbante  autre  que  les 
téguments  extérieurs. 

Le  développement  de  la  vaccine  générale  est  indépendant 
de  la  quantité  de  virus  employée  pour  infecter  l’économie, 
pourvu  que  cette  quantité  soit  appréciable. 

10.  La  source  à  laquelle  le  germe  vaccinal  a  été  puisé  est 
également  sans  influence  sur  l’aptitude  de  ce  germe  à  engen¬ 
drer  le  horse-pox  général.  Cette  forme  de  vaccine  se  manifeste 
indill'ércninient  avec  toutes  les  espèces  de  virus,  vaccin  de 
cheval,  vaccin  de  vache,  vaccin  d’homme,  j  éceinment  on  an¬ 
ciennement  transplanté  sur  l’espèce  humaine. 

f  I .  Le  sexe  des  animatix  n’a  pas  d’action  sur  le  développe 
ment  de  la  vaccine  générale.  ’  i  ^ 

12.  L’Age,  au  contraire,  senihle  exercer  sur  ce  déveloivpc- 
ment  une  notable  influence,  les  jeunes  poulains  se  montrant 
plus  prédisposés  que  les  vieux  chevaux  à  contracter  le  horse- 
pox  généralisé. 

13.  La  germination  sur  place  du  vaccin,  dans  le  cas  d’ino¬ 

culation  cutanéêV  n’implique  pas  un  défaut  d’absorption'  gé¬ 
nérale  du  virus.  Malgré  son  affinité  spéciale  pour  la'  peàn,'  Cô’ 
virus  ne  s’arrête  pas  au  lieu  oii  il  a  été  déposé.  Il  pénètre 
dans  le  torrent  circtilatoire  tout  comme  s’il  était  pris  par  une 
autre  surface  absorbante.  S’il  ne  produit  pas  alors,  en  môme' 
temps  que  l’éruption  locale,  résultat  dé  .«a  prolifération  im¬ 
médiate,  l’éruptibn  générale  que  détermine  la  pénétration 
du  vaccin  dans  le  sang 'qtland  elle  a  lieu  piar'  dtà'utres  voies, 
c’est  probablement  parce  que,  au  moment  oîi  cette  éruption 
générale  pourrait  se  développer  (huit  jours'  au  plus  tard),  la 
peau,  en  raison  de  l’imni'Unité' créée' dès  le  cinquième  jour par' 
le  travail  local  de  la  vaccinàtiori,  n’est  pluBlapte  à  la  pubtula-  ' 
tion  vaccinale.  n.  -  '  i  ■  -  ,  i  .:  ■ 

11.  Si  cette  explication  est  la  vraie,  l’impuissance  dd  l’ino- 
cidation  cutanée  à  faii'e  naîtra  la  vaccine  générale  no  saurait 
être  considéi'ée  coiUme  absolue.' Il  pourrait  certainement 'art 
river  que,  certaines- Circénstancb's  retardant  l'évoihition' 'de' Ta 

X  accine  locale,  où  racourcissant  le  temps  nécessaire;  à  l’éxplo-'  ; 
sion  de  la  vaccine  générale,  une  inocnlation  cutanée  pût  pro-  ' 
duire  cette  dernière.  '  ' 

16.  La  comparaison  du  horse-pox  naturel  dit  spontané  avec 
le  horse-pox  général  produit  de  l’expérimentation  no  révélant 
entre  eux  aucun  caractère  différentiel,  il  n’est  plus  possible 
d’invoquer  la  prétendue  spécialité  du  mode  de  manifestation 
comme  preuve  de  la  Spontanéité  réelle  du  premier.  '  ' 

16.  Cette  communauté  de  caractères  devient,  non  pas  une 
démonstration  directe  de  l’identité  d’origine,  mais  une  proba¬ 


bilité  des  mieux  fondées  en  faveur  de  cette  identité.  Il  n’est 
pas  plus  difficile  d’admettre  la  naissance  du  Horse-pox  dit  na¬ 
turel  ou  spontané  sous  l’influenco  de  la  prolifération  d’une 
particule  vaccinale  voltigeant  dans  l’air  et  inlroduite  dans  le 
système  circidatoire,  par  la  voie  pulmonaire,  que  la  produc¬ 
tion  du  horse-pox  générai  artificiel  par  l’introduction  exprié- 
mentale  de  cette  même  particule  an  sein  des  vaisseaux. 

17.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  impossi¬ 
ble  d’être  scientifiquement  fixé  sur  la  nature  des  éléments  vi¬ 
rulents  auxquels  est  dû  le  développement  de  la  vaccine.  Sont- 
cc  des  êtres  réels,  protozoaires  ou  protophytes,  ou  même  de 
simples  organites  spéciaux?  C’est  plus  que  douteux.  Toutes  les 
probabilités  se  trouvent  plutôt  du  côté  de  l’idée  appliquée  par 
.M.  Ch.  Robin  à  tous  les  virus,  d’après  laquelle  l’action  viru¬ 
lente  s’expliquerait  par  une  sorte  de  eatalyse  animale.  Mais 
la  signification  particulière  des  faits  qui  viennent  d’être  résu¬ 
més  est  indépendante  de  la  solution  réservée  à  cette  diffi¬ 
culté.  Leurs  conséquences  générales  mêmes  restent  inatta¬ 
quables.  Aussi,  en  présence  de  cette  question  :  —  la  matière 
virulente  peut-elle  naître  autrement  que  d’elle-même?  —  on 
ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  que  la  réponse  affirmative 
considérée  autrefois  comme  indiscutable  ne  repose  plus  sui¬ 
des  preuves  scientifiques  suffisantes. 


CURllESPO^' DANCE. 

A  .MOXSIKra  LE  UlîDACTF.im  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEIiDOMAnAIRE. 

Sur  l'emploi  des  silTusions  froides  dans  le  (raitement 
du  elioléra. 

Pni  ii!,  le  3  seplombro  1860. 

Monsieur  le  icdacteur, 

Le  numéro  du  31  avril  dernier  de  voire  excellenl  journal  contient  à  la 
p.ige  557,  dons  le  compte  rendu  do  la  séance  du  10  août  de  la  Société 
medicale  des  hi3pilaux,à  propos  du  Iraitomént  appliqué  au  choléra  dans 
les  divers  services  des  ,liûiiilaux  civils  de  Paris,  la  phrase  suivante  : 
a  L’/i i/droltiérfipie  a  été  employée  dans  plusieurs  services,  et  dans  l’un 
»  d'eux  les  affusions  froides  ont  été,  avec  s«ccèsj|Ia,  méthode  explusive 
»  du  traitement.  »  Ainsi  que  la  grande  majorilé  de  vos  lecteurs,  je  le 
pense,  celle  déclaration  m’a  vivement  intércs'sé.  il  h’èsl  plus  de  médecin 
aujourd’hui  qui  nie  systématiquement  la  valeur  lliérapeutique  do  iTiydro- 
lliérapie.  Aussi  je  pense  que  beaucoup  de  vos  ipcleurs,  comme  moi, 
eussent  clé  heureux  de  trouver  une  méiilion,  mêpië  succincle,  du  nombre 
dcê  ebs  Iraitès'iiarVhydrolhcrà'ilie,  du  nombre  dés  guérisons  obtenues  et 
de  C.blui  dos  déé&s;'  Comihe  M.'Ie  rapporteut  l’a  ddhilé  àü  sujèt  Ûe  l’acide 
arséllieux.i  •  c:  ;  .  ,  c  c  j  .  ,:l  i 

Ne  pourriez-vous  pas,  monsieur  le  rédacleiir  en  chef,  noHs' faire  oon- 
naîlre  ces  données,  et  en  même  temps  lindiqlicr  atec  détail  le  modtts 
facipidi  qui  a  été  employé.  Pour  l’hyôrotbérapie,i  comme  pour  la  ma¬ 
jeure  partie  des  moyens  thérapeutiques,  et  plus  que  pour  beaucoup 
d’autres,  les  moindres  détails  dans,  je  mode  d’emploi  put  de|pimportance. 
Tdiiï'erl  féhànl;  compté  de  la  dilfèl'ciice  des  sujets  et  des  cas,  bien  des 
médléiUiuiis  donnertt  des  sucées  réels  eritfë  ’cerlaincs  mains,  et  ne  don¬ 
nent;  que  des  insuccès  dans  d’autres,  par  suite  de  divéégenées  dans  les 
détails  de  leur  application.  r  :  '  '  ■’  ■  '  ; 

Les  iiffüsiohs  froides  seraient  si  faciles  à  mettre  en  usage  dans  toutes 
les  conditions  de  la  vie,  même  dans  les  casernes  leL  dans  les  camps,  qu’il 
serait  bien  important  4’gn  vulgariser  l’emploi,  si,  leur  efficacité  est  réelle. 

Agréèzn  etc.  ■  Edsiond  NooiJÉSj  I).  M.  P., 

Iij  ,  iMl-n.'l'l.  '  . '  '.'Mw.iMéderiS.P'ajWiOUiûSPi!:  rc;  : 

.  REPONSE.'  '  A  " 

pi|i  1 8  juilllèt  1 866  au  20  qoût,  cinquaiile:qq,ati’e  malades  se 
sont  suécédée's  dans  le  service  des  cholériques- femmes  confié 
aux  soins  de  M.  le  docleiu'Bouley,  mon  savant  pt  hpnpré  maître. 

M.  Bqutey  s’est  surtout  attache  à  nous  faijtiei  distinguer  les 
formes,  npntlnWses  et  variées  que  revêt  le  choléra.  Ces  formes 
diverses  sont,  on  le  sait,  constituées  par  le  groupement  d’un 
cortajn  nombre  de  symptômes  dominants. 

11  est  surtout  deux  de  ces  symptômes  que  M.  Bouley  a  cher¬ 
ché  à  combattre  au  moyen  des  affusions  froides  :  d'abord,  cet 
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érémsme,  cet-ytai  m-veuse  repi-é&enté  jist'  les  craBipesi-'la  ear- 
dîalgiè,  .Tari'^pïé'jét'EopOTèssjoR  Iè’  ,h;(!Iijpet,.'  riigi'- 

talion, letq.jren seçQnd.üeu,,rft(g!(M«4  eonipliquee  ptUiDon  de 
symptômes  nerveux. 

Aux  seuls  cas  qui  ont  revêtu  ces“  formes  nerveuse  et  algide 
s’est  donc  adressé  l’emploi  des  affusions;  encore  en  est-ii  de 
nombreux  où  leur  usage  ,  a  été  nettement  et  formellement 
contre-indiqué.  Les  affusioils  froides  n’ont  donc  pas  constitué, 
pour ’-Mv'  Boüley,  'Un.  mode  unique,  .de  draitement,!  appliqué 
in'aistîftiMdPiëill.àdôusTes  cas;  '  .  •'■i  -.  i  ‘i  <  .  .  ■  m-u  -.  .  ^ 

1t'’est‘,’  en  eÏÏ'êl,' de  '  nombreuses 'fôMds  dé  cWoléfà  où  de 
traiteiïient  est.dnutilaj  da  .même  .qu’o,ppi)rl,un,-|ûn,CQ;:taip6l,éps; 
il  devient  contre-indiqué  dans  d’auti-fes^  bien  qu’on  .ait. affaire 
àidèSiifiortaeiS..fiemblaiblas.iii  m.  .'rji.ifimnr!  rr-)  .U!.!  .1/ 

.■  Süi- ..B4)iiBâJades.,ieidr,éSiida4ii(s.dios:6aJ^e,6i  Ai  op;t,|ét4,-iSO,u- 
mis  aux  affusions,  et  chez  3  seulement ..on.  léiidiiics  jt'Ppdfer 
iirpisifet  quati'eifoi5(jen.,pey  dei  jours.  iSpivieBit,  jci  les  j’ésqHats 
qiteirous  avons,  obsel'.vda  dans  ces-, cas,  i  -  1 1.  .i.  u.ii-..  'A  .H 

'  ■.liu.nrn  i;i|.,.|,, 

l‘*'banaïds.çàs'd’di^^  subalgî'dîté,  nous  javoiis  prés'cju'e 

cdn,^ammeni;/ ^éyation  de 'ïêhipéràtüéé  ré'éïle,  à 
l’aiÜe  de  thermd'ruètres  plaèés  dans  TaisséllH.  Coniparâtit  la 
chaleur  imniédiatehicnt  ài'arit  l’affusion  et  deux  heures  après, 
npus  avons, trouvé,:  . 

Minimum  d’élévation .  4  à  5  dixièmes  de  il^gré. 

Maximum  d’élévation .  1°,5 

'  ittjyiéline. i . .  A 


C’est.déj.à  nuipremier  point  qui  a  ^a, valeur.  De  plus,’ ni 
avons»  dans  plqsiéqrs  pas,  observé, un  changement  appréciable 
dans  la  coloration,  des  tégniuenls, ,  la  face  et  les,  extrémités 
perdant  sensiblement,  après  raffusioii,  leur  teinte  violacée  et 
cyanique.  ' 

2°  Des  résultats  immédiats  et  d’une  plus  ^  grande  valeur 
ont  été  obtenus  par  ce  traitement  dans  les  cas  à  forme  nerveuse. 

En  effet,,  chaque  fois  qup  les  malades  présentaient  lu^  éré¬ 
thisme  gastrique  notable,  des,,  cpanipes  dhiis,  lès  niéhlbres, 
des  hoquets  pénibles,  dé  ï’élouffeinént  •  quand' iiyïessentaiènt 
celte'  constrictiort  'si  ■doù^n'êetisé'dé  la  poitrine  qu’On  Appelle 
caédialgie,  itnè  Soif  inéiïîngùibléj  qùàhld  ils'ëtaient  énervés, 
agités,  chaque”  fois^ilst  ont  été  soulagés  immédiatehicrlt-  par 
l’affusion. 

Chez  le  petit  nOmbrej'.Ae  soulagement  a-été:  de.çouîil.é  .diurée 
et  peu  marqué;  chez  le  plus  grand  nombroi  ü, a;étérinçflntfis- 
table  et  plus  ou  moins  persistant.  L’instant  qui  suit  l’affusion, 
la  respiration  haute  et  fréquente  ,  redevient,  calme,  .souvent 
les,,  prampg^.^et  ,1e  ..bqqyet  ^  disparaissent .  coniplét|Bment ,  les 
vomisseqieq^  sonf,  dr^jnqgSj^.çt  te'nraladq,e'prpuvp,jim  hiçn- 
êtrp  .précieqs.'  'n  i:."  ,'i 

-,  Notons  cpa.'p^ss^t  .im^fau  l’emarquÿtlé'gj.^qui’a  sa  'valeÿr, 
lequel  s’estpçéspplé  ^a^s'toù^  lçS|Ças,, màflusjçn y  e|’cst^^ùç1^ 
malades,  1,'qndqnt^spoplanéni^qt  éf  fjjrt  hiifii  (joùi[p|e|  du  ^soüjÇa- 
gemenl  qufïls  éprouvent,  ej.,  q’i|i’il's  redenjandénï  pres^^ùç^  Iqu- 
jours  avec  des  ^^p^tapcqs  réUip;ees  d’èt.i;p.som;pis  ^  ui)|Ç|^^Sfon 

.  L’observâjtion  npi^  q  ipermi^'jija,nalyse,t’|qiii,5^.^'a^^^^ 
effetq,  produits  iïomématgmèql,  s'ijr  c.es  divers 'syqiptdqlés. 
N’est-ce  pas  péjà  beaucoup  que  4’ett'o  .certain  d,e  p.6j:jvp^^-|,,  dans 
un  noqrpre  de  cas  ilonnéS)  4mépev.un,,tel  soulàgemeift. qux 
soutTrances  des  iqalqdes?,,  , ,  ,,  . 


^  des  affusion^.  ^ 

mais ’ai'iîvonÿlàti  plus  important  :  les  Résultats  définitifs. 

12  malades  fidt  subi  l’affusion  "froide,  7  ont  guéri,  5  sbnt 
morts.  '  ,  '  , 

1  “  Hâtons-nous  de  dire  que  sur  ces  5  décès,  il  est  2  cas 
qui  avaient  revêtu  cette  formè^'â  marche  foudroyante,  qui 
emporle  les  malades  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Ces 


2  malades  eni  effet- étaient  glacés,,  .eyanosés,- sans  pouls,  sans 
chance  de  réagir.  Si  M.  Bouley  a  laisser  pratiquer  dans  ces 
2  cas  lés  EÎft'nsionâ,  ce  n’a  été  qü’àmia. demande  et  à  titre  de 
pure  expériepce.  '  ":'’i  iw  ,; 

Dans  lés  à  antres  cas  de  décès,  la  chaleur  centrale  s’est  éle¬ 
vée  notablement  a:pfèsla  douobor  de  1-°Tê  dans-un  cas,  de  1  de¬ 
gré  dans  un  autre,  ^us  que  pourtant. la. réaction  ait  suffi  pour 
être  favorable;  le  pmils  étaît^à  péièle' perceptible,  l’algidité 
dominait  tout  le.};e^ç,.;,^^fQ/.çfis,é^jùqi}t.l'ej:dues. 

2°  7  malades  ont  guéri,  et  nous  avons  eu  surtout  affaire  à 
des  foirmesis.ubal,gides!etnn.i[veusçs»^,  I  .  ,,,  ,, 

Chez  3  de  ces  malades,  nous  avons  dû,  en  2  jours,  répéter 
jil^4^PSl'3’^U âiToiéiléS 'il(ïiiéionS,!pareo  que  lfesnnalades  en  rc- 
hrâiêiit  üri  solrtagement  incontestable  et  que  les  .indications 
étaient 'hettëàt  i  ;  ,,  ...  i 

‘.i.i  1, à  laffusionB,  omt , on  somme.qté  Pâ'ftfiqupe^,  chez  çes  .7  ma¬ 
lades,  et  toutes  ont  dès  lors  marché  sans  acpid|çnts  yersla  giié- 
rj^oq.j,  ,■5,,. 

■  ../ji!(^t,.,dpjp|5|  Ces,  cqs  nèuS|,àyons^,pti  bien'  dbsèlVér  l'in- 
flùehce  favorable  dés  douches  siii-  l’etât  neréè.ux,  en  m'ênie 
te,i;pps  qU|e,la  température  s’élpvai|t|  ep  une  otJi‘  deux  heüres 
d’une  façon  notable.  '  ,  '  '  ‘  ' 

i,  Pgç  ung  smilg, fois  nous  n’avong  en  à  regrëÜer  de  suites  fâ¬ 
cheuses  attribuables  aux  affusipqsi  ' 

Dg.pos  obsgi;yations,.il  resiRlç'doné"élairenient  pour  nous  : 

S' ps  ,pff(t|io,ns  '  irpipé's 'faités  süiyàn|  'la  méthode  de 
m’iqr,  pendant  une,  (ïéux  bu  Irolé  minutes,  selon  que 
les  malades  les  supportént,  peuvent  être  d’uiie  grande  utilité 
dans  Uh ’noiïibt-e  limité'de’  cas  de  choléra.  ^  '  o  ■ 

Le  preriiié'ê'poièll  ct  'lè'plffs  rtiiporlant  consiste  à  bien  distin¬ 
guer  râ'Forme,  t'oiit'èh  suivâlitüc l’œil  Ittinarehcphisiou moins 
rapide  de  la  mâl^di'éij  sâ'ns'fcèla,  la  thérapeutique  est-elle. autre 
chose  qii’hWé'l'éirilib'il  de  irldyé'ils  appliqués'  sans' ordoie. et  sans 
raison?  '  ''  '1  '  i'i'”' 

En  second  lieu,  il  n’est  pas  InoiHS  important  de  bien  saisir 
les  indicati'onéét'lesiconlre- indications  qui  peuvent  se  présen¬ 
ter, 'bien'  qu’on  aît'âflhii'e  à  deb  fo'rmes  semblables.  C’est  là  ce 
qui  dbit  ghlc(éi'''le  prati'Cten.” '  '  i 

Ces  'fcè'éé'â  éâdicârey' 'sôrtl-éiles  cénservées?  .ne-  sont-elles 
qu’oppmsèé^  P  'le  poüls  tt--tJ-il  encore  tln  certain 'degré  de  force? 
la  marche  de  la  maladiejusqu’au  moment  présent  n’a-t-elle  pas 
marché,  foudroyante  et  rapide,  vers  un  terme  fatal?  l’éréthisme 
nerveux,  la  cardlalgift.et  ces  qutres  symptômes  qui  concourent 
à  caractériser  les  formes  dites  nerveuses  prédominent-ils?  Voilà 
autàht  d'indications  de  praliquerlles  affusions  froides  avec 
chances  de,  succès.  , 

Si,  au  cbnfràlrèj  le.  riiâlàdé  rie  'sètnljle  plus  avoir  conservé 
de  forces  radicales;  si-les  tégunîçj,îts  sont  suralgides  et  très- 
cyanosés,  si  le  pouls  est  à  peine  perceptible,  formicanl  ou  nul, 

,  '  si'  l’on  ti’ entend ‘q'ù’à  gi’atïd’peine  un  des  bruits-du  cœur,  l’affu¬ 
sion  dévient  ihutiie  et  iiloglqüëi  qiielque  soulagcnient  innné- 
-  dial 'qu’elle  :puiss0  apporter,.4l!ne;S,éraque  passager;  les  mala- 
;  dbS',sô'ni''ëoUés  à  une  moiT  certaine;  .  ,  ; 

pflje4M,frU4)l'’?^b  ?hhtf),,iÉ)i:ndemmeht  l’âge  des  hialadès  et  leur 
coasütuiicn,;  liés  chances  dqsqcibègseront,,  e'ii  effet,  piüs  gran- 
dë^ sfrUon'a  affaire i'i im.adulte.vlgoui'mLx  plulôtqujàun  vieillard 
débilité  où  a'im  enfant  chétif! 

. ,  ..  Disons,  en  tei’minant,  ,q,tld  Ig  vin  de  .Bordeaux,  le  vin  de 
'  iMftlsgaij'ilaubière  anglaise;,  paleTAin  et  là  .  glace  ont  été  les 
meilleurs  adjuvants  des  affusions  froides,  dans  les  quelques 
cas  où  nous  avons  cru  devoll’leé  employer. 

..r  ,"ii  -,  ''i RAÏ.goîiiqj.l^ETlT, 

I'!',  >'  i'  :  ■  Inlêi'tté 'à  l’üôpUal  Kfltliet’,  service  de  M.  Bouloy. 


M.  J.  Sjqijpn,  pT’irlsligation  de  M.  Boutéji'a  Cmpldj-é  avec  succès  tes 
affusions  froides  cKez  dgux  rnalailes  de  l’hOpital  de  LoOrèîrte.  L’une  était 
une  jeune  tille  syphilitique,  Taulre  une  itiliftaïère  île  quarante  à  cin- 
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quante  ans;  toutes  deux  prises -d’uni uîholéra  grave, .  mais.  pernj,et|ant 
cependant  un  espoir  4e  succès. .1^  ir!  ■  faiioT  no,  .'Uiri;) 

Chez  ces  deux  femmes,  l’affusian  froide  a  étp,  suivie  ilèiiJa^rpaç^on. 
Elles  ont  guéri  en  peu  de  temps. 


'  AcndéiwJfe  ■iléis’-scl'cn'èe'ii.'"  "miI  ih.. 

Séance  du  24  seit.  1866. — PnasittfîftiE  bE'‘M.  L.VOiiiEn.  ■ 

M .  Pasteur  fait  hommagcià  rA,eatlé«>i.c4’iUfliflU,vt’fige:  iiüj|lf4tî 
ÉTUDES  sua  -LE  VJN.  Ses  MAL.4DIRS  :  c.AreEg.  out; ivR?,  ynpypiQ,o|p:T. 
l’uOCÉDÉS  .NOUVEAU.^  POUR  LE  CO-NSERVER  ET  POUR  LE  V;lEt^J,}p.|  , 

Médecine.'  une  lettre  rdîitiVe'àrt  à*idc 

de  propagation  clii  choléfa.  '  '■  ”  " 

Pathologie  co^JPARée.  —  -A’jple  sur  la  maladie  actuelle  de!;  tiers 
à  soie,  par  M.  — ‘pép'rccliercheâ|  exç^  dans  cc'ti-aVail 

l’auteur  concli^t  ;  ’  "uj.. 

«  r  La  maladie  actuelle  des  vers  a’sctii’^'pst  iionÙHutionn'èlle 
et  non,  parasitaire.  ;  ^  ^  ,  ' 

»  2“  Le  siège  inifial  de  cette  maladie  esPà  l’ilife'Heur  c/t  non 
à  l’eadcrieiir  de  la  graine  ou  dU:  ver .'  „  . 

»  3“  Le  lavage  e.xécuté  dans  je  liut  indiqué  par  M.ISéchamp 
est  une  , pratique  bonne  à  suivre,  bien,  qu,e 'd’une  àppliralion 
générale  difficile,, , et  '^.^jfois  même'plijet'te  a  Pérreur.  p 

—  Note  sur  les  maladies  des  ,vers  à  sçie,  par  JI.  1,^.  Jlçhard.  — 
«  Relativement. à  l’origine. des  nialadtcB  qui  afleetent  les  vers 
à  soie,  dit  l’auteur,  en  nous  appujaut  sur  Içp  données  de  la 
science  et  de  la  pratique,  nous  pensops  que  la  nniscardinc  et 
la  pébrine  sont, l’une  et  l’aulre  dos  inaladiesiengendrégs  par  la 
magnanerie,  comme  le  typhus,  la  pourriture  d’hôpital  et  l’in¬ 
fection  plirulentesopt  engendrés  par,  l’hôpital. 

»  Ce  qui  distingue:  essentieUemejU  la  pébrine^,,, c’est, qfi’ejlc 
est  héréditaire.!  La  pébrine, a  toujou,rR,qfisté  dans  Iq'^, magna¬ 
neries;  elle  y  nait  spontanément,,. /fpnpqie  la,jpnuçcard(ne,, et 
s’y  propage  par  voie  contagieitse  à  l’gidç  dq  jcorpp^fples,  qinsi 
que  cela  résulte  des  belles, expéi'icnces  de  M^  (l’astgur,.,?),, 


'  Acàdéofld  .1  .. 


SÉASCEI'DÔ  2.0CT0BitE  1  866. i+W ■PRÉeiDJÎNCEi.DEl iW. i BOOÇUiÿinflT^ 
Le .proçqq-veqbal  de  Jq^précé,<leqlç  séance,  esil,'lii’*dl'a(l'(i|il'é. 


-il);-, il,;; 

i  l”  il.  le  minislreilojlagrjftillvrp  et  dq, cpflperco.tTMsnfpL. un  rapport  dq  M.  le 
docteur  .Diwnpulia  sur,  lo,  sçryjço  mécjicat  des,  oai))!!  pninerMes  do  Salîus  (Jura)  pour 
1804.  (Commission ’des  eâî'iÆ  m'indraZei.) I'  ‘  ‘.nnii,  ji"  MU  fim-, 

2”  L’Acàdéàtii'fèidil  pyj  Wid IfllW Ud  il,  1» Ittctptfp.Æâïii  (de  Biidéiaix)  l>et(>jn- 
pagnanl  l’envoi  du  1"  fascicule  desi  WtSmoireJ  i;t,eMyR4/)s 

qni  flülïïcitc  \c  ’tin'è  (ii  WeiîiWé  'cbirésj^tldaift'.'  éïimmiiriitküéiiyiifltrth’es 

au  cliolcra  ll’ùnejpay'iliIi  'W  doCIdùr'OartViO  l(ltolSaialtPél).  ’Dïù(t’e  paTlvrtlièBdeqih  do 
Berlin.  (Commissioii  du  choléra).  —  d.  tjqç.ROle  je,lt|^tiUyf,jfalwifap^j^d;ipsjru- 

M.  ttathm'h  WyWnrahiion  de  pkorlldfdj ulévé ■  piVIH.  BUÛpiu  fsiijeïdçslatlélles 
asscmbldcsi;  .1  <i!j;b  .^obioil  élUii^llIli;:  -m'.i  >Iii/; /i.n'li/;  .,'li/'..'liM,,>  J 
MM.  Robert  et  Coliiiij.jfpJidy^jys,  d'inst[gippn|^  "j?M 

instrument  destiné  à  extraire  Ics-préjeciacs. 

Cet  instrument  sq  compose  :  l,",  d'un  tulie  AB,  muni  d’une  virole  D  à  sa  parlio 
moyenne  ;  2*  d’uit  Second  iùÉo  ÀC,  d’un  calibre  bien  inférieur  à  celui  du  premier  qu’il 
conlinue  et  complète  ct^suçjejqpl  il- s’adaplç, au  moyen  d’un  pas  de  vis;  ce  second 
tube  se  termine  en  C  par  une  cuilier  ;  une  petiie  échancrure  faite  sur  la  virole  D  indi¬ 
que  toujours  à  l’opérateur  la  position  do  celte  cuiller;  3”  d’une  [tige  d’acier  pointue  à 
son  exlromilé  C,  et  terminée  par  un  boulon  à  son  extrémité  E  ;  celle  lige  parcourt 
le  canal  formé  par  les  deux  tubes.  Dans  le  tube  AB  se  trouve  un  ressort  à  boudin 
qui,mainli«qt  la fpintfirttç  V.in^r.ufuçqt  cgcl^e  qpns  j’iq}éfjpur|du  jubé  et  avant  du 
bouton  un  rcnfçrcénicn(  de  ,Ja,!ige  ne  ,nerraQl  pas  à  çe]lq-ci  de  tdur'nlpÿhe  codrso  su¬ 
périeure  au  diaméjçe  de  là  cùilicr  C.  Pour  sd  servfr  dè  cet  inètrtlméiit,  on  l'iniroduit 
comme  un  stylet  jusque  sur  le  grairfde  ploteb  que  l'on  veut  extraire  j  Oft  fait  alors  su¬ 


bif  una;légèiq,prp.5s>on  BU, y  tisqap  silvés  .au-desspus  idn,-,Cflrps  étranger,  qui  yient  de 
Ire  loUlédiUM  et  TShldïddlédh  'di-oiï'oü  iWèyon  dhlb  vlttileiy,‘qoi  Ibur  prbte  un' ‘point 


a’bjipui.  Eb  pouce  appùié  dilr  id  bonloit  .B,  cl  la,  itige,  dirigée  dnnS  l’uxb  du  grain  de 
plomb,  saisit  celui-ci  entre  la  pointe  cl  le  bec,  do  la  cuiUar..'  Le  grain  .dn  plo|nb,:  soli¬ 
dement  fixé. par  ((]S,dcujf,cxlrcpé)iÇSjdo  sçn^  pxq,  jOsl  alors  pxliyit  avec  ,Ia  plus  grande 


M.  Broca  offre  en  hommage,  au  nom  ’fle'la'Sotàété  médico- 
èTi'rriiégiéM'e  des  hôi|)itaux  de  BôJ’dea!(l){j'le'1t'’i!teciciile  dé  ses 

MÉMlMEB'i-ll'bufeLETlNdj'''  uiI.iUk  m,',  )',  -  i;  iii:>;r 

''’M.  Bl’oeà  'dfgh'aW'  dans'  ce  fascîChlc  '  un  'hiériToii’e''lu  'par 
M.  Brochard,  dans  la  séîince  dtt  2  février  1866  et  intitulé  : 
Considérations  sur  la  mortalité  des  nourrissons  e.n  France;  Les 
premières  rcchèrchcs’  de  raulèiir  su b  èés  sujet  remontent  à 
l’apiréc  1866  ;  elles  (sont  consignée^  dans,un  rapport  officiel 
adi’ess,é  g  ce4,q  é{^9.q>.i|C  par  Jll.  Brochard  au  préfet  d’Eiirc-et- 
Loire.  Ce  fait  jugq,  énj  faveur  cfe  M.  Bvqchjird  la  quesiion  de 
priqjité,.jqley;éç,  dans'k  dernière  sqanpéj’qijtve'MM.  Depaul  et 
Blot.'  ^  ‘  ‘  , 

M.  Broca  ajoute  qu’une  discussion  suivit  la  If  cluî’C  du  mé¬ 
moire  "de  M.  Brochard.  '  -  -  ii:;^ 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  Cap,  niembre  corresp,p,ndant  asso¬ 
cié  de  l’Académie,  offre  en  hommage  une  notice  sur  la  vie  et 
les  travaux  Je  feu  Montaghe.  Pitis  îl'  présente,  de  la  part  de 
M.  le  docteiii  V’iltinlsiàs  ' Cdleniouh,  un  Essai  sur  la  gastrotomie 
dans  les  cas  de' TUltEbRs'  FlbftEpES  PÉRI-tARiîitifJ- 

M.  Blache  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur,  Malis- 
ohewslci,.  intitulée':  Esxu  sur; les  miasmes  et  le.cuoléra  asiauque. 

.iPgfLosoHiiE  ,ijÉDjlèALE.^',-j-^''iL  :j|vWa:'Fo'f^tiilif  liu  no'üvèau  frag- 
,mcnl  de',spi livré  facjiiiîtt's  hièpiàlés  ilfe  rh'éùim'é'^' 

■  Il  HfSTiiiiRTîiiT-^AivtiPflfikrrf,  a4:!lQm  dft.liil.  jPubo/s, (d’Amiens),  lit 
.  -la  premièréiparlip  diidft|t‘'avqi).jqt|i|jv.jt5,ijR'(i)çgEi\çfiEs,}îisgqi^ 

fii|iR  LES  DraiiynîpESiAiNsiiEÇ;ÿR,LoHis  pT|,Dqijy.if;ijpd’,^zïé(.,(Vo,y.  au 
feuilleton,  p.  62.8.)  ,  ,,é,  -  •' 

é'''l!)Ll’il(W’tOEodtËiib_ii[|{,'it5idoiefe?ui’  Gvlkbnh'tfilïrttêoip’tllit’un  mé- 
'ttltJii'É! ijiié  la'  '  ^i’éMtloê'  'dtil  sel  'moiriii  'dansi  i  i’atnipsphèrc'piai’i- 


'V'oici'Mfcnnèlttsiôiig’de'detitivafl  -J' 


les  distances  auxquelles  i  ai  pu  constater,  dhns  f 
,„raY,  !ià  pf;‘éiènéé'®’'cé^’]fînHiCTiïesî"nvMtôt^^  à  assigner, 
çonWé'diyariéé'U éètte’ionc^^^ â’'j(^pîià\!a,  ilti'ih&îhk'idÇ'i  800 
I  'métj’és'd^'elléHdiid'h'm  'dt’'^'Ô'‘'fflt'tl’és'éü' rfioids'd’éiéva- 
'  'âu'.'H^dd’  Iàé"lèi,î’.r4br|"â'’  '  tôüt'ég'  cHbédà  'ëèbîés, 

'  yjl'à'iirdpértlôh  dé^'j)hVÈlculÔs"sàilîdeg"^rliH',d’àiUant 


îvelMn;d'éi’éâu'p'^LJ''pim«14'ataet'^^^^^ 

-f  ii’ést  'iks 'idëc'éss’an’e"^iji’" é'é|â'’mid'la  ^éi^ èôlt- très- 
''i'gîl‘eé^él^i^üé’ie^^éijnoft’iÉfÿdluëü^'j'’D“4é  tÿmsjjort'dës'üio- 
léculcs  salines  par  les  vents  peut  se  lUre'a’dbs  'aiëtah'éds'ïèïles 
qu’on  a  pu  souyept  constater  clés  traces  très-appréciables  de  sel 
marin  clans  ièé  'eà'ik^e  ^Wlé’recùéllWê 'lois  des  côtes;  6°  cette 


poiissière,t)y4(’9B?ihÇïaJp  .i^q.jjoiLPW}  yitrq  çflnjflpdjjqjay^q, nette 
.lautyp  phis  grq?fièi;c.Gqpjaqe^ii^,*ç,  nom4’e|)^j;’;f;f,,çj,çonsUUiée 
par  les  gouttelettes  d’eau  que  des  vents  impétueux  ont  ei^lqvées 

.,..àjajspi’fgce.'4e|?jfl0ts..,., -J,,,  l,  ^ 

■  Pjpn,  qho,RÇ(?iCO.n‘il|d|SfiPpajSont  si  difïéréiiiilfis^e  e^eJJes 
de4f,;JLé  dqcjeiu’  E^rciÇ.aci’ièi’e?. tj^ssantpiuv  de.petjjes  qitau- 
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tilés  ou  à  l’aide  de  substances  si  minimes  (100  litres  d’air  au 
plus  ou  une  mèche  de  cotou  de  quelques  centimètres)  M.  Car¬ 
rière  n’a  pu  recueillir  du  sel  marin  que  lorsqu’il  était  en  quel¬ 
que  sorte  surabondant,  et  lorsqu’il  n’en  recueillait  pas  ou  lorsque 
le  précipité  était  si  faible  que,  comme  il  le  dit  lui-même,  il  n’y 
avait  rien  de  suffisamment  accusé  dans  le  résultat,  il  se  bornait 
à  conclure  que  le  chlorure  de  sodium  n’existait  pas  dans  l’at¬ 
mosphère  maritime.... 

»  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que,  tant  qu’on  séjournera 
dans  la  zone  atmosphérique  dont  je  viens  de  fixer  les  limites, 
pour  Monaco  par  exemple,  on  respirera  nécessairement  de 
l’air  salé,  mais  que  la  quantité  de  particules  salines  inspirées 
sera  en  raison  directe  du  voisinage  de  la  mer;  enfin,  que  l’état 
plus,  ou  moins  rocailleux  ou  plus  ou  moins  sablonneux  de  la 
plage  n’aura  pas  une  inilucnce  marquée  sur  la  formation  de 
la  zone  atmosphéi-iquc  salée.  En  dehors  de  celle-ci,  on  a  peu 
de  chance  de  respirer  de  l’air  salé.  »  (Comm.,  MM.  Robinet  et 
Boudet.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


REVUE  DES  JOURKAÜX. 

Observation  pour  servir  à  l'histoire  des  cnchondronics  : 

hérédité;  généralisation  par  le  mécanisme  de  l'cni- 

bolio,  par  M.  O.  Webek. 

Un  homme  robuste,  Agé  de  vingt-cinq  ans,  entra,  an  mois 
de  décembre  1864,  à  la  clinique  de  Heidelberg  pour  se  faire 
soigner  d’une  fumeur  qu’il  portait  à  la  tubérosité  de  l’ischion. 
Il  avait  remarqué  depuis  dix  ans  que  sur  les  os  de  ses  extré¬ 
mités  inférieures  s’étaient  développées  diverses  excroissances 
dures,  volumineuses,  hosselées,  et  qu’une  tumeur  analogue, 
mais  plus  volumineuse,  s’était  formée  depuis  quchiues  années 
au  niveau  de  l’omoplate  gauche.  La  tumeur  du  bassin  ne  pa¬ 
raissait  s’èlrc  montrée  que  depuis  un  an.  Elle  était  bosselée, 
avait  une  dureté  carlilagineuse  et  le  volume  de  la  tète  d’un 
enfant  de  dix  ans;  elle  arrivait  supérieurement  jusqu’au  liga¬ 
ment  de  Poupart;  inférieurement,  clic  était  surtout  saillante  à 
la  face  interne  de  la  cuisse.  La  tubérosité  ischiatique  était 
perdue  dans  cette  masse,  qui  s’étendait  postérieurement  jus¬ 
qu’à  l’anus.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  étaient  for¬ 
tement  engorgés.  Le  toucher  rectal  montrait  que  la  cavité  du 
petit  bassin  était  occupée,  en  grande  partie,  par  une  tumeur 
peu  consistante.  Les  choses  étant  ainsi,  on  renonça  à  interve¬ 
nir  chirurgicalement.  La  tumeur  du  bassin  prit  rapidement 
un  développement  énorme,  s’étendant  principalement  de  bas 
en  haut,  puis  également  jusqu’au  coté  droit.  En  juillet  1865 
le  malade  eut  de  temps  en  temps  une  toüx  sèche,  une  expec¬ 
toration  striée  de  sahg  èttmc  légère  dyspnée,  symptômes,  ojue 
l’on  crut  devoir  rattacher  à  une  affection  métastàtique  des 
poumons.  Un  afl'aiblissement  progressif  survint  en.suitç,  s’ag¬ 
grava  rapidement,  et  le  malade  succomba  à  la  fin  du  mois 
d’août. 

Voici  les  principaux  faits  qucT’on  constate  à  l’autopsie.  Les 
os  des  extrémités,  tant  supérieures  qu’inférieures,  étaieWt  gar¬ 
nis  d’e.xostoses,  les  unes  vcrniqueuses  oiï  lobuiées,  les  autres 
aiguillées,  qui  étaient  en  majeure  partie  recoilvertes  d’une 
couché  de  cartilage.  Au  sternurir  et  sur  là  plupart  des  côtes 
existaient  également  de  petites  excroissances  constituées  soit 
par  du  tissu  osseux,  soit  par  du  cartilage.  L’omoplate  gauche 
portait  à  sa  face  interne  une  tumeur  sessile  d’un  volume  supé¬ 
rieur  à  celui  d’un  poing,  bosselée,  composée  de  masses  carti¬ 
lagineuses  blanches.  Un  enchondrome  en  partie  crétiflé,  mou 
dans  le  reste  de  son  étendue,  ayant  le  volume  d’un  oeuf  de 
poule,  naissait  de  l’apophyse  articulaire  droite  de  la  quatrième 
vertèbre  lombaire. 

Le  petit  bassin  était  en  partie  rempli  par  une  agglomération 
«  colossale  »  de  tumeurs  bosselées,  dont  la  masse  principale 
remplaçait  le  côté  gauche  de  son  squelette  osseux  ;  la  tumeur 


s’étendait,  en  outre,  à  travers  la  symphyse  des  pid)is,  au  pubis 
et  à  l’ischion  du  côté  droit.  Le  bassin  était  si  bien  rempli  par 
la  production  morbide,  qu’il  ne  restait  qu’un  passage  très-étroit 
pour  le  rectum  et  l’urèthre.  La  fumeur  étant  formée,  en 
grande  partie,  par  du  cartilage  hyalin,  blanc;  pour  une  autre 
part,  par  du  cartilage  gélatineux  ;  ailleurs,  et  dans  une  éten¬ 
due  assez  considérable,  on  trouvait  une  masse  cartilagineuse 
«  myxomatcuse  » ,  diffluentc,  très-riche  en  vaisseaux,  et  tra¬ 
versée  par  de  nombreuses  ecchymoses.  Le  segment  supérieur 
delà  tumeur,  qui  arrivait  jusqu'à  la  huitième  côte  gauche, 
formait  une  masse  volumineuse,  fluctuante,  qui  contenait  à 
son  intérieur  plus  de  4  litres  d’un  liquide  brunâtre  d’aspect 
pulpeux  ou  muqueux;  ses  parties  périphériques  étaient  com¬ 
posées  de  masses  cartilagineuses  réduites  en  lambeaux,  gris 
jaunâtre,  atteintes  de  transformation  graisseuse  et  caséeuse, 
et  traversées  par  de  nombreuses  trabécules  osseuses  et  des 
noyaux  crétifiés. 

Les  altérations  des  parties  molles  étaient  plus  intéressantes 
encore  que  celles  du  squelette.  Des  deux  côtés,  des  traînées  de 
ganglions  lymphatiques  volumineux  atteints  de  transformation 
cartilagineuse  accompagnaient  les  gros  vaisseaux  pelviens.  La 
face  antérieure  de  la  tumeur  présentait  un  sillon  profond,  dans 
lequel  étaient  logées  l’artère  et  la  veine  iliaque  primitives. 
Celle-ci  contenait  un  thrombus  d'un  aspect  laiteux,  constitué 
par  du  cartilage  gélatineux,  s’étendant,  du  côté  de  la  péri¬ 
phérie,  dans  la  veine  iliaque  externe,  jusqu’au  ligament  de 
Poupart,  où  il  avait  le  volume  du  petit  doigt,  tandis  que  dans 
la  veine  iliaque  primitive  son  volume  égalait  celui  d’un  œuf 
de  pigeon.  11  se  prolongeait  également  dans  les  veines  hypo¬ 
gastrique  et  ischiatique  gauches,  et  se  terminait  supéi’ieure- 
ment  par  une  masse  déchiquetée,  ramollie,  jaunâtre,  d’aspect 
caséeux.  H  n’adhérait  à  la  paroi  du  vaisseau  que  dans  un  très- 
petit  nombre  de  points,  partout  ailleurs  il  était  parfaitement 
libre  ;  çà  et  là  il  était  même  séparé  de  la  tunique  interne  de  la 
veine  par  des  caillots  sanguins.  Après  L’avoir  extrait  du  vais¬ 
seau  en  prenant  les  plus  grands  ménagements,  on  reconnut 
que  la  paroi  postérieure  de  celui-ci  présentait  deux  perfora¬ 
tions  distinctes,  à  travers  lesquelles  le  thrombus  se  coniinuait 
directement  avec  l’enchondromc  pelvien. 

Or,  cette  «  thrombose  cartilagineuse  n  de  la  veine  iliaque 
était  devenue  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  d’embo¬ 
lies.  Au  centre  d’un  caillot  couenneux  contenu  dans  le  ventri¬ 
cule  droit,  on  trouva  d’abord  un  embolus  cartilagineux,  arrondi, 
du  volume  d’un  haricot.  Les  premières  divisions  de  l’artère 
pulmonaire  étaient  libres,  mais  les  branches  de  troisième 
ordre  contenaient  de  nombreuses  embolies  cartilagineuses,  à 
cheval  sur  leur  éperon  de  bifurcation,  et  il  en  existait  égale¬ 
ment  un  grand  nombre  dans  les  rameaux  plus  fins,  qui  étaient 
entièrement  oblitérés.  Ces  obstructions  portaient  principale¬ 
ment  sur  les  vaisseaux  des  deux  lobes  inférieurs.  Au  delà  de 
ces  embolies,  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  putréfac¬ 
tion,  le  parenchyme  pulmonaire  contenait  un  grand  nombre 
'd'infarctus  d’un  volume  Variable,  suivant  les  dimensions  du 
vaisseau  oblitéré,  et  de  date  variable  ;  lés  uns  se  présentaient 
à  l’état  d’infarctus  hémorrhagiques  récents;  d’autres  avaient 
subi  la  fonte  purulente,  qui  avait  même  abouti,  dans  divers 
points,  à  la  formation  de  cavités  cunéiformes  à  parois  complè¬ 
tement  lisses.  ' 

Le'  parenchyme  du  foie  contenait  également  divers  noyaux 
cartilagineux,  dont  quelques-uns  atteignaient  jusqu’aux  di¬ 
mensions  d’un  haricot,  et  autour  desquels  lô  tiSsudu  foie  était 
infiltré  de  sang  et  ramolli.  Les  noyaux  étaient  situés  autour 
de  branches  de  la  veine  porte  remplies  de  masses  semblables. 
Dans  le  voisinage  de  quelqUes-unefe  de  ces  branches,  oblitérées 
par  des  embolies  cartilagineuses,  il  s’était  formé  dos  abcès  du 
volume  d’une  noix. 

Les  caractères  histologiques  des  embolies  cartilagineuses 
s’accordaient  parfaitement  avec  ceux  des  thrombus  des  veines 
pelviennes  :  cellules  très-délicates,  arrondies  ou  ramifiées, 
étoilées;  substance  intercelliilaire  semblable  à  celle  des  carti- 
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lagas  hyalins,  mous,  ayant  çàiet  là  une  apparenee  muciueuse. 

Des  parois  des  branches  de  liartère  pulmonaire. lon  voyait 
des  vaisseaux  très-fins  pénétrer  . par  homigconnement  idans  les 
embolies  cartilagineuses.  Celles-ci  contractent  ensuite  dés  adhé- 
rencesavec  la  tunique  interne,  puis  elles  perforent  la  paroi.du 
vaisseau,  et  se  développent  autour  .deiuL  en  un  noyau  cartila¬ 
gineux  plus  volumineux;;  ailleurs  cette  paroii  semble  subir  une 
sorte  d’infection  par  le  contaet  de  i'emhdlie,  et  il.se  forme,  des 
noyaux  cartilagineux  siutoub  dans  les  tuhiques  i moyenne  >  et 
adventice,  tandis  que  l’épithélium,  qui  seiiconservo  le  plus 
longtemps,  indique  encore  souvent  la. séparation  quiexisteientre 
ces  noyaux  et  UembolieL)  i  i  li  j  .ii;,  ; 

Cette  influence  on  quelque  sorte  métabolique  quedes  em¬ 
bolies  peuvent  exercer,  sur  les  tissus  voisins' ^est,  un,  Ifait  très- 
important.  n  est  égalemont  .intéressant  de  noter  la  disposition 
héréditaire  à. la  formation  des  tumeurs,  du  squelette  qui  existait 
dans  la  famille  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation. 
Son  grand-père  était  mort  d’une  tumeur,  volumineuse  située 
à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche,-  développée  sur  le 
fémur,  étayant  donné  écoulement,  après- avoir;  été  iudsée,_à 
12  litres  environ  d’un  liquide  épaisvanalogue  à- de  la  colle 
forte.  Le  père,  ûgé  de  SDi-xanle-doux  ans,  portait;  depuis  son 
enfance  de  nombreuses. et, volumineuses  exostoses  -aux  quatre 
extrémités;  il  y  a  douze  anS,  le  professeur -Chelius  l'a  Opéré 
pour  un  en  chondrome  du  bms  droit- pesant  deux  livres.  Au¬ 
cune  affection  de  ce  genre  chez  la  mère  et  chez  une  des  sœurs 
du  malade.  La  seconde  sœur,  âgée:. de  vingt-trois  ans,  porte 
aux  épiphyses  inférieures  dos  féinurs  et  supérieurês  dus  tibia 
des  exostoses  stalactiformes-, considérables.  Un  ft’ère,  âgé. de 
dix-huit  ans,  très-bien  portant..d’ailleurs,  ;  porte  des  exostoses 
extrêmement  nombreuses  et  volumineuses,  laiguillées  ou  bos¬ 
selées  dans  divers  points  du  squelette.  Tous  les  membres  de 
cette  famille  qui  portent  des  exostoses  ont  des  cheveux  roux, 
tandis  que  la  mère  et  la  sœur,  irestées  indemnes,  ont  des  che¬ 
veux  châtains.  Le  type  des  physionomies  répond  également  là 
cette  division  des  deux  groupes.  (Firc/ioto’s  Archiv,  XXXV,  et 
Cc»l)'oi6ia4t,,n'>:30i)  -  ' 

Emploi  du  Ciuaco  dan.«  lé  choflél’a,  pav  Mé  PaSC.il. 

M.  Pascal,  s’appuyant  sur  des  expériences  faites  a  Amiens, 
par  M.  Bourneville,  relatées  ;  dans  ,1c  Mouvement  médicaj,,  et  sur 
des  essais  tentés  à  l’hôpital  Lariboisière  dans  le  service  de 
M.  Tardieu,  appelle  de  nouveau  l'attention;  des  médecins  sur 
le  traitement  du  choléra  par  l’alcoolé  de  guaco.  Cette  médica¬ 
tion  a  pi'incipalement  réussi  dans  les  cas  de  cholérine,  et  pa¬ 
rait  surtout  préventive. 

Los  indications  à  remplir  sont  les, suivRntes  : 

Pour  combattre  la  diarrhée,  lavements  à  l'alcoolc  de  guaco 
au  tiers  ou  au  quart-;  on  peut,  en  prescrire  un  toutes  les  trois 
heures.  ...  ,  ,  -  ; 

A  la  période  algide  plus  ou  moins complètei- teinture  alcoo¬ 
lique  en  potion  on  par  cuillerées,  jusqn'à'  la  dose  4e  Lôài  fi.O 
grammes  par  vingt-quatre  heures,  on  bien  encore  trqjs  petits 
verres  d’élixir  de  gqaeo  pai' jour.  ' 

Contre  la  soif,  décoction  de  guçiGO  légèrement, alcoolisée.  i 
L’idée  dlemployer  - le  guaco  contre  le.  chiOlpra  renionte.  a 
l’épidémie  de  1832.  François  l’étudia  d’après  les  indications 
de  Chabert,  médecin  à  la  VerarCruz,  et  publia  quelques  obser¬ 
vations  peu  .concluantes,  Pereyra,  à  Bordeaux,  signala,  des 
guérisons ntlriljuéçs, à cettfi, plante,.  i  n)  ,  ,- 

Ces  médecins  avaient  .enrployé  la  décoction  ict  la  leinfiire 
alcoolique  de  guaco  çn  bois.sons,ien  lavements  et  en  frictions 
ou  la  teinture  élhéréefBgouttes  tqutqs  lçB  deux  heures),;  .m. 

Il  se  fit,  à  celte  époque,  uu. certain  bruit  à  propos  de  ce 
médicament.  François  Virey,  Merat  lurent  à  l’Académie  de 
médecine  des  notes  sur’,  le  guaco,  et  sans  admettre  son  effica¬ 
cité  contre  la- rage,  la  fièvre  jaune  et-le, choléra,  on  lui  recon¬ 
nut  surtout  des  prppviétés  sudorifiques  et  excitantes  par  rapport 
à  la  contraction  musculaire  et  aux  mouvements  du  cœur.  Mais 


les  expériences  parurent  trop  peu  nombreuses  pour  être  déci- 
sivesi  Actuellement  encore  , fi  ne  peut  s’agir  d’une  médication 
spccifiquoi  .(il/onocniBnÉ  30,  31,  32,  33  et  34.) 


'  Tfavoux  à  consultei'.  ' 

Sun  LES  FIEVRES  A  TYPE  iiixTE,  par  M.  Kensedy.  Il  s’agit,'  comme 
on  le  pense,. de -la  quesUon.dp,  l’jdenlité:  ou  de  la  non-identité  diWi/pAus 
fever  et' de- l’cnienc /■««?;•,,  du  lypluis  et  de  la  flèvre  typhoïde.  Les  fièvres 
à  type  mixte,  au  point  de  yue  principalement  des  éruption^  .pt  des  acci¬ 
dents  intestinaux,  d’une  part;  d’ûne|àufre  part,  le  fait  de  la| fièvre  ty- 
phoïdè  et  du  typhus  se'  déyêliippa'nt' a  peü'p'rès  simultanément  chez  des 
commensaux,  tels  sont  les  principa'uX  arguments)  appuyés  sur  la  relation 
d’un  cértain  nombre  d'dbsevva'tÎDilty  que  M.  R'elièëdy  irfVoque  à  l'àppüîde 
l’identtld.,  Cette,  identité  -  n’est  -pourtant' 'tjilb  Yèlniit'é;  dans  l’esp’tit  de 
M.  Kennedy.  Sains  doute,  c’est  le  ipbison  du  typhizs  /feuer  qiii  produit  la 
,  fiqvpe  typhoï()p;/mais  ,p,p  poison  ntodifié  par,  lune  constitution  particulière 
des  malades;  ce  serait  une  constitution  analogue,  sinon  identique,  à  la 
constitulion  strumeuse.  Cette  conception,  dont  M.  Kennedy  a  très-pro¬ 
bablement  toute  raison  de  revendiquer  la  pritil-ïté,  eSt  principalement 
basée  par  lui  sur  les  considérations  suivantes.  Il  fait  remarquer  que  la 
fièvre  typho'iJe  se  rencontre  «  très-constamment  »  chez  des  individus  à 
peau  fine  ;  que  plusieurs  des  malades  traités  par  lui  portaient  des  cica¬ 
trices  scrofuleuses  au  cou  ;  que  Venleric  fever  affecte  principalement  les 
sujets  âgés  de  moins  de  trente  ans,  âge  do  prédilection  des  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses,  tandis  que  le  typhus  fever  est  fréquent  chez  les  sujets 
âgés  déplus  de  trente  ans;  qu’enfin  l’affection  pulmonaire,  si  fréquente 
dans  la  fièvre  typhoïde,  se  termine  souvent  par  des  symptômes  qui  rap¬ 
pellent  la  phthisie,  tandis  que  les  accidents  pulmonaires  du  typhus; sont 
beaucoup  plus  fugaces.  Nous  ne  croyons  pas  que  cette  manière  de  voir 
ait  besoin  'd’être  réfùiée  en  détail  ;  mais  l’article  de  âl.  Kennedy  n’èn  est 
pas  moins  intéressant  à  consulter  au  sujet  des  affinités  du  typhus  et  de 
la  fièvre  typhoïde.  (Medical  Press  and  Cireular,  20  juin;)'  E.  F. 

SIODIFICATION  A  LA  PINCE  DE  lUCODD  tOUR  LA  CIRCONCISION,  par 
âl.  Richardson.  —  C’est  un  curseur  à  vis  qui  permet  do  tenir  les  mors 
do  la  pince  rapprochés  sans  le  concours  d’un  aide.  (Ibid.) 

De  la  luxation  de  l’étrier  sur  L’ENCLÜJIE  et  de  son  INFLUENCE  SUR 
l’audition,  par  âl.  âl.  Toïnbee.  —  Ce  travail  a  été  communiqué  par 
l’autetir  â  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Dublin,  qui  paraît  l’avoir 
priSc  en  sérieuse  considération.  Quelques-uns  des  membres  présents  ont 
même  fait  des  femarques  oojirirmatives.  au  moins  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  delaimanière  de  voir. de  âl.  Toynbee.  Il  établit  deux  catégories  de 
faits,  sqivant  que  l’étrier  est  simplement  déplacé  sur  l’enclu  ne,  ou  que 
la  longue  branche  de  l’enclume  est  en  mêine  temps  absente.  Lorsque 
rêlrièr  est  déplacé  sur  i’cnclume  'sans  qu’il  y  ait  d’autre  lésion  coexis¬ 
tante,  il  ne  s’ensuit  pas  de  phénomène  appréciable  de  surdité  ;  le  liga- 
hierif  tenseur  du  tythpaii  maintient  les  déiix  os  en  contact,  ei  faction 
dnSi hinScles  qui  agissent  sur  le  tympan'heiit  s’exercer  librement,  âlais 
lorsque,  en  môme  temps  que  f  étrier  est  déplacé  sur  l’enclume,  la  mem¬ 
brane  du  tympan  est. relâchée,  l’audition  se  trouve  compromise;  elle  ne 
l’est  souvent  que  suivant  ce  mode  particulier  :  elle  s’exerce  sans  entrave 
lorsque  le  sujet  député,  c’est-à-dire  quand  il  interviept  volontairement 
dans  fexercice  de  la  fonction  ;  ,  I.’étrier .  eçt  alors  inaintenu  en  contact 
avec  l’euclqme  par  une  coplraetion  musculaire  volontaire.  11  n’en  est 
plus  de  même  pour  les  inlpressions  auditives  qui  àrrivèht  à  f  oreille  sans 
qüé  rappabeil  d’acconimodation  ait  été  mis,  en 'Rétivité  par  la  volonté. 
Ddnfe  oés  cbndifions,'' foule  peut'êlre  rétablie  par  'une  pression  exercée 
sur  le  tympan  par  un  corps  élastique  quelconque;  on  délivre  ainsi  les 
malades. èu  supplice  que  leur  inflige  l’obligation  de  tenir  constamment 
leur  attention  en  , éveil  pour  écoule;-; -ce  qui  se  passe  autour  d’eux. 

,,  Ifprsque  le,rp|^he,ment  dglynapan  ou  de ,spn ligament  est  très-consi¬ 
dérable,  feffppt  volontaire  le  plus  énergique  est, insuffisant  pour  mainte¬ 
nir  le  contact  de  félrier  et  de , l’enclume,  )e(  la  surdité  est  complète.  On 
y  remédie  à  faide  d’un  tympan  arlifleiel,  qui,  en  exerçant  une  pression 
sotitéilüd  kür  la  chaîné  des  osselets,  tient  félrier  appliqué  sur  fenclume. 

-  Lorsque  félrier  n’est  plus  en  contact  avec  fenclume,  parce  que  la 
longue  branche  de  cet  os  manqiie  partiellement  ou  en  tolalité,  et 'lorsque 
d’ailleurs  la  membrane  du  tympan  est  intacte,  on,  arrive  ;encore  à  réta¬ 
blir  fouie  par  le  môme  moyen,  qui  met  alors  l'étrier  en  pontacti.a,v.ec  le 
corps  de  fenclume.  i  , 

La  luxation  dont  il  s’agit  peut  enfin  coexister  avec  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan.  Dans  ces  cas,  âl.  Toynbee  s’est  bien  trouvé  de 
remploi  d’un  petit  ballon  de  caoutchouc  rempli  d’air,  qui  remplace  le 
tympan.  (Ibid.) 
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Du  râle  do  rinHamniatiou  dans  le  raïuolllssciucnt  céré¬ 
bral,  par  le  docteur  Ivan  Poume.vu.  Asselin.  Paris,  1  866. 

Séparant  le  ramollissement  dû  à  un  processus  inflamma¬ 
toire  (encéphalite)  du  ramollissement  cérébral  proprement 
dit,  l’auteur  considère  seulement  sous  ce  titre  la  maladie  due 
à  la  nécrobiose  du  tissu  nerveux.  11  s’est  attaché  surtout  à  dé¬ 
montrer  que  la  plupart  des  lésions  et  des  symptômes  rapportés 
à  l’inflammation  du  cerveau  reconnaissent  une  autre  cause. 

Dans  un  résumé  de  l’anatomie  pathologique,  comprenant 
les  recherches  les  plus  récentes,  il  a  cherché  à  démontrer  que 
les  lésions  peuvent  s’e.xpliquor  et  par  la  perte  de  l’action  tro¬ 
phique  due  à  la  solution  de  continuité  entre  les  tubes  nerveux 
et  leurs  cellules  d’origine,  et  par  la  cessation  de  l’action  phy¬ 
siologique  du  sang  sur  la  partie  qui  va  s’altérer  :  ces  condi¬ 
tions  se  présentent  dans  diverses  lésions  vasculaires,  oblitéra¬ 
tion  par  embolie,  par  thrombose,  par  rétrécissement  ou 
oblitération  due  à  l’athérome,  par  oblitération  veineuse.  Le 
résultat  commun  est  la  modification  de  la  circulation  capil¬ 
laire,  et  c’est  dans  les  troubles  de  cette  circulation  que  l’on 
doit  trouver  les  causes  prochaines  de  l’altération  du  tissu  ner¬ 
veux.  Dans  l’embolie  capillaire,  il  y  a  plutôt  anémie  ;  mais, 
dans  les  oblitérations  artérielles,  on  trouve  quelquefois  une 
injection  prononcée  dans  les  capillaires  auxquels  se  rend  la 
branche  oblitérée.  C’est  cette  congestion  qui  a  été  un  des  argu¬ 
ments  les  plus  sérieux  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire 
du  ramollissement.  Lorsque  la  congestion  est  périphérique, 
on  peut,  avec  Rokitansky,  Weber,  MM.  Prévost  et  Cotard,  rap¬ 
porter  l’hyperhémie  à  la  fluxion  collatérale  consécutive  à 
l’oblitération  du  tronc  principal  mais,  dans  les  cas  où  la  rou¬ 
geur,  la  dilatation  des  capillaires,  s’observent  au  centre  même 
du  ramollissement,  une  explication  satisfaisante  est  encore  à 
trouver. 

La  symptomatologie  elle-même  montre  que  les  symptômes 
rattachés  autrefois  à  l’encéphalite  sont  rares  au  début  du  ra¬ 
mollissement.  La  fièvre,  les  convulsions,  la  contracture,  peu¬ 
vent  être  rapportées  aune  complication.  L’absence  d’élévation 
de  la  température  prise  dans  le  rectum,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
complications,  est  un  argument  puissant  en  faveur  delà  na¬ 
ture  non  inflammatoire  du  ramollissement.  Les  symptômes 
tardifs,  tels  que  la  contracture  permanente,  paraissent  résulter 
surtout  des  altérations  secondaires  siu’venant  dans  la  moelle 
et  dans  les  nerfs. 

Mais  si  l’inflammation  n’est  pas  la  cause  du  ramollisement, 
elle  peut  jouer  uu  rôle  dans  l’évolution  des  altérations  qui  le 
caractérisent,  soit  tardivement  à  l’époque  de  la  cicatrisation, soit 
dans  les  périodes  récentes  où  elle  déternùne  quelques  sym¬ 
ptômes  grâce  auxquels  on  peut  reconnaître  celte  compli¬ 
cation. 

A  l’appui  de  ces  diverses  conclusions  sont  rapportées  onze 
observations  très-complètes  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Charcot  et  des  expériences  sur  l’encéphalite  déterminée 
par  la  cautérisation  du  cerveau  chez  des  lapins.  Deux  belles 
planches  représentent  les  diverses  lésions  du  ramollissement 
et  de  l’encéphalite.  Hé.nocque. 


VARIÉTÉS- 

On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  : 

K  Si  nous  sommes  bien  informés,  le  successeur  de  M.  Mêlier  dans  les 
importantes  fonctions  d’inspecteur  général  des  services  sanitaires  de 
France  serait  désigné.  Le  choix  du  ministre  s’est  spontanément  porté, 
dit-on,  sur  l’un  des  membres  les  plus  distingués  et  les  plus  méritants 
du  corps  des  médecins  sanitaires,  M.  le  docteur  Fauvel,  actuellement  à 
Constantinople.  Nul  n’était  plus  digne  de  la  confiance  de  l’administration, 


et  ce  choix  réunira,  nous  n’en  doutons  pas,  l’adhésion  unanime  du  corps 
médical .  » 

Celte  nomination  était,  en  effet,  dans  les  vues  de  M.  le  ministre  dès 
avant  la  mort  de  M.  Métier;  mais  nous  n’avions  pas  cru  devoir  parler  de 
celte  intention  avant  qu’elle  fût  réalisée. 

—  La  dalle  du  fusil  a  aiguille.  —  II  résulte  d’observations  faites  à 
Dresde,  par  le  docteur  Bruce,  et  publiées  par  The  Lancet,  que  la  balle 
du  fusil  à  aiguille  produit  une  blessure  aussi  sérieuse  que  celle  du  fusil 
autrichien  Minié.  Les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  sont  souvent  de 
même  grandeur  et  offrent  les  mêmes  caractères.  M.  Bruce  déclare 
qu’on  s’est  servi  avec  avantage  de  la  sonde  en  porcelaine  de’M.  Nélalon. 

—  Conserves  de  viandes  de  l’Amérique  du  Sud.  —  Le  problème  con¬ 

sistait  à  découvrir  des  moyens  de  conservation  qui  permissent  d’amener 
la  viande  à  Télat  frais  sur  le  marché  hrilannique,  nonobstant  un  trajet 
de  6000  milles.  Deux  inventeurs  paraissent  l’avoir  résolu.  Le  procédé  de 
M.  Morgan  se  borne  à  une  injection  de  saumure  qui  s’infiltre  dans  les 
chairs  par  les  vaisseaux  capillaires.  Depuis  le  mois  de  mai,  on  a  débar¬ 
qué  à  Liverpool  plus  de  600  000  livres  de  bœuf  et  de  mouton  ainsi  pré¬ 
parés,  et  qui  trouvent  aisément  des  acheteurs  à  h  pence  par  livre.  Un 
autre  procédé,  dû  à  M.  Sloper,  rend  possible  de  livrer  à  peu  près  au 
meme  prix  la  viande  désossée,  mais  gardant  sa  graisse,  et  qui  est  en¬ 
fermée  dans  des  boîtes  d’étain  hermétiquement  scellées,  après  qu’on  en 
a  expulsé  l’air  pour  le  remplacer  par  un  autre  gaz  dont  la  nature  est  le 
secret  de  l’inventeur.  {Moniteur.) 

—  Hygiène.  —  M.  Fonssagrives,  ancien  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  officier  de  la  Légion  d’honneur  et  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  a  bien  voulu  se  mettre  à  la  disposition  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  des  conférences  sur  l’hy¬ 
giène  qui  seraient  faites  par  lui,  soit  dans  certaines  villes,  soit  dans  les 
lycées  et  les  écoles  normales  primaires.  M.  le  ministre  lui  a  écrit  à  cette 
occasion  une  lettre  flatteuse.  Los  cours  commenceront  dans  les  Acadé¬ 
mies  de  Montpellier,  Aix  et  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  impériale  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  a  été  désigné  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  d’inspecteur  permanent  des  deux  Écoles  impériales  du 
service  de  santé  militaires  instituées  à  Paris  et  à  Strasbourg. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Morisson,  de  Lille,  une  lettre  dont  nous  fe¬ 
rons  usage  dans  le  prochain  numéro. 

—  Par  ordonnance  impériale,  Faykbey  (G.  Délia  Sudda),  vient  d’être 
nommé  directeur  général  de  la  pharmacie  centrale  militaire  et  civile  et 
promu  à  cette  occasion  au  grade  de  colonel.  D’après  le  même  décret, 
Fayk  bey  conserve  sa  chaire  de  pharmacologie  à  l’École  impériale  de 
médecine. 

Le  service  de  la  pharmacie  centrale  militaire  avait  été  organisé  par 
son  père  Fayk  pacha. 

—  Par  décret  en  date  du  17  septembre  1806,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Bouchardat  a  été  nommé 
officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur.  (Chevalier  depuis 
1845.) 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  et  deux  places  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  près  les  hospices  civils  de  Toulouse  s’ouvrira  à  l’IIûtel- 
Dieu  de  cette  ville  le  11  décembre  prochain. 


Sonscriptiou  Frîlz  (On). 

MM.  PaiTot,  20  fl'.;  Béhier,  40  fr.;  Henri  Heuzot;  5  fr.; 
Tardieu,  50  fr.;  Fabre,  20  fr.;  Gazelles,  20  fr.;  Broca  20  fr.; 
Gros,  20  fr. 

La  souscription,  ayant  atteint  son  but,  est  fermée. 


Sommaire.  —  Paris.  Congrès  médical  international  do  1867.  —  Nouvelles  expé¬ 
riences  sur  la  combustion  des  gaz.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  pa- 
Uiologiquc  ;  Des  conditions  qui  president  au  développement  de  la  vaccine  dite  pri¬ 
mitive.  —  Correspondance.  Sur  l’empioi  des  affusions  froides  dans  io 
traitement  du  choléra.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dessciences.— 
Acadomio  de  médecine.  —  Revue  des  journaux.  Observations  pour. ser¬ 
vir  à  l'bisloire  des  enebondromes  :  liérédilé;  généralisation  par  le  mécanisme  do 
l’embolie.  —  Emploi  du  guaco  dans  le  choléra.  —  Travaux  b  consulter.  —  Bi¬ 
bliographie.  Du  rôle  do  l'inflammation  dans  le  ramollisscmenl  cérébral.  — 
■Variétés.  Souscription  Fritz  (fin).  —  Feuilleton.  Kecherches  historiques 
sur  les  dernières  années  de  Louis  et  de  Vicq-d'Azyr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paris,  11  octobrë’isee. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS., - CICyVTRISA:^I9N  D ES  PLAIES  I 

LA  PRESSE  MÉD1Ç49P  DES  DÉPARTEMENTS.  -,,'  " 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  la'  mort,  la  maladie, 
la  retraite  imminente  de  quelques' proféësetirs  a  fort" affaiblie 
depuis  quelque  temps,  est  en  ce  moment,  dans  la  presse  mé¬ 
dicale  de  Paris,  l’objet , de, ]^e,qucpp,p  de' Üqlié^peR  pt-  ^p,  De- 
proches.  Bien  que  la  Gazette  hebdomadaire^  par  la' plume  de 
M.  Le  Fort,  ait,  cette  année  même;  ëxpHtné  son  é^titeW  Sur 
l’état  présent  et  sur  les  besoins  de  ,l’euselgn,èmëp|,pqfis  ^ 
fuserions  pas  d’y  revenir  en  ce  qui  coucerne  particulièrementla 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  si  l’on  nous'  offrait  un  thème 
bien  caractérisé  et  bien  circonscrit.  Nous  voyons  qVén  s’ên 
prend  surtout  à  un  défaut  de  principe,  et  du  v>éthode.  Cette  accu¬ 
sation  ne  nous  Suffit  pas.  Ce  n'est  pas  assez  de  dire  aux  gens 
qu  il  leur  manque  quelque  chose,  si  l’on  ne  dit  pas  aussitôt  èn 
quoi  ce  quelque  chose' consiste  et  s’il  est  possible.  Nous  sou¬ 
haiterions  donc  que  nos  collègues  voulussent  bien  s’expliquer 
plus  amplement  sur  la  lacune  qu’ils  signalent  et  fissent  con¬ 
naître  les  principes  et;  la  méthode  qu’ils  intrdduiraiëÜf  dans 
l’École  s'ils  en  avaient  les  clefs..  Loin  de  vouloir  ici  leur  tendre 
un  piège,  nous  déclarons,  au  contraire,  que  le  ton  de  sincérité, 
de  conviction,  dont  leurs  remarques  sont  empreintes,  sont  de 
nature  à  nous  faire  supposer  qu'ils  sont  prêts  à  répondre,  et 
ce  nous  serait  un  vrai  plaisir  de  les  suivre  sur  le  terrain  qu’ils 
voudraient  bien  détei’miner. 

—  Les  journaux  de  médecine  des  départements  ont  tous 
pris  parti  dans  la  dis'cuss'ibh' sur  ,  la  cicatrisation  desplai.es, 
et  I’Union  médicale  consacre  presque  tout  un  feuilleton  à  établir 
que  «  ils  se  sont  trouvés  d’acûOrd'  ou' à  petr  près  pdur  feftiser 
à  M.  Guérin  la  plupart  de  ses  prétentions  ».  Invité,, d.p.pîusieurs 
cotés,  à  reproduire  ou  ïeurs  articles  ou  le.  fond  de  leurs  opi¬ 
nions,  lions  croyons  pourtant  devoir  nous  abst6nir..'Si  nous  fai¬ 
sions  une  exception,  ce  serait  assm-ément  çiour  mettre  sens  les 
yeux  de  nos  lecteurs  iln  ''feuilleton  dÈ''la  Gazette  médical^!,  de 
Strasbourg,  signé  G.  S.,^  qui  est,  dit  I’Union  médicale,  «le  coup 
le  plus  catégorique  et  le  plus  ]?iolènt,qju,ait  à  ia~,pgr- 

sonne(l)  et  aux  prétentions  dCiM.  Guérin  «r'NQUB'  l’auriotis 

(1)  Porsonno  scienliliqtie;  car  l’article,  loul  énergique  qu'il  est,  ne  va  paa  au  delà. 


'FËUILLETON.  '■''‘So^IoS 

Recherches  historiiiaes  sut-  les  '  inti/ilées  de 

Louis  et  de  Tlcq  d’Azyr,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

■  (Suite.  —  'Voyez' le  ■■  .  ■ 

Aux  étals  généraux  ’avqîl  succédé  l’Assémblée  ''hâtionale 
constituanléj'él;;  celle-ci  âllàit"  jjçnner  à  la  France  une  consti¬ 
tution  ;  or,  toutes  les  fois,  que  la  Fraucu  a  été  en  mesure  de 
se  donner  une  constitution;  les  médecins,  U  l’îïlVitatioà'  du 
gouverneraent,;’se  sont  eMrè^s  ^e  jêCev  les  §?'ses  ti’une 
nouvelle  organisation  pour  renseighèment  et  la  pratique  de 
leur  art.  C’est  ce  que  la  Société-royale  de  médecine  avait 
voulu  faire  dès  les  premiers  jours_. de.  Ja, Révolution,  et  Vicq 
d’Azyr  avait  été  naturellepaent  -plt^fgé-,  de  cet  important  tra¬ 
vail.  La  Société  avait  pour  son  secrétaire  une  grande  défé¬ 
rence,  et  personne  n’aiu-ait  pu  îui  disputer  cet  honneur.  Ce 

2“  SÉRIE.  T.  III. 


inséré,  parce  qu’il  est  la  terrible  contre-partie  des  attestations 
favorables  que  M.  Guértn  était  allé  chercher  dans  les  écrits  de 
M.  Sédi)iot.-..,!^|^,i^»^nous,  le  répétons,  énergiquement  .engagé 
dans  cette,  audepte,  bitte  tapt  qu’elle  a  iduré, .nops, pe  voudrions 
pas  npus  donner  l’a^^arem^e  d’une  persécution  qui  esj.  aussi 
loin  dé nolrÇi'^iiçnsë.e  q^ùe  de  no^  ^'oûts.jSoüV^^us  fais'dnsm 
up  cas  dp,  cqnsçj^cf, de,  ’^ire  que  'c/e,rtaipeS[.feuji](es. 

■  à  M-jiGuérin  d’avoir i.systépiatisé,  et  formulé.  Ip-i'iô.çtrine  ^e.la 
cieatijisalioTi  des  plaies sous-outaTiéesi.  Cetle'assèrticai  n’a  qu’un 
seHS^iC’éstqu'e  M.  GtiéfShaidohhéunéthédrie  de  la  cicatrisation. 
Eh  bicii'i''6ui';  'iiiâp 'celte  thédWè,  qü’il’fRÙf '^^tidÿe',  h'oridans 
’|l4s  ti’ois  yisc'oürs;,'acadénp9ues,'^màis’  'dans^la'  GAZEttE''îiÉ^itALE 

_  pp,thoihgi.6  icopnues..;  Le  vrai  iI'oIb,  dp ,  ,IiLi  Gpépip, i  c’est  d’avoir 
■ieonipnisi  vite  et 'fortement'  lei  pripcipe:  de  via  non-suppuration 
-  deSiél'aies  soUS-cutanées,  d’en  avoir  agrandi  plus  que  personne 
les 'applîca'tldns  ;  d’aVoir'ëtlhh"i)ilr  sésl  notribreux  écrits,  par 
'  ées  rcvèhdîcalioii'à ' ïAccssaiitès,'  par  ‘s'és  erreuëè'  même,-^ et  au 
total  par  le  caractère  plus  que  par  l’espril,  —  imprimé  à  la 
question  un  .niouvement  plus  mpidiC  qt  Plus  étendu. 

Sur  un  point' seulement,  nous  ne  pouvons  inous  dispenser  de 
donne!'. place  à  un  petit  article  de  la  Gazette  médicale  de  Lïon, 
qui  termine  l’incident  dit  jiàii  proposé  par  M.  Guérin.  Voici 
cet  article  :  '  ' 


«Au  sujet  de  la  proposition  que  nohs avions  faite  à  M.  le 
docteur  J.  Guérin  de  tenir  son  pari  sur  la  contractilité  des  ten¬ 
dons,  la  Gazette  médicale  de  -Paris  du  22  septembre  contient 
les  lignes  suivantes' :  u 

«  Quelque  désir  que  nous  ayons  de  montrer  à  la  G^azette 
1)  médicale  de  Lyon  que  nous  serions  disposé  à  pratiquer  à  son 
»  égard  l’oubli  des  injures,  en  acceptant  de  reprendre  pour 
»  elle  et  avec  elle  le  débat  auquel  nous  avons  renoncé,  sur  la 
»  contractilité). des.  tendons,' nous  .regrettons  de  ne  pouvoir 
y  ehaiigdride  résolution.  Les  motifs  qui  nolis  ont  fait  abandon- 
' Dj.'ner.llf 'arbitrage  iqüe  làijGA^riE  médicale  de  Lyon  déclare 
‘ifc  prqndré'sdbsison  [patronage  be  sauraient  être  ébranlés  par 
»  l’attrait  de  combatttiei,<etilfespoiridc  vaincre  un  plus  puissant 
'Biadvgrsaire-.')».  .  .  ■■  'n'. 

■1  .',in-QuôiMv'Guérjn  ineategrette  rieiiiS.  .il.  ne'. saurait  ëuffire  au 
prévenul  de 'faire  i, défaut  poui-  échapper- ruj  jugement.  Malgré 
son  refus,  notre  intervention  dans  le  débat  n’en  lauroj  pas  moins 
,  atteint,  lè  '  but  quci-nous  .nous  étions  proposé! ''M'.  ' Guérin  ne 
•‘fepousse  nicnotre-pèrson'ûe,  ri.i  '  notre  pi'ogrammeqi.  mais  il  se 
‘  iretrancbe- 1  derrièle  1  desi  mpUfs  qu^ il  aviait  'réfutés:  ■  d’avance . .. 
Pour  loup  ceux  qui  savent  dihlinguer,' un  motif  d’ün.préieaKe,  la 
hanse  est  Jentendüe..  On  i  sait  .désormais;',  pour  le  présent,  ce 


yjray^atf.^eVàil!  *ayoi^'''^p6,ü|ij‘ titre 'Notii^EAil^.W 
'y^üR|LA|^DEcisÉ|^^NFRAiycÈ,’.i^rè^  sdijimiSjalq.Société 

'e.'l789. 
conçue 

dans  l’espriftiUéral  de  l’époque;  il  y  était' dit' qbe  là  Société 
s’est  empressée  d’obéir  au  décret  du  30  août,  mais  que  si  elle 
s’était  bornée  au  travail  qui  lui  était  demandé  dans  ce  décret, 
on  aurait  pu  lui  reprocher  |d,p  ,fye,  s’être  occupée  que  d’olle- 
même;  un  sujet  plus  vasfe  a  donc  fixé  son  attention,  disait-il, 
elle  a  vu  que  depuis  des  siècles  Tart^d^.  gi^rir  manque  de 
cette  unité  sans  laquelle  il  lie  pèul  iàirc  l’é  bien  dont  il  est 
capable;  que  l’ensèignement  dé  la  ‘mé3ëciHë'‘'é3t  Vicieux  ou 
même  nul;  (jue  dans  la  .distributiotf'^eà''é;tü'(|ês,y lés  élèves 
sont  astreints  à  des  formalité^  inutiles,  .qt  già'nes.p'à'r'd'àp  en¬ 
traves  qui  jh'dlnt  àucim'e,qtiljt^J  que  les  parUq&jtes  plus  essen¬ 
tielles  de  l’enseignement  sont  absolument  oubliées;  que  les 
hôpitaux  ne  sont  nulle  part  organisés  de  manière  à  rendre 
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qxi’il  faut  croire,  ce  que  M.  (liuirin  lui-mèine  croit  de  la  con¬ 
tractilité  des  tendons;  on  saura,  pour  l'avenir,  quel  compte 
il  y  aurait  ultérieurement  à  tenir  do  scs  aCfirmalions  ou  de  ses 
déüs.  »  [GazeUe  médicale  de  Lyon.) 

—  A  l'Académie  de  médecine,  .M.  Bcclard  a  continué  la  lec¬ 
ture  de  la  notice  de  M.  Fr.  Dubois.  ÎN'ous  regrettons  vivement 
qu’une  extrême  abondance  de  matières  ne  nous  permette  pas 
d’insérer  m  extenso  cette  remarquable  étude  ;  mais  nous  ferons 
en  sorte  d’en  retrancher  le  moins  possible.  C’est  avec  un  vif 
sentiment  de  satisfaction  que  nous  avons  entendu  le  jugement 
prononcé  par  M.  Dubois  sur  l’intervention  de  Louis  dans 
l’affaire  de  la  guillotine. 

A.  D. 


TMVAL’X  ORIGINAUX. 

Piijsiologio. 

Action  individueli.e  et  usages  des  muscles  intebcostaux  ,  mes 
MUSCLES  auxiliaires  IlE  l’iNSI'IRATION  ET  IlES  MUSCLES  EXPIRA¬ 
TEURS  (1),  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences, 
dans  sa  séance  du  18  septembre  1866,  par  le  docteur  Du- 
chenne  (de  Boulogne). 

En  1853,  j’ai  communiqué  à  rAcadémio  de  médecine  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  électro-puysiologujues  et  patho¬ 
logiques  SUR  LE  DIAPHRAGME.  J’espérais  alors  le  faire  suivre,  dans 
un  temps  prochain,  de  recherches  analogues  sur  les  autres 
muscles  qui  président  à  la  respiration,  parce  que  la  partie  e.x- 
périmentalc  en  était  très-avancée.  Mais  plus  de  douze  années 
devaient  s’écouler,  avant  que  j’eusse  recueilli  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  faits  cliniques  qui  pussent  servir  à  contrôler  mes  expé¬ 
riences  et  à  résoudre  les  questions  physiologiques  qui  en  étaient 
le  but. 

,1e  me  propose  d’exposer  aujourd’hui  les  recherches  que  je 
viens  de  terminer  sur  les  fonctions  des  muscles  intercostaux, 
des  muscles  auxiliaires  de  l’inspiration  et  des  muscles  expira- 
teiirs. 

intercostaux. 

Historique.  —  Depuis  plusieurs  siècles,  la  détermination  de 
l’action  propre  des  intercostaux  et  des  fonctions  qu’ils  sont 
appelés  à  remplir  dans  l’acte  de  la  respiration  a  fait  naître  les 
opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  contradictoires.  Aujour¬ 
d’hui  cette  question  n’est  pas  encore  jugée. 

(1)  Fragmcnl  d’un  cliapiiro  inlitulé  ;  SIouveme7Us  de  la  respiration.  Co  chapilro 
sera  publié  prochainement  dans  un  livre  inlitulé  :  l’IiïSIOLOGIE  des  mouvements,  dé¬ 
montrée  par  l’expérimentation  électro-physiologique  ni  p.ar  l’obsen'alion  clinique. 


1.  On  peut  diviser  en  trois  périodes  l’histoire  des  principales 
opinions  qui,  tour  à  tour,  ont  régné  dans  la  science. 

La  première  période  date  de  Galien,  qui  considère  les  mus¬ 
cles  internes  et  externes  comme  des  muscles  inspirateurs,  à 
l’exception  des  intercostaux  inférieurs.  Suivant  ce  grand  ana¬ 
tomiste,  ces  derniers  seraient  abaisseurs  des  côtes,  et,  par 
conséiiuent,  expirateurs.  «  La  postérité  tout  entière,  dit  Haller, 
admet  l’opinion  de  Galicnjusqu’aumoment  où  Fabrice  d’Acqua- 
pendente  a  fait  des  intercostaux  internes  des  inspirateurs  auxi¬ 
liaires  des  intercostaux  externes  [De  respiratione  et  ejusdem  in~ 
sinimcniis).  »  Haller  aurait  dû  cependant  en  excepter  Vésale, 
qui  professait  que  les  intercostaux  internes  et  externes  sont 
expiratcurs. 

2.  Dans  la  seconde  période,  l’opinion  de  Fabrice  d’Acqua- 
pendente,  formulée  en  1615,  est  partagée  sans  conteste,  pen¬ 
dant  plus  d’un  siècle,  par  les  anatomistes  et  par  les  physiolo¬ 
gistes  les  plus  célèbres  venus  après  lui,  jusqu’à  Ilambcrger,  qui 
ouvre  une  troisième  période,  en  soutenant  que  tous  les  inter¬ 
costaux  externes  sont  expirateurs.  Ilambcrger  a  engagé  sur 
cette  question,  avec  Haller,  une  polémique  ardente  qui  a 
troublé  les  dernières  années  de  ce  grand  physiologiste. 

Après  Hamberger,  d’autres  opinions  ont  encore  surgi,  parmi 
lesquelles  la  plus  importante  est  celle  de  MM.  Beau  et  Maissiat, 
qui  ont  essayé  de  démontrer  que  les  intercostaux  internes  et 
externes  sont  expirateurs.  Enfin,  je  signalerai  les  remarques 
de  M.  Gibson,  qui  a  admis  l’action  inspiratrice  des  intercos¬ 
taux  externes,  seulement  dans  la  portion  antérieure  des  cinq 
premiers  espaces  intercostaux  (Arc/i.  gén.  démed, ,  4' série.  Sur 
les  organes  de  la  respiration). 

Le  passage  suivant,  emprunté  au  mémoire  de  MM.  Beau  et 
Maissiat,  donne  une  idée  plus  complète  du  peu  d’accord  qui, 
avant  eux,  existait  entre  les  physiologistes  sur  l’action  des  in¬ 
tercostaux  :  «  1°  Les  muscles  intercostaux  externe  et  interne 
sont  l’un  et  l’autre  inspiraleiirs  (Borelli,  Sénac,  Boerhaave, 
Yinslow,  Haller,  Cuvier);  2°  les  muscles  intercostaux  externe 
et  interne  sont  l’un  et  l’autre  expirateurs  (Vésalc,  üiemerbroeck, 
Sabatier);  3“  les  muscles  intercostaux  externes  sont  expirateurs 
et  les  internes  inspirateurs  (Bartholin)  ;  4"  les  muscles  inter¬ 
costaux  externes  sont  inspirateurs  et  les  internes  expirateurs 
(Spigel,  Yesling,  Hamberger)  ;  5°  les  muscles  intercostaux  ex¬ 
ternes  et  internes  sont  à  la  fois  inspirateurs  et  expirateurs 
(.Mayer,  Magendie,  Bouvier,  Burdach,  Cruveilhier)  ;  6°  les 
muscles  intercostaux  internes  et  externes  agi.ssent  de  concert, 
mais  leurs  fonctions  varient  dans  les  diiïérents  points  de  la 
poitrine  ;  ils  sont  inspirateurs  dans  un  endroit  et  expirateurs  dans 
un  autre  (Berhrens);  7°  enfin,  les  intercostaux  internes  et  ex¬ 
ternes  n’exécutent  aucun  mouvement  d’inspiration  ou  d’expi¬ 
ration,  ils  font  seulement  l’office  d’une  paroi  immobile  (Yan 
Helmont,  Arantius,  Neucranzius  »  [Arch.  gén.  de  méd.,  4“  sé¬ 
rie,  t.  1,  p.  269). 


l’instruction  plus  facile  et  à  la  faire  servir  au  progrès  de  l’art, 
et  qu’enfin  l’exercice  de  l’art  de  guérir  est  soumis  à  des  privi¬ 
lèges  qui  répugnent  à  l’esprit  de  la  constitution  française. 

H  serait  trop  long  d’exposer  ici  toutes  les  dispositions  du 
projet  élaboré  par  Yicq  d’Azyr;  c’est  un  travail  considérable 
qui  ne  comprend  pas  moins  de  200  pages  in-S”;  on  y  demande 
avec  instance  et  au  nom  d’un  grand  corps  la  suppression  de 
tous  les  abus,  on  y  demande  que  l’art  soit  ramené  à  son  unité 
primitive,  que  la  chirurgie  marche  l’égale  de  la  médecine. 
Ce  projet  était  à  la  hauteur  des  circonstances.  11  y  a  plus, 
Yicq  d’Azyr  ne  se  contenle  pas  d’indiquer  toutes  les  réformes 
qui  étaient  à  faire,  personnellement  il  devance  son  siècle; 
c’est  lui,  en  efict,  qui  le  premier  a  émis  l’idée  d’établir  en 
France  un  grand  Institut  national,  le  mot  lui-même  lui  appar¬ 
tient.  Yoici  comment  il  s’exprime  dans  le  préambule  de  son 
projet  de  constitution,  parlant  toujours  au  nom  de  la  Société 
de  médecine,  qui  n’avait  fait  que  l’approuver  :  «  On  propose, 
dit-il,  d’établir  dans  la  capitale  de  l’Empire  français  un  grand 


institut  encyclopédique,  au  sein  duquel,  sous  une  seule  et 
même  direction,  et  comme  en  un  foyer  de  lumière,  seraient 
réunis  tous  les  corps  académiques  occupés  de  l’avancement 
et  des  progrès  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  :  un  peu 
plus  loin,  dans  un  chapitre  spécial,  Yicq  d'Azyr  montre  quelle 
place  pourraient  y  occuper  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’art 
vétérinaire. 

»  Est-il  besoin,  s'écrie-t-il  en  terminant,  de  le  dire  aux  re¬ 
présentants  du  la  nation,  que  ce  sont  là  des  dépenses  de  pre¬ 
mière  nécessité,  puisqu’on  les  consacre  aux  sciences  et  aux 
lettres  dont  les  progrès  sont  essentiellement  liés  au  repos  et  à 
la  piuspérité  publique;  car,  ajoute  Yicq  d’Azyr,  ce  ne  sera 
qu’en  s’éclairant  que  le  peuple  deviendra  véritablement  digne 
de  la  liberté.  » 

A  ce  langage,  on  reconnaît  l’ancien  ami  de  Turgot,  de 
Maleshcrbes  et  de  Condorcet  ;  l’idée  était  grande  et  féconde, 
l’Assemblée  constituante  aurait  pu  la  comprendre;  mais  à 
l’Assemblée  constituante  avait  succédé  l’Assemblée  législative, 
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Électro-physiologie.  —  3.  Les  premières  expériences  électro- 
physiologiques  que  j’ai  faites  chez  l’homme,  sur  l’action  pro¬ 
pre  des  intercostaux,  datent  de  1880.  A  cette  époque,  les 
recherches  de  MM.  Beau  et  Maissiat  semblaient  avoir  établi 
que  les  intercostaux  étaient  expiratcurs  et  que  ta  respiration 
costo-supérieure  était  placée  sous  la  dépendance  absolue  de 
certains  muscles  que  l’on  a  appelés  justement  auxiliaires  de 
l’inspiration . 

Cette  opinion  avait  exercé,  pendant  quelque  temps,  sur  mon 
esprit,  une  influence  fâcheuse  au  point  de  vue  des  applications 
thérapeutiques  que  je  faisais  de  la  faradisation  localisée,  dans 
certains  cas  d’atrophie  musculaire  progressive. 

Chez  un  individu,  entre  autres,  dont  les  muscles  du  tronc 
s’étaient  atrophiés  progressivement,  à  des  degrés  divers,  la 
respiration  costo-supérieure  était  difficile  et  incomplète.  Adop¬ 
tant  les  idées  de  MM.  Beau  et  Maissiat,  j’attribuais  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  que  j’observais  dans  sa  respiration  à  la 
lésion  de  ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires,  et  conséquem¬ 
ment  je  me  bornai  à  fadaiâser  ceux  d’entre  eux  qui  n’avaient 
pas  encore  entièrement  disparu.  Je  me  gardai  bien  d’exciter 
les  intercostaux,  que  je  considérais  alors,  d’après  MM.  Beau 
Maissiat,  comme  les  antagonistes  de  l’élévation  des  côtes. 
Les  résultats  de  ce  traitement  furent  déplorables,  complè¬ 
tement  nuis.  Mais,  plus  tard,  j’eus  l’occasion  d’observer 
d’autres  malades  chez  lesquels  l’inspiration  costo-supérieure 
se  faisait  normalement,  bien  qu’ils  eussent  perdu,  à  peu  près 
complètement  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires,  auxquels 
MM.  Beau  et  Maissiat  attribuaient  exclusivement  cette  in¬ 
spiration  costo-supérieure.  —  Ces  faits  seront  exposés  bien¬ 
tôt  (voy.  §  3,  Physiologie  pathologique).  —  En  vertu  de  quelle 
action  musculaire  avait  donc  lieu,  dans  ces  derniers  cas, 
l’inspiration  costo-supérieure?  Telle  a  été  pour  moi  l’origine 
des  recherches  expérimentales  que  j’ai  faites  sur  l’action  pro¬ 
pre  des  intercostaux  de  l’homme,  et  desquelles,  — j’ai  hâte  de 
le  dire,  —  il  est  ressorti,  avec  l'appui  de  l’observation  clinique, 
que  tous  les  intercostaux  sont  inspirateurs,  ainsi  que  je  vais  le 
démontrer  d’abord  par  l’expérimentation  électro-musculaire. 

Une  fois  convaincu  que  les  inspirateurs  auxiliaires  ne  sont 
pas  les  seuls  muscles  qui  puissent  produire  l’inspiration  costo- 
supérieure,  et,  d’autre  part,  mes  expériences  m’ayant  appris 
déjà  que  le  diaphragme  élève  seulement  les  côtes  auxquelles 
il  s’insère  (voy.  mon  mémoire  sur  le  diaphragme),  il  m’était 
impossible  d’expliquer,  chez  les  individus  dont  les  muscles 
inspirateurs  auxiliaires  étaient  atrophiés,  la  persistance  de 
l'inspiration  costo-supérieure,  sans  faire  intervenir  les  inter¬ 
costaux,  en  tout  ou  en  partie. 

Les  intercostaux  de  ces  malades  se  trouvant  placés  sous  la 
peau,  par  le  fait  de  la  destruction  des  muscles  qui  les  recou¬ 
vraient,  il  me  fut  facile  de  les  faradiser  directement,  afin  de 


rechercher  leur  mode  d’action  sur  les  côtes.  Voici  les  résultats 
des  expériences  que  j’ai  faites  dans  cette  circonstance. 

4.  Je  me  suis  servi  de  rhéoph ores  métalliques,  recouverts  de 
peau  humide  et  offrant  assez  peu  de  surface  pour  ne  pas  tou¬ 
cher  les  côtes,  lorsque  je  les  appliquais  sur  les  espaces  inter¬ 
costaux.  Les  ayant  placés  au  niveau  de  l’un  des  intercostaux 
internes  qui  correspondent  aux  cartilages,  c’est-à-dire  dans  les 
points  où  ces  muscles  ne  sont  pas  recouverts  par  les  intercos¬ 
taux  externes,  j’ai  vu  chacun  d’eux  sous  l’influence  d’un  cou¬ 
rant  d’induction  marchant  avec  des  intermitences  rapides,  la 
côte  inférieure  :  1  °  s’élever  sur  la  côte  supérieure  qui  restait 
fixe;  "2“  s’écarter  en  même  temps  en  dehors,  par  une  sorte  de 
mouvement  de  rotation  sur  ses  extrémités. 

Plaçant  ensuite  mes  rhéophores  plus  en  dehors,  au  niveau 
de  l’intercostal  externe,  et  me  servant  d’un  courant  moins  pé¬ 
nétrant  (l’extra-courant),  la  côte  inférieure  s’est  élevée  vers  la 
supérieure,  de  la  même  manière  que  par  l’excitation  de  l’in¬ 
tercostal  interne. 

Ces  expériences,  répétées  sur  tous  les  espaces  intercostaux, 
ont  donné  des  résultats  identiques. 

Comme,  depuis  bien  des  années,  je  ne  néglige  jamais  de 
faradiser,  dans  un  but  thérapeutique,  les  intercostaux  et  le 
diaphragme,  loi'sque  l’atrophie  musculaire  progressive  tend  à 
se  généraliser,  j'ai  pu  constater  souvent,  on  le  conçoit,  les 
faits  que  je  viens  d’exposer. 

Je  serais  donc  en  droit  de  conclure  de  ces  expériences 
électro-physiologiques,  faites  chez  l’homme  vivant,  que  tous  les 
intercostaux  excités  individuellement  élèvent  la  côte  inférieure 
vers  la  côte  supérieure  qui  reste  fixe. 

La  vérité  de  cette  proposition  est  parfaitement  démontrée, 
pour  ce  qui  a  trait  à  l’action  propre  des  intercostaux  externes, 
car  les  rhéophores  ont  pu  être  appliqués  sur  tous  les  points 
de  la  surface  de  ces  muscles,  et  toujours  ils  ont  provoqué 
l’élévation  de  la  côte  Inférieure.  Quant  aux  intercostaux  inter¬ 
nes,  ce  que  j’ai  dit  ci-dessus  de  leur  action  n’est  évidemment 
applicable  qu’à  leur  portion  intercartilagineuse,  puisque,  dans 
les  autres  points,  ils  étaient  inaccessibles  à  l’excitation  directe. 

8.  J’ai  pu  cependant  faradiser  en  masse  l’intercostal  in¬ 
terne  par  l’intermédiaire  de  son  nerf.  — Est-il  besoin  de  dire 
qu’alors  la  contraction  de  ce  muscle  ne  pouvait  être  isolée  de 
celle  de  l’intercostal  externe?  On  doit  être  prévenu  aussi  que 
l’excitation  du  nerf  intercostal  est  tellement  sensible  qu’elle  est 
difficilement  supportée.  C’est  pourquoi  cette  expérience  ne 
m’a  bien  réussi  que  chez  un  sujet  atrophique,  dont  la  moitié 
droite  du  corps  était  presque  complètement  insensible  (l’anes¬ 
thésie  se  rencontre  rarement  dans  l’atrophie  progressive).  Ses 
inspirateurs  auxiliaires  ayant  disparu,  et,  sa  maigreur  étant 
extrême,  il  m’a  été  facile  d’observer,  dans  tous  leurs  détails, 
les  faits  que  je  vais  faire  connaître. — J’ai  posé,  au  niveau  de  son 
cinquième  espace  intercostal  et  aussi  en  arrière  que  possible. 


qui  avait  bien  autre  chose  à  faire,  puis  était  venue  la  Conven¬ 
tion  qui,  pour  simplifier  les  choses,  avait  supprimé  toutes  les 
sociétés  savantes  en  août  1793. 

Mais,  en  l’an  111,  un  gouvernement  mieux  inspiré  réalisa  les 
idées  de  Vicq  d’Azyr,  cet  institut  national  que  Vicq  d’Azyr 
avait  proposé  fut  établi,  et  il  est  aujourd’hui  une  des  gloires 
de  la  France. 

Vous  le  remarquerez,  messieurs,  la  Société  l’oyale  de  mé¬ 
decine  ne  stipulait  rien  de  particulier  pour  elle,  elle  n’avait 
en  vue  dans  tous  ses  projets  que  l’intérêt  général,  l’esprit  de 
coi’poration  n’existait  plus  dans  ce  grand  corps;  Vicq  d’Azyr,  il 
est  vrai,  avait  pris  l’initiative  de  toutes  ces  démarches,  mais 
la  Société  le  suivait  avec  empressement,  elle  applaudissait  à 
toutes  ses  idées. 

Pourquoi  faut-il  qu’à  cette  même  époque  l’Académie  de 
chirm-gie,  illustrée  par  ses  beaux  travaux,  nous  donne  un 
spectacle  tout  différent?  Nous  allons  la  voir,  dans  ses  derniers 
jours,  élever  les  prétentions  les  plus  ridicules,  se  livrer  à 


toutes  sortes  de  personnalités,  persécuter  son  secrétaire  per¬ 
pétuel,  et  rendre  l’Assemblée  nationale  juge  de  ses  misérables 
débats.  D’où  vient  cette  différence  entre  les  deux  sociétés? 
D’où  vient  que  Louis,  loin  de  trouver,  comme  Vicq  d’Azyr,  des 
collègues  animés  de  bons  sentiments  à  son  égard,  n’a  guère 
rencontré  que  des  envieux,  des  détracteurs  de  son  talent  et  de 
sa  gloire  ;  peut-être  faudrait-il  en  chercher  la  cause  dans  l’or¬ 
ganisation  môme  des  deux  corps.  L’Académie  de  chirurgie 
ne  se  composait  qne  de  praticiens  d’un  mérite  à  peu  près  égal, 
livrés  au  môme  genre  d’études,  aussi  compétents  les  uns  que 
les  autres  en  leur  spécialité,  ne  se  réunissant  qu’en  assez  petit 
nombre,  quelquefois  douze  à  quinze  membres,  toujours  dis¬ 
posés  à  contester,  à  critiquer,  et  ünalemcnt  à  s’amoindrir. 
Or,  pour  être  bien  écouté,  pour  être  impartialement  apprécié, 
il  faut  parler  devant  un  nombreux  auditoire,  appartenant  à 
toutes  les  branches  de  l’art;  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas 
de  coteries  possibles,  c’est  la  justice,  c’est  le  bon  sens  qui 
domine  dans  les  masses,  et  le  mérite  finit  toujours  par  être 


644  —N”  41.—  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECliNE  ET  DE  CHIRURGIE.  12  Octobre  1866. 


mesrhéophores  qui  recouvraient  toute  la  largeur  de  cet  espace;  | 
puis  faisant  passer  d’abord  un  courant  faible,  la  côte  inférieure 
s’est  élevée  vers  la  côte  supérieure,  par  la  contraction  isolée  | 
de  l’intercostal  externe,  dont  j’ai  constaté  le  gonflement  et  le 
durcissement,  tandis  que  mes  doigts  appliqués  dans  l’espace 
intercartilagineux  sentaient  que  l’intercostal  e.xterne  restait 
dans  le  relâchement.  J’ai  ensuite  augmenté  graduellement 
l’intensité  du  courant,  jusqu’à  ce  que  j’eusse  senti  tout  à  coup, 
sous  mes  doigts  placés  sur  l’espace  intercartilagineux,  l’inter¬ 
costal  interne  se  gonfler  et  se  durcir  fortement,  comme  l’in¬ 
tercostal  externe.  Cette  contraction  simultanée  de  l’intercostal 
externe  et  de  l’intercostal  interne  était  évidemment  le  signe 
de  la  pénétration  du  courant  jusqu’au  nerf  intercostal  de  cet 
espace.  Pendant  celte  contraction  des  deux  intercostaux,  la 
côte  inférieure  s’est  élevée  vers  la  côte  supérieure  qui  est  res¬ 
tée  fixe,  de  la  même  manière,  mais  avec  plus  de  force  que 
par  la  contraction  isolée  de  l’intercostal  externe. 

Ce  malade  ayant  été  longtemps  soumis  au  traitement  élec¬ 
trique,  j’ai  répété  un  très-grand  nombre  de  fois  l’expérience 
que  je  viens  d’exposer  et  qu’il  supportait  bien.  Elle  a  été  sou¬ 
vent  faite  à  ma  clinique  civile,  en  présence  de  mes  auditeurs. 
Ne  pourrais-je  pas  en  conclure  que,  par  son  action  propre, 
l’intercostal  interne  n’abaisse  pas  la  côte  supérieure,  car  si  ce 
muscle  possédait  réellement  ce  pouvoir,  on  aurait  vu,  dans 
cette  expérience  où  il  est  entré  en  action  simultanément  avec 
l’intercostal  externe,  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique 
du  nerf  intercostal,  on  aurait  vu,  dis-je,  les  deux  côtes  se  rap¬ 
procher  l’une  de  l’autre,  la  supérieure  en  s’abaissant  et  l’infé¬ 
rieure  en  s’élevant.  Or,  on  se  le  rappelle,  la  côte  inférieure 
seule  a  été  mise  en  mouvement;  elle  s’est  élevée  vers  la  côte 
supérieure  qui  est  restée  fixe,  ce  qui  indique  que  ces  deux 
intercostaux  agissent  dans  le  même  sons  sur  la  côte  inférieure, 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  tous  deux  élévateurs  de  cette  côte. 

6.  En  1 881 ,  j’avais  déjà  fait,  chez  l’homme,  les  expériences 
que  je  viens  d’exposer.  A  cette  époque  j’avais,  dans  une 
des  leçons  de  P.  Bérard,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  montré  expérimentalement,  sur  un  sujet 
atrophique,  que  les  intercostaux  internes  excités  dans  l’espace 
intercartilagineux,  sont  élévateurs  des  côtes.  A  la  vue  de  cette 
expérience,  le  savant  professeur  s’était  écrié  ;  «  Que  n’eût  pas 
donné  Haller  pour  être  témoin  d’une  pareille  expérience  qui 
(pour  cette  région  de  la  poitrine  du  moins)  lui  eût  donné  gain 
de  cause  sur  son  tenace  adversaire  !  » 

Me  réservant  alors  de  faire  d’autres  recherches  sur  ce  sujet, 
j’avais,  à  regret,  cédé  au  désir  de  P.  Bérard,  en  répétant  cette 
expérience  publiquement;  mais  je  n’avais  pas  consenti  à  mon¬ 
trer  les  autres  expériences. 

Celles  dont  j’avais  rendu  P.  Bérard  témoin  avaient  déjà  ce¬ 
pendant  une  grande  importance,  puisqu’il  en  ressortait;  1“  que, 
chez  l’homme,  les  muscles  expirateurs  auxiliaires  ne  sont  pas 


les  seuls  muscles  qui  président  à  l’inspiration  costo-supérieure  ; 
2°  qu’excités  individuellement  les  intercostaux  externes  et 
les  intercostaux  internes  au  niveau  de  l’espace  intercartilagi¬ 
neux  sont  élévateurs  des  côtes. 

11  ne  me  paraissait  pas  démontré  cependant  que  les  por¬ 
tions  des  intercostaux  internes  qui  sont  situées  en  dehors  des 
espaces  intercartilagineux  pussent  élever  les  côtes,  bien  que 
les  expériences  que  j’avais  faites  sur  les  nerfs  intercostaux 
m’eussent  porté  àJes  considérer  comme  des  inspirateurs,  dans 
tontes  leurs  portions. 

Et  puis,  j’attendais  que  mes  expériences  eussent  été  sou¬ 
mises  au  contrôle  de  l’observation  clinique.  Pour  cela,  plus  de 
douze  années  devaient  s’écouler,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ci- 
dessus,  avant  que  j’eusse  recueilli  les  faits  que  je  vais  exposer 
dans  le  paragraphe  suivant.  Ils  concourront  j’espère,  à  résou¬ 
dre  d’une  manière  définitive  la  question  qui,  depuis  des  siè¬ 
cles,  tient  les  physiologistes  en  suspens,  en  démontrant  que  les 
inteixostaux  internes  sont  inspirateurs,  aussi  bien  que  les  in¬ 
tercostaux  externes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  refuser  l’insertion  de  la  lettre 
qu’on  va  lire,  parce  que,  en  donnant  satisfaction  à  un  senti¬ 
ment  très-respectable,  celui  de  la  gratitude  d’un  disciple  en¬ 
vers  son  maître,  elle  exprime  sur  la  personne  du  professeur 
Scanzoni  une  opinion  que  nous  sommes  loin  de  contredire,  et 
que  n’excluent  pas  davantage,  chez  M.  binas,  les  critiques  de 
détail  qu’il  a  cru  pouvoir  adresser  à  l’ouvrage  de  l’honoré 
professeur  de  'Würzburg.  A.  D. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  M.  Dechambre, 

Je  viens  do  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  14  septembre,  l’ar¬ 
ticle  de  M.  binas  sur  le  dernier  livre  de  M.  de  Scanzoni,  la  Métrite 
CIIRONIOUE.  La  forme  et  le  fond  de  cette  critique  m’ont  étonné.  M.  binas 
m’avait  habitué  à  une  modération  que  je  ne  retrouve  pas  dans  celte  ap¬ 
préciation  d’un  homme  de  la  valeur  de  Scanzoni.  Je  ne  sais  quelles  sont 
les  autorités  sur  lesquelles  M.  binas  s’appuie  pour  railler  celte  opinion 
de  M.  de  Scanzoni,  que  la  masturbation  et  les  excès  vénériens  provo¬ 
quent  la  métrite  chronique.  Mais  je  suis  surpris  de  voir  M.  binas  accuser 
de  contre-sens  pathologique  l’éminent  professeur  de  Würzburg  qui,  en 
obstétrique  et  en  gynécologie,  passe  à  bon  droit  pour  avoir  une  expérience 
consommée.  N’est-ce  pas  aussi  chercher  une  querelle  d’Allemand  a  l’il¬ 
lustre  clinicien  de  Würzburg  que  de  contester  la  relation  si  certaine  en¬ 
tre  la  métrite  chronique  et  les  kystes  de  l’ovaire?  M.  Scanzoni  Site 
avec  soin  tous  les  auteurs  français  notables;  il  analyse  consciencieuse¬ 
ment  leurs  opinions.  II  y  a  dans  l’oeuvre  si  remarquable  de  mon  maître 
une  érudition  complète  et  un  bon  sens  pratique  qui  charmeront  les  lec- 


reconnu.  Telle  n’était  pas  la  situation  de  Louis,  il  parlait  à 
des  chirurgiens  toujours  prévenus  et  passionnés;  il  avait  de¬ 
vant  lui  des  ennemis  acharnés  :  Valentin,  David,  Peyrilhe  lui- 
même,  l’historien  de  la  chirurgie,  et  sa  vie  s’est  usée  dans 
ces  contestations  de  chaque  jour.  Aussi,  loin  de  rallier  les 
esprits  quand  vinrent  les  temps  d’épreuve,  nous  allons  le  voir 
s’épuiser  en  efforts  impuissants. 

Nous  venons  de  montrer  en  quoi  et  comment  la  Société  de 
médecine  avait  voulu  s’associer  aux  vues  tout  à  fait  libérales 
de  l’Assemblée  nationale  constituante,  dans  quel  esprit  elle 
avait  rédigé  son  projet  de  constitution,  comment  elle  plaçait 
sur  un  même  pied  d’égalité  toutes  les  branches  de  l’art  de 
guérir;  or,  loin  de  suivre  cet  exemple,  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  va  s’associer  aux  plus  mauvaises  passions,  et  se  livi-er  aux 
agitations  les  plus  regrettables. 

La  Société  de  médecine  n’avait  rien  demandé  pour  elle  : 
divisée  en  plusieurs  ordres,  elle  maintenait  ces  distinctions 
tout  en  s’associant  aux  autres  corps;  elle  comptait  dans  son 


sein  trente  associés  ordinaires,  dont  vingt  devaient  toujours 
être  choisis  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ce  qui  ne 
révoltait  personne.  Elle  avait  douze  associés  libres,  parmi  les¬ 
quels  se  trouvaient  de  grands  personnages,  un  duc  de  Laro- 
chefoucault,  un  secrétaire  d’État,  un  ancien  ministre,  etc.; 
elle  avait,  en  outre,  soixante  associés,  tant  régnicoles  qu’étran¬ 
gers.  Ce  classement,  qui  remontait  aux  premiers,  temps  de  la 
Société,  avait  été  maintenu  et  il  ne  serait  venu  à  l’esprit  de 
personne  de  rendre  temporel  le  secrétariat  et  de  protester 
contre  la  présidence  du  premier  médecin  du  roi;  la  Société 
aurait  regardé  comme  une  ingratitude  d’attaquer  ainsi  la 
royauté,  tout  amoindrie  qu’elle  était. 

L’Académie  de  chirurgie,  au  contraire,  ne  voulait  plus  être 
dite  royale,  et  ses  dignitaires  étalent  ouvertement  menacés. 

J’ai  raconté,  en  d’autres  temps  {Documents  pour  servir  à  l’his¬ 
toire  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  ln-8“,  Paris,  1886),  les 
scènes  tumultueuses  qui,  à  cette  époque,  eurent  lieu  dans  son 
sein,  je  demande  la  permission  de  les  rappeler  en  peu  de  mots; 
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leurs  les  plus  prévenus.  On  sentie  clinicien  et  le  vieux  praticien  dans  les 
conseils,  dans  les  descriptions  et  dans  le  traitement.  M.  Linas  ne  peut 
s’empêcher  d’admirer  «  cette  deseription  achevée  et  réussie  »  ;  mais  le 
spirituel  critique  s’étonne  que  Scanzoni  avoue  n’avoir  jamais  guéri  com¬ 
plètement  une  seule  métrite  chronique  véritable.  Et  Ton  sait  pourtant 
combien  est  vaste  le  champ  d’observation  soumis  aux  investigations  de 
M.  Scanzoni,  à  Würzhurg  et  à  Kissingen. 

M.  Linas  reproche  à  Scanzoni  de  préférer  le  livre  de  M.  Becquerel  à 
ceux  de  certains  autres  gynécologistes  français.  Sur  ce  point,  je  sais  mon 
cher  maître  intraitable;  je  sais  qu’il  fera  cent  lieues  pour  voir  unehéma- 
tocèle  rétro-utérine,  mais  qu’il  ne  recommandera  jamais,  ni  à  ses  élèves  ni 
à  ses  malades,  le  traitement  préconisé  dans  le  livre  de  M.  Nonat, 

D''  Paul  Picard  . 

Marseille. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Séance  du  1"  octobre.  1866.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

Hydrologie  médicale. —  Analyse  des  eaux  de  Vergèze  {source 
(les  Bouillants  et  source  Granier)  :  Microzyma  et  autres  organismes 
contenus  dans  ces  eaux,  notes  de  M.  A.  Béchamp.  —  «Ces 
sources  renferment  des  acides  carbonique,  sulfurique,  buty¬ 
rique  et  acétique,  des  sels  de  potasse,  de  soude,  de  chaux,  de 
magnésie  et  de  fer,  des  traces  de  cuivre  et  d'arsenic,  des  ma¬ 
tières  organiques  composées  surtout  de  microzyma,  de  navi- 
cules,  de  diatomées,  etc. 

»  L'eau  de  Vergèze  me  paraît  être  la  première,  en  France, 
dans  laquelle  ces  acides  organiques  sont  signalés.  Mais  l'expli¬ 
cation  de  leur  origine  reste  à  donner.  J’admets  que  les  micro¬ 
zyma  sont  la  cause  de  la  formation  des  acides  gras  volatils 
dans  les  eaux  minérales  qui  en  contiennent,  et  que  l’aliment 
qu’ils  usent  est  la  matière  organique,  sans  doute  d’origine 
géologique,  que  ces  eaux  renferment.  «  ^1 

Chimie  organique. —  «  M.  Chevreul,  tout  éloigné  qu’il  est 
d’émettre  une  opinion  sur  l’origine  des  acides  butyrique  et  acé¬ 
tique  des  eaux  de  Vergèze  qu’il  ne  connaît  pas,  en  réfléchissant 
à  la  distribution  des  eaux  pluviales,  qui,  après  avoir  pénétré 
dans  les  couches  perméables  de  l’écorce  terrestre,  donnent 
naissance  à  des  sources,  pense  que  des  produits  de  la  décom¬ 
position  d’une  matière  organique  qui  se  sont  formés  à  la  sur¬ 
face  du  sol,  ou  dans  une  couche  humide  ten-estre,  peuvent 
ensuite  apparaître  dans  une  source  au-dessous  du  lieu  où  cette 
formation  s’est  effectuée.  » 

■Hygiène  alimentaire.  —  Sur  le  développement  de  pelils  Acariens 
dans  les  pommes  de  terre,  parM.  Guérin-Méneville.  —  «  Les  deux 
mois  de  pluies  continues  qui  ont  tant  nui  à  l’agriculture  sem¬ 
blent  avoir  influé  considérablement  sur  les  pommes  de  terre. 


et  celles-ci  ont  été  envahies  par  la  maladie  dans  diverses  locali¬ 
tés.  Cet  état  maladif  s’est  manifesté  chez  des  pommes  de  terre 
d’Australie  et  autres  expérimentées  par  moi  au  laboratoire  de 
sériciculture  comparée  de  la  Ferme  impériale  de  Vincennes 
(annexe),  par  le  développement  de  myriades  d’Acariens  appar¬ 
tenant  à  l’espèce  décrite  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  Tyro- 
ghjphus  feculæ,  espèce  que  j’ai  étudiée  et  figurée,  il  y  a  vingt- 
quatre  ans,  dans  un  travail  sur  la  maladie  des  pommes  de 
terre  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  impériale  et  cen¬ 
trale  d’agriculture  de  France  (1842).  » 

Physiologie  pathologique.  —  Des  conditions  qui  président  ait 
développement  de  la  vaccine  dite  primitive,  note  de  M.  A.  Chau¬ 
veau,  présentée  par  M.  Rayer.  (Nous  avons  publié  ce  travail 
in  extenso  dans  les  deux  derniers  numéros  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire.) 

Physiologie.  —  Expériences  démontrant  que  les  membres  de  la 
Salamandre  aquatique  (Triton  cristatus,  L.)  ne  se  régénèrent  qu’à 
la  condition  qu'on  laisse  au  moins  sur  place  la  partie  basilaire  de 
ces  membres,  note  de  M.  J.  M.  Philipeaux,  présentée  par  M.  Milne 
Edwards.  —  Ces  expériences  tendent  à  démontrer  que,  chez 
les  Salamandres,  les  parties  enlevées,  et  en  particulier  les 
membres,  né  se  régénèrent  que  lorsqu’il  en  reste  une  portion 
sur  place,  et  elles  parlent,  par  conséquent,  dans  le  même  sens 
que  celles  que  l’auteur  a  faites  sur  la  rate  des  mammifères. 

Hygiène.  —  M.  C.  Sainlpierre  adresse  les  résultats  de  recher¬ 
ches  sur  les  atmosphères  irrespirables  des  cuves  vinaires. 
D’après  lui,  les  effets  funestes  de  ces  atmosphères  seraient  dus 
fréquemment  à  une  proportion  considérable  d’azote  ;  le  dan¬ 
ger  offert  par  la  présence  de  l’azote  serait  permanent,  et  ne 
serait  pas  seulement  à  craindre,  comme  pour  l’acide  carbo¬ 
nique,  au  moment  des  vendanges.  D’autre  part,  comme  l’azote 
n’est  absorbé  par  aucun  réactif,  il  serait  urgent  de  prévenir 
les  agriculteurs  que  la  ventilation  est  le  seul  moyen  de  purger 
une  enceinte  de  gaz  devenue  irrespirable.  {Comm.  :  M.  Pas¬ 
teur.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOÜCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  te  ministre  do  l'agricullure  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Des  rapports 
d’épidémies  par  MM.  losdocleurs  Lemaire  (do  Dunkerque),  ToriUon{de  FaulquemonI). 
—  II.  Les  compics  rendus  dos  maladies  épiilémiquos  qui  ont  régné,  en  1805,  dans 
les  déparlemenls  do  Soine-et-Marno  cl  d’Illo-el-Vilaino.  (Commission  des  épidémies.) 

2o  L’Académie  reçoit  ;  o.  Un  travail  sup'pléinenlairo  de  M.  le  docleur  lllonot  ide 
Monlsauche)  sur  l'industrie  des  nourrices  et  la  morlalité  des  petits  enfants.  (Comm., 
M.M.  Jacqueraier  et  Biol).  —  b.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Lefebvre  (de  Paris)  accom- 


on  verra  quel  était  alors  l’esprit  de  l’assemblée  et  la  position 
qui  était  faite  à  Louis. 

La  cause  ou  plutôt  le  prétexte  de  ces  troubles  était  la  di¬ 
vision  de  l’Académie  de  chirurgie  en  trois  ordres  ou  trois 
classes.  La  première  classe  se  composait  de  quarante  membres, 
désignés  sous  le  nom  de  conseillers  du  comité;  la  seconde 
comprenait  vingt  académiciens  dits  adjoints  au  comité;  la  troi¬ 
sième,  enfin,  comprenait  les  maîtres  chirurgiens  de  Paris,  ou 
chirurgiens  de  Saint-Côme,  désignés  sous  le  nom  d’académi¬ 
ciens  libres.  11  y  avait  là  une  espèce  d’hiérarchie  qui  blessait 
beaucoup  d’esprits  parmi  les  libres;  plusieurs  fois  il  y  avait  eu 
destenatlives  de  soulèvement.  J’ai  raconté,  dans  le  travail  que 
je  viens  de  citer,  comment,  en  1781,  les  chirurgiens  de  Saint- 
Côme  avaient  présenté  une- requête  à  l’effet  d’obtenir  :  1“  que 
les  places  de  conseillers  fussent  déclarées  muables,  c’est  l’ex¬ 
pression  dont  Us  s'étaient  servis,  et  accessibles  à  tous;  2“  qu’on 
supprimât  la  classe  des  libres  et  que  tous  les  maîtres  chirur¬ 
giens  de  Paris  fussent  admis  à  composer  les  deux  autres  classes. 


Mais  le  pouvoir  royal  était  alors  dans  toute  sa  force;  le  minis¬ 
tre  fit  savoir  aux  pétionnaires  que  Sa  Majesté  avait  vu  avec 
étonnement  que  non-seulement  on  formât  des  demandes  aussi 
contraires  aux  vues  qui  l’avaient  porté  à  établir  le  règlement 
de  l’Académie,  mais  qu’on  osât  encore  les  combattre,  et  les 
signataires  furent  provisoirement  exclus  de  l’Académie. 

Mais,  en  1790,  la  royauté  tenue  en  échec  par  l’Assemblée 
nationale  n’était  plus  là  pour  réprimer  ce  nouveau  soulève¬ 
ment,  et,  cette  fois,  les  opposants,  qu’on  appelait  le  parti  des 
jeunes  gens,  ne  crurent  pas  même  devoir  procéder  par  voie  de 
requête.  Sédillot  le  jeune,'  connu  sous  le  nom  de  Sédillot  se¬ 
cond,  et  qui  était  un  des  plus  ardents,  donna  le  signal  des 
premières  attaques.  Après  s’être  concerté  avec  Peyrilhe,  Beau- 
delocque,  A.  Dubois  et  quelques  autres,  il  adressa,  le  1"  sep¬ 
tembre  1790,  à  ses  collègues,  une  circulaire  dont  j’ai  trouvé 
un  exemplaire  dans  nos  archives  ;  il  prévenait  ses  collègues 
dans  cette  circulaire  que  l’Assernblée  nationale  devant  pro¬ 
chainement  s’occuper  de  réorganiser  les  Sociétés  savantes, 
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pagnant l’envoi  d’une  brochure  relative  à  un  appareil  vaporifère  do  son  invention.  — 

c.  Une  note  de  M.  Pdquet,  pharmacien  à  Paris,  sur  le  traitement  de  la  période  pro¬ 
dromique  du  choléra  par  l’acide  chlorhydrique  en  potion.  {Cwnmissioii  du  choléra).  — 

d.  Une  lettre  de  M.  Belin,  fabricant  d’instruments,  renfermant  une  réplique  aux  asser¬ 
tions  do  M.  Malhieu.  —  e.  La  description  et  la  ligure  d’un  nouvel  instrument  imaginé 
par  M.  le  docteur  A.  Desmares  pour  obtenir  la  dilatation  des  points  lacrymaux. 

Cet  instrument  a  été  construit  par  MM.  Robert  el  Collin,  lise  compose  d’une 
canule  bivalve  très-fine  dont  les  valves  sont  exactement  rapprochées  par  leurs 


bords,  entre  lesquels  on  peut  faire  glisser  une  série  de  stylets  d’un  calibre  différent, 
qui  en  produisant  l’écartement  des  valves  de  la  canule  déterminent  une  dilatation  du 

car  les  valves  une  fois  écartées  par  un  stylet  ne  peuvent  se  rapprocher  tant  que  ce 
dernier  est  maintenu  entre  elles.  Dans  la  figure  ci-contre,  A  représente  l’extrémité  fine 
de  la  canule,  celle  qui  est  destinée  à  produire  la  dilatation  ;  h  l'extrémité  opposée  se 

doigts  lorsqu’on  lo  porto  dans  le  point  lacrymal  que  l’on  veut  dilater.  CGC  sont  des 
stylets  olivaires,  de  grosseurs  variées,  que  l’on  emploie  suivant  le  degré  de  dilatation 
que  l’on  veut  obtenir.  La  figure  B  représente  les  deux  valves  do  la  canule  écartées  par 
un  stylet.  Lorsqu’on  veut  se  servir  du  dilatateur,  on  introduit  l’extrémité  fine  do  la  ca¬ 
nule  dans  le  point  lacrymal  rétréci,  puis  on  pousse  dans  sa  cavité  un  des  mandrins 
olivaires  C,  jusqu’il  un  arrêt  marqué  sur  sa  tige, 

M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Raimbtrt 
(de  Châteaudun),  deux  brochures  :  l’une  sur  la  non-sponta¬ 
néité  des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme  ;  l’autre  rela¬ 
tive  à  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  le  bourg  de 
Conie  en  1866. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  compte  rendu  d’une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Cubasse,  médecin 
militaire. 

M.  le  Président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  du  professeur  Roslan. 
Cette  allocution  est  accueillie  par  des  applaudissements  una¬ 
nimes. 

Lectures. 

Histoire.  —  M.  Béclard  lit  la  deu.vièmo  partie  du  travail  de 
M.  Dubois  (d’Amiens),  intitulé  ;  Recherches  hlstoriques  sur  les 
BERXlftRES  ANNÉES  DF.  LoUIS  ET  DE  VICQ-d’AZYR. 

Médecine.  —  M.  Odier,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  lit 
un  mémoire  qu’il  a  composé  en  collaboration  avec  son  collègue 
M.  Blache  fils,  sur  les  causes  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et 
sur  les  moyens  d'y  remédier. 

En  cherchant  les  causes  de  la  mortalité  des  enfants  confiés 
aux  nourrices,  les  auteurs  du  mémoire  se  sont  demandés  si 
l’on  s’était  suffisamment  inquiété  de  l’état  de  santé  de  ces 


petits  êtres  à  leur  naissance  et  dans  les  jours  qui  suivent.,.. 
11  serait  injuste  d’accuser  toujours  les  nourrices  d’être  la  seule 
cause  de  la  mortalité  des  enfants,  qu’on  leur  remet  si  souvent 
dans  un  état  de  santé  pitoyable.  Grâce  à  leur  position  d’inter¬ 
nes  de  la  Maternité,  aux  Enfants  assistés  et  dans  le  service 
d’accouchements  de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  Odier  et  Blache 
ont  pu  recueillir  de  nombreuses  observations  sur  celte  pre¬ 
mière  période  de  la  vie  des  enfants.  Dans  leurs  recherches  ils 
se  sont  servis  de  la  méthode  des  pesées,  déjà. préconisée  par 
MM.  Natalis  Guillot,  Hervieux  et  Bouchaiid  (dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale),  et  ils  ont  ainsi  établi  les  rapports  qui  peuvent  e.xister 
entre  la  santé  de  l’enfant  et  son  poids. 

M.M.  Odier  et  Blache  énumèrent  ensuite  succinctement  les 
causes  de  dépérissement  de  la  santé  et  de  l’embonpoint  des 
enfants,  tant  celles  qui  dépendent  de  la  mère  ou  de  la  nour¬ 
rice,  que  celles  qui  proviennent  du  nourrisson  lui-même  ;  ils 
insistent  spécialement  sur  l’influence  funeste  d’une  nourriture 
insuffisante  ou  d’un  allaitement  mal  dirigé. 

Quant  aux  moyens  de  remédier  à  cet  état  de  choses,  voici 
comment  s’expriment  les  auteurs  du  mémoire  : 

«  Nous  avons  bien  de  la  peine  à  croire  que,  malgré  la 
meilleure  organisation  administrative,  par  les  simples  règles 
d’hygiène  et  d’allaitement  telles  qu’elles  sont  en  vigueur  au¬ 
jourd’hui,  on  puisse  sauvegarder  les  intérêts  des  enfants  nou¬ 
veau-nés,  sans  y  ajouter  un  moyen  facile  et  certain  qui  per¬ 
mette  de  constater  et  de  surveiller  l’état  de  santé  de  l’enfant. 
En  conséquence,  nous  proposons  l’introduction  du  système  des 
pesées  obligatoires,  comme  devant  répondre  à  cette  nécessité. 
Voici  comment  nous  entendrions  l’organisation  de  ce  système  : 
1“  lorsqu’un  enfant  sera  confié  à  une  nourrice,  il  sera  pesé  et 
son  poids  inscrit  sur  son  bulletin  ;  2“  lorsque  la  nourrice  arri¬ 
vera  dans  sa  commune,  elle  remettra  à  l’employé  de  l’autorité 
son  bulletin,  qui  sera  transcrit  sur  un  registre  spécial  ;  3"  tou¬ 
tes  les  semaines,  un  médecin-inspecteur  se  rendra  auprès  de 
l’autorité,  et  les  nourrices  devront  toutes  présenter  leur  enfant 
qui  sera  pesé  et  dont  le  poids  sera  mentionné  de  nouveau  sur 
le  registre  susdit.  »  [Comm.,  M.M.  Jacquemier  et  Blot.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Blot  sur  le 
prix  Capuron. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  l’avant  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  (page  637),  à  l’occasion  du 
travail  de  M.  Brochard,  on  a  imprimé,  par  erreur,  que  «  les 
premières  recherches  de  l’auteur  sur  ce  sujet  remontent  à 
l’année  1866.  »  Lisez:  18.56. 


l’Académie  de  chirurgie  se  réunirait  le  lendemain  à  l’effet  de 
prendre  des  mesures  pom-  préparer  un  nouveau  règlement  et 
que  lui,  Sédillot,  prononcerait  un  discours  à  ce  sujet. 

Arrêtons-nous  ici  pour  faire  remarquer  combien  l’Académie 
de  chirurgie  s’éloignait  de  la  Société  de  médecine  ;  celle-ci,  à 
l’invitation  de  l’Assemblée  nationale,  rédige  une  constitution, 
mais  cette  constitution  comprend  toutes  les  autres  compagnies 
savantes  et  surtout  celle  de  chirm-gie  ;  elle  propose  en  môme 
temps  des  réformes  dans  l’enseignement,  elle  réorganise  les 
hôpitaux  dans  l’intérêt  de  la  science,  et  par  l’organe  de  son 
secrétaire  perpétuel  elle  soumet  ce  plan  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale. 

A  l’Académie  de  chirurgie,  l’initiative  est  prise  par  un  sim¬ 
ple  membre,  par  un  opposant,  pourquoi?  est-ce  pour  arriver  à 
une  organisation  générale?  ést-ce  pour  demander  la  réforme 
des  abus?  Du  tout,  c’est  pour  attaquer  la  classe  des  conseillers, 
pour  changer  le  règlement;  on  ne  considère  ni  l’intérêt  de.  la 
Société,  ui  la  dignité  de  la  profession  ;  il  n’est  question  ni  de 


l’enseignement  de  la  chirurgie,  ni  de  son  exercice,  tout  se 
réduit  à  une  question  d’intérieur,  et  pour  ainsi  dire  à  une 
question  de  ménage. 

Louis  avait  reçu  la  circulaire  de  Sédillot  qui,  de  son  autorité 
privée,  convoquait  ses  collègues  et  cela  dans  le  local  même  de 
l’Académie.  Louis  nous  a  conservé  la  minute  de  sa  réponse.  Il 
objectait  d’abord,  et  avec  raison,  que  la  réunion  provoquée  par 
M.  Sédillot  était  illégale;  que  si  c’était  un  mémoire  que  se 
proposait  de  lire  M.  Sédillot,  en  sa  qualité  de  libre,  il  ne  pou¬ 
vait  le  faire  que  dans  une  séance  ordinaire  ;  dans  tous  les  cas, 
ajoutait  Louis,  si  les  jeunes  gens  veulent  faire  du  bruit,  c’est  au 
directeur  à  user  de  l’article  36  du  règlement.  Mais  à  cette  épo¬ 
que  toutes  les  autorités  étaient  sans  force.  Sédillot  passa  outre, 
et  Louis  nous  a  laissé  la  relation  de  ce  qui  s’est  passé  dans 
cette  première  séance. 

Le  directeur  n’avait  pu  réprimer  le  tumulte,  on  était  venu 
pour  troubler,  dit  Louis,  et  l’on  était  en  force  ;  les  opposants, 
après  bien  des  clameurs,  se  constituèrent  en  assemblée  pri- 
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Note  srn  les  iuîhoublements  xobmaux  «es  bruits  «u  oœuh.  — 

Lue  dans  la  séance  du  22  juin  4  866,  par  M.  Potain,  médecin 

de  Lhôpital  Necker. 

(Suite  et  fui.  --  Voy.  le  n"  38.) 

D’après  ce  qu’on  a  lu  plus  haut,  il  n’esl  donc  pas  douteux, 
jusqu’à  présent,  que  le  dédoublement  du  second  bruit  corres¬ 
pond  toujours  à  une  exagération  de  la  tension  artérielle  déter¬ 
minée  par  le  mouvement  respiratoire. 

Mais  voici  un  dernier  cas  où  il  semble  en  être  autrement. 
11  a  été  dit  plus  haut  que  le  dédoublement  avait  lieu  pendant 
l’inspiration,  lorsque  la  respiration  se  faisait  avec  effort,  sans 
pénétration  d’air  dans  la  poitrine.  Cela  n’indique  pas,  comme 
il  le  semble  au  premier  abord,  un  changement  dans  les  rap¬ 
ports  de  la  tension  artérielle  avec  les  mouvements  respira¬ 
toires. 

Voici  comment  ce  résultat  peut  s’expliquer  :  L’exagération 
de  la  pression  dans  l’aorte  produit  le  dédoublement,  parce 
qu’elle  amène  un  retour  plus  rapide  du  sang  vers  le  ventri¬ 
cule  en  diastole,  et  par  suite  une  tension  plus  rapide  des  sig¬ 
moïdes.  Or,  le  même  phénomène  peut  être  déterminé  par  un 
abaissement  exagéré  de  la  tension  dans  le  ventricule  en  dias¬ 
tole,  ou,  en  d’autres  termes,  par  une  sorte  d’appel  ventricu¬ 
laire  à  ce  moment. 

L’inspiration  forcée  abaisse  la  pression  intra-venlriculaire 
pendant  la  diastole  pour  ce  double  motif:  qu’elle  exerce  une 
véritable  aspiration  sur  le  cœur,  et  qu’en  outre  elle  gène 
l’afflux  du  sang  dans  le  ventricule  gauche  eu  lelcnant  ce 
liquide  dans  les  capillaires  du  poumon,  comme  le  ferait  une 
grande  ventouse.  La  même  aspiralion  s’exerce,  il  est  vrai,  à 
la  sui'face,. d’une. partie  de  l.’api'l.c,  et  tend  à  y  faire  ftaisser  la 
tension.;  mais  elle  trouve  un  contre-poids  dans  l’élasticité  et 
la  contractilité  aortique,  qui  l’annulent  en  partie.  Donc, 
l’effort  d’mspiralion  exagère.  tou|ours  beaucoup  la  différence 
qui  existe,  au  moment  de  la  diastole,  entre  la  pression  ventri¬ 
culaire  et  la  pression  aortique.  La  chute  plus  rapide  des 
sigmoïdes  et  le  dédoublement  du  second  bruit  en  sont  la  con¬ 
séquence.  Mais  si  l'ell'ort  d’inspiration  se  prolonge,  le  dédou¬ 
blement  cesse  de  se  faire  entendre,  parce  que  l’aorte  recevant 
peu  de  sang,  la  tension  s’y  abaisse  rapidement,  ce  qui  ramène 
peu  à  peu  l’équilibre  normal  entre  la  pression  ventriculaire 
et  la  pression  aortique. 

En  résumé,  ou  voit  que  le  dédoublement  du  deuxième  bruit 
survient  toujours  quand  le  reflux  sanguin  de  l’aorte  vers  le 
ventricule,  se  faisant  avec  plus  de  rapidité,  entraîne  plus  rapi¬ 
dement  les  valvules  aortiques  et  les  fait  battre  plus  tôt. 


maire  et  se  nommèrent  des  officiers  pour  présider  leurs 
assemblées. 

Le  directeur  avait  proposé  dans  la  séance  du  1 6  octobre 
1790  un  plan  de  constitution,  mais  il  n’avait  pu  parvenir  à  se 
faire  entendre.  La  séance  tout  entière,  reprend  Louis,  s’était 
passée  en  avis  tumultueux  et  en  propos  plus  ou  moins  inju¬ 
rieux  ;  puis  on  s’était  mis  à  parodier  de  tout  point  les  premiè¬ 
res  séances  de  l’Assemblée  constituante.  L’Académie  avait  ses 
trois  ordres  ;  ses  conseillers,  ses  adjoints  et  scs  libres.  Or, 
comme  les  libres  comprenaient  tous  les  maîtres  chirurgiens 
de  Paris,  ils  se  regardaient  comme  tiers  étal  chirurgical,  et,  à 
l’exemple  de  Sieyès,  ils  disaient  qu’ils  étaient  tout. 

Aussi,  dans  la  séance  du  1 8  septembre,  on  vit  se  renouveler 
ce  qui  s’était  passé  à  Versailles  l’année  précédente,  à  l’assèm- 
bléé  des  étals  généraux.  Pendant  que  les  deux  premiers  or¬ 
dres,  les  conseillers  et  les  adjoints,  étaient  réunis  dans  la  salle 
ordinaire  des  séances,  les  libres  s’étaient  réunis  dans  une 
autre  pièce  ;  les  premiers  étaient  légalement  présidés  par  le 


Dédoublement  du  premier  bruit.  —  Ici  le  mécanisme  est  plus 
difficile  à  saisir,  cependant  les  deux  remarques  suivantes  en 
facilitent  l’explication  :  1°  le  dédoublement  du  premier  bruit 
quand  la  respiration  est  normale  coïncide  toujours  avec  la  fin 
do  l’expiration  et  le  commencement  de  l’inspiration  ;  2°  la 
première  partie  du  bruit  dédoublé  a  son  maximum  dans  le 
cœur  gauche,  tandis  que  la  seconde  s’entend  surtout  dans  le 
cœur  droit. 

Or,  le  premiei'  bruit  du  cœur  résultant  de  l’occlusion  su¬ 
bite  et  simultanée  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  si  ce 
bruit  se  dédouble  il  est  à  supposer  que  les  deux  valvules  ne  se 
tendent  que  l’une  après  l’autre.  Enfin,  l’observation  attentive 
démontre  que  c’est  la  valvule  tricuspide  qui  est  en  retard  et 
qui  produit  la  seconde  partie  du  dédoublement. 

D’autre  part,  ces  dédoublements  sont  intermittents  et  ne 
paraissent  qu’à  cei'tains  momenls  de  la  respiration.  On  ne  peut 
pas  admettre  que  les  deux  ventricules,  dont  la  paroi  est  for¬ 
mée  d’un  grand  nombre  de  fibres  communes,  cessent,  à  ce 
moment,  de  se  contracter  simultanément.  L’énergie  do  la 
contraction  de  chaque  ventricule  ne  peut  pas  non  plus  varier 
à  chaque  instant  sous  l’influence  des  mouvements  respiratoires. 
Le  retard  de  la  valvule  tricuspide  ne  peut  donc  être  attribué 
qu’à  la  résistance  que  rencontre  cette  valvule,  en  se  relevant, 
dans  le  flot  sanguin,  qui  des  veines  afflue  sur  l’oreillette  et  le 
ventricule. 

Du  côté  du  cœur  gauche,  cette  résistance  ne  peut  avoir  la 
même  importance.  Tout  le  système  des  vaisseaux  pulmonaires 
et  du  cœur  gauclie  contenu  dans  le  thorax  et  sans  communi¬ 
cation  avec  l’extérieur  de  la  poitrine,  est  soumis  tout  entier 
aux  mêmes  alternatives  de  pression  forte  ou  faible.  Aussi,  les 
effets  de  l’aspiration  et  de  la  compression  se  répartissent 
sur  toute  son  étendue,  s’amiiliilent  au  point  de  vue  en  ques¬ 
tion  ou  du  moins  ne  peuvent  changer  notablement  les  rap¬ 
ports  de  la  pression  du  sang  dans  ses  dill'érentes  cavités.  L’iné¬ 
gale  perméabilité  des  capillaires  du  poumon  pendantl’inspiration 
ou  l’expiration  pourrait  peut-être  apporter  quelque  irrégula¬ 
rité  dans  l’afflux  du  sang  vers  le  ventricule  gauche  ;  mais  ce 
ventricule  a  une  énergie  de  contraction  si  grande  que  le  choc 
de  la  valvule  mitrale  doit  toujours  être  instantanée. 

Les  cavités  droites  sont  dans  des  conditions  tout  autres.  Le 
sang  qui  arrive  par  les  veines  caves  à  l’oreillette  droite  y  pénètre 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant  qu’il  est  ou  non  sollicité 
par  l’aspiration  thoracique.  De  là,  des  variations  dans  la  résis¬ 
tance  éprouvée  par  la  valvule  tricuspide  au  moment  où  elle 
est  refoulée  par  la  contraction  du  ventricule. 

En  effet,  au  moment  de  l’inspiration  le  sang  est  activement 
appelé  des  affluents  des  veines  caves  vers  la  cavité  thoracique, 
et  celui  des  veines  abdominales  y  est  poussé  avec  une  certaine 
force.  Mais  ces  affluents  se  vidant  bientôt  de  l’excès  de  sang 
qui  les  distendait,  les  veines  caves,  à  leur  tour,  reçoivent 


directeur  de  l’Académie;  les  seconds,  par  des  officiers  de  leur 
choix.  Ce  n’est  pas  tout.  Quatre  dos  opposants,  délégués  par 
leurs  collègues,  se  rendirent  dans  la  salle  où  étaient  réunis 
les  conseillers  et  les  adjoints,  et  ils  déposèrent  sur  le  bureau 
un  écrit  revêtu  de  leurs  signatures,  dans  lequel  il  était  dit 
textuellement  «  que,  sans  examiner  pour  le  moment  la  ques- 
»  tion  de  l’illégalité  ou  de  la  légalité  de  leur  assemblée,  ils 
1)  invitaient  messieurs  de  la  compagnie,  actuellement  assem- 
»  blés  sous  le  titre  de  comité,  à  se  joindre  à  eux  à  l’effet  de 
»  traiter  en  commun  et  amiablement  des  affaires  communes  ». 

Cette  pièce,  qui  est  encore  dans  nos  archives,  porte  les  signa¬ 
tures  de  Pclletan,  de  Beaudelocque,  de  Sédillot  et  do  Coquarf; 
c’était  le  tiers  état  qui  appelait  les  deux  autres  ordres  à  faire 
une  constitulion  on  commun,  mais  à  la  difléreiicc  de  ce  qui 
s’était  passé  à  l'Assemblée  nationale,  les  deux  camps  restèrent 
distincts  et  chacun  fit  sa  constitulion. 

Celle  des  opposants  avait  un  préambule  tout  à  fait  de  circon¬ 
stance,  il  était  conçu  en  ces  termes  ; 
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bientôt  moins  de  sang  qu'elles  n'en  déversent  dans  le  cœur. 
Alors,  vers  la  fin  de  l'inspiration,  la  pression  diminue  dans  les 
veines  caves  au  point  d'être  inférieure  à  la  pression  atmosphé¬ 
rique.  (Voy.  Marey,  Physiotog.  méd.  de  la  pression  du  sang.  Paris, 
1863,  p.  99.) 

Au  commencement  de  l’expiration,  les  veines  voisines  du 
thorax,  que  l'inspiration  précédente  a  vidées,  ne  sont  pas  en¬ 
core  distendues  de  nouveau;  elles  ont  peu  de  sang  à  transmet¬ 
tre  dans  les  veines  caves,  dans  lesquelles,  par  conséquent,  la 
pression  intérieure  est  assez  faible.  Ainsi,  au  début  de  l’expi¬ 
ration  et  à  la  fin  de  l’inspiration,  la  pression  dans  les  veines 
intra-thoraciques  et  dans  l’oreillette  droite  est  faible. 

Mais,  peu  à  peu,  la  tension  dans  les  veines  périphériques 
augmente;  puis,  lorsque  cette  tension  a  atteint  une  certaine 
intensité,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  l’expiration,  le  sang  passe 
en  abondance  dans  les  veines  caves,  où  la  pression  relative 
s’élève.  Quand  survient  une  nouvelle  inspiration,  la  pression, 
il  est  vrai,  décroît  dans  le  système  veineux  intra-thoracique  ; 
mais,  en  même  temps,  l’écart  existant  déjà  entre  la  pression 
veineuse  et  la  pression  intra-thoracique  devient  plus  grand. 

En  effet,  tandis  que  le  vide  virtuel  de  la  poitrine  augmente, 
le  sang,  qui  remplit  tous  les  affluents  des  veines  caves,  se  pré¬ 
cipite  rapidement  dans  celle-ci  et  tend  à  combler  le  vide. 

On  voit  donc  que  l’excès  de  la  pression  intra-veineuse  sur 
la  pression  intra-thoracique  s’exagère  pendant  la  seconde  moi¬ 
tié  de  l’expiration  et  le  commencement  de  l’inspiration,  tout 
juste  au  moment  où  se  produisent  les  dédoublements  du  pre¬ 
mier  bruit.  Or,  l’excès  de  pression  dont  il  s’agit  représente 
précisément  la  résistance  que  le  ventricule  doit  vaincre  pour 
refouler  la  valvule  tricuspide  vers  la  cavité  de  l’oreillette  ;  car, 
d’un  côté,  la  pression  veineuse  constitue  l’obstacle  à  surmon¬ 
ter;  de  l’autre,  la  pression  intra-thoracique,  qui  agit  à  la  sur¬ 
face  du  ventricule,  est  pour  celui-ci  un  aide  qui  le  soutient  et 
s’ajoute  à  ses  propres  forces,  tandis  qu’il  lui  fait  défaut  quand 
cette  pression  tend  à  devenir  négative. 

Voilà  donc,  en  somme,  une  résistance  soumise  aux  mouve¬ 
ments  respiratoires,  et  dont  l’effet  exagéré  retarde  le  claque¬ 
ment  de  la  valvule  tricuspide,  ce  qui  est  la  cause  du  dédouble¬ 
ment. 

Cela  étîint  ainsi,  l’influence  de  la  respiration  sur  le  courant 
sanguin  dans  les  veines  et,  par  suite,  sur  la  clôture  de  la  tri¬ 
cuspide,  est  analogue  à  celle  qu’e.xerce  les  variations  de  la 
tension  aortique  sur  l’occlusion  des  sigmoïdes.  Seulement 
l’excès  de  tension  dans  le  système  veineux  a  pour  effet  de  re¬ 
tarder  le  claquement  au  lieu  de  l’accélérer  comme  cela  se 
passe  dans  le  système  artériel. 

On  ne  peut  pas,  à  cause  de  la  difficulté  d’exploration  du 
système  veineux,  constater  comme  pour  les  dédoublements  du 
second  bruit  des  rapports  constants  et  précis  entre  les  varia¬ 
tions  de  la  circulation  veineuse  et  le  dédoublement  du  premier 


bruit,  mais  on  trouve,  dans  cette  étude,  la  confirmation  de  ce 
point  de  physiologie  que  le  courant  sanguin  dans  les  veines 
voisines  du  thorax  s’accélère  à  la  fin  de  l’inspiration.  De  plus, 
on  constate  que  l’accélération  se  produit  avant  que  l’inspiration 
commence  et  le  ralentissement  avant  qu’elle  se  tei’mine.  En 
voici  une  autre  preuve  dans  le  frémissement  que  le  courant 
sanguin  produit  souvent  dans  la  veine  jugulaire.  Ce  frémisse¬ 
ment  est  souvent  continu,  mais  parfois  il  présente  des  inter¬ 
mittences  dont  les  unes  sont  en  rapport  avec  les  mouvements 
du  cœur  et  les  autres  avec  ceux  de  la  respiration.  Ces  dernières 
peuvent  prédominer,  et  alors  on  voit  le  frémissement  augmen¬ 
ter  dans  l’inspiration,  à  cause  de  l’accélération  du  courant,  et 
s’atténuer,  au  contraire,  ou  même  disparaître  pendant  l’expi¬ 
ration  quand  le  courant  se  ralentit.  De  plus,  on  peut  reconnaî¬ 
tre  que  le  renforcement  commence  en  réalité  avant  le  début 
de  l'inspiration  et  disparaît  avant  sa  terminaison.  11  a  donc  son 
maximum  à  la  tin  de  l’expiration  et  au  commencement  de 
l’inspiration,  c’est-à-dire  au  moment  même  où  le  dédouble¬ 
ment  du  premier  bruit  se  produit,  ce  qui  est  une  confirmation 
nouvelle  du  mécanisme  exposé  par  l’auteur. 

L’auteur  trouve  également  une  preuve  de  plus  de  l’influence 
des  mouvements  respiratoires  sur  la  pression  dans  les  veines 
intra-thoraciques  dans  les  expériences  cardiographiques  de 
MM.  Chauveau  et  Marey  (voy.  Marey,  Éludes  phxjsiologiques  sur 
les  caractères  graphiques  desballemenlsdu  cœur  et  des  mouvements 
respiratoires  ;  Pa.r\s,  1865);  mais  nous  ne  pouvons  pas  repro¬ 
duire  ici  toutes  les  déductions  tirées  de  l’étude  de  ces  tracés 
au  point  de  vue  des  dédoublements;  cela  nous  entraînerait 
trop  loin  dans  cette  analyse  déjà  longue. 

En  résumé,  le  dédoublement  du  premier  bruit  coïncide  ha¬ 
bituellement  avec  la  fin  de  l’expiration  et  le  commencement 
de  l’inspiration,  alternant  ainsi  avec  celui  du  second  temps; 
il  est  dû  au  retard  de  la  valvule  tricuspide  ;  ce  l'etard  recon¬ 
naît  lui-même  une  triple  cause  :  1°  la  valvule  rencontre  plus 
d’obstacle  à  son  soulèvement  au  moment  où  le  isang  arrive 
avec  plus  de  force  et  de  rapidité  dans  l’oreillette  ;  2"  le  ventri¬ 
cule,  moins  soutenu  à  ce  moinent-là  par  la  pression  qui  l’en¬ 
toure,  agit  avec  moins  d'énergie  ;  3“  le  sang  qu’il  contient, 
trouvant  moins  de  résistance  du  côté  du  poumon,  reflue  avec 
moins  de  force  du  côté  de  la  valvule  tricuspide,  et  la  soulève 
moins  vigoureusement. 

On  pourrait  se  demander  pourquoi  ces  dédoublements 
n’existent  pas  toujours;  pourquoi  il  est  des  individus  qui  n’en 
présentent  jamais;  quelles  sont  enfin  les  circonstances  qui 
déterminent  leur  apparition?  A  ces  questions  l’auteur  ne  veut 
pas,  par  des  hypothèses,  combler  les  lacunes  de  l’observa¬ 
tion  ;  mais  il  fait  remarquer  que  les  causes  qui  favorisent  l’ap¬ 
parition  de  ces  dédoublements  semblent  dépendre  de  circon¬ 
stances  complexes.  Ainsi  une  respiration  large  et  lente  est  plus 
favorable  à  leur  production  qu’à  une  respii'ation  précipitée; 


«  L’Académie  de  chirurgie  attentive  aux  progrès  de  la  raison 
»  chez  les  Français,  aux  leçons  de  sagesse  et  de  patriotisme 
»  qui  émanent  de  l’Assemblée  nationale,  persuadée  avec  elle 
»  que  le  moyen  le  plus  propre  pour  perfectionner  les  con- 
V  naissances  humaines,  pour  tirer  la  nation  de  la  détresse  où 
»  elle  se  trouve  et  la  porter  au  degré  de  puissance  dont  elle 
»  est  susceptible,  se  réduit  à  élever  le  génie  par  l’égalité, 
»  puissance  dont  les  effets  vivifiants  sont  incalcubles,  et,  en 
»  conséquence,  l’Académie  présente  à  l’Assemblée  le  projet  de 
»  réglement  suivant.  » 

Il  serait  difficile  de  trouver  quelque  chose  de  plus  empha¬ 
tique  et  de  plus  naïvement  ridicule  que  ce  factum  présenté  au 
nom  de  l’Académie. 

En  quoi  d’abord  et  comment  ces  honnêtes  chirurgiens  de 
Saint-Côme  pouvaient-ils  se  dire  attentifs  aux  progrès  de  la 
raison  chez  les  Français?  Passe  encore  pour  les  leçons  de  sa¬ 
gesse  et  de  patriotisme  qui,  suivant  eux,  émanaient  de  l’Assem¬ 
blée  naliouale,  c’était  une  flatterie  qui  allait  à  son  adresse  ; 


mais  le  plus  curieux  était  de  rendre  l’Assemblée  nationale 
solidaire  de  cette  ingénieuse  idée  que  le  moyen  de  tirer  la 
nation  de  la  détresse  où  elle  se  trouvait  et  de  la  porter  au  degré 
de  puissance  dont  elle  était  susceptible,  se  réduisait  tout  sim¬ 
plement  à  élever  MM.  les  chirurgiens  de  Saint-Côme  au  rang 
de  conseillers  du  comité;  car,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper, 
c’était  bien  là  ce  qu’entendaient  les  libres,  en  disant  qu’il  suf¬ 
fisait  d’élever  le  génie  par  l’égalité,  car  le  génie  devait  être  en 
eux,  et  l’égalité  ainsi  appliquée  allait  devenir  une  puissance 
dont  les  effets  incalculables,  etc. 

Tout  cela  n’était  que  ridicule,  mais  ceci  va  devenir  odieux. 
Un  considérant,  dicté  par  les  ennemis  de  Louis,  et  approuvé 
par  cette  tourbe  de  l’Académie,  fait  remarquer,  et  ceci  était 
encore  tout  à  fait  de  circonstance,  «  que  le  secrétaire  perpétuel 
»  est  fait  pour  l’Académie  et  non  l’Académie  pour  le  secré- 
»  taire  perpétuel»,  remarque  qui  parut  très-spirituelle  et 
très- piquante;  il  était  dit,  de  plus,  avec  non  moins  d’à- 
propos,  «  que  l’Académie  se  renouvelant  sans  cesse  ne  vieillit 
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certains  rhythmes  de  respiration  les  provoquent  presque  iné¬ 
vitablement  ;  un  exercice  violent,  en  accélérant  la  circulation 
périphérique,  les  fait  naître  parfois  lorsqu’ils  n’existaient  pas 
avant;  ils  se  trouvent  surtout  chez  les  individus  à  tension 
artérielle  faible  et  variable  ;  certaines  formes  de  congestion 
pulmonaire,  comme  l’avait  noté  Richardson,  paraissent  en  être 
la  cause  ;  enfin  un  léger  degré  de  dilatation  cardiaque,  compa¬ 
tible  d’ailleurs  avec  l’état  physiologique,  n'y  est  pas  toujours 
étranger. 

Conclusions.  —  Les  bruits  du  cœur  peuvent  se  dédoubler  en 
dehors  de  toute  affection  cardiaque,  soit  aiguë,  soit  chronique. 
Ces  dédoublements  normaux  ou  non  pathologiques  sont  loin 
d’être  rares,  puisqu’ils  se  rencontrent  chez  un  cinquième  au 
moins  des  sujets  exempts  de  maladie.  Ils  sont  influencés  par 
les  mouvements  respiratoires.  Dans  les  conditions  de  respira¬ 
tion  normale,  le  premier  bruit  se  dédouble  à  la  fois  de  l’expi¬ 
ration  et  au  début  de  l’inspiration  ;  le  second  bruit,  au  con¬ 
traire,  se  dédouble  à  la  fin  de  l’inspiration  et  au  début  de 
l’expiration.  Cette  circonstance  les  fera  distinguer  des  dédou¬ 
blements  résultant  d’une  affection  cardiaque,  sur  lesquels  la 
respiration  ne  paraît  pas  agir. 

Ces  dédoublements  résultent  du  claquement  successif  des 
valvules  homologues  des  deux  cœurs.  La  respiration  agit  en 
faisant  varier  la  pression  dans  les  artères  ou  les  veines.  L'excès 
de  pression  dans  l’aorte  accélère  la  chute  des  valvules  sig¬ 
moïdes  et  dédouble  le  second  bruit;  dans  les  veines,  il  retarde 
l’occlusion  de  la  valvule  tricuspide  et  dédouble  le  premier 
bruit.  Les  causes  qui  font  que  ces  dédoublements  se  produisent 
chez  certains  sujets  et  non  chez  d’autres  sont  complexes  et 
encore  peu  connues. 

Enfin  les  dédoublements  pathologiques  et  qui  peuvent 
n’ètre  que  le  signe  unique  d’une  affection  cardiaque  au  début 
ont  leurs  deux  parties  très-écartées,  et  ne  sont  pas  influencés 
par  la  respiration,  tandis  que  les  dédoublements  normaux  sont 
en  général  très-irapides,  et  sont  influencés  d’.une .  manière- 
spéciale  par  le  rhythme  de  la  respiration. 


Société  Impériale  de  chirnrgie. 

SÉANCE  DU  5  SEPT.  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRAI.DÊS. 

DE  LA  CONSTRICTION  PERMANENTE  DES  MACHOIRES. 

M.  Boinet  a  présenté  le  maxillaire  inférieur  d’une  pauvre 
jeune  fille  que  la  Société  avait  pu  examiner  à  diverses  reprises. 
Elle  était  affectée  d’une  immobilité  de  la  mâchoire  inférieure, 
suite  d’une  gangrène  de  la  bouche. 

Deux  opérations  avaient  été  pratiquées  en  vue  de  diminuer 


les  inconvénients  de  cette  infirmité.  Une  première  fois,  on 
avait  employé  le  procédé  de  Rizzoli,  c’est-à-dire  qu’on  avait 
fait  la  simple  section  du  maxillaire  inférieur  à  l’aide  de  la 
pince  de  Liston  ;  c’était  au  commencement  de  1  860,  et  l’on  put 
d’abord  croire  à  un  bon  résultat,  car  la  mâchoire  avait  acquis 
assez  de  mobilité  pour  permettre  l’introduction  dans  la  bouche 
d’aliments  solides.  Au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  l’améliora¬ 
tion  était  déjà  moins  sensible,  et  huit  ou  neuf  mois  plus  tard 
le  resserrement  était  redevenu  complet,  les  deux  bouts  du 
maxillaire  s’étant  complètement  soudés. 

En  1863,  la  seconde  opération  fut  pratiquée  d’après  un 
autre  procédé  :  une  portion  cunéiforme  de  l’os  fut  enlevée, 
dans  le  but  de  s’opposer  à  la  réunion  osseuse  et  d’obtenir  une 
fausse  articulation  ;  le  triangle  osseux  qui  fut  réséqué  avait 
environ  1  centimètre  et  demi  de  large  à  sa  base,  qui  corres¬ 
pondait  au  rebord  du  maxillaire  inférieur,  tandis  que  le  som¬ 
met  correspondait  au  bord  alvéolaire.  D’après  M.  Boinet,  cette 
opération  eut  un  plein  succès;  car,  depuis  cette  époque,  la 
malade  a  pu  jouir  du  mouvement  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  de  sa  mâchoire;  l’écartement  des  mâchoires  n’avait  pas 
diminué  depuis  trois  ans;  il  était  suffisant  pour  introduire 
dans  la  bouche  toute  espèce  d’aliments  solides  ou  liquides. 

La  phthisie  pulmonaire  a  emporté  cette  jeune  fille,  et 
M.  Boinet  apporte  la  pièce  d’anatomie  pathologique,  dont  l’exa¬ 
men  a  une  importance  considérable  pour  juger  les  méthodes 
de  section  préconisées  par  Rizzoli  et  Esmarck.  En  voici  la  des¬ 
cription  détaillée  : 

La  branche  montante  droite  du  maxillaire  est  déformée, 
moins  longue  et  plus  large  que  celle  du  côté  opposé  ;  le  con- 
dyle  et  l’apophyse  coronoïde  sont  moins  épais  et  moins  longs 
que  les  mêmes  parties  du  côté  gauche;  l'échancrure  sigmoïde 
est  aussi  moins  profonde.  L’articulation  teraporo-maxillaire 
gauche  a  beaucoup  perdu  de  sa  mobilité,  et  les  ligaments  qui 
l’entourent  sont  plus  serrés.  Les  sections  de  Tos  ont  porté  sur 
la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale,  l’angle  de  la 
mâchoire  est  intact.  Le  bord  inférieur  du  maxillaire  pré¬ 
sente  entre  ses  deux  côtés  une  différence  de  longueur  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi,  ce  qui  correspond  à  l’étendue  du  coin  osseux 
qui  avait  été  enlevé  au  moment  de  l’opération  ;  le  tissu  osseux 
de  la  branche  montante  offre  une  coloration  rougeâtre;  le 
nerf  maxillaire  ne  paraît  pas  altéré  à  son  entrée  dans  le  trou 
maxillaire  postérieur. 

Entre  les  deux  parties  de  la  mâchoire,  il  existe  une  fausse 
articulation  très-complète,  dit  M.  Boinet  (c’est  le  fait  capital;  il 
est  incontestable  pour  M.  Boinet;  on  verra  qu’il  a  été  contesté 
par  d’autres  orateurs).  Toujours  d’après  M.  Boinet,  cette  fausse 
articulation,  depuis  trois  ans  que  l’opération  a  été  pratiquée, 
est  restée  permanente;  elle  est  très-mobile,  et  les  parties  qui 
servent  de  charnière  sont  fibreuses  et  assez  étendues  pour  que 
la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure  puisse  s’abaisser; 


»  pas,  tandis  que  le  secrétaire  perpétuel  en  gagnant  des  an- 
»  nées  (triste  gain  en  vérité  !)  devient  moins  propre  au  tra- 
»  vail  et  puis,  ajoute  le  même  considérant,  un  officier  nommé 
»  ainsi  à  vie,  finit  toujours,  malgré  les  règlements,  par  deve- 
»  nir  indépendant  et  par  ne  plus  agir  que  suivant  ses  conve- 
»  nances». 

Je  le  répète,  il  était  facile  de  reconnaître  ici  la  main  des 
ennemis  de  Louis,  et  c’était  cet  homme  éminent  qu’ils  accu¬ 
saient  ainsi,  non-seulement  de  despotisme,  mais  encore  d’in¬ 
curie,  de  négligence  et  d’incapacité  ! 

Toutefois,  par  un  reste  de  pudeur,  on  n’alla  point  pour  le 
moment  jusqu’à  demander  sa  révocation,  on  voulut  bien  trou¬ 
ver,  car  on  n’était  encore  qu’en  1790,  qu’il  était  juste  de  lui 
laisser  la  perpétuité  de  ses  fonctions  sa  vie  durant,  et  de  n’ap¬ 
pliquer  ces  dispositions  qu’après  son  décès.  Ce  décès,  hélas  ! 
ne  devait  se  faire  attendre  longtemps  ;  mais  l’Académie  elle- 
même  ne  devait  pas  non  plus  tarder  à  mourir,  eUe  qui  se 
flattait  de  ne  pas  même  vieillir. 


Louis  avait  gardé  le  silence  en  tout  ce  qui  le  concernait, 
mais  il  s’était  opposé  aux  innovations  qui  avaient  trait  à 
l’organisation  fondamentale  de  la  Société;  encore  l’avait-il 
fait  avec  une  extrême  modération,  sé  bornant  à  rappeler  les 
précédents  de  l’Académie  et  quelles  avaient  toujours  été  les 
bases  de  ses  règlements;  l’une  de  ses  allocutions  se  terminait 
ainsi  : 

«  Celui  qui  depuis  quarante-cinq  ans  est  assidu  aux  exer- 
»  cices  de  cette  Société,  qui  depuis  quarante  ans  est  au  nom- 
»  bre  de  ses  officiers  et  en  est  devenu  le  doyen,  se  croit  plus 
»  en  état  que  personne  de  fournir  les  notions  nécessaires  pour 
»  améliorer  sa  constitution.  »  On  passa  outre,  bien  entendu, 
et  l’adresse  fut  soumise  à  l'Assemblée  nationale  ;  mais  celle-ci 
était  entraînée  par  un  bien  autre  courant  d’affaires  ;  elle  aurait 
pu  prendre  en  quelque  considération  l’adresse  rédigée  par 
Vicq  d’Azyr  au  nom  de  la  Société  royale,  puisqu’il  s’agissait 
d’intérêts  généraux,  de  rallier  tous  les  corps  savants  et  litté¬ 
raires  en  un  faisceau  commun;  mais  que  lui  importait  qii’on 
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du  vivant  de  la  malade,  cet  abaissement  était  assez  considé¬ 
rable  pour  permettre,  saUs  difficulté,  rintroduction  du  doigt 
indicateur  dans  la  bouche.  Le  tissu  fibreux  qui  sert  d'union 
aux  os  occupe  toute  l'étendue  de  l'intervalle  qui  existe  entre 
les  os  et  s'étend  dans  toute  la  hauteur  du  maxillaire  inférieur. 
Sa  largeur  paraît  bien  avoir  un  demi-centimètre,  et  sa  soli¬ 
dité  est  la  meme  cà  la  partie  interne  et  à  la  partie  externe. 

Cette  pièce,  dit  M.  Boinet,  prouve  qu'il  n'est  pas  possible 
aujourd'hui  de  douter  de  la  formation  d'une  fausse  articula¬ 
tion  pour  remédier  à  l'immobilité  de  la  mâchoire  inférieure, 
et  que  lorsque  les  méthodes  de  Rizzoli  et  d'Esmavck  resteront 
sans  résultat,  on  devra  l’ecourir  à  la  division  du  maxillaire 
inférieur  en  enlevant  une  portion  cunéiforme  de  1  à  2  centi¬ 
mètres  à  sa  base. 

M.  Verneuil  regarde  cette  pièce  comme  un  exemple  de 
pseudarthrose  à  la  suite  de  l'opération  de  Rizzoli.  Les  résul¬ 
tats  cliniques  n’ont  pas  toujours,  il  est  vrai,  été  satisfaisants; 
mais,  au  lieu  d’abandonner  la  méthode,  il  faut  s’attacher  à  la 
perfectionner. 

M.  Guérin  n'est  pas  partisan  de  l’opération  de  Rizzoli;  cette 
observation  ne  lui  paraît  pas  assez  concluante  pour  modifier 
son  opinion.  En  voyant  le  tissu  fibreux  qui  unit  les  deux  frag¬ 
ments,  il  se  demande  si,  pendant  la  vie,  la  pseudarthrose  était 
réellement  le  siège  de  mouvements  étendus. 

M.  Guérin  est  tellement  convaincu  de  l’insuffisance  et  de  la 
gravité  de  l’opération  de  Rizzoli,  qu’ayant  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  de  l’appliquer,  il  n’a  pas  osé  la  pratiquer.  Il  a  fait  la 
dilatation  lente,  et  il  a  obtenu  par  ce  moyen  un  résultat  aussi 
avantageux  qu’en  fournit  jusqu’ici  l’opération  par  excision 
d’une  portion  de  l’os. 

M.  Boinel  répond  qu’il  faut  distinguer  les  cas  :  quand  il 
s’agit  d’une  fausse  ankylosé,  on  peut  réussir  avec  la  dilata¬ 
tion;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’adhérences  cicatricielles  on  échoue 
constamment. 

Les  opinions  de  M.  Verneuil  sont  diamétralement  opposées  à 
celles  de  M.  Guérin.  Après  la  dilatation,  la  récidive  est  la 
règle;  il  n’y  a  pas  un  seul  cas  de  guérison  persistante  obtenue 
par  la  dilatation  lente.  Dans  le  cas  actuel,  la  jeune  fille  a  pu, 
pendant  trois  ans,  ouvrir  la  bouche  et  se  nourrir.  Ce  n’est  pas 
le  seul  fait  de  guérison  authentique  due  à  cette  méthode. 

M.  Legouest  regrette  qu’on  n’ait  pas  indiqué  quel  était  le 
degré  d’écartement  qu’on  avait  obtenu;  il  est,  dès  lors,  impos¬ 
sible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  du  résultat. 

M.  Després  se  demande  si  c’est  bien  là  une  pseudarthrose; 
au  lieu  de  tissu  fibreux,  il  voit  sur  cette  pièce,  à  la  face  interne 
de  la  mâchoire,  un  pont  osseux  qui  a  du  être  brisé  pendant  la 
dissection  de  la  pièce  ;  il  trouve,  entre  les  deux  portions  de 


l’os,  des  ostéophytes,  du  tissu  d’aspect  cartilagineux,  passant 
de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  à  la  branche  mon¬ 
tante.  La  consolidation  se  serait  faite  si  le  cal  n’avait  été  brisé 
à  mesure  qu’il  se  solidifiait. 

M.  Larrey  dit  que  l’opération  de  Rizzoli  le  séduit  peu;  il 
faudrait  la  réserver  pour  des  faits  exceptionnels.  Il  e.xiste  des 
succès  olitenus  par  la  dilatation,  entre  autres  l’observation  du 
général  M....,  dont  la  guérison  se  maintient  depuis  plusieurs 
années.  Ces  faits  sont  relatés  dans  la  thèse  de  M.  Sarrazin  aîné. 

En  présence  d’une  constriction,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
il  faudra  d’abord  tenter  la  dilatation  progressive,  et  n’en  venir 
à  l’opération  que  lorsque  la  maladie  aura  l’ésisté  à  de  persévé¬ 
rants  efforts. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  Rizzoli  et  Esmarck  n’ont 
jamais  donné  le  conseil  d’opérer  d’emblée  ;  l’opération  est 
réservée  pour  les  cas  où  le  cul-de-sac  muqueux  qui  sépare  les 
mâchoires  de  la  joue  a  cessé  d’exister. 

M.  Demargiuiij  pense  que  la  dilatation  peut  donner  de  bons 
résultats  toutes  les  fois  que  les  muscles  sont  restés  sains;  quand 
ces  organes  sont  transformés,  la  dilatation  est  impuissante,  et 
l’opération  même  de  Rizzoli  est  insuffisante.  En  présence  d’un 
cas  incurable,  M.  Demarquay  n’hésiterait  pas  à  enlever  la 
bi’anche  montante  du  maxillaire  tout  entière;  il  faut  que  l’une 
des  articulations  de  la  mâchoire  soit  détruite,  sinon  la  conso¬ 
lidation  des  fragments  se  fera  tôt  ou  tard. 

A.  Gavasse. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Recherches  snr  le  sperme  de  l’homme, 

par  le  professeur  MANTr.r.AzzA. 

Dans  ces  études,  qui  ont  pour  devise  :  llouny  soit  qui  mal  y 
pense,  l’auteur  a  d’abord  cherché  à  établir  la  quantité  de 
sperme  fournie  par  un  homme  sain  pendant  le  coït.  En  dehors 
de  quelques  variations  individuelles,  mais  surtout  dues  au  de¬ 
gré  de  continence,  il  croit  pouvoir  établir  qu’un  homme 
pesant  environ  80  kilogrammes  peut  émettre  une  quantité 
(le  sperme  variant  entre  6  cenliiuètres  cubes  et  0rc,7o, 
cl  pour  le  même  homme  dans  le  rappprt  de  1  à  8.  La 
densité  et  le  nombre  de  spermatozoïdes  sont  d’autant  plus  fai¬ 
bles  que  l’individu  est  moins  continent.  Le  même  homme  peut 
fournir  3  centimètres  cubes  de  sperme  et  une  demi-heure 
après  n’en  émettre  que  O'='=,7o,  et  ce  dernier  produit  do 
sécrétion  contient  moitié  moins  de  spermatozoïdes  que  le  pre¬ 
mier,  à  égal  volume  de  liquide,  et,  de  plus,  ceux-ci  sc  meu¬ 
vent  avec  bien  moins  d’énergie. 

M.  Mantegazza  a  également  étudié  la  résistance  des  spernia- 


élevàt  ou  non  les  chirurgiens  de  Saiiit-Côme  au  rang  des  con¬ 
seillers,  que  l’Académie  de  chirurgie  eût  un  secrétaire  tempo¬ 
rel  au  lieu  d’un  secrétaire  perpétuel  ? 

Encore  quelque  temps,  du  reste,  et  le  décret  du  8  août  1 793 
allait  mettre  fin  à  tous  ces  débats  en  supprimant  cette  tumul¬ 
tueuse  société. 

Ceci  se  passait  en  1790;  les  choses  restèrent  à  peu  près  de 
même  en  1791,  mais  en  1792  les  événements  prirent  beau¬ 
coup  plus  de  gravité. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÉPIZOOTIE.  —  Al.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  vient  de  prendre  l’arrêlé  suivant  : 

Art.  l*''.  Tous  les  animaux  autres  que  tes  ruminants  provenant  de  la 
Grande-Bretagne,  des  Pays-Bas  et  de  la  Belgique,  seront  admis  à  l’im¬ 
portation  et  au  transit  par  tous  les  ports  et  bureaux  de  douane  de  l’Em- 
pire. 


Les  cuirs  frais  provenant  des  mêmes  pays  ne  seront  admis  que  s'ils 
ont  subi  un  salage  sulfisant  ou  toule  autre  préparation  désinfectante. 

Art.  2.  Les  arrêtés  ministériels  des  G  septembre  et  5  décembre  ISGô 
et  celui  du  10  avrii  18GG  sont  rapportés. 

Art.  3.  Les  préfets  dos  départements  frontières  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  2  octobre  186(). 

—  La  ville  d’Armenlières  vient  d’envoyer  à  AI.  le  directeur  de  l’École 
de  médecine  de  Lille  six  médailles  d’or  et  1800  francs  pour  être  offerts 
aux  étudiants  qui  se  sont  dévoués  au  soulagement  des  cholériques  de 
celte  ville. 

—  Le  Monlpellier  médical  nous  annonce  la  mort  d’un  de  ses  collabo¬ 
rateurs,  AL  le  docteur  Triadou,  ancien  interne  très-distingué  de  l’hôpital 
Saint-Êloi,  et  qui  avait  figuré  avec  honneur  au  dernier  concours  de  la  Fa¬ 
culté  de  Alontpellier,  pour  l’agrégation  en  chirurgie. 

—  AL  le  docteur  Sève,  médecin  des  épidémies,  et  membre  du  conseil 
d’hygiène  publique  des  Basses-Alpes,  vient  de  succomber,  à  peine  âgé 
de  quarante-sept  ans. 


4  2  Octobre  1866. 
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tozoïdes  à  la  chaleur  et  à  divers  réactifs.  Maintenue  à  une  tem¬ 
pérature  de  37  à  47  degrés  pendant  dix  minutes,  ils  se  meu¬ 
vent  encore  j  c’est  de  37  à  40  degrés  qu’ils  ont  le  plus  de  viva¬ 
cité  ;  à  30  degrés,  les  mouvements  cessent.  A  la  température 
de  la  glace  fondante,  les  zoospermes  perdent  leur  activité  au 
bout  de  dix  minutes  :  mais  maintenus  pendant  quatre  jours  à 
cette  température,  ils  peuvent,  une  fois  réchaufl’és,  reprendre 
leui-s  mouvements.  Cette  propriété  remarquable  pourrait,  sui¬ 
vant  l’auteur,  trouver  des  applications  à  la  reproduction  des 
races  chevaline  et  bovine. 

Quant  à  la  durée  de  la  conservation  de  la  vitalité  de  ces  élé¬ 
ments  sur  le  cadavre,  l’auteur  est  en  désaccord  avec  l’obser¬ 
vation  de  Godard.  Sur  un  supplicié,  e.\aminé  trente-quatre 
heures  après  la  mort,  les  spermatozoïdes,  même  réchauffés 
à  35  degrés,  ne  présentèrent  aucun  mouvement. 

Le  chloroforme,  l’essence  de  menthe  à  doses  très-faibles 
tuent  les  spermatozoïdes. 

Le  curare,  la  cocaina,  le  sulfate  de  morphine,  l’infusion  de 
café  en  solutions  diluées  n’ont  pas  paru  agir  manifestement. 

Après  l’addition  de  venin  de  scorpion,  les  mouvements  se 
sont  arrêtés  une  heure  plus  tôt  que  dans  le  même  sperme  con¬ 
servé  pur. 

Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique,  parmi  les  prin¬ 
cipes  qu’on  doit  admettre  comme  les  moins  incertains,  se  pla¬ 
cent  au  premier  rang  la  cholestérine  et  la  séroline,  et,  enfin, 
des  cristaux  vus  par  Mantegazza  en  1860,  mais  décrits  depuis 
par  Bœltcher,  et  qui  constituent  une  des  singularités  les  plus 
remarquables  de  ce  liquide  animal. 

Ces  cristaux  ont  une  forme  losangique,  irrégulière  et  ten¬ 
dent  à  prendre  une  forme  globuleuse,  étoilée;  ils  sont  so¬ 
lubles  dans  Teau  chaude.  Une  fois  dissous,  ils  peuvent  cris¬ 
talliser.  Ils  sont  insolubles  dans  l’alcool,  et  prennent  avec  le 
réactif  de  Millon  la  coloration  rosée  des  matières  albuminoï¬ 
des.  Le  nitrate  d’argent  les  rend  noirs  à  la  lumière  transmise, 
blancs  jaunâtres  par  réflexion. 

Ces  cristaux  se  déposent  spontanément  dans  le  sperme 
quatre  heures  après  son  émission,  et  vingt-quatre  heures  plus 
tard  il  ne  s’en  précipite  plus.  On  peut  les  obtenir  par  l’évapo¬ 
ration,  mais  ils  sont  plus  confus  et  plus  petits. 

L’auteur  ne  partage  pas  l’opinion  de  Bœttcher,  qui  attribue 
ces  cristaux  à  une  substance  albuminoïde  capable  de  cristalli¬ 
ser,  mais  il  reste  dans  le  doute  sur  leur  nature  véritable.  (Ga- 
sella  medica  Ilaliana,  n“  34,  août  1866.) 

Contnslon  du  scrotum  suivie  de  gangrjsno;  dénudation 

complète  des  testicnles  ;  application  d*un  appareil  au 

plomb,  par  M.  Walton,  à  l’hôpital  militaire  de  Gand. 

Un  soldat,  pendant  l’exercice  de  l’escrime,  tombe  lourde¬ 
ment  en  avant,  et  son  fusil  s’engageant  entre  les  jambes  il  se 
contusionne  fortement  les  bourses.  Il  en  résulta  une  tuméfac¬ 
tion  énorme  du  scrotum,  des  douleurs  très-vives  avec  affaisse¬ 
ment  général,  puis  fièvre.  Plus  tard,  prostration  et  délire.  Il 
se  forme  une  vaste  esebarre,  qui  laisse  à  sa  chute,  huit  jours 
après  l’accident,  les  deux  testicules  complètement  à  nu  depuis 
la  racine  de  la  verge  et  le  pubis  jusqu’au  périnée.  Ces  testi¬ 
cules  sont  recouverts  d’un  mince  tissu  de  granulations. 

Les  pansements  devenant  très-douloureux,  et,  d’autre  part, 
redoutant  l’action  de  l’air  sur  cette  vaste  plaie  suppurante,  on 
entreprend  un  pansement  au  plomb  afin  de  rentrer  dans  les 
conditions  des  pansements  rares. 

Ce  pansement  offrait  de  grandes  difficultés,  eu  égard  à  la 
forme  arrondie  des  deux  testicules,  au  creux  profond  qui  les 
sépare,  à  lem'  mobilité  extrême,  au  défaut  de  points  d’appui. 
Cependant  l’auteur  a  résolu  ces  obstacles  à  l’aide  d’un  système 
de  lamelles  étroites  de  plomb  imbriquées  et  disposées  concen¬ 
triquement  autour  des  testicules.  Le  tout  était  fixé  par  des 
bandelettes  agglutinatives,  assujettissant  l’ensemble  dans  les 
aines,  le  long  du  raphé,  du  scrotum  absent,  au  périnée  et  aux 
pubis,  en  passant  sur  les  côtés  de  la  verge.  De  cette  manière. 


on  constitue  aux  deux  testicules  une  coque  préservatrice  com¬ 
plète.  De  la  charpie,  des  compresses,  une  bande  roulée  achè¬ 
veront  le  pansement,  en  soutenant,  fixant  et  immobilisant  les 
testicules. 

Les  avantages  généraux  de  ce  pansement  au  plomb  sont  : 
l’occlusion  parfaite,  la  compression  douce,  l’immobilisation  de 
la  partie,  en  même  temps  que  le  pus  s’écoule  facilement  dans 
les  insterstices  des  lamelles  de  plomb.  Il  est  môme  facile  de 
laver  la  plaie  chaque  jour  en  faisant  passer  à  l’aide  d’un  irri- 
gateur  un  courant  d’eau  tiède  entre  la  plaie  suppurante  et  les 
lamelles. 

Dans  le  cas  présent,  les  souffrances  du  malade  furent  cal¬ 
mées;  il  put  le  lendemain  même  se  lever,  tandis  qu’aupara- 
vantla  seule  position  supportable  était  le  décubitus  dorsal. 

L'appareil  fut  levé  quatre  jours  après  l’application,  puis  réta¬ 
bli  et  la  cicatrisation  marcha  rapidement. 

Reste,  maintenant,  à  la  pratique  à  décider  si  cet  appareil 
bizarre  présente  plus  d’avantages  et  moins  de  difficultés  d’ap¬ 
plication  que  le  bandage  compressif  à  l’aide  de  bandelettes 
de  diachylon.  Pour  l’auteur,  un  de  ses  avantages  serait  de 
mieux  préserver  des  chocs  et  des  pressions  extérieures.  [Archi¬ 
ves  médicales  belges,  t.  IV,  7"  fascicule,  1866.) 

Observation  de  polj’pe  de  l’urètlirc  clicz  riiommc, 

par  M.  le  docteur  Genaüdet. 

X...,  étudiant  en  médecine,  à  la  suite  d’excès  vénériens  était  atteint 
de  pertes  séminales  nocturnes,  puis  diurnes,  et  rapportait  à  cette  affec¬ 
tion  les  divers  symptômes  qu’il  éprouvait  :  amaigrissement,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue  ;  en  môme  temps,  sentiment  de  pesanteur  au  périnée, 
tiraillements  très-pénibles  le  long  du  cordon  spermatique,  surtout  dans  la 
station  verticale.  Le  jet  de  l’iirine  est  parfaitement  normal,  seulement  un 
peu  de  chaleur  au  passage  du  liquide  ;  jamais  d’écoulement  de  sang.  Le 
malade  urine  jusqu’à  vingt  ou  trente  fois  par  jour  et  en  petite  quantité, 
mais  l’urine  est  physiologique.  L’érection  détermine  une  sorte  de  ten¬ 
sion  douloureuse  vers  la  racine  de  la  verge. 

L’examen  de  l’urine  au  microscope  permit  de  constater  la  présence  des 
spermalozoïdes.  La  cautérisation  par  la  méthode  de  Lallemand  fut  jugée 
nécessaire  et  pratiquée.  Mais,  au  dernier  temps,  le  chirurgien  en  ren¬ 
trant  le  porte-caustique  dans  la  sonde  sentit  une  résistance,  et,  faisant 
une  légère  traction,  il  ramena  au  bout  de  la  sonde  une  petite  masse  glo¬ 
bulaire,  du  volume  d’une  demi  aveline.  Examinée  au  microscope,  elle 
présenta  tous  les  caractères  d’un  polype  muqueux  ;  sa  forme  était  celle 
d’une  branche  de  corail  ramitiée  en  cinq  ou  six  troncs  secondaires,  par¬ 
tant  d’un  pédicule  commun,  d'une  longueur  de  1  centimètre  environ  sur 
3  millimètres  d’épaisseur. 

Après  l’opération,  le  malade  fut  pris  d’une  lipothymie  d’une  demi- 
heure  et  de  pissement  de  sang,  qui  continua  pendant  trois  jours  à  chèque 
miction,  mais  la  guérison  fut  complète.  Quatre  jours  après  l’opération, 
les  perles  séminales  ont  disparu. 

Celte  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rapports. 

Le  diagnostic  et  la  thérapeutique,  par  un  heureux  hasard, 
ont  marché  de  front,  ainsi  que  le  remarque  l’auteur.  La  pré¬ 
sence  de  la  spermatorrhée  suffisait  à  expliquer  les  symptômes 
éprouvés  par  le  malade,  et,  d’ailleurs,  il  eût  été  difficile  de 
songer  à  un  polype  de  l’urèthre,  dont  le  siège,  ainsi  que  le  re¬ 
marque  M.  Genaüdet,  était  jirobablement  à  la  région  prosta¬ 
tique.  Enfin,  la  guérison  de  la  spermatorrhée  après  l’ablation 
permet  de  croire  qu’elle  était  liée  à  la  présence  du  polype. 
(Bulletin  médical  de  l’Aisne,  2'  trimestre,  n”  2.) 


Travaux  A  consulter. 

Sun  LA  TEMPÉRATURE  DANS  l’ÉTAT  PUERPÉRAL,  par  M.  WOLF.  - 

Rupture  du  vagin  avec  prolapsus  d’un  kyste  de  l’ ovaire,  par 
M.  Luschka.  — t  Sur  la  cohtagio.n  de  la  fièvre  puerpérale,  par 
M.  Stehberger.  (Monalsschrift  fuer  Geburtskunde  und  Frauenkrank- 
lieiten,  avril.) 

Fracture  du  tibia  ;  consolidation  retardée  par  la  lactation,  par 
M.  Senfft.  [Würzburgermedicinische  Zeitschrift,  t.  VU,  f”  livraison.) 

Placenta  praevia  ;  expulsion  spontanée  du  délivre  avant  la  nais¬ 
sance  DE  l’enfant,  par  M.  Muller.  (Ibid.) 
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Sur  les  tumeurs  syphilitiques  des  organes  internes,  par  M.  Fôrster. 
{Ibid.) 

Sur  la  caractéristique  des  paralysies  centrales,  parM.  Rosentiial. 

—  Communication  à  la  Société  de  médecine  de  Vienne,  relative  surtout  à 
la  paralysie  faciale,  considérée  au  point  de  vue  de  la  contractilité  électro- 
musculaire.  L’auteur  fait  remarquer  une  fois  de  plus  que,  dans  les  cas  de 
tumeurs  du  pont  de  Varole  et  des  pédoncules  cérébelleux,  ce  mode  de 
contractilité  est  aboli  ou  au  moins  considérablement  affaibli,  tandis  qu’il 
est  conservé,  comme  l'a  prouvé  Duchenne,  lorsque  la  paralysie  tient  à 
une  lésion  des  hémisphères.  11  était,  au  contraire,  exalté  dans  un  cas  où 
la  paralysie  faciale  se  rattachait  au  tabes  dorsalis.  (  Oeslerreichische 
Zeilschrifl,  n»  5.) 

Mémoire  sua  le  mécanisme  de  l’étranglement  intestinal  par  nœud 
DIVERTICULAIRE,  parM.  Parise.  (Bulletin  médical  du  nord  de  la  France, 
juin.) 

Considérations  sur  les  maladies  de  la  protubérance  annulaire, 
par  M.  Seux.  {Union  médicale  de  la  Provence,  juin.) 

Recherches  sur  l’Herpés  Zoster  (Einige  Beobachtungen  über  Her¬ 
pès  Zosler),  par  le  docteur  L.  Thomas. —Cette  étude  est  basée  sur  17 
observations;  dans  3  cas,  l’herpès  a  été  multiple  et  siégeait  des  deux 
cdtés  du  corps  (in  Archiv  fur  Heilkunde,  V.  H.). 

Mensuration  du  bassin  dans  les  diverses  races  humaines  (Beclcen 
messung  an  verschiedenen  Jlfensc/ienracen),  par  le  jdocteur  C.  Martin, 

—  Travail  développé,  avec  tableaux  synoptiques  et  3  planches.  (Monals- 
schrift  für  Geburslcunde,iuil\ei  1866.) 

Apologie  de  Strafford  (Zur  Ehrenrellung  Sira/ford's).  Conlribuiions 
à  l’histoire  de  V urélhrotomie  interne  et  des  instruments  inventés  pour 
cette  opération,  par  le  docteur  Stilling,  (Deutsche  Klinik,  n“^  28,  30, 
31,32.) 

Sur  la  production  et  la  signification  des  gaz  intestinaux  chez  les 
ENFANTS  NOUVEAU-NÉS  (Ueber  Entstehung  und  Bedeutung  der  Darm- 
gase,  etc.),  par  le  professeur  Berslau. 

Recherches  intéressantes  au  point  de  vue  médico-légal.  (Monats- 
schrifl  für  Geburtskunde,  juillet  1866.) 
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Kotcs  cliniques  snr  la  chirurgie  utérine  dans  scs  rap¬ 
ports  avec  le  traitement  de  la  stérilité,  par  Marion  Sims, 
traduites  de  l’anglais  par  le  docteur  Lhéritier.  Paris,  chez 
Victor  Masson  et  fils,  1 866.  9  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus  et  de  ses 
annexes,  par  M.  le  professeur  Coürty  (de  Montpellier).  Pa¬ 
ris,  1866,  chezAsselin.  16  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  hors  l’état  de 
grossesse,  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouche  • 
ment,  par  Fleetwood  Churchill,  traduit  de  l’anglais  sur  la 
5°  édition,  par  les  docteurs  JVieland  et  Dubrisay.  1  vol.  in-8, 
avec  figmes.  Paris,  1 866,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  1 8  fr. 
Anatomie  et  physiologie  comparée  du  bassin  des  mam¬ 
mifères;  —  Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  tes  races 
humaines;  par  le  docteur  Joulin,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  chez  P.  Asselin.  75  c. 

(Deuxième  article.) 

Quoiqu’en  dise  M.  Émile  de  Girardin,  à  quelque  chose  la 
guerre  est  bonne  parfois.  La  dernière  levée  de  boucliers  des 
États-Unis  nous  a  valu  un  des  livres  les  plus  instructifs  et  les 
plus  curieux,  sans  contredit,  de  la  littérature  médicale  con¬ 
temporaine  :  c’est  le  recueil  des  Notes  cuniques  sur  la  chirurgie 
UTÉRINE,  par  le  docteur  Marion  Sims.  Je  dis  un  livre  instructif 
et  curieux,  parce  qu’il  renferme  toute  une  révélation  d’opéra¬ 
tions  neuves,  de  procédés  hardis  et  de  pratiques  efficaces,  qui 


ne  sont  pas  même  soupçonnés  de  la  plupart  des  praticiens 
français  les  plus  versés  dans  la  matière. 

M.  Marion  Sims,  dont  le  nom  est  devenu  si  promptement 
populaire  en  France  par  ses  nombreux  succès  dans  la  cure  de 
la  fistule  vésico -vaginale,  exilé  volontaire  de  son  pays  en  1862, 
à  la  suite  des  troubles  politiques  dont  l’Amérique  était  alors  le 
théâtre,  vient  de  payer  noblement  l’asile  cordial  et  l’accueil 
sympathique  qu’il  a  trouvés  parmi  nous,  en  nous  faisant  con¬ 
naître  «  la  méthode  suivie  à  i’hôpital  des  femmes  de  New- 
»  York  dans  le  traitement  des  maladies  uté.rines  » . 

Ce  n’est  pas  une  monographie  complète  de  la  chirurgie 
utérine  que  l’auteur  se  propose  d’écrire,  c’est  simplement 
l’exposé  succinct  des  maladies  chirurgicales  qui  semblent  s’op¬ 
poser  ordinairement  à  la  conception,  et  l’examen  des  cas  qui 
se  présentent  le  plus  souvent  à  l’observation  du  praticien. 

M.  Sims  commence  par  formuler  les  conditions  essentielles 
de  la  conception.  11  insiste,  avec  raison,  sur  «  l’état  de  santé  de.  la 
cavité  utérine,»  sur  les  particularités  anatomiques  du  vagin,  du 
col  et  du  corps  de  la  matrice,  sur  la  nature  de  leurs  sécrétions 
et  sur  la  bonne  qualité  du  liquide  spermatique.  Fort  bien  ; 
mais,  pour  que  cette  énumération  fût  complète,  n’aurait-il  pas 
fallu  y  joindre  «  l’élat  de  santé  »  des  ovaires  et  des  trompes, 
qui  constituent  en  réalité  la  source  même  et  le  théâtre  de  la 
fécondation? 

Vient  ensuite  le  chapitre  sur  «  la  méthode  d’exploration 
utérine  » .  L’auteur,  sans  s’arrêter  à  faire  le  procès  aux  instru¬ 
ments  et  aux  procédés  vulgairement  en  usage  parmi  nous,  dé¬ 
crit  longuement  le  mode  d’investigation  qui  lui  est  propre,  et 
qu’on  pourrait  à  bon  droit  désigner  sous  le  nom  i’examen  à 
l’américaine,  tant  à  cause  de  l’origine  du  procédé  qu’en  raison 
du  légitime  succès  qu’il  a  obtenu  de  l’autre  côté  de  l’Atlanti¬ 
que.  M.  Sims  entre,  à  ce  sujet,  dans  les  détails  les  plus  minu¬ 
tieux;  il  a  cent  fois  raison,  et  franchement  on  ne  saurait  trop 
applaudir  au  souci  qu’il  prend  de  concilier  la  dignité  de  l’art 
et  le  respect  des  convenances  avec  les  exigences  d’une  explo¬ 
ration  précise  et  complète  des  organes  génitaux.  Ces  pages-là 
renferment  tout  à  la  fois  d’excellents  préceptes  de  diagnostic  et 
de  sages  leçons  de  bienséance  à  l’usage  de  ceux  qui  se  livrent 
à  la  pratique  délicate  de  la  pathologie  utérine.  On  sait  qiie 
M.  Marion  Sims  a  imaginé  une  nouvelle  espèce  de  spéculum, 
le  spéculum  univalve  ou  à  cuiller,  dont  nous  ne  nous  servons 
guère  jusqu’à  présent  que  pour  l’opération  de  la  fistule 
vésico-vaginale,  mais  que  son  habile  inventeur  emploie  avan¬ 
tageusement  dans  toutes  les  circonstances,  à  l’exclusion  des 
autres  instruments  du  même  genre. 

Dans  le  chapitre  intitulé:  «La  conception  n’a  lieu  que  pendant 
la  durée  de  la  vie  menstruelle,  »  M.  Marion  Sims  cite  quelques 
anomalies  faisant  exception  à  cette  loi  physiologique,  et  signale 
les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peuvent  donner  lieu,  soit 
les  grossesses  anormales,  soit  les  fausses  grossesses.  Au  sujet 
de  ces  dernières,  il  parle  de  «  l’esprit  malade  » ,  de  «  la  folie  » 
des  femmes  arrivées  à  l’âge  critique  et  convaincues  de  gros¬ 
sesses  illusoires.  N’est-ce  pas  aller  un  peu  loin  que  de  ne  voir 
là  qu’un  égarement  de  la  raison  ou  un  trouble  sensorial?  N’y 
a-t-il  pas  des  cas  dans  lesquels  l’illusion  est  possible,  sans 
qu’elle  soit  imputable  à  une  perturbation  mentale?  etn’a-t-on 
pas  vu,  par  exemple,  l’hydrométrie  et  la  tympanite  utérine 
revêtir  à  ce  point  les  apparences  de  la  gestation  qu’elles  ont 
pu  en  imposer  non-seulement  aux  malades,  mais  aux  médecins 
eux-mêmes?  Sans  doute,  une  observation  attentive  et  une  ex¬ 
ploration  habile  peuvent,  le  plus  souvent,  mettre  à  l’abri  de 
pareilles  méprises  ;  mais  il  arrive  presque  toujours  que  le  mé¬ 
decin  est  consulté  trop  tôt  ou  trop  tard  pour  pouvoir  constater 
en  temps  opportun  la  véritable  nature  du  développement  de 
l’utérus. 

Le  chapitre  II  est  un  des  plus  étendus  et  des  plus  intéres¬ 
sants  de  l’ouvrage;  il  traite  des  anomalies  menstruelles  :  men¬ 
struation  insuffisante,  menstruation  excessive,  menstruation 
douloureuse  ;  des  causes  chirurgicales  de  ces  anomalies  et  des 
moyens  d’y  remédier. 
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L’auteur  prend  pour  mesure  de  la  menstruation  la  quantité 
de  serviettes  salies  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  il  en  fixe 
le  nombre  à  trois  ou  quatre  pour  une  menstruation  normale. 
Nous  ne  croyons  pas  que  ce  mode  d’évaluation  offre  une  préci¬ 
sion  suffisante  pour  constituer  un  critérium;  il  pourra  fournir, 
tout  au  plus,  des  données  approximatives. 

M.  Marion  Sims  s’étend  peu  sur  la  menstruation  insuffisante, 
pour  laquelle  il  préconise  spécialement  le  pessaire  galvanique 
intra-utérin  de  Simpson,  et  la  faradisation  telle  qu’elle  a  été 
pratiquée  par  Althaus  (de  Londres)  et  Duchenne  (de  Bou- 
logne). 

Les  développements  les  plus  complets  sont  consacrés  à  l’étude 
de  la  menstruation  excessive  ouménorrhagie.  L’auteur  proscrit 
la  saignée  et  approuve  l’emploi  des  remèdes  constitutionnels 
généraux,  révulsifs,  toniques,  ferrugineux,  acides  minéraux, 
seigle  ergoté,  etc.  Mais  il  veut,  avant  tout,  qu’on  s’attaque  à 
la  racine  du  mal  et  qu’on  porte  son  attention  vers  le  siège  ou 
la  cause  organique  de  la  maladie.  Sous  ce  rapport,  il  rattache 
étiologiquement  la  ménorrhagie  à  huit  ordres  de  lésions  :  éi’o- 
sion  granuleuse,  engorgement  du  col,  granulations  fongoïdes, 
polypes,  tumeurs  fibroïdes,  inversion  de  la  matrice,  hémato- 
cèle,  dégénérescence  de  mauvaise  nature. 

Le  col  utérin  est  le  siège  de  prédilection  des  érosions  granu¬ 
leuses;  M.  Sims  les  cautérise  avec  une  solution  d’acide  chro- 
mique,  son  «  escharotique  favori,  parfaitement  inoffensif  et 
plus  puissant  que  le  nitrate  d’argent  » . 

Le  même  traitement,  associé,  s’il  le  faut,  audébridement,  ou 
à  l’incision  bilatérale  du  museau  de  tanche,  convient  aussi  à 
l’engorgement  fibreux  du  col  utérin. 

A  propos  des  granulations  fongoïdes,  qui  se  développent 
dans  le  conduit  cervical  et  dans  la  cavité  de  l’utérus,  M.  Sims 
expose  longuement  un  procédé  peu  connu  et  encore  moins 
usité  en  France  dans  la  pratique  gynécologique  ;  celui  de  la 
tente-éponge.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  pages  51-58 
des  Notes  cuuiqües  ceux,  qui  seront  .curieux,  de,  connaître. la 
manière  de  préparer  la  tente-éponge,  les  manœuvres  à  faire 
pour  l’introduire  dans  l’utérus,  les  précautions  à  prendre  pour 
l’en  retirer  et  les  soins  à  donner  aux  malades  pour  prévenir 
tout  accident  et  pour  conjurer  toute  complication.  La  tente- 
éponge  dilate  l’orifice  du  museau  de  tanche,  le  canal  cervical 
et  la  cavité  utérine.  Employée  avec  tous  les  ménagements  que 
recommande  M.  Sims,  elle  ne  présente  aucun  danger,  et  elle 
est  à  la  fois  un  moyen  d’exploration,  un  procédé  de  diagnostic 
et  un  agent  thérapeutique  «  d’une  merveilleuse  puissance  ». 
Sa  valeur  diagnostique  est  incontestable  :  en  ouvrant  la  cavité 
de  l’utérus,  la  tente-éponge  permet,  en  effet,  d’en  explorer  la 
surface  avec  le  doigt,  et,  sous  ce  rapport,  elle  est  bien  supé¬ 
rieure  à  l’hystéromètre  et  aux  sondes  utérines.  Quant  à  son 
influence  thérapeutique,  elle  vient,  d’une  part,  de  ce  qu’elle 
permet  l’introduction  facile  d’instruments  ou  de  caustiques  dans 
l’intérieur  delà  matrice,  et,  d’autre  part,  de  ce  qu’elle  exerce, 
par  son  contact  et  par  sa  pression,  une  action  destructive  di¬ 
recte  sur  la  lésion  intra-utérinp..  M.  Sims  a  obtenu  ainsi  la 
cure  de  fongosités  et  d’excroissances  polypoïdes  donnant  lieu 
à  des  ménorrhagies  opiniâtres.  Il  cite  même  le  fait  d’un  polype 
fibreux  inséré  sur  le  fond  de  la  cavité  utérine  et  plus  gros 
qu’un  œuf  de  pigeon,  qui  aurait  entièrement  disparu  au  bout 
de  huit  jours  par  l’application  de  la  tente-éponge.  Nous  ne 
saurions  dissimuler  les  doutes  que  la  lecture  de  l’observation 
a  laissés  dans  notre  esprit  relativement  à  la  nature  de  cette  tu¬ 
meur,  et  nous  nous  demandons  si,  au  lieu  d’un  polype  fibreux, 
M.  Sims  n’a  pas  eu  affaire  simplement  à  une  concrétion  fibri¬ 
neuse  ou  à  une  môle. 

Tout  ce  qui  concerne  les  polypes  utérins  et  les  opérations 
qu’ils  réclament  est  traité  demain  de  maître.  L’auteur,  renon¬ 
çant  aux  classifications  anatomiques  et  pathologiques  générale¬ 
ment  adoptées,  aime  mieux  classer  ces  tumeurs  par  ordre 
topographique,  c’est-à-dire  selon  leur  lieu  d’origine.  U  en 
distingue  trois  variétés,  et  il  justifie  ces  subdivisions  par  une 
démonstration  clinique  très-satisfaisante.  Ici  encore,  M.  Sims 


nous  founiit  l’occasion  d’admirer  tout  ensemble  les  soins  et  la 
dextérité  qu’il  apporte  dans  ses  opérations,  la  netteté  et  la  pré¬ 
cision  qu’il  s’attache  à  donner  à  la  description  de  ses  procédés 
opératoires.  11  est  de  ceux  qui  pensent  sagement  qu’il  n’y  a 
rien  de  petit  en  chirurgie,  et  il  décrit  tout  par  le  menu.  C’est 
ainsi  que  font  les  vrais  opérateurs,  aussi  soucieux  de  bien  pra¬ 
tiquer  leur  art  que  de  le  bien  enseigner  aux  autres.  Suivant  le 
siège,  le  volume,  la  nature  et  le  mode  d’insertion  du  polype, 

M.  Sims,  pour  l’extirper,  se  sert  de  divers  instruments  :  ci¬ 
seaux,  pinces  plates  et  courbes,  pinces  fenêtrées,  écraseur 
linéaire  muni  d’un  porte-chaine,  polyptritedu  docteur  Aveling. 

M.  Sims  professe  qu’il  n’est  jamais  trop  tard  pour  pratiquer 
l’ablation  d’un  polype,  et  il  cite  une  observation  de  sa  prati¬ 
que  prouvant  péremptoirement  qu’une  malade,  parvenue  au 
dernier  degré  de  l’épuisement,  peut  encore  être  sauvée  par 
une  opération,  grâce  à  l’écraseur,  qui  permet  d’enlever  la  tu¬ 
meur  sans  hémorrhagie. 

L’étude  des  fibroïdes,  ou  tumems  fibreuses  de  l’utérus,  est 
aussi  magistralement  présentée  que  celle  des  polypes.  M.  Sims 
distingue  ces  tumeurs  en  extra-utérines,  intra-utérines  ou  intra- 
murales  (interstitielles  des  auteurs  français)  ;  il  subdivise  les 
deux  premières  variétés  en  pédiculées  et  sessiles.  Ici,  l’emploi 
de  la  tente-éponge  ne  suffit  pas  toujours  pour  le  diagnostic;  et 
M.  Sims  admet,  dans  une  certaine  mesure  et  moyennant  des 
indications  formellement  déterminées,  l’usage  de  la  sonde 
utérine,  non  point  de  la  sonde  métallique,  rigide,  inflexible, 
mais  d’uuc  sonde  malléable  qui  lui  est  propre  et  qui  a  l’avan¬ 
tage  de  se  ployer  aux  inflexions  de  la  cavité  utérine  et  de  per¬ 
mettre  une  exploration  sans  douleur. 

Les  tumeurs  fibreuses  pédiculées,  véritables  polypes,  s’extir¬ 
pent  comme  eux  et  par  les  mêmes  procédés.  Quant  aux  fibroïdes 
sessiles  ou  intra-muraux,  comment  les  enlever  ou  comment 
les  détruire?  MM.  Sims  et  Emmet  n’ont  obtenu  aucun  résultat 
de  l’administration  du  bromure  de  potassium,  si  vanté  par 
MM.  Channing(deBoston)  et  Simpson  (d’Edimbourg).  M.  Baker 
Brown  mutile  la  tumeur  par  un  procédé  qu’il  appelle  gouging 
process  (déchirement).  M.  Atlee  (de  Philadelphie)  a  pratiqué 
avecsuccèsl’énucléation.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Sims  estime  que 
l’extirpation  complète  d’un  fibroïde  intra-utérin  sessile  est 
excessivementhasardeuse,  et  il  n’y  souscrit  que  si  elle  est  impé¬ 
rieusement  commandée  par  la  nécessité  de  ne  point  laisser 
sans  héritier  une  grande  maison  ou  une  dynastie  souveraine. 
Aune  opération  sanglante,  M.  Sims  préfère  le  traitement  du 
docteur  Savage  de  l’hôpital  de  la  Samaritaine,  ou  celui  du  doc¬ 
teur  Routh  (de  Londres),  consistant  à  injecter  dans  la  matrice, 
l’un  une  solution  d’iode  iodurée,  l’autre  une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer.  11  paraît  que,  sous  l’influence  de  ces  injections 
continuées  pendant  cinq  ou  six  mois,  «  les  tumeurs  subissent 
une  diminution  sensible  ou  même  disparaissent  quelquefois  en¬ 
tièrement  ».  Cela  mérite  confirmation. 

Pour  l’inversion  de  l’utérus,  autre  cause  puissante  de  stéri¬ 
lité  et  de  ménorrhagie,  M.  Sims  se  montre  surtout  partisan  de 
la  réduction.  Elle  est  possible,  dit-il,  et  tout  à  fait  praticable, 
non-seulement  pour  l’inversion  récente,  mais  aussi  pour  l’in¬ 
version  chronique  ;  et  il  rapporte  des  exemples  de  succès  obte¬ 
nus  sur  des  utérus  renversés  depuis  douze,  treize  et  quinze 
ans.  L’anesthésie  chirurgicale  a  puissamment  contribué  à 
rendre  efficaces  ces  tentatives  que  l’on  regardait  autrefois 
comme  vaines.  M.  Sims  conseille  d’essayer  d'abord  la  réduc¬ 
tion  immédiate  par  la  manipulation  ou  le  taxis,  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Tyler  Smith,  et  de  recourir  ultérieurement,  si  ces 
manœuvres  échouent,  à  la  réduction  graduelle  et  progressive, 
au  moyen  du  pessaire  élastique  de  White.  Quant  à  l’amputa¬ 
tion  de  la  matrice,  elle  est  justifiée  par  les  succès  de  Chan- 
ning  (de  Boston)  et  de  Mac-Clintock  (de  Dublin)  ;  on  peut  y 
recourir  lorsque  les  moyens  légitimes  de  réduction,  tentés 
avec  patience  et  persévérance,  sont  restés  impuissants.  Mais, 
avant  d’en  venir  à  cette  extrémité,  M.  Sims  voudrait  qu’on 
pratiquât  des  incisions  longitudinales  à  la  matrice,  dans  le  but 
de  diviser  les  fibres  circulaires  du  tissu  utérin,  et,  par  là, 
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d’dcarter  un  des  principaux  obstacles  à  la  réduction  du  fond. 

M.  Sims  ne  croit  pas  à  l'existence  d'une  dysménorrhée  idio¬ 
pathique  ou  constitutionnelle;  il  rattache  toutes  les  menstrua¬ 
tions  doiJotireuses  à  une  lésion  du  col  utérin,  de  son  oriflce 
ou  de  son  canal.  Assurénaent,  ce  peut-être  là  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  la  dysménorrhée  ;  mais  pourtant  l'influence  d'un 
état  général,  notamment  du  lymphatisme  et  de  la  chloro-ané¬ 
mie,  est  trop  généralement  admise  et  repose  sur  des  faits 
d'observation  trop  précis  pour  qu’on  soit  autorisé  à  rejeter 
cette  opinion;  qu’on  doive  en  rabattre,  ce  n’est  pas  douteux; 
mais  qu’on  doive  la  repousser  comme  erronée,  ce  serait  cer¬ 
tainement  s'écarter  de  la  vérité  clinique. 

M.  Sims  décrit  longuement  les  états  organiques  du  col  uté¬ 
rin  qui  rendent  la  menstmation  douloureuse  en  lui  opposant 
une  barrière  ou  un  obstacle  mécanique,  et  les  opérations  que 
ces  lésions  réclament.  Les  plus  communes  de  ces  lésions  sont 
l’atrésie  de  Torifice  du  museau  de  tanche  et  le  rétrécissement 
du  conduit  cervical.  Il  y  a  deux  moyens  pour  y  remédier  ;  la 
dilatation  à  l’aide  des  bougies  et  le  débridement.  M.  Sims 
proscrit  l’usage  des  bougies  comme  une  pratique  douloureuse, 
longue,  inûdèle  et  souvent  périlleuse;  il  préfère  les  incisions 
bilatérales  du  col  utérin,  qui  donnent  des»résultats  toujours 
sûrs,  et  qui  sont  exemptes  de  danger,  si  on  les  entoure  de  tous 
les  soins  qu’il  recommande.  D’après  M.  Sims,  le  métrotomc 
caché  de  MM.  Simpson  .et  Greenhalg  produit  des  incisions  trop 
longues,  trop  profondes,  et  trop  souvent  suivies  d’hémorrhagies 
inquiétantes.  Son  procédé,  consistant  à  inciser  d’abord  la  partie 
saillante  du  col  avec  des  ciseaux  d’une  forme  particulière 
puis  à  achever  les  incisions  au  dedans  de  la  matrice  avec  un 
bistouri  boutonné,  lui  paraît  dépourvu  de  ces  inconvénients, 
et  ne  lui  a  donné  que  des  succès.  L’habile  chirurgien  de  New- 
York  avait  besoin,  pour  populariser  cette  opération  en  France, 
de  triompher  des  répugnances  de  nos  maîtres  les  plus  émi¬ 
nents.  Aussi  accumule-t-il  les  arguments  et  les  faits  pour  dé¬ 
montrer  l’innocuité  du  débridement  du  col  utérin,  pour  établir 
l’efficacité  de  ses  ofi'ets  et  pour  le  faire  prévaloir  dans  notre 
pratique  gynéèologique. 

Il  y  a  des  lésions,  des  anomalies  ou  des  difformités  du  col 
utérin  qui  permettent  l’écoulement  facile  des  menstrues,  mais 
qui  s’opposent  à  l’entrée  des  spermatozoaires,  et,  partant,  à  la 
fécondation.  M.  Sims  consacre  trois  chapitres  à  leur  étude.  11 
s’occupe  spécialement  de  l’élongation  hypertrophique,  si  bien 
étudiée  en  France  par  M.  Huguier,  et  il  approuve  l’emploi  de 
l’écraseUr  linéaire  pour  l’ablation  du  tissu  exubérant.  Mais  un 
jour  M.  Sims,  pressé  de  pratiquer  une  opération  de  ce  genre, 
s'aperçut,  la  patiente  étant  déjà  éthérisée,  que  son  écraseur 
était  brisé.  En  chirurgien  ingénieux  et  habile  qu’il  est,  il  ima¬ 
gina  sur-le-champ  un  procédé  dont  il  fit  l’application  immé¬ 
diate.  Il  attira  doucement  le  col  en  avant  à  l'aide  d’un  téna- 
culutii;  il  excisa  avec  des  ciseaux  chaque  lèvre  près  de 
l’insertion  du  vagin  ;  puis  il  recouvrit  la  surface  coupée  avec 
un  lambeau  de  la  membrane  muqueuse  vaginale,  sauf  une 
petite  ouverture  ovale  correspondant  à  l’oriflcc  du  canal  cer¬ 
vical.  La  plaie  guérit  par  première  intention.  Depuis  ce 
temps-là,  M.  Sims  a  adopté  cette  manière  d’amputer  l’allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col  utérin. 

Il  sufüt  que  le  col  de  l’utérus  soit  long  et  conique  pour  de¬ 
venir  une  cause  de  stérilité.  M.  Sims  n’hésite  pas  alors  à  en 
conseiller  l’excision.  11  a  imaginé,  pour  rendre  cette  opéra¬ 
tion  plus  facile  et  plus  prompte,  un  instrument  dont  les  dis¬ 
positions  rappellent  à  la  fois  celles  de  l’écraseur  et  celles  de 
î’amygdalotome. 

D’après  M.  Sims,  les  déviations  de  la  matrice  doivent  figurer 
pour  une  grande  part  dans  l’étiologie  de  la  stérilité.  11 
cite  trois  cas  d’antéversion  extrême,  où  la  matrice  tout  entière 
reposait  à  plat  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  dont  il  eut 
l’idée  de  tenter  la  cure  radicale  au  moyen  de  l’excision  d’un 
large  pli  de  celte  même  paroi.  Il  réussit  si  bien  que,  douze 
mois  après,  une  des  opérées  accoucha  d’un  superbe  enfant. 

M.  Bims  a  imaginé  aussi  divers  instruments  et  procédés  pour 


la  réduction  dos  rétroversions.  Il  s’étend  longuement  sur 
l’usage  des  pessaires,  condamne  l’emploi  du  pessaire  intra-uté¬ 
rin  de  Simpson,  et  déclare  que  «  quiconque  n’est  pas  habile 
en  mécanique  ne  devra  jamais  se  risquer  à  appliquer  un  pes¬ 
saire  M .  L’auteur  décrit  une  façon  de  pessaire  annulaire  en 
étain  malléable  qui  fait  merveille  dans  la  rétroversion.  Son 
usage  a  suffi  pour  restituer  l’aptitude  à  la  fécondation  à  plu¬ 
sieurs  femmes  atteintes  de  stérilité  acquise. 

Trois  procédés  opératoires  s’offrent  au  choix  du  chirurgien 
pour  la  cure  de  la  procidence  de  la  matrice  ;  1°  l’amputation 
du  col,  selon  la  méthode  de  M.  Huguier,  lorsque  la  partie 
intra-vaginale  est  trop  allongée;  2°  l’opération  périnéale  de 
Backer-Brown  et  de  Savage;  3’  le  rétrécissement  du  vagin  par 
la  dénudation  de  sa  paroi  antérieure,  en  forme  de  truelle  ou 
de  triangle.  C’est  le  procédé  de  Marshall-Hall,  modifié  par 
MM.  Sims  et  Emmet,  et  dont  on  trouvera  une  longue  descrip¬ 
tion  dans  le  présent  ouvrage. 

La  stérilité  peut  tenir  à  des  difformités  ou  à  des  lésions  du 
vagin  s’opposant  à  la  pénétration  du  fluide  spermatique  :  im¬ 
perforation  de  la  vulve,  vaginisme,  atrésie,  absence  congéni¬ 
tale.  M.  Sims  indique  les  opérations  auxquelles  il  a  recours 
pour  celles  de  ces  défectuosités  qu’il  juge  tributaires  de  la 
chirurgie. 

Outre  les  vagins  mal  conformés  et  incapables  de  recevoir  le 
liquide  séminal,  il  y  en  a  d’autres  qui  ne  peuvent  retenir  un 
moment  une  goutte  de  semence.  Trop  courts  ou  trop  larges, 
tiraillés  quelquefois  par  une  déviation  utérine,  ils  expulsent  le 
sperme  ou  le  laissent  échapper  presque  aussitôt  après  l’éjacu¬ 
lation.  On  comprend  que  la  chirurgie  ne  peut  rien  à  cela,  et 
que  l'intervention  du  médecin  consiste  modestement  alors  à 
recommander  aux  époux  certaines  précautions  dans  l’acte 
du  coït. 

Les  chapitres  qui  suivent  renferment  des  considérations  fort 
curieuses  sur  la  constitution  du  sperme,  sur  les  sperraato- 
zoaires,  sur  leur  degré  de  vitalité  et  la  diirée  de  leur  existence, 
sur  leur  migration  dans  le  vagin,  dans  la  cavité  utérine  et 
dans  les  trompes  de  Fallope,  sur  la  période  d’aptitude  pour  la 
conception,  et  sur  les  conditions  essentielles  à  l’efficacité  des 
rapprochements  sexuels.  A  cet  égard,  M.  Sims  combat,  avec 
raison,  certains  préjugés  suivant  lesquels  le  coït  ne  serait  fé¬ 
condant  que  s’il  s’accompagnait  d’une  sensation  voluptueuse 
partagée,  et  si  l’éjaculation  spermatique  avait  lieu  en  plein 
vagin.  Hélas!  combien  sont  attrapés  à  ce  jeu-là! 

Les  sécrétions  muco-purulentes  de  l’utérus  et  du  vagin  con¬ 
stituent  un  véritable  poison  pour  les  spermatozoaires;  elles 
doivent  être  modifiées  par  des  moyens  appropriés  si  l’on  veut 
remédier  à  la  stérilité  dont  elles  sont  la  cause. 

Toutes  ces  recherches  relatives  aux  spermatozoaires  et  aux 
conditions  de  la  fécondation  ont  été  faites  généralement  quel¬ 
ques  minutes  après  le  coït;  et  vraiment  on  est  saisi  d’admi¬ 
ration  en  voyant  la  parfaite  complaisance  avec  laquelle  les 
ménages  yankees  se  prêtent  à  ces  investigations  physiologiques. 
Bien  plus,  M.  Sims  a  rencontré  «  une  demi-douzaine»  d’époux 
désireux  et  impatients  de  faire  souche  jusqu’à  consentir  à  des 
essais  de  fécondation  arlipcielle,  à  l’aide  d’injeciions  spermati¬ 
ques  dans  l’utérus.  Sans  s'arrêter  à  discuter  le  côté  moral  de 
ces  tentatives,  on  se  demande  avec  une  certaine  anxiété  où, 
comment  et  par  quels  procédés  l'opérateur  peut  se  procurer  la 
semence  nécessaire  pour  charger  sa  seringue.  En  présence  de 
ces  difficultés,  et  nonobstant  un  succès  obtenu,  nous  compre¬ 
nons  que  M.  Sims  confesse  qu’il  a  «  entièrement  abandonné 
celte  élude,  et  qu’il  ne  compte  pas  y  revenir  » . 

L’ouvrage  dont  je  termine  ici  l’analyse  n’affecte  ni  le  ton 
solennel,  ni  l’accent  doctrinal  d’un  traité  dogmatique.  C’est 
un  livre  écrit  simplement,  avec  un  abandon  de  bon  aloi  et 
presque  une  familiarité  naïve.  Il  abonde  en  faits  intéres¬ 
sants,  nouveaux,  instructifs,  racontés  sans  prétention,  et  ce¬ 
pendant  exposés  de  la  façon  la  plus  attachante.  D’un  bout  à 
l’autre,  c’est  une  conversation  soutenue,  correcte,  facile,  dans 
laquelle  l’auteur  nous  initie  aux  secrets  de  son  expéiience 
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spéciale,  et  aux  œuvres  de  sa  pratique.  Chaque  page  ré¬ 
vèle  un  clinicien  habile  et  un  opérateur  de  premier  ordre, 
incessamment  possédé  du  désir  de  trouver  une  opération  nou¬ 
velle  ou  de  perfectionner  les  procédés  déjà  connus.  «  Cette 
collection  de  Notes  cliniques,  dit  M.  Marion  Sims  dans  sa  pré¬ 
face,  n’a  point  le  caractère  d’une  œuvre  systématique;  ce 
n’est  qu’un  cri  parti  de  l’hôpital  des  femmes,  et  qui,  selon 
toute  probabilité,  n’aurait  jamais  été  entendu  si  j’étais  resté 
dans  mon  pays.  1) 

Plaise  au  ciel  que  tous  les  savants  étrangers  que  la  France 
accueille  acquittent  d’une  manière  aussi  noble  et  aussi  utile 
la  dette  de  l’hospitalité  ! 

'  Hourrah!  pour  M.  Sims,  qui  a  écrit  un  tel  livre;  pour 
M.  Lliéritier,  qui  l’a  traduit  avec  autant  de  justesse  que  d’élé¬ 
gance  ;  et  pour  MM.  Masson,  qui  l’ont  édité  avec  leur  bon  goût 
et  leur  soin  habituels  !  La  tâche  serait  douce  à  la  critique  si 
elle  n’avait  jamais  à  juger  que  des  ouvrages  de  cette  valeur. 

A.  Lin  AS. 


VARIÉTÉS- 

I.c  Congrès  médico-chîrurgîcal  international  de  1869. 

Elle  a  donc  fait,  bon  gré,  mal  gré,  son  chemin,  cette  idée 
de  Congrès  médical  international,  lancée  avec  un  élan  tout 
girondin  dans  la  dernière  séance  du  Congrès  de  Bordeaux,  et 
accueillie  à  Paris,  dès  l’abord,  sans  le  moindre  enthousiasme. 
Nous  en  savons  bien  quelque  chose,  nous  qui  fûmes,  en  ce 
tomps-là,  le  bouc  émissaire  de  la  motion  de  M.  Henri  Gintrac. 
Nous  l’avions,  le  jour  même,  appuyée  chaleureusement  à  la 
tribune;  et  le  lendemain,  au  banquet  d’Arcachon,  nousavions 
porté  un  toast  à  la  fédération  universelle  des  médecins  et  des 
chirurgiens  pour  Jl  8.67.  Dieu.sait  tout  ce  que  ce  toast  ambitieux 
nous  fit  essuyer,  à  notre  retour,  d’allusions  railleuses,  de  fines 
ironies,  de  malicieux  quolibets  !  —  A  quoi  bon,  disaient  les 
indifférents,  un  congrès  international,  et  de  quelle  utilité  voulez- 
vous  qu’il  soit?  —  Chimère!  utopie!  projet  paradoxal  et  irréa¬ 
lisable  !  chantaient  en  chœur  les  sceptiques.  —  Vous  voulez 
donc,  s’écriaient  les  pessimistes,  donner  au  public  le  spectacle 
solennel  de  nos  dissentiments  scientifiques  et  de  nos  querelles 
doctrinales?  Pourquoi  étaler  aux  yeux  des  profanes  les  lacunes 
et  les  insuffisances  de  l’art,  et  mettre  à  nu  les  faiblesses,  les 
imperfections,  les  infirmités  de  la  médecine?  — Et  les  timo¬ 
rés  d’enchérir,  en  disant  :  Ne  craignez-vous  pas  de  prêter  des 
cymbales  aux  faiseurs  et  aux  charlatans  de  toutes  les  nations, 
qui  ne  laisseront  pas  échapper  une  si  belle  occasion  de  débiter 
leur  boniment  urbi  et  orbi?  —  Ce  sera,  ajoutaient  les  railleurs, 
une  deuxième  édition  de  la  tour  de  Babel,  où  le  chaos  des 
doctrines  mêlera  ses  obscurités  à  la  confusion  des  langues.  Un 
tel  projet  ne  peut  sortir  que  des  eaux  de  la  Garonne,  à  moins 
qu’il  no  vienne  du  fond  d’une  bouteille  de  vieux  Médoc.  — 
Nous  en  avons  entendu  sur  ce  ton-là  durant  une  quinzaine  de 
jours,  sans  compter  les  charitables  propos  de  quelques  mé¬ 
chantes  langues,  prétendant  que  cette  fastueuse  entreprise 
n’avait  d’autre  fin  que  de  servir  au  triomphe  de  certaines  am¬ 
bitions  personnelles,  qui  n’aspiraient  à  rien  moins  qu’à  se  faire 
décerner  pompeusement  le  sceptre  de  la  médecine  contem¬ 
poraine  et  les  honneurs  d’une  éclatante  apothéose. 

Nous  autres.  Français,  quelque  métier  que  nous  fassions, 
nous  sommes  très-confits  en  routine  ou  très-cuirassés  de  scep¬ 
ticisme.  Chez  nous,  tel  est  le  sort  de  toute  chose  nouvelle, 
qu’il  faut,  ayant  d’aboutir,  qu’elle  se  heurte  aux  écueils  de 
l’indifférence  ou  de  l’incrédulité,  de  la  défiance  ou  de  l’ironie. 
Mais  vienne  le  succès,  et  l’enthousiasme  ne  connaît  plus  de 
bornes. 

Eh  bien!  non,  l’idée  d’un  Congrès  médical  international 
n’est  sorti  ni  des  eaux  de  la  Garonne,  ni  d’une  bouteille  de 
Médoe,  ni  d’une  tête  jalouse  de  cein'dre  le  diadème  médical, 


en  l’an  de  grâce  1867.  Son  origine  est  assez  intéressante  et 
assez  niai  connue  pour  qu’il  y  ait  lieu  maintenant  de  déchi¬ 
rer  le  voile  qui  en  a  dérobé  jusqu’à  ce  jour  la  mystérieuse 
réalité.  Sachez  donc  que  ce  fameux  projet  n’est  pas  né  à  Bor¬ 
deaux,  que  M.  Henri  Gintrac  n’en  est  que  le  père  putatif,  et 
que  le  véritable  père  c’est....  Mais,  j’y  songe,  la  loi  m’interdit 
la  recherche  de  la  paternité  !  Eh  bien  !  oyez  cette  petite  anec¬ 
dote,  et  tâchez  de  deviner.  Un  jour —  c’était  le  6  octobre  der¬ 
nier,  si  j’ai  bonne  mémoire —  un.  auguste  baigneur  allait  de- 
vi.sant  sur  la  plage  de  Biarritz  avec  un  de  ses  médecins  les 
plus  aimables  et  les  plus  aimés. — N'y  a-t-il  pas  présentement, 
fit  le  prince,  un  congrès  médical  à  Bordeaux?  —  Oui,  sire,  ré¬ 
pondit  le  médecin;  c’est  même,  pour  les  habitants  et  pour  la 
presse  de  ce  pays,  un  véritable  événement.  —  Je  comprends, 
répliqua  le  monarque,  tout  le  prix  et  tout  l’intérêt  qui  doivent 
s’attacher  à  de  pareilles  réunions.  Depuis  longtemps  Paris  n’a 
pas  eu  son  congrès  médical.  L’exposition  universelle  de  1867 
peut  lui  fournir  l’occasion  de  prendre  une  magnifique  revan¬ 
che  sur  Rouen,  Lyon  et  Bordeaux.  Pourquoi  n’en  profiteriez- 
vous  pas  pour  convoquer  dans  notre  belle  capitale,  non-seule¬ 
ment  tous  les  médecins  de  France,  mais  encore  tous  les 
médecins  du  monde  civilisé  ?  —  Notre,  éminent  confrère  s’in¬ 
clina  en  signe  d’assentiment,  remercia  le  souverain  de  l’intérêt 
qu’il  venait  de  manifester  pour  les  progrès  de  la  médecine,  et 
s’empressa  de  mander  la  nouvelle  par  lettres  authentiques  à 
M.  Henri  Gintrac.  On  saille  reste.  Nous  avons  reproduit,  dans 
ce  journal,  les  paroles  remarquables  et  vivement  applaudies 
par  lesquelles  M.  Gintrac  justifia  et  développa  la  féconde  inspi¬ 
ration  venue  de  Biarritz.  Le  projet  a  grandi  doucement,  à 
l’abri  de  toutes  les  indiscrétions  et  au  milieu  d’un  secret  si  bien 
gardé,  que  même  les  promoteurs  de  la  première  heure  n’ont 
pas  clé  mis  dans  la  confidence.  Enfin,  le  7  juin  dernier,  au 
terme  physiologique  de  cette  gestation  clandestine,  le  germe 
du  congrès,  parvenu  à  sa  maturité,  a  rompu  ses  enveloppes 
fœtales,  a  pris  un  corps  et  une  forme,  et  s’est  manifesté  sou¬ 
dain  au  monde  médical  :  Verbnm  earo  factum  est. 

Vous  avez  vu  déjà  son  extrait  de  naissance  publié  par  tous 
les  organes  de  la  presse  scientifique  ;  vous  connaissez  aussi  ses 
parents,  ses  aïeux,  ses  parrains,  ses  patrons  et  ses  témoins. 
Avouez  que  c’est  là  un  bel  état  civil  et  qui  vaut  bien,  à  sa  ma¬ 
nière,  celui  des  Rohan  et  des  Montmorency. 

Les  noms  qui  figurent  sur  la  liste  du  Comité  central  ne 
sont-ils  pas  bien  faits  pour  calmer  les  appréhensions,  bannir 
les  défiances  et  dissiper  les  préventions  que  l’idée  d’un  Con¬ 
grès  international  avait  éveillées  dans  quelques  esprits?  Une 
telle  entreprise,  organisée  par  les  soins  et  sous  les  auspices 
d’hommes  tels  que  M.\I.  Bouillaud,  Denonvillers,  Tardieu, 
Wurtz,  Gavarret,  Gosselin,  Longet,  Béclard,  Robin,  Barthez, 
Broca,  Follin,  Verneuil,  Lasègue,  Jaccoud,  Vidal  et  Dechambre, 
pourrait-elle  mal  aboutir,  dégénérer  en  misérables  abus  et 
tourner  à  l’humiliation  ou  à  la  honte  de  la  médecine? 

Déjà  de  pareils  noms  offraient  de  sérieuses  garanties  à  ceux 
qui,  dans  le  principe,  se  montraient  trop  disposés  à  des  crain¬ 
tes  exagérées.  Mais  comment  les  esprits,  même  les  plus  timi¬ 
des,  pourraient-ils  éprouver  encore  le  plus  léger  scrupule  en 
présence  des  statuts  et  du  programme  que  vient  de  promul¬ 
guer  le  Comité  central  d’organisation.  (Voy.  le  dernier  numéro' 
de  la  Gazette  hebdomadaire.)  Était-il  possible  d’établir  une  ré¬ 
glementation  plus  simple,  plus  sage,  plus  modérée,  plus  sou¬ 
cieuse  du  progrès  scientifique  et  plus  jalouse  de  la  dignité  de 
l’art?  Pouvait-on  apporter  plus  de  tact  dans  le  choix  des  ques¬ 
tions  et  plus  d’intelligente  précision  dans  les  commentaires 
qui  les  accompagnent  et  qui  les  éclairent?  On  peut  présumer, 
dès  aujourd’hui,  d’après  la  nature  et  l’importance  des  problè¬ 
mes  soumis  aux  délibérations  du  Congrès,  quel  genre  de  direc¬ 
tion  sera  imprimé  à  ses  travaux,  quels  développements  utiles, 
et  quel  essor  élevé  pourront  prendre  ses  débats,  quels  grands 
et  féconds  résultats  il  est  destiné  à  produire. 

Si  le  programme  dont  nous  venons  de  louer  hautement  la 
teneur  et  l’ordoanance  n’était  pas  arrêté  d'une  manière  défi- 
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nilive,  nous  exprimerions,  modestement  et  sous  toute  réserve, 
ce  vœu,  que  le  Comité  central  y  ajoutât  les  deux  ou  l'une  des 
deux  questions  suivantes,  dont  l’opportunité  ne  saurait  être 
contestée  :  1  °  la  folie  suit-elle,  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle  et  notamment  depuis  une  quarantaine  d’années,  une 
progression  toujours  croissante?  quelles  sont  les  principales 
causes  de  ce  progrès?  2“  est-il  possible  de  proposer  aux  divers 
gouvernements  quelques  mesures  efficaces  pour  arrêter  la 
marche  ou  restreindre  la  propagation  des  maladies  épidémi¬ 
ques  ? 

Encore  une  fois,  c’est  simplement  un  vœu  que  nous  émet¬ 
tons.  Au  comité  de  juger. 

Et  maintenant  que  les  railleurs  fassent  trêve  de  plaisanteries, 
que  les  défiants  prennent  confiance,  que  les  incrédules  cessent 
de  douter,  que  les  timorés  se  rassurent,  que  les  pessimistes  et 
les  prophètes  de  malheur  changent  d’humeur  et  de  langage  ! 
Que  tous  les  médecins  se  rallient  au  projet  énoncé  dans  la 
circulaire  du  7  juin  et  développé  dans  le  programme  du 
4  octobre  !  Qu’ils  fassent  concourir  leur  volonté,  leur  zèle 
et  leurs  efforts  au  succès  du  Congrès  médical  international  de 
1867! 

La  religion,  les  lettres,  les  arts,  l’industrie,  l’économie  poli¬ 
tique,  les  sciences  sociales  ont  eu  leurs  assemblées  universelles. 
La  médecine  seule  n’a  pas  encore  eu  la  sienne. 

Mais  à  quoi  bon,  dira-t-on?  n’avez-vous  pas  une  académie 
composée  de  l’élite  du  corps  médical,  et  où  se  traitent  les 
grands  intérêts  de  la  science  et  de  l’art?  Les  académies....! 
Qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  à  leur  égard  tout  notre  sen¬ 
timent  avec  l’entière  déférence  qui  leur  est  due  et  que  méri¬ 
tent  leurs  incontestables  services.  Les  académies,  par  tempéra¬ 
ment,  par  organisation  et  par  devoir,  sont  des  corps  essentielle¬ 
ment  modérateurs  et  conservateurs.  Elles  représentent  les 
saines  traditions  du  passé  et  la  rigide  orthodoxie  du  présent 
beaucoup  plus  que  les  généreuses  aspirations  de  l’avenir.  Liées 
par  des  scrupules  respectables,  enchaînées  par  leur  caractère 
officiel,  soucieuses  de  leur  crédit,  jalouses  de  conserver  intacte 
leur  réputation  d’infaillibilité,  elles  sont  peu  d’humeur  à  pous¬ 
ser  en  avant  ;  elles  procèdent  avec  une  réserve  et  une  lenteur 
dignes  de  louange  sans  doute,  mais  peu  compatibles  avec  les 
élans  et  les  impatiences  du  génie  ;  elles  redoutent  les  nouveau¬ 
tés,  elles  repoussent  les  initiatives  hardies,  elles  se  montrent 
défiantes  aux  réformes  et  réfractaires  aux  solutions  hâtives, 
elles  ne  font  pas  le  progrès,  elles  le  consacrent;  la  plupart  des 
inventions  et  des  découvertes  se  sont  accomplies  hors  de  leur 
sein  et  souvent  sans  leur  participation.  Un  peu  dotées  de  cette 
divine  patience  que  donne  le  sentiment  de  l’immortalité, 
elles  ne  se  pressent  pas  de  soulever  les  questions;  elles  atten¬ 
dent  tranquillement  qu’elles  viennent  du  dehors  ou  qu’une 
lettre  ministérielle  les  y  convie.  Et  puis,  les  académies 
sont  des  corps  privilégiés  et  restreints,  étroitement  limitées 
par  un  chiffre  réglementaire  et  inflexible,  qui  ne  leur  permet 
pas,  le  voulussent-elles,  d’ouvrir  leurs  portes  à  tous  les  bien 
méritants.  Molière,  Honoré  de  Balzac,  Lamennais,  ne  furent 
point  de  l’Académie  française,  et  Méry  est  mort  cette  année 
laissant  vacant,  pour  nous  servir  d’un  mot  ingénieux,  le  qua¬ 
rante  et  unième  fauteuil.  Croyez-vous  que  l’Académie  de  mé¬ 
decine  renferme  dans  son  sein  ou  compte  parmi  ses  associés  et 
ses  correspondants  tout  ce  que  la  France  et  l’étranger  possè¬ 
dent  de  chirurgiens  éminents  et  d’illustres  médecins?  Combien 
d’hommes  distingués  dans  notre  profession  sont  morts  et  meu¬ 
rent  encore  sans  avoir  obtenu  l’honneur  si  envié  des  palmes 
vertes?  Combien  pourrions-nous  citer  de  noms  fameux  dans  la 
médecine  ou  la  chimrgie,  combien  même  de  professeurs  ha¬ 
biles  et  de  maîtres  renommés  qui  n’ont  pas  trouvé  place  dans 
notre  aréopage  médical  et  qui  se  sont  lassés  de  frapper  à  ses 
portes? 

A  côté  des  académies  permanentes,  représentant  l’aristocra¬ 
tie  et  le  privilège  scientifiques,  il  faut  donc,  dans  l’intérêt  de 
la  science  et  de  l’humanité,  que  la  médecine  et  la  chirurgie 
aient  aussi  leurs  grandes  assemblées  périodiques,  leurs  discus-  ' 


sions  dégagées  de  toute  entrave,  leurs  réunions  indépendantes 
et  leurs  libres  meetings,  où  tout  membre  de  la  grande  famille 
médicale  soit  admis  sous  la  seule  garantie  de  l’honorabilité  du 
caractère  et  de  la  droiture  des  intentions. 

Toutes  les  fois  que  l’Église  a  voulu  résoudre  des  questions 
capitales,  dissiper  les  obscurités  du  dogme,  confondre  l’héré¬ 
sie,  imposer  une  barrière  au  schisme  et  fonder  de  grandes  vé¬ 
rités,  elle  ne  s’est  pas  contentée  d’un  simple  consistoire;  elle 
a  convoqué  ses  docteurs,  elle  a  fait  appel  aux  lumières  de  tous 
ses  fidèles,  et  de  ces  conciles  œcuméniques  sont  sorties  ces 
doctrines  fondamentales  qui  senties  articles  de  foi  du  chrétien. 

Le  Congrès  de  1 867  doit  être  le  concile  œcuménique  de 
l’église  médicale  universelle.  Là,  grâce  au  concours  des  savants 
les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés  du  monde,  pourront 
se  poser  et  se  débattre,  avec  autant  d’indépendance  que  de 
grandeur,  les  questions  fondamentales  de  l’art,  les  problèmesles 
plus  ardus  de  la  pratique  et  surtout  les  questions  qui  intéres¬ 
sent  au  plus  haut  degré  la  santé  des  populations,  l’amélioration 
de  l’espèce  et  la  durée  de  la  vie  humaine. 

Ce  sera  un  imposant  et  magnifique  spectacle  que  cette  réu¬ 
nion  de  médecins,  de  chirurgiens,  de  physiologistes,  accourus 
de  toutes  les  parties  de  l’univers  pour  discuter  sur  les  grandes 
choses  de  la  biologie,  sur  les  problèmes  les  plus  intéressants 
et  les  plus  difficiles  que  l’homme  puisse  agiter.  Les  savants 
étrangers,  dont  les  travaux  sont  souvent  ignorés  ou  mal  con¬ 
nus,  dont  les  doctrines  sont  faussées  par  des  interprétations 
infidèles,  ou  tronquées  par  des  traductions  imparfaites,  on  les 
verra  de  près  ;  on  les  entendra  exposer  leurs  idées,  déi  elopper 
ou  défendre  leurs  opinions  ;  on  recueillera  de  leur  propre 
bouche  les  fruits  de  leurs  recherches,  de  leur  expérience  et 
de  leurs  méditations.  11  s’opérera  là  un  immense  échange  de 
vues  utiles  et  de  vérités  pratiques,  de  telle  sorte  que  le  Congrès 
international  pourra  faire  en  quinze  jours,  pour  l’avancement 
de  la  science  et  pour  le  progrès  de  l’art,  plus  qu’une  académie 
ne  fait  en  quinze  ans. 

Nous  appelons  de  tous  nos  vœux  l’avénement  de  cette  fédé¬ 
ration  universelle  des  médecins.  Elle  marquera  certainement 
avec  éclat  dans  les  fastes  de  la  médecine  contemporaine,  et  ce 
sera  un  honneur  pour  la  France  d’avoir  pris  l’initiative  de 
celte  mémorable  entreprise.  A.  Lwas. 


—  La  Société  protectrice  de  l’enfance,  en  conformité  de  l’article  1“'', 
§  2  de  ses  statuts,  décernera,  dans  la  séance  annuelle  du  mois  de  janvier 
prochain,  des  prix  aux  nourrices  qui  auront  le  mieux  rempli  leur  tâche. 

MM.  les  médecins  sont  priés  de  faire  connaître,  avant  le  30  novembre, 
à  la  Société,  rue  des  Saints-Pères,  13,  et  par  lettre  affranchie,  les  nour¬ 
rices  dont  ils  auront  été  à  même  d’apprécier  le  dévouement  exceptionnel 
et  qu’ils  croiront  dignes  d’encouragement. 

La  Société  exerce  en  ce  moment  une  surveillance  active  sur  ses  pu¬ 
pilles  dans  plus  de  300  communes  à  l’aide  de  médecins-inspecteurs,  et 
elle  étend  chaque  jour  son  action  protectrice  sur  une  plus  grande  surface 
du  pays. 

Chacun  est  appelé  à  mettre  son  enfant  sous  la  tutelle  de  la  Société, 
dont  tous  les  services  sont  gratuits. 

En  même  temps  qu’elle  récompense  le  dévouement,  la  Société  re¬ 
cherche,  pour  les  déférer  à  la  justice,  les  méfaits  dont  certaines  nour¬ 
rices  se  rendent  coupables  à  l’égard  des  enfants  confiés  à  leurs  soins. 
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Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 

PARIS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  18  octobre  1866. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Académie  de  médecine  : 
OUVERTURE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  NOUVEAU-NÉS 
ET  SUR  L^INDUSTBIE  DES  NOURRICES.  DISCOURS  DE  M.  BOUDET.  FIN 
DU  TRAVAIL  DE  M.  DUBOIS  (d'aMIENs)  SUR  ..OUÏS  ET  VICQ  d’aZYR. 
l'épidémie  CnOLÉBIQUE  A  ROUEN,  PAR  M.  LEUDET.  UNE  QUESTION 
d’hygiène  navale,  par  m.  le  ROY  de  MÉRICOURT.  NOUVELLES  DE 

M.  JODERT  (de  LAMBALLe).  - DEUX  CAB  DE  CHOLÉRA.  INJECTION 

SALINE  DANS  ..ES  VEINES.  GUÉRISON  DE  l'uN  DES  MALADES  I 
MM.  WOODMAN  ET  HECIiFOBD. 

Rappelant  la  question  que  nous  avons  posée  à  propos  des 
plaintes  que,  de  divers  côtés,  on  élève  contre  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  I’Union  médicale  suppose  que  nous 
avons  cru  la  mettre  dans  l’embarras.  Nous  avions  pour¬ 
tant  écrit  :  «  Nous  déclarons  que  le  ton  de  sincérité,  de  con¬ 
viction,  dont  leurs  remarques  (les  remarques  de  ceux  qui 
blâment  la  Faculté)  sont  empreintes,  est  de  nature  à  nous 
faire  supposer  qu’ils  sont  prêts  à  répondre,  et  ce  nous  serait 
un  vrai  plaisir  de  les  suivre  sur  le  terrain  qu’ils  voudraient 
bien  déterminer.  »  Mais  qu’importe?  Ce  n’est  pas  de  cela 
qu’il  s’agit  et  c’est  vraiment  s’arrêter,  comme  on  dit,  aux 
bagatelles  de  la  porte.  Nous  avons  demandé  à  ceux  qui  re¬ 
prochent  à  la  Faculté  de  n’avoir  ni  principes  ni  méthode, 
quelle  méthode  et  quels  principes  ils  y  introduiraient  s’ils 
en  avaient  les  clefs.  A  cette  interrogation  I’Union  médicale 
ne  fait  qu’une  réponse  provisoire,  mais  peu  encourageante, 
(c  Nous  demandons,  dit-elle,  à  réfléchir,  moins  sur  la  ques¬ 
tion  elle-même  que  sur  l’opportunité  de  la  traiter.  »  La 
réflexion,  espérons-le,  conduira  I’Union  à  comprendre  que 
lorsqu’il  s’agit  d’une  question  qui  touche  et  à  la  renommée 
d’un  corps  savant  et  à  l’avenir  de  la  science,  s’il  n’est  pas 
opportun  de  la  traiter,  il  ne  l’est  pas,  par  cela  même,  de  la 
soulever.  Notre  ami  Diday  qui,  dans  la  Gazette  médicale 
DE  Lyon,  provoque  aussi  des  explications,  sera  sans  doute 
de  notre  avis. 

A  cette  occasion,  nous  devons  dire  que  si  nous  avions 
notre  part  dans  cette  réflexion  d’un  de  nos  collègues  :  Que 
maint  esprit  timoré  feint  de  croire  qu’il  y  ait  danger  à  jeter 
■quelque  doute  sur.  la  valeur  de  notre  présent  professorat 
médical,  l’admonestation  tomberait  hors  de  propos.  Nous 
n’avons  pas  attendu  les  circonstances  actuelles  pour  signaler 
les  imperfections  de  l’enseignement  médical,  présent  et  passé, 
voire  pour  indiquer  les  moyens  d’y  remédier  ;  et,  si  nous  y 


revenions,  ce  serait  pouf  la  troisième  ou  la  quatrième  fois 
depuis  une  quinzaine  d’années.  A.  D. 

—  Nous  avions  bien  préjugé  les  sentiments  de  l’Académie 
de  médecine  lorsque,  après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Blot 
sur  l’industrie  nourricière  et  la  mortalité  des  nouveau-nés, 
nous  exprimions  l’espoir  qu’il  se  trouverait  dans  le  sein  de 
la  savante  assemblée  des  esprits  assez  larges,  assez  pénétrés 
de  l’étendue  de  leurs  devoirs  et  de  la  gravité  de  leur  mission^ 
pour  ne  pas  rester  indifférents  et  muets  devant  une  question 
de  cette  importance. 

La  discussion  vient  de  s’ouvrir,  et  de  s’ouvrir  par  un  dis¬ 
cours  qui  ne  manque  ni  de  caractère  ni  de  grandeur.  Celui 
qui  l’a  prononcé,  M.  Boudet,  n’est  point  doué  des  qualités 
plastiques  de  l’orateur  ;  mais  s’il  n’en  possède  ni  la  physio¬ 
nomie,  nil’organe,  ni  l’action,  il  a  montré  qu’il  savait  en  avoir, 
au  besoin,  les  convictions  et  le  cœur.  Dans  un  langage,  quel¬ 
quefois  incorrect,  mais  toujours  ferme  et  souvent  plein  de 
chaleur  et  d’élévation,  il  a  affirmé  la  thèse  que  nous  avions 
soutenue  noùs-même  touchant  l’opportunité  de  la  discussion, 
la  compétence  de  l’Académie  et  l’obligation  rigoureuse  où 
elle  était  d’aborder  résolûment  le  problème  soumis  à  ses 
délibérations. 

M.  Boudet  ne  résout  point  la  question  ;  il  ne  l’étudie 
même  pas;  il  se  contente  de  la  poser  et  d’en  tracer  le  pro¬ 
gramme  avec  tous  les  développements  qu’il  comporte.  L’ho¬ 
norable  académicien,  prenant  de  haut  le  sujet,  n’bésite  pas 
à  déclarer  que  l’intérêt  des  familles,  la  prospérité  nationale, 
les  destinées  du  pays  et  l’avenir  de  la  race  française  ^sont 
étroitement  liés  à  l’accroissement  de  la  population  en  nombre 
et  en  force  et,  partant,  aux  conditions  hygiéniques  faites  à 
l’enfance  et  à  la  jeunesse.  Aussi,  l’orateur  voudrait-il  que,  au 
lieu  de  s’enfermer  dans  le  cercle  étroit  tracé  par  le  rapport 
de  M.  Blot,  l’Académie  élargît  les  limites  de  la  question  et 
l’embrassât  dans  toute  son  étendue,  s’occupant  non-seule¬ 
ment  de  l’influence  pernicieuse  de,  l’exploitation  nourricière, 
mais  encore  des  dangers  du  transport  des  enfants  nouveau- 
nés  â  la  mairie  et  de  l’utilité  de  la  constatation  des  naissances 
à  domicile,  du  régime  des  crèches  et  des  asiles,  du  système 
des  écoles,  des  pensionnats  et  des  lycées. 

Assurément,  ce  n’est  pas  nous  qui  trouverons  à  redire  à  ce 
qu’une  question  soit  envisagée  sous  tous  ses  aspects,  creusée 
dans  toute  sa  profondeur,  traitée  amplement  et  à  fond.  Mais, 
avec  l’intention  très-louable  d’agrandir  un  sujet,  il  faut 
prendre  garde  de  l’affaiblir  en  allant  au  delà,  en  dépassant 


FEUILLEI’ON. 

Itecherchcs  historlqaes  sur  les  dernières  années  de 
Iionls  et  de  Vicq -d’Azj'r,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 
(Suite.  —  Voyez  les  n“l  âO  et  41.) 


...  Entrons  dans  quelques  détails  sur  la  part  que  Louis  a 
élé  appelé  à  prendre  dans  l’établissement  du  nouveau  mode 
de  décapitation,  c’est-à-dire  du  supplice  si  improprement 
nommé  de  la  gmUotine. 

La  légende  généralement  adoptée  est  que  le  médecin  Guil- 
lotin,  membre  de  l’ Assemblée  constituante,  aurait  inventé  et 
proposé  la  sinistre  machine  qui  porte  son  nom;  il  n’en  est 
rien  cependant  :  ici  la  légende  est  en  défaut.  Guülotin  s’est 
borné  à  émettre  un  vœu;  les  documents  que  je  vais  reproduire 
ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet  ;  voici  les  faits  :  On  sait 
2«  SÉRIE.  T.  111. 


qu’il  y  avait  avant  la  révolution  deux  genres  de  supplice  pour 
les  condamnés  à  la  peine  de  mort,  l’un  consistait  dans  la  pen¬ 
daison,  l’autre  dans  la  décapitation.  La  pendaison  était  une 
peine  réputée  infamante,  appliquée  à  des  individus  d’origine 
plébéienne  ét  n’ayant  aucun  titre,  elle  entachait  la  famille;  la 
décapitation,  au  contraire,  réservée  pour  les  crimes  d’Etat, 
de  haute  trahison,  n’était  point  réputée  déshonorante,  elle 
n’entachait  pas  les  nobles  parents  des  condamnés;  c’est  contre 
ce  préjugé  que  Guülotin  fit  sa  première  motion  en  1789. 
Guillolin,  élève  d’Antoine  Petit,  s’était  fait  remarquer,  lors 
de  la  convocation  des  états  généraux,  par  une  brochure  dans 
le  sens  de  celle  de  Sieyès,  mais  avec  bien  moins  de  talent  et 
d’effet;  il  cherchait  à  prouver  que  le  nombre  des  députés  du 
tiers  état  devait  être  au  moins  égal  à  celui  des  deux  autres 
ordres;  il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  le  comprendre  dans 
la  députation  de  Paris  ;  rentrant  un  peu  plus  alors  dans  des 
matières  de  sa  compétence,  il  pubUa  un  projet  de  réorganisa¬ 
tion  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  projet  qui  eut  le  sort 
H»  42 
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le  but  et  en  impiétant  sur  üâ  autre  .terrain.  Pour  qu’une 
discussion  soit  efficace  et  féconde  en  résultats,  il  est  né¬ 
cessaire  qu’elle  porte  sur  des  points  similaires,  précis  et 
nettement  déterminés;  sinon,  chacun  discourt  suivant  son 
caprice  ou  sa  fantaisie,  et  le  débat  s’égare  dans  des  disgres- 
sions  stéyilps  ou  s’éparpille  en  liors-d’œuvres  sans  cohésion 
et  sans  unité.  Or,  nous  craindrions  que  tel  fût  le  sort  de  la 
présente  discqssion  académique  si  elle  prenait,  dès  l’abord, 
les  développements  excessifs  que  tendrait,  dans  un  généreux 
élan,  à  lui  donner  M.  Boudet. 

La  mortalité  des  enfants  en  bas  âge,  ses  causes  et  les 
moyens  d’y  remédier  :  voilà,  à  notre  avis,  la  question  essen¬ 
tielle,  capitale,  celle  qui  doit  servir  de  point  de  repère,  de 
base  et  de  pivot  à  la  discussion.  Dans  cette  formule  se  trou¬ 
vent,  implicitement  et  nécessairement,  compris  tous  les  fac¬ 
teurs  réels  ou  présumés  de  la  mortalité  de  l’enfance  ;  abus  de 
l’industrie  nourricière,  allaitement  insuffisant  ou  défectueux, 
attentats  à  la  santé  ou  à  la  vie  des  enfants  p?r  des  mères 
criminelles  ou  des  nourrices  perverses,  mauvaises  conditions 
hygiéniques  de  tout  genre,  dangers  du  transport  à  la  mairie, 
installation  malsaine  des  crèches  ou  des  asiles,  etc. 

La  lâche  ainsi  bornée  est,  certes,  assez  grande  et  assez 
belle  pour  suffire  présentement  au  zèle  de  l’Académie.  Quand 
cette  première  question  sera  résolue,  le  moment  viendra 
peut-être  de  s’occuper  de  la  mortalité  de  la  seconde  enfance 
et  de  l’adolescence,  ainsi  que  de  l’influence  hygiénique  des 
écoles,  des  pensionnats  et  des  lycées.  Dans  le  moment,  il 
importe  de  ne  pas  confondre  les  deux  sujets. 

M.  Boudet  a  fait  un  acte  de  justice  en  rendant  un  hommage 
mérité  à  la  Société  protectrice  de  l'enfance  et  en  la  signalant 
à  la  bienveillante  sympathie  des  gens  de  cœur. 

Le  discours  du  16  octolire  ne  renferme  pas  seulement  un 
programme,  il  contient  encore  (ce  qui  lui  donne  le  plus  de 
prix  à  nos  yeux)  une  profession  de  foi  à  laquelle  nous  aime¬ 
rions  voir  adhérer  tous  les  collègues  de  M.  Boudet,  et  une 
déclaration  des  droits  et  des  devoirs  de  l’Académie  que  nous 
voudrions  voir  inscrite  en  tête  de  ses  statuts  et  gravée  sur 
les  murailles  de  la  salle  des  séances.  Suivant  M.  Boudet, 
l’Académie  de  médecine  n’est  pas  seulement  un  corps  savant, 
exclusivement  voué  aux  travaux  abstraits  de  la  science  pure  ; 
elle  est  encore  et  surtout  une  institution  sociale  dont  la  mission 
est  de  prendre  l’initiative  des  grandes  questions  d’hygiène 
publique,  de  provoquer  des  réformes  utiles  et  «  de  se  mettre 
à  la  tête  d’un  mouvement  énergique  pour  la  régénération  de 
notre  race  française  » .  Telle  est  aussi  notre  manière  de  com¬ 


prendre  les  attributions  de  l’Académie.  Cette  Compagnie  ne 
doit  pas  se  renfermer  dans  le  rôle  modeste  d’assemblée  con¬ 
sultative;  elle  doit  se  considérer  comme  le  conseil  d’État 
de  la  santé  publique.  C'est  à  cette  condition  seulement  qu’elle 
prendra  et  qu’elle  conservera  le  rang  élevé  qui  lui  convient 
dans  la  hiéi’archie  de  nos  inslitutions  sociales. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séance. 
M.  Husson  doit  prendre  la  parole.  La  question  est  à  l’avenant 
pour  M.  le  directeur  général  de  l’assistance  publique,  qui  ne 
pouvait  guère  désirer  une  meilleure  occasion  pour  ses  débuts 
à  la  tribune. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  a  écoulé, 
avec  un  intérêt  toujours  croissant  et  dans  un  respectueux  si¬ 
lence,  les  dernières  pages  du  travail  de  M.  Dubois  (d’Amiens) 
sur  Louis  et  sur  Vicq  d’Azyr.  Une  profonde  émotion  a  gagné 
l’auditoire  lorsque  l’écrivain,  rappelant  le  récit  simple  et 
touchant  d’un  témoin  oculaire,  a  montré  Vicq  d’Azyr  sui¬ 
vant,  tête  nue  et  pâle  de  frayeur,  le  cortège  de  Robespierre  â 
la  fête  de  l’Être  suprême,  puis  mourant,  peu  de  jours  après, 
à  l’âge  de  quarante-six  ans,  de  la  peur  et  du  délire  de  la 
guillotine. 

— M.  le  professeur  Leudet,  qui  prend  très  au  sérieux  son 
titre  de  membre  correspondant,  et  qui  n’accomplit  jamais  son 
pèlerinage  annuel  à  l’Académie  sans  apporter  de  Rouen  son 
offrande  médicale,  a  communiqué  le  résultat  de  ses  observa¬ 
tions  sur  la  marche  de  l’épidémie  cholérique  dans  celte  ville 
en  1866.  Le  fait  le  plus  saillant  de  cette  communication,  et 
qui  pourra  donner  à  réfléchir  aux  contagionnistes,  c’est 
que  pas  un  cas  de  choléra  n’a  éclaté  dans  les  salles  de  l’Hôtel- 
Dieu,  bien  qu’on  n’eût  pas  eu  recours  à  la  mesure  préventive 
de  l’isolement  des  cholériques. 

—  Une  question  d’hygiène  navale,  pleine  d’actualité,  a 
été  traitée,  avec  toute  l’autorité  d’une  compétence  spéciale, 
par  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt  :  c’est  celle  de  l’in  - 
fluence  des  transformations  des  constructions  navales  (appli¬ 
cation  de  la  vapeur  comme  moteur  nautique,  substitution  de 
l’hélice  aux  roues,  blindage  des  carènes),  sur  la  santé  des 
équipages.  Voilà,  pourM.  Bouchardal,  un  beau  sujet  de  rap¬ 
port.  Espérons  que  celle  question  nautique  ne  sombrera  pas 
entre  les  mains  du  savant  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté. 

—  La  plupart  des  journaux  de  tous  les  formats  et  de  tou¬ 
tes  les  nuances  avaient  annoncé,  cette  semaine,  la  mort  de 
M.  Jobert  (de  Lainballe).  Quelques-uns  même  avaient  poussé 
le  zèle  jusqu’à  faire  l’éloge  funèbre  de  l’éminent  chirurgien. 


de  tous  les  autres,  c’est-à-dire  qu’il  fut  complètement  oublié. 

Mais  vers  la  fin  de  1789,  remarquons-le  bien,  et  avant 
toême  que  l’Assemblée  s’occupât  du  Code  pénal,  il  formula  en 
autant  de  propositions  ce  qui,  de  sa  part,  n’était  encore  qu’un 
vœu;  sa  première  tentative  pour  faire  convertir  en  loi  sa 
proposition  remonte  au  l'*'  octobre,  mais  comme  on  se  trouva 
presque  aussitôt  sous  le  coup  des  événements  des  8  et  6  oc¬ 
tobre,  il  dut  en  ajourner  la  lecture. 

Le  1"  décembre  suivant,  il  eut  plus  de  succès;  voici  ce 
qu’eu  dit  le  Moniteur  dans  son  compte  rendu  de  la  séance  de 
ce  jour. 

«  M.  Guillotin  lit  un  travail  dans  lequel  il  établit,  en  prin- 
»  cipe,  que  la  loi  doit  être  égale  pour  tous  quand  elle  punit 
»  comma^quand  elle  protège,  et  chaque  développement  de  ce 
»  principe  amène  mi  article  que  M.  Guillotin  propose  à  la 
»  délibération  de  l’assemblée. 

»  Ce  discours  est  fréquemmeut  interrompu  pàr  des  applau- 
»  dissçments;  une  partie  de  l’Assemblée,  vivement  émue. 


>1  demande  à  délibérer  sur-le-champ,  mais  une  autre  partie 
»  paraît  vouloir  s’y  opposer. 

»  M.  le  duc  de  Liancourt,  ajoute  le  Moniteur,  fait  observer 
»  que  des  citoyens  sont  prêts  à  subir  des  arrêts  de  mort,  qu’il 
»  est  dès  lors  indispensable  de  ne  pas  différer  d’un  jour,  puis- 
I)  qu’un  instant  de  retard  peut  les  livrer  à  la  barbarie  d’un  sup- 
»  plice  que  l’humanité  presse  d’abolir,  puisqu’un  instant  peut 
»  ainsi  livrer  au  déshonneur,  dont  un  préjugé  absurde  Ilétri- 
»  rait  les  parents,  des  coupables  qu’une  loi  juste  et  sage  doit 
»  flétrir  à  son  tour.  » 

L’article  premier,  mis  en  délibératioiij  est  décrété  à  l’una¬ 
nimité  en  ces  termes  : 

«  Les  délits  du  môme  genre  seront  punis  par  le  même 
»  genre  de  peine,  quels  que  soient  le  rang  et  l’état  des  cou- 
»  pables.  » 

Ainsi  Guillotin  avait  obtenu  gain  de  cause  sur  le  premier 
point,  mais  il  restait  à  déterminer  quel  genre  de  supplice 
serait  désormais  également  apphqué  dans  les  cas  où  la  peine 
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Une  leltre  de  M.  le  docteur  Blanche,  lue  par  M.  Béclard,  est 
venue  démentir  tous  ces  bruits.  Malheureusement  les  termes 
mêmes  du  message  ne  font  que  trop  pressentir  que  la  triste 
nouvelle  était  seulement  un  peu  anticipée. 

A,  Linas.  • 

—  Les  médecins  anglais  ont  été  plus  heureux  que  nous 
dans  leurs  tentatives  pour  remettre  en  vigueur  un  mode  de 
traitement  qui  a  été  surtout  expérimenté  chez  eux,  et  pour 
lequel  ils  ont  pu,  avec  raison,  réclamer  la  priorité.  Nous 
croyons  que  l’observation  suivante  présente  un  grand  intérêt  ; 
offrant  des  conditions  de  véracité  incontestables,  elle  constitue 
le  meilleur  argument  possible  en  faveur  de  l’innocuité  d’une 
méthode  qui  ne  peut  présenter  de  chances  véritables  de  suc¬ 
cès  que  si  l’on  ne  veut  pas  attendre  l’agonie  pour  opérer.  Il 
paraît  que,  dans  plusieurs  cas,  on  a  tenté,  à  London  Hospi¬ 
tal,  les  injections  veineuses  ;  les  six  premiers  malades  opérés 
sont  morts,  mais  depuis  on  compterait  un  bon  nombre  de 
guérisons.  Nous  avons  rintenlion  de  mettre  nos  lecteurs  au 
courant  de  ces  essais  lorsque  le  nombre  des  observations  pu¬ 
bliées  sera  plus  considérable. 

Dans  le  premier  cas,  un  jeune  liommc  de  dix-sept  ans  était 
atteint,  depuis  dix  jours,  de  diarrhe'e,  et,  suivant. les  rensei¬ 
gnements,  des  symptômes  du  choléra  quelque  temps  avant  son 
admission. 

Une  rémission  partielle  eut  lieu;  le  .sujet  se  promena  dans 
les  rues,  négligeant  toutes  précautions.  11  eut  une  rechute  im¬ 
médiate,  vomissements,  selles  aqueuses,  semblables  à  l’eau  de 
riz,  crampes  et  refroidissement.  A  son  admission,  le  1"  sep¬ 
tembre,  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  collapsus,  face 
décolorée  et  grippée;  le  pouls,  à  peine  sensible,  ne  peut 
être  compté,  le  malade  ne  peut  parler  et  reste  presque  in¬ 
souciant.  Trente  respirations  par  minute,  extrémités  froides, 
température  à  l’aisselle  98  degrés  Fahrenheit  (cette  tempéra¬ 
ture,  relativement  élevée,  a  été  notée  dans  d’autres  cas  do 
collapsus  confirmé,  à  la  période  même  d’agonie).  Sans  perdre 
de  temps,  on  injecta  par  une  veine  du  bras  six  pintes  d’eau 
(environ  un  litre  et  demi)  à  102  degrés  Fahrenheit,  contenant 
en  solution  trois  drachmes  de  sel  commun  et  deux  scrupules 
de  carbonate  de  soude  (environ  1 0  grammes  de  chlorure  de 
sodium  et  2®%50  de  carbonate  de  soude).  Une  amélioration  im¬ 
médiate  en  résulta  sous  tous  les  rapports,  mais  particulière- 
meut  dans  l’état  du  pouls.  Pendant  l’opération,  on  offrit  au 
patient  un  peu  d’eau-de-vie,  qu’il  refusa  énergiquement  di¬ 
sant  ;  «  J’en  ai  eu  avant,  et  je  sais  que  cela  me  fait  mal.  » 
Cette  détermination  de  sa  part  était  probablement  sagace; 
car  tous  les  cas  où  nous  avons  donné  les  stimulants  alcooliques 


de  mort  aurait  été  prononcée.  Guillotin  avait  encore  en  cela 
émis  un  simple  voeu,  à  savoir  :  de  substituer  à  la  hache  ou  au 
glaive,  pour  la  décapitation,  un  mode  d’exécution  tel,  que 
les  condamnés  n’auraient  plus  à  redouter  les  lenteurs,  les 
incertitudes  et  la  maladresse  des  bourreaux;  voilà  ce  que 
demandait  Guillotin  longtemps  avant  l’invention  de  la  fatale 
machine,  avant  môme  que  l’Assemblée  se  fût  prononcée  sm- 
le  genre  de  mort;  car  ce  n’est  qu’en  1791,  et  sur  la  proposi¬ 
tion  de  Lepelletier  Saint-Fargeau,  qu’un  degré  établit  que  ce 
genre  de  mort  serait  la  décapitation. 

Telle  est  la  part  qui  doit  ôtre  faite  à  Guillotin,  je  ne  dirai 
pas  dans  l’invention  de  la  maclûne  qui  porte  son  nom,  mais 
dans  les  circonstances  qui- ont  conduit  à  cette  .invention. 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  la  part  de  Louis. 

L’Assemblée  constituante  n’avait  pas  été  au  delà  du  vœu  ex¬ 
primé  par  Guillotin,  elle  s’en  était  tenue  aux  principes  que 
nous  venons  de  rappeler.  Le  30  octobre  1791,  elle  avait  ter¬ 
miné  ses  travaux,  ayant  doté  la  France  d’une  constitution  et 


seuls  ont  été  malheureux.  Dans  la  journée,  on  permit  au  ma¬ 
lade  de  contenter  son  goût  pour  une  boisson  plus  douce,  la 
bière.  Maintenant  nous  n’avons  qu’à  noter  une  guérison  noii 
interrompue,  sans  le  moindre  symptôme  défavorable,  excepté 
un  mal  de  tète  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  et 
l’absence  complète  de  signes  approchant  de  la  période  habi¬ 
tuelle  de  réaction .  Le  jour  suivant,  le  malade  eut  une  selle  à  co¬ 
loration  bilieuse  et  urina  facilement,  l’estomac  gardant  des  œufs, 
de  la  bière,  du  lait,  etc.  L’urine  contenait  de  l’albumine  avec  de 
l’épithélium  des  reins  et  de  la  vessie.  La  plaie  du  bras  guérit 
rapidement,  et,  dix  jours  après  l’opération,  le  sujet  put  être 
envoyé  à  la  maison]  de  convalescence  d’Ascot.  Il  est  bon  de 
mentionner  qu’aucun  médicament  ne  lui  a  été  donné. 

Le  second  cas  a  été  moins  heureux.  Sur  un  enfant  de  six 
ans,  présentant  des  signes  de  choléra  grave  conGrmé,  on  in¬ 
jecta  environ  223  grammes  de  la  même  solution  ;  on  signala 
une  amélioration  passagère,  mais  le  pouls,  tout  en  se  relevant, 
resta  faible  ;  il  y  eut  des  convulsions  épileptiformes  et  le  ma¬ 
lade  mourut  environ  cinq  heures  après  l’opération.  Ce  qu’il 
faut  surtout  noter,  c’est,  à  l’autopsie,  l’absence  de  lésions 
pouvant  être  attribuées  à  l’injection,  et  l’on  peut  regretter 
qu’on  n’ait  pas  injecté  une  quantité  plus  grande  de  liquide. 
Mais  on  comprend  facilement  la  réserve  de  l’opérateur  ;  il  est 
difficile,  lorsqu’on  pratique  une  injection  veineuse,  de  ne  pas 
s’arrêter  au  moindre  symptôme  insolite,  et  il  faudra  encore 
plus  d’une  relation  de  succès  pour  établir  l’innocuité  absolue 
des  injections  salines  dans  les  veines.  {Hedical  Times.) 

A.  Henocqoe. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physioitfgie. 

Action  individuelle  et  usages  des  muscles  intercostaux,  des 
MUSCLES  auxiliaires  de  l’inspiration  et  des  muscles  expira¬ 
teurs  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences, 
dans  sa  séance  du  18  septembre  1866,  par  le  docteur  Du- 
chemie  (de  Boulogne). 

(Suite.  —  Voy.  le  n”  41.) 

Physiologie  pathologique. —  7.  Lorsque,  pour  la  première  fois, 
j’ai  observé  la  paralysie  du  diaphragme,  le  principal  phéno¬ 
mène  qui  a  attiré  mon  attention,  après  les  symptômes  locaux 
de  cette  paralysie,  c’est  l’exagération  de  la  respiration  costo- 
supérieure.  Comme  j’avais  déjà  constaté  expérimentalement 
que  les  intercostaux  pouvaient  être  élévateurs  des  côtes,  les 
externes  aussi  bien  que  les  internes  (voy.  4  et  8),  j’ai  été  tout 
naturellement  porté  à  attribuer  à  la  contraction  de  ces  muscles 


promulgué  une  foule  de  lois  ;  l’Assemblée  législative  lui  avait 
succédé,  en  attendant  qu’elle  fit  place  elle-même  à  la  Convea- 
tion.  On  sait  qti’avant  de  se  séparer  l’Assemblée  constituante 
avait  décrété  qu’aücun  de  ses  membres  ne  pourrait  faire  partie 
de  la  nouvelle  assemblée,  de  sorte  que  Guillotin  était  devenu 
étranger  à  la  Législative. 

On  était  en  1792,  les  principes  seuls  avaient  été  adoptés  eû 
ce  qui  concernait  le  nouveau  code  pénal,  restait  à  en  faire 
l’application.  Un  comité  de  législation  avait  été  formé  dans 
le  sein  de  l’Assemblée  nationale  ;  ce  comité  mit  à  l’étude  la 
question  du  mode  d’exécution  des  condamnés  à  la  peine  de 
mort.  Le  vote  provoqué  par  Guillotin  avait  supprimé  la  pem 
daison,  mais  la  décapitation  étant  maintenue,  restait  à  déter¬ 
miner  quel  serait  le  genre  de  décapitation.  Il  n’était  plus  pos¬ 
sible  de  revenir  à  la  décapitation  par  la  hache  ou  le  glaive,  oü 
avait  reconnu  de  tout  temps  le  peu  de  sûreté  de  ce  genre  dé 
supplice.  Il  suffit,  en  effet;  de  jeter  les  yeux  sur  le  récit  des 
décapitations  les  plus  célèbres  pour  voir  à  combien  de  hasards 
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les  mouvements  inspirateurs  des  côtes,  qui  venaient  suppléer 
ainsi  la  respiration  diaphragmatique  abolie. 

Cette  interprétation  me  paraissait  assez  rationnelle.  Je  ne 
voyais  pas,  en  effet,  dans  ces  cas,  les  muscles  inspirateurs 
auxiliaires  (les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les  grands  den¬ 
telés,  etc.,  se  contracter  très-fortement,  pourvu  que  les  sujets 
restassent  en  repos. 

Néanmoins,  les  objections  nombreuses  que  m'opposaient  des 
personnes  très-autorisées  par  leurs  études  physiologiques  et 
que  je  rendais  témoins  de  ce  fait,  faisaient  naître  en  moi  des 
doutes.  N'était-il  pas  possible,  me  disaient- elles,  qu’ici  les 
muscles  inspirateurs  auxiliaires  qui,  dans  ces  cas,  n'étaient 
pas  frappés  de  paralysie,  fussent  les  producteurs  de  la  respi¬ 
ration  costale,  bien  qu'on  ne  les  vit  pas  se  contracter  d'une 
manière  énergique. 

D'autres  faits  cliniques  plus  complets  ne  tardèrent  pas  à 
se  présenter  à  mon  observation  et  me  fournirent  la  démon¬ 
stration  de  ce  grand  fait,  à  savoir  que  les  intercostaux,  soit 
les  externes,  soit  les  internes,  sont  essentiellement  inspira¬ 
teurs. 

Un  individu,  nommé  Corbeau,  avait  vu  s'atrophier  successi¬ 
vement,  dans  l'espace  de  quelques  années,  la  plupart  des  mus¬ 
cles  moteurs  de  ses  membres  supérieurs;  ceux  du  tronc  avaient 
été  atteints  à  leur  tour,  et  lorsqu'il  vint  réclamer  mes  soins,  je 
ne  retrouvai  plus  les  traces  des  muscles  de  la  couche  superfi¬ 
cielle  de  cette  région;  en  outre,  une  grande  partie  des  mus¬ 
cles  moteurs  de  la  tête  et  du  cou  avaient  également  disparu; 
ainsi  plus  de  sterno-cléido-mastoïdiens,  de  splénius,  de  com- 
plexus  ;  les  scalènes  eux -mêmes  avaient  perdu  les  deux  liei-s 
environ  de  leur  volume  ;  c'était  une  sorte  de  squelette  vivant. 
Cet  individu  était  affecté  d'atrophie  musculaire  graisseuse  pro¬ 
gressive.  Ce  qui  l’avait  décidé  suidout  à  venir  me  consul¬ 
ter,  c’est  que  sa  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile, 
surtout  lorsqu’il  marchait.  Alors  je  constatai,  chez  lui,  une  ^ 
atrophie  du  diaphragnic  caractérisée  par  tbus'lés  ^ignes'objec- 
lifs  qui  lui  soût  propres.  Ce  qui  m'étonnait  le  plus  et  ce  que 
ne  pouvaient  coniprendre  les  personnes  qui  avaient  été  élevées 
dans  cette  croyance  dominante  dans  l’enseignement  physiolo¬ 
gique  actuel,  à' savoir  que  le  type  costo-supérieur  de  la  respi¬ 
ration  est  placé'sousla  dépendance  absolue  des  muscles  inspi¬ 
rateurs  auxiliaires,  c’est  que,  malgré  l’absence  à  peu  près 
complète  de  ces  muscles,  cette  respiration  se  faisait  avec  force, 
et  que,  pendant  l'inspiration,  la  moitié  supérieure  de  son  tho¬ 
rax  présentait  une  expansion  considérable. 

•  Impossible  d'attribuer  ici  à  d'autres  muscles  qu’aux  inter¬ 
costaux  cette. élévation  des  côtes,  leur  écartement  en  dehors 
et  le  mouvement  oblique  en  haut  et  en  avant  du  sternum,  qui 
en  est  la  conséquence.  D’ailleurs,  cet  individu  étant  d’une 
grande  maigreur,  on  voyait  ses  espaces  intercostaux  s’agrandir, 
se  bomber;  bien  mieux  les  doigts  appliqués  sur  ces  espaces,  au 


niveau,  soit  des  intercostaux  externes,  soit  des  intercostaux  inter¬ 
nes  qui  étaient  sous-cutanés,  on  sentait  ces  muscles  se  gonfler 
pendant  l’inspiration  et  tomber  dans  le  relâchement  pendant 
l’expiration. 

Combien  de  fois,  depuis  lors,  ai-je  constaté  ces  faits  dans  ma 
clinique  civile  ou  dans  les  hôpitaux,  sur  d’autres  sujets  atteints, 
à  des  degrés  divers,  d’atrophie  des  muscles  inspirateurs  auxi¬ 
liaires,  et  chez  lesquels  la  respiratiou  costo-supérieur  ne 
pouvait  s’expliquer  sans  l’intervention  des  intercostaux! 

Au  moment  même  où  j’écris  ces  lignes,  je  suis  encore  sous 
l’impression  d’un  fait  que  je  viens  d’observer  de  nouveau,  chez 
un  sujet  atteint  depuis  dix  ans  d’atrophie  musculaire  graisseuse 
progressive,  et  qui  se  trouve  actuellement  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  mon  ami  M.  Vernois.  (Son  histoire  est  rapportée 
dans  la  deuxième  édition  de  mon  Traité  d’électrisation  localisée; 
sa  photographie  se  trouve  dans  l’album  annexé  à  ce  livre.) 
Voici,  en  quelques  mots,  la  démonstration  que  j’ai  faite, 
à  l’occasion  de  ce  sujet,  en  présence  de  M.  Vernois,  de  ses 
élèves  et  de  quelques  médecins  qui  suivaient  sa  visite.  Notre 
malade,  dont  les  muscles  moteurs  des  membres  supérieurs 
sont  presque  entièrement  atrophiés  déjà  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  a  perdu,  en  outre,  les  trois  quarts  environ  de  ses  trapè¬ 
zes,  de  ses  rhomboïdes,  de  ses  grands  dentelés,  de  ses  grands 
dorsaux  et  une  partie  de  ses  pectoraux.  Mais  ses  intercostaux 
et  son  grand  dentelé  sont  heureusement  encore  intacts.  L’ayant 
fait  placer  sur  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  sa  poitrine  et 
son  abdomen  étant  mis  à  nu,  nous  remarquions  que  sa.  respi¬ 
ration  tranquille  était  diaphragmatique,  parfaitement  normale, 
c’est-à-dire  qu’à  chaque  inspiration  sa  région  épigastrique  se 
soulevait  fortement,  et  que  la  base  de  son  thorax  s’agran¬ 
dissait  un  peu,  tandis  que  ses  deux  tiers  supérieurs  restaient 
immobiles.  Mais  dès  que  nous  l’engageâmes  à  faire  de  grandes 
inspirations^  toutes  ses  côtes  exécutèrent  un  mouvement  éteridu 
d’élévation  en  niasse  et  d’expansion,  quoi  qii’il  eût  perdu,  —  il 
ne  faut  pas  l’oublier, — la  plupart  des  muscles  qui  seuls,  d’après 
uii  grand  nombre  de  physiologistes,  président  au  type  costo- 
supérieur  de  la  respiration.  Ses  muscles  intercostaux,  soit  in¬ 
ternes,  soit  externes,  soit  les  uns  et  les  autres,  étaient  donc  les 
seuls  muscles  encore  vivants  auxquels  on  pût  atti-ibuer  ce 
grand  mouvement  d’expansion  de  la  poitrine.  D’ailleurs,  j’en 
avals  la  preuve  matérielle  sous  la  main  :  chacun  des  témoins 
de  ce  dernier  cas  put,  en  effet,  appliquer  ses  doigts  dans  les 
espaces  intercostaux  qui  étaient  ici  sous-cutanés,  et  sentir  les 
muscles  intercostaux  externes,  aussi- bien  que  les  intercostaux 
internes,  se  gonfler  et  se  durcir,  pendant  l’inspiration,  et  tomber 
dans  le  relâchement,  pendant  l’expiration.  Pour  tout  le  monde, 
ce  fait  était  des  plus  évidents.  Il  n’avait  pas  besoin  de  com¬ 
mentaires;  il  confirmait  pleinement  ceux  qui  le  précédaiënt. 

L’opinion  'des  physiologistes  (Vésale,  Diemerbroeck,  Saba¬ 
tier,  et,  dans  ces  dernières  années,  MM.  Beau,  Maissiat,  Longet) 


étaient  exposés  les  patients;  plus  la  victime  était  élevée,  plus 
elle  montrait  de  courage  et  de  résignation,  plus  elle  courait  de 
dangers.  Voyez  Marie  Stuart.  Elle  croyait,  dit  son  éloquent  his¬ 
torien,  qu’on  la  frapperait,  comme  en  France,  dans  une  atti¬ 
tude  droite  et  avec  le  glaive  ;  on  l’aida  à  poser  sa  tête  sur  le 
billot,  le  bourreau  ému  la  frappa  d’une  main  mal  assurée,  la 
hache  au  lieu  d’atteindre  le  cou  tomba  sur  le  derrière  de  la 
tête  et  là  blessa  sans  qu’elle  üt  un  mouvement,  sans  qu’elle 
proférât  une  plainte;  au  second  coup  seulement  le  bourreau 
lui  abattit  la  tête.  Pour  le  jeune  de  Thou  ce  fut  bien  autre 
chose  ;  condamné  à  mort  pour  n’avoir  pas  trahi  Cinq-Mai  s,  il 
ne  faUut  pas  moins  de  sept  coups  pour  abattre  cette  noble 
tête,  et  les  condamnés  n’ignoraient  pas  qu’on  pourrait  ainsi 
les  manquer.  Le  fils  naturel  de  Charles  II,  Montmouth,  en  vé¬ 
ritable  Anglais,  s’adressant  au  bourreau,  lui  dit  :  «  Tiens,  voilà 
six  guinées,  ne  va  pas  me  bâcher  comme  tu  l’as  fait  à  lord 
Russell.  »  Le  premier  coup  ne  lit  qu’une  légère  blessure. 
Montmouth  leva  la  tête,  et  jeta  au  bourreau  comme  un  regard 


de  reproche  ;  il  fallut  quatre  coups  pour  achever  cette  san¬ 
glante  tragédie.  L’idée  d’être  manqué  préoccupait  aussi  le 
jeune  chevalier  de  la  Barre,  condamné  au  nom  d’une  religion 
de  mansuétude  et  de  paix.  Mis  en  face  du  bourreau  de  Paris, 
qu’on  avait  fait  venir  pour  l’exécuter,  cet  héroïque  enfant  lui 
dit  résolùment  ;  «  Tes  armes  sont-elles  bonnes?  voyons-les.  — 
Cela  ne  se  montre  pas,  monsieur,  lui  répondit  le  bourreau.  — 
Est-ce  toi,  reprit  le  chevalier,  quia  exécuté  le  comte  de  Lally? 
—  Oui,  monsieur.  —  Tu  l’as  fait  souffrir?  —  C’est  sa  faute,  il 
était  toujours  en  mouvement.  Placez-vous  bien,  et  je  ne  vous 
manquerai  pas.  En  effet,  ce  maître  bourreau  balança  plusieurs 
fois  son  arme  et  enleva  la  tête  d’un  seul  coup. 

Ces  drames  lugubres  ne  devant  plus  se  renouveler,  le  co¬ 
mité  de  législation  le  pensait  comme  tout  le  monde,  restait 
donc  à  prendre  des  mesures  pour  que  la  décapitation,  puis¬ 
qu’elle  était  maintenue  en  principe,  fût  exécutée  de  telle  sorte 
que  la  section  fût  immanquable,  rapide  et  accessible  à  la  vue 
de  tous. 


19  Octobre  1866.  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  —«“42.—  661 


qui  considéraient  les  intercostaux  externes  et  internes  comme 
des  expirateui's,  se  trouve  donc  renversée  par  les  faits  clini¬ 
ques  que  je  viens  de  faire  connaître. 

Mais  ceux  qui  soutiennent  que  les  intercostaux  externes  sont 
seuls  inspirateurs,  pommaient  attribuer  l’abolition  de  la  respi¬ 
ration  costo-supérieure  uniquement  à  l’atrophie  de  ces  inter¬ 
costaux  externes.  Il  me  suffirait  peut-être  de  leur  répondre 
que  mes  expériences  ont  démontré  que,  chez  l’homme  vivant, 
les  côtes  sont  élevées  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique, 
aussi  bien  par  les  intercostaux  internes  que  par  les  intercostaux 
externes,  devenus  sous-cutanés  consécutivement  à  l’atrophie 
des  muscles  qtii  les  recouvrent  (voy.  6  et  7)  :  que  l’on  sent 
très-distinctement  lous  les  intercostaux  se  gonfler  pendant  l’in¬ 
spiration  et  tomber  dans  le  relâchement  pendant  l’expiration  ; 
conséquemment,  enfin,  que  ces  faits  sont  un  démenti  donné  à 
la  théorie  mécanique  d’Hamberger  sur  laquelle  ils  s’appuyaient, 
pour  dire  que  l’élévation  des  côtes  par  les  intercostaux  internes 
est  physiquement  impossible. 

8 .  Je  vais  compléter  la  solution  de  ce  problème  sur  les  fonc¬ 
tions  réelles  des  intercostaux  internes  et  externes,  en  exposant 
un  autre  ordre  de  faits  cliniques  qui  seront  la  contre-épreuve 
des  précédents. 

■  L’atrophie  musculaire  progressive  procède  habituellement 
d’une  manière  assez  régulière  dans  sa  marche  destructive. 
Lorsqu’elle  s’attaque  aux  muscles  du  tronc,  c’est  la  couche 
musculaire  superficielle  qui  est  d’abord  envahie,  et  cela  dans 
un  certain  ordre;  puis  vient  le  tour  du  diaphragme,  et  enfin 
périssent  les  intercostaux  ;  alors  seulement  arrive  l’asphyxie. 
C’est  ainsi  que  j’ai  vu  se  terminer  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  lorsque  la  fin  n’en  avait  pas  été  hâtée  par  une  mala¬ 
die  intercurrente. 

Cependant  j’ai  observé  des  cas  dans  lesquels  les  intercostaux 
s’étaient  atrophiés  longtemps  avant  le  diaphragme.  En  1862, 
j’en  ai  recueilli  un  cas  très-remarquable  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Agnès,  service  de  M.  Trousseau.  Les  pectoraux,  les  grands 
dentelés,  les  grands  dorsaux,  les  trapèzes,  n’existaient  plus  chez 
le  malade,  de  sorte  que  ses  intercostaux  étant  devenus  sous- 
cutanés,  je  pouvais  appliquer  mes  rhéophores  directement  sur 
ces  muscles;  aucun  d’eux  ne  répondait  à  l’excitation  électri¬ 
que;  sa  poitrine  restait  immobile  dans  sa  portion  supérieure, 
pendant  la  respiration  avec  effort;  tandis  qu’à  chaque  inspira¬ 
tion  ses  côtes  diaphragmatiques  étaient  élevées  et  écartées  en 
dehors,  et  que  la  région  épigastrique  se  soulevait.  La  phona¬ 
tion  de  cet  individu  n’était  pas  altérée;  il  était  seulement  essou- 
flé,  s’il  marchait  un  peu  vite.  Forcé  de  me  resserrer,  je  ne  rap¬ 
porte  pas  d’autres  faits  cliniques  analogues.  Il  en  est  ressorti  le 
même  enseignement  physiologique,  à  savoir  :  que  la  respira¬ 
tion  costo-supérieure  est  abolie,  seulement  lorsque  les  inter¬ 
costaux  sont  atrophiés  ou  paralysés,  et,  comme  corollaire  du 


fait  qui  précède,  que  les  intercostaux,  soit  les  inteimes,  soit  les 
externes,  sont  inspirateurs. 

9.  Un  autre  fait  curieux  vient  appuyer  ceux  qui  précèdent, 
en  démontrant  qu’en  vertu  de  leur  action  inspiratrice,  ces 
muscles  maintiennent,  par  leur  force  tonique,  l’expansion  de 
la  cage  thoracique. 

Chez  notre  malade,  dont  les  intercostaux  étaient  atrophiés, 
la  poitrine  était  considérablement  rétrécie.  Il  avait  remarqué, 
en  effet,  que  depuis  plus  d’une  année,  c’est-à-dire  à  partir  du 
moment  où  il  ne  pouvait  plus  ni  l’agrandir  ni  la  soulever  en 
respirant  fortement,  sa  poitrine,  qui  auparavant  était  bien  con¬ 
formée,  s’était  aplatie  progressivement.  Je  constatai,  en  effet, 
que  son  sternum  s’était  très-rapproché  de  la  colonne  verté- 
l)ralc,  et  que  le  diamètre  transversal  de  son  thorax  était  éga¬ 
lement  moindre.  Ce  qui  m’expliqua  ce  rétrécissement  des 
parois  thoraciques,  ce  fut  l’augmentation  considérable  de 
l’obliquité  des  côtes  et  le  resserrement  des  espaces  intercos¬ 
taux.  On  sait,  en  effet,  que  toutes  côtes  qui  s’élèvent,  s’écar¬ 
tent  en  dehors,  et  que  plus  leur  direction  s’éloigne  de  la 
verticale,  plus  le  sternum  est  poussé  en  avant  et  en  haut,  et 
cela  d’autant  plus  qu’on  le  considère  plus  inférieurement.  Est-il 
besoin  de  dire  que  le  contraire  doit  avoir  lieu,  lorsque  les  côtes 
sont  abaissées,  et  conséquemment  que  la  capacité  de  la  cage 
thoracique  diminue  d’autant  plus  que  ces  côtes  se  rapprochent 
davantage  de  la  verticale? 

J’ai  constate  les  phénomènes  que  je  viens  d’exposer  chez 
tous  les  sujets  dont  les  intercostaux  étaient  atrophiés.  Bien 
plus,  il  m'a  été  donné  de  voir  le  resserrement  du  thorax  mar¬ 
cher  parallèlement  avec  l’atrophie  des  intercostaux. 

De  l’ensemble  des  faits  précédents,  il  ressort  donc  qu’à  l’in¬ 
stant  où  la  force  tonique  des  intercostaux  n’existe  plus,  les  pa¬ 
rois  thoraciques  s’affaissent  progressivement,  et  que  la  cage 
thoracique  se  rétrécit  proportionnellement  au  degré  de  la 
lésion  de  ces  muscles.  En  d’autres  termes,  la  force  tonique 
des  intercostaux  est  antagoniste  ou  modératrice  des  forces  qui 
tendent  à  resserrer  la  poitrine  (la  force  tonique,  des. Jixpiva- 
teùrs,  l’élasticité  des  poumons,  des  côtes  et  des  oartilages  cos¬ 
taux,  la  force  tonique  des  fibres  musculaires  bronchiques). 

On  ne  saurait  soutenir  que,  sous  ce  rapport,  les  deux  ordres 
de  muscles  intercostaux  puissent  avoir  des  fonctions  opposées; 
car,  dans  ce  cas,  la  force  tonique  des  uns  serait  neutralisée  par¬ 
la  force  antagoniste  des  autres. 

11  faut  donc  admettre,  si  l’on  veut  expliquer  le  mécanisme 
du  resserrement  du  thorax,  consécutif  à  l’atrophie  des  inter¬ 
costaux,  que  la  force  tonique  des  intercostaux  internes  et 
externes  agit  sur  les  côtes,  dans  le  même  sens,  c’est-à-dire 
qu’ils  agissent  comme  élévateurs  des  côtes  et  dilatateurs  de  la 
potirine,  en  d’autres  termes,  que  tous  sont  inspirateurs. 

10.  11  était  réservé  à  l’observation  clinique  de  faire  triom¬ 
pher  l’opinion  qui  attribuait  aux  intercostaux  internes  et 


Le  comité  de  législation,  pour  arriver  à  un  pareil  résultat, 
pensa  qu’il  devait  s’adresser  à  un  grand  chirurgien,  et  comme 
l'Académie  de  chirurgie  renfermait  encore  l’élite  des  prati¬ 
ciens  de  Paris,  il  alla  demander  une  consultation  motivée  et 
écrite  à  son  secrétaire  perpétuel.  Ainsi  ce  n’est  pas  Louis  qui 
offrit  ses  services  en  cette  circonstance,  remarquons-le  bien  ; 
on  vint  les  lui  demander;  c’était  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mars  1792.  Étrange  consultation  en  vérité!  et  qui 
jusque-là  sans  doute  n’avait  jamais  été  demandée  à  un  homme 
exerçant  l’art  de  guérir  ;  c’était  toujours  la  décapitation  qu’on 
voulait,  mais  avec  trois  conditions  :  la  sûreté,  la  célérité  et  la 
dignité,  le  tulô  et  le  citô  des  chirurgiens,  je  n’irai  pas  jusqu’à 
dire  et  le  jucundè.  Quoi  qu’il  en  soit,  Louis  accepta  mission 
que  lui  donnait  le  législateur,  sa  consultation,  puisqu’il  faut 
ainsi  l’appeler,  était  rédigée  et  signée  le  7  mars  ;  remise  au 
comité  de  législation,  il  en  fut  donné  lecture  à  l’Assemblée 
nationale  le  20  mai-s  1792;  on  la  trouve  textuellement  repro¬ 
duite  dans  le  Moniteur  du  22  mars. 


Ce  docximent  a  d’autant  plus  d’intérêt  dans  la  question 
qu’annexé  au  décret  il  a  tout  le  caractère  d’un  document  offi¬ 
ciel.  Voici  comment  s’exprime  le  Moniteur  ; 

ASSEMbLIÏE  NATIONALE  LÉGISLATIVE. 

Séance  du  20  mars  1792. 

«  M.  Carlier,  député  de  l’Aisne,  au  nom  du  comité  de  légis- 
»  lation,  fait  la  seconde  lecture  d’un  projet  de  décret  que 
»  l’Assemblée,  après  en  avoir  décrété  l’ui'gence  (sic),  adopte 
»  sans  discussion  en  ces  termes  : 

«  L’Assemblée  nationale  décrète  que  l’article  3  du  titre  I" 
»  du  code  pénal  sera  exécuté  suivant  la  manière  indiquée  et 
»  le  mode  adopté  par  la  consultation  signée  du  secrétaire  per- 
»  pétuel  de  l’Académie  de  chirurgie,  laquelle  demeure  an- 
»  nexée  au  présent  décret.  En  conséquence,  autorise  le  pou- 
»  voir  exécutif  à  faire  la  dépense  nécessaire  pour  parvenir  à 
»  ce  mode  d’exécution,  etc.  » 
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externes  une  action  inspiratrice,  opinion  qui  a  régné  dans  la 
science  pendant  un  siècle  environ,  depuis  Fabrice  d’Acqua- 
pendente  jusqu'à  Hambcrger,  et  qui  eut  pour  défenseur  tant 
d’hommes  illustres  {Borelli,  Albinus,  Winslow,  Sénac,  Boer- 
haave  et  Haller),  opinion  antérieurement  professée  en  partie 
par  Galien,  qui  n’attribuait  une  action  expiratrice  qu’aux 
intercostaux  inférieurs.  «La  postérité  tout  entière,  c’est-à-dire 
pendant  un  siècle  et  demi,  dit  Haller,  a  admis  l’opinion  de 
Galien  jusqu’au  moment  où  Fabrice  d’Acquapendente  lit  de 
tous  les  intercostaux  internes  des  inspirateurs  congénères  des 
intercostaux  externes.  » 

Ce  fait,  qui  découle  des  observations  cliniques  exactes  et 
authentiques  exposées  ci-dessus,  devrait  dominer  les  théories 
qui  lui  paraîtraient  contraires;  il  ne  saurait  être  récusé,  sous 
prétexte  qu’il  échapperait  à  toute  espèce  d’explication.  Ce 
n’est  pas  que  j’aie  besoin  que  l’on  me  fasse  cette  concession 
pour  admettre  que,  contrairement  à  l’opinion  de  Hamberger 
et  de  ses  partisans,  les  intercostaux  internes  sont  inspirateurs, 
aussi  bien  que  les  intercostaux  externes.  Ce  fait  physiologique, 
démontré  par  l’observation  clinique,  est,  pour  moi,  parfaite¬ 
ment  explicable  mécaniquement.  En  effet,  il  est  incontestable 
que  si,  au  moment  de  la  contraction  d’un  des  muscles  intes- 
costaux,  la  côte  supérieure  est  fixée,  la  côte  inférieure  s’élèvera 
nécessairement,  et  que,  dans  les  conditions  contraires,  elle 
sera  abaissée.  Ce  que  je  dis  d’une  côte  s’applique  à  toutes  les 
côtes,  lorsque  tous  les  muscles  intercostaux  se  contractent  à 
la  fois. 

La  discussion  que  je  soulève  sur  le  mécanisme  des  mouve¬ 
ments  inspirateurs,  produits  par  les  intercostaux,  s’appuyait 
principalement  sur  la  question  de  point  fixe  des  côtes. 
Winslow,  le  premier,  avait  dit  avec  raison  que  l’immobilité 
de  la  première  côte  sert,  en  général,  de  point  fixe  à  toutes  les 
autres,  et  que  chaque  côte,  en  particulier,  sert  de  point  fixe 
au  mouvement  de  la  côte  suivante  {Traité  des  muscles,  n“  1160, 
p.  44Q).  Haller  avait  soutenu  avec  un  grand  talent  et  par  des 
vivisections  l’opinion  do  Winslow. 

On  vient  de  voir  que  mes  expériences  électro-physiologi¬ 
ques,  faites  partiellement  sur  les  muscles  intercostaux  de 
l’homme  vivant,  n’ont  fait  que  confirmer  l’opinion  de  Winslow 
et  de  Haller,  en  montrant  qu’ils  peuvent  élever  les  côtes  infé¬ 
rieures,  môme  lorsqu’on  les  fait  contracter  isolément.  S’il 
m’avait  été  possible  de  faire  contracter  tous  les  intercostaux  à 
la  fois,  —  ce  que  je  compte  d’ailleurs  exécuter  prochainement 
sur  dos  animaux,  —  ce  mouvement  d’élévation  et  d’expansion 
des  côtes  eût  été  probablement  bien  plus  puissant  et  plus  évi¬ 
dent.  Du  reste,  les  faits  cliniques,  dans  lesquels  les  intercostaux 
étaient  les  seuls  muscles  vivants,  viennent  de  montrer  que 
cependant  l’inspiration  costale  se  fait  d’une  manière  complète 
(voy.  8). 

11.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  un  point  fixe  que  les 


Consultation  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie. 

■  «  Personne  n’ignore  que  les  instruments  tranchants  n’ont 
))  que  peu  ou  point  d’effet  lorsqu’ils  frappent  perpendiculaire- 
»  ment.  En  les  examinant  au  microscope,  on  voit  qu’ils  ne 
»  sont  que  des  scies  plus  ou  moins  fines,  qu’il  faut  faire  agir 
»  en  glissant  sur  les  corps  à  diviser;  on  ne  réussirait  pas  à  dé- 
»  capiter  d’un  seul  coup  avec  une  hache  ou  couperet  dont  le 
»  tranchant  serait  en  ligne  droite,  mais  avec  un  tranchant 
»  convexe  comme  aux  anciennes  haches  d’armes,  le  coup 
»  asséné  n’agit  perpendiculairement  qu’au  milieu  de  la  portion 
»  du  cercle  ;  mais  l'instrument  en  pénétrant  dans  la  continuité 
»  des  parties  qu’il  divise  a  sur  les  côtés  une  action  oblique  en 
»  glissant  et  atteint  sûrement  au  but.  En  considérant  la  struc- 
>  ture  du  col,  dont  la  colonne  vertébrale  est  le  centre,  com- 
))  posée  de  plusieurs  os  dont  la  connexion  forme  des  enche- 
»  vauchures,  de  manière  qu’il  n’y  a  pas  de  joint  à  chercher, 
il  il  n’est  pas  possible  d’être  assuré  d'une  prompte  et  parfaite 


muscles  intercostaux  rencontrent  à  leur  attache  supérieure, 
pendant  l’inspiration  costo-supérieure  naturelle;  c’est,  en 
outre,  un  mouvement  d’élévation  assez  étendue  des  premières 
et  des  secondes  côtes,  qui,  imprimé  par  la  contraction  des 
scalènos  et  du  sterno-cléido-mastoïdien,  se  communique  de 
proche  en  proche  aux  côtes  situées  au-dessoTis  d’elles.  L’obser¬ 
vation  clinique  montrera  bientôt  combien  sont  grandes  l’éten¬ 
due  et  la  force  de  ce  mouvement  d’élévation  par  l’action 
même  isolée  do  ces  muscles  Celui  qui  a  été  témoin  de  faits 
semblables  ne  saurait  certes  admettre  la  possibilité  de  l’abais¬ 
sement  des  côtes  par  les  intercostaux  internes,  pendant  la 
respiration  costo-supérieure,  à  laquelle  coopèrent  les  scalènes 
et  le  sterno-mastoïdien. 

12.  Quelle  est  la  valeur  de  l’argumentation  de  Hamberger 
en  présence  de  ces  faits  cliniques?  Ce  physiologiste,  on  le  sait, 
avait  construit  un  appareil  à  l’aide  duquel  il  démontrait  que, 
pondant  l’élévation  des  côtes,  les  intercostaux  internes  étaient 
allongés  ;  il  on  concluait  qu’ils  ne  pouvaient  concourir  à  l’élé¬ 
vation  des  côtes,  parce  que  ces  muscles  devraient  alors  se  rac¬ 
courcir.  Je  vais  démontrer  que  cet  argument  n’a  de  force  qu’en 
apparence. 

Haller  lui  avait  répondu  que,  dans  son  appareil,  les  fils 
étaient  placés  sur  des  leviers  également  mobiles,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  des  côtes.  Ensuite,  ayant  dénudé  une  poitrine  hu¬ 
maine  fraîche,  il  y  avait  appliqué  des  fils  dans  la  direction 
des  intercostaux  internes.  Puis,  ayant  tiré  perpendiculairement 
sur  ces  fils,  de  manière  à  en  rapprocher  les  attaches,  il  avait 
montré  que  c’était  la  côte  inférieure  qui  se  déplaçait  et  qui 
montait.  On  se  rappelle  que  l’excitation  électrique  de  l’inter¬ 
costal  interne,  chez  l’homme  vivant,  a  produit  également  l’é¬ 
lévation  de  la  côte  inférieure. 

Haller  voulut  battre  aussi  son  adversaire  obstiné,  à  l’aide 
des  vivisections.  Afin  d’e.xagérer  l’action  des  intercostaux  sur 
des  animaux  vivants,  il  fit  pénétrer  l’air  dans  leur  plèvre  en 
divisant  le  diaphragme.  L’excision  partielle  des  intercostaux 
externes  lui  ayant  permis  d’examiner  les  intercostaux  internes 
en  action,  il  les  vit  alors  corrugnri,  perpendiculares  reddi,  indti- 
rescere,  pendant  les  efforts  du  l’inspiration  [Elementa  physiologia 
corporis  humani,  t.  III,  lib.  VU,  p.  42). 

Je  ne  saurais  dire  combien  j’ai  été  heureux  de  venir  confir¬ 
mer  l’argumentation  de  notre  illustre  Haller,  et  par  l’expéri¬ 
mentation  électro-niusculaire  et  par  l’observation  clinique. 

13.  Son  argumentation  eût  répondu  plus  complètement  à 
son  adversaire,  s’il  avait  ajouté  que,  de  ce  que  les  points  d’at¬ 
taches  dos  intercostaux  internes  ne  se  rapprochent  pas,  pen¬ 
dant  l’élévation  des  côtes,  on  n’est  pas  pour  cela  en  droit  de 
conclure  qu’ils  ne  peuvent  concourir  à  cette  élévation.  J’ai, 
on  cllet,  démontré,  par  l’observation  clinique,  que  certains 
muscles  ont  besoin  d’être  mis  dans  un  état  d’élongation  pour 
agir  avec  force.  Les  niuscles  fléchisseurs  des  doigts  de  la  main. 


»  séparation  en  la  confiant  à  un  agent  susceptible  de  varier 
»  en  adresse  par  des  causes  morales  et  physiques  ;  il  faut  cer- 
s  tainement,  pour  la  certitude  du  procédé,  qu’il  dépende  de 
»  moyens  mécaniques  invariables,  dont  on  puisse  également 
»  déterminer  la  force  et  l’effet;  c’est  le  parti  qu’on  a  pris  en 
»  Angleterre. 

»  Le  corps  du  criminel  est  couché  sur  le  ventre,  entre  deux 
»  poteaux  barrés  par  le  haut  par  une  traverse  d’oîi  l’on  fait 
»  tomber  sur  le  col  la  hache  convexe  au  moyen  d’une  décli- 
»  que.  Le  dos  de  l’instrument  doit  être  assez  fort  et  assez 
»  lourd  pour  agir  eflicacen\ent,  comme  le  mouton  qui  sert  à 
»  enfoncer  les  pilotis  ;  on  sait  que  sa  force  augmente  en  raison 
»  de  la  hauteur  d’où  il  tombe. 

»  11  est  aisé  de  faire  construire  une  pareille  machine  dont 
»  l’effet  sera  immanquable.  La  décapitation  sera  laite  en  un 
J  instant,  suivant  le  vœu  et  l’esprit  de  la  loi.  H  sera  facile 
»  d’en  faire  l’épreuve  sur  des  cadavres  et  même  sur  un  mou- 
»  ton  vivant. 
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par  e.KeinpIe,  n’ont  de  puissance  que  lorsque  les  exten¬ 
seurs  de  la  main  les  ont  allongés,  en  relevant  les  poi¬ 
gnets.  Ces  derniers  muscles  viennent-ils  à  être  paralyses,  la 
Gexion  des  doigts,  on  l’a  vu,  no  se  fait  plus  que  faible¬ 
ment.  De  même  donc  qiie  Ttlongalion  des  fléchisseurs  des 
doigts,  qui  se  produit,  pendant  l’exercice  de.  leur  fonction,  est 
nécessaire  ii  la  puissance  de  leur  action,  de  même  l’allonge¬ 
ment  des  intercostaux  internes,  pendant  l’élévation  des  cotes 
peut  augmenter  la  force  de  ces  muscles  comme  inspirateurs. 

14.  Je  vais  maintenant  prouver  qu’en  vertu  de  certaines 
dispositions  anatomiques  les  intercostaux  internes  et  externes 
sont  destinés  à  produire  l’inspiration. 

Los  muscles  sont  disposés  do  telle  manière  que,  pondant 
leur  contraction,  ils  deviennent  plus  perpendiculaires  aux  os 
ou  leviers  qu’ils  mettent  en  mouvement.  I.e  but  évident  do 
cette  disposition  anatomique  est  d’augmenter  leur  puis¬ 
sance  en  raison  'directe  du  degré  de  moirveraont  exécuté 
par  le  levier  sur  lequel  ils  agissent.  Eh  bien!  les  intercostaux 
ne  deviennent  plus  perpendiculaires  aux  côtes  que  pendant 
leur  élévation.  Ce  setrl  fait  me  semble  démontrer  que  la  na¬ 
ture  a  destiné  ces  muscles  à  l’inspiration.  Si  les  intercostaux 
avaient  dit  produire  réellement  l’expiration,  elle  n’aurait  pas 
négligé  do  leur  donner  une  direction  telle  qu’ils  seraient  de¬ 
venus  perpendiculaires  aux  côtes  pondant  qu’ils  les  abaissaient, 
afin  d’augmenter  leur  puissance  expiratrice. 

15.  La  direction  oblique  en  sens  contraire  des  intercostaux 
internes  et  externes,  pendant  le  repos  musculaire,  indique 
qu’ils  doivent  se  contracter  toujours  synergiquement. 

Supposons,  en  efTct,  que  ces  muscles  aient  eu  la  même 
direction,  que,  par  exemple,  les  intercostaux  externes  aient 
eu  une  direction  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut, 
comme  les  intercostaux  internes,  il  n’est  pas  douteux  qu’au 
moment  de  la  contraction  simultanée  de  tous  ces  muscles, 
chacune  des  cotes  aurait  été  attirée  en  avant  et  en  haut  vers 
la  côte  supérieure.  C’est  pour  cette  raison  que  ces  muscles  se 
croisent  en  X,  de  manière  que,  par  leur  contraction  simul¬ 
tanée,  leur  action  oblique  soit  neutralisée,  et  que  la  résultante 
de  leurs  forces  combinées  ait  lieu  directement  en  haut. 

Est-il  besoin  de  dire  ce  qui  serait  arrivé  si  les  intercostaux 
externes  et  internes  avaient  été  réellement,  les  premiers  inspi¬ 
rateurs  et  les  seconds  expirateurs,  en  d’autres  termes,  si  les 
deux  plans  musculaires  qu’ils  constituent  s’étaient  contractés 
indépendamment  Tun  de  l’autre?  Les  côtes,  pendant  l’inspii'a- 
tion,  auraient  chevauché  les  unes  sur  les  autres,  de  bas  en 
haut  et  d’arrière  en  avant;  ç’eût  été  l’inverse  dans  l’expira¬ 
tion.  Mon  assertion  n’est  pas  une  hypothèse,  car  sur  une  cage 
thoracique  fraîche  tout  le  monde  peut  constater  que  la  flexi¬ 
bilité  des  cotes  et  surtout  de  leurs  cartilages  permet  souvent 
do  faire  chevaucher  facilement  une  côte  sur  celle  qui  est  au- 
dessus  d’elle,  on  tirant  sur  elle  obliquement  de  bas  en  haut. 


dans  la  direction  des  intercostauxjin ternes  ou  des  infercostaiü 
externes. 

D’autre  part,  si  je  m’en  rapporte  à  mes  souvenirs,  l’obser¬ 
vation  clinique  doit  venir  confirmer  tôt  ou  tard  ce  que  je 
dis  ici. 

Dans  le  cours  de  l’année  1  860,  un  individu  s’est  présente  à 
ma  clinique  civile  avec  une  poitrine  décharnée  et  les  membres 
atrophiés.  11  était  atteint  d’atrophie  musculaire  graisseuse  pro¬ 
gressive.  Depuis  neuf  mois,  il  respirait  assez  difficilement,  lors¬ 
qu’il  marchait;  son  diaphragme  fonctionnait  mal,  surtout  à 
droite  :  aussi  sa  respiration  costale  était-elle  exagérée.  Comme 
ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires  avaient  presque  entière¬ 
ment  disparu,  il  était  évident  que  sa  respiration  costo-supé- 
rieure  était  exécutée  par  les  intercostaux,  que  l’on  sentait,  du 
reste,  pendant  l’inspiration,  se  gonfler  sous  les  doigts  appli¬ 
qués  sur  les  espaces  intercostaux,  à  travers  la  peau  qui  était 
mince. 

Voici  un  fait  curieux  que  j’ai  observe,  chez  ce  malade,  et 
sur  lequel  je  veux  attirer  l’attention.  Du  côté  droit,  pendant 
ses  inspirations  costales,  les  5°,  6%  7'  côtes  se  portaient  obli¬ 
quement  un  peu  en  arrière  et  en  haut.  Ce  mouvement  partiel 
des  cotes  contrastait  avec  l’élévation  directe  de  toutes  les 
autres  côtes. 

J’ai  pris  note  de  ce  phénomène  étrange,  sans  le  comprendre 
alors,  je  l'avoue.  Mais,  d’après  les  notions  que  nous  possédons 
aujourd’hui,  n’est-il  pas  rationnel  d’admettre  que  chez  ce 
malade,  l’atrophie  musculaire  progressive  qui  marche  ca¬ 
pricieusement  et  irrégulièrement ,  pouvait  avoir  détruit 
alors  les  intercostaux  internes  des  côtes  dont  le  ,  mouve¬ 
ment  d’élévation  se  faisait  obliquement  d’avant  en  arrière, 
pendant  l’inspiration,  sous  rinfliience  de  l’action  isolée  des 
intercostaux  e.xteynes  correspondants;  c’est,  du  moins,  la  seule 
manière  d’expliquer  ce  phénomène. — Je  m’empresse  de  dire 
toutefois  qu’il  ne  faut  pas  attacher  à  ce  fait  une  valeur  exagé¬ 
rée,  la  preuve  de  l’exactitude  de  Texplicatipn  (jue  j’,en  ai  don¬ 
née  ne  pouvant  être  faite  que  par  l’examen  neci’oscôpiquc. 

En  somme,  il  fallait  que  les  intercostaux  eussent  une  direc¬ 
tion  oblique,  pendant  leur  repos,  pour  qu’ils  devinssent 
perpendiculaires-  à  la  direction  des  côtes,  au  moment  où  ils 
les  élèvent;  pendant  l’inspiration,  l’action  oblique  qu’ils  exer¬ 
cent  individuellement  sur  les  côtes  est  ncuïralisée  pa.  leur 
entrecroisement  et  par  leur  contraction  simultanée,  et  la  résul¬ 
tante  de  leur  action  combinée  est  toujours  perpendiculaire  aux 
côtes  qu’ils  sont  destinés  à  élever. 

16.  Les  individus  dont  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires 
sont  atrophiés  ne  paraissent  éprouver  aucun  trouble  dans  la 
respiration,  ni  dans  la  phonation  ;  leur  voix,  leurs  cris,  ne 
m’ont  pas  semblé  avoir  beaucoup  perdu  de  leur  force. 

Il  n’en  est  pas  de  -même,  si  leurs  interscostaux  sont  paralysés 
ou  atrophiés.  Galien  rapporte  qu’ayant  placé  dans  scs  vivisec- 


»  On  verra  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  fixer  la  tête  du 
»  patient  par  un  croissant  qui  embrasserait  le  col  au  niveau 
»  de  la  base  du  crâne  ;  les  cornes  ou  prolongements  de  ce 
»  croissant  pourraient  être  arrêtés  par  des  clavettes  sous  l’écha- 
»  faud  ;  cet  appareil,  s’il  parait  nécessaire,  ne  ferait  aucune 
n  sensation  :  il  serait  à  peine  aperçu. 

»  Consulté  à  Paris  le  7  mars  1792.  Lodis,  secrétaire  porpé- 
»  tuel  de  l’Académie  de  chirurgie.  » 

On  voit  maintenant,  de  la  manière  la  plus  claire,  ce  qui  ap¬ 
partient  à  Guillotin  et  ce  qui  appartient  à  Louis  dans  l’inven¬ 
tion  delà  guillotine.  Guillotin,  en  1789,  exprime  un  vœu;  ce 
vœu  passe  en  lirincipe  dans  la  loi.  La  décapitation  est  seule 
maintenue  dans  les  cas  de  condamnation  ù  la  peine  de  mort; 
mais  le  mode  d’exécution  est  réservé,  et  c’est  seulement  en 
1792  que  l’Assemblée  législative  fait  demander  à  ce  sujet  l’avis 
drl  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie;  tout  était 
donc  encore  à  faire  pour  réaliser  le  vœu  de  la  nouvelle  loi,  et 
é’est  Louis  qui  va  dire  comment  et  d’après  quels  principes  on 


parviendra  à  construire  une  machine  pour  opérer  la  décapita¬ 
tion  en  un  instant  et  d’une  manière  immanquable. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  sur  la  forme  du  couperet  que 
I.ouis  donne  son  avis,  sauf  ce  qüi  avait  été  essayé  en  Angle¬ 
terre  et  qui  n’était  connu  que  par  une  ancienne  gravure; 
Louis  donne  toutes  les  indications;  il  ne  veut  pas  qu’on  s’èn 
remette  pour  la  décapitation  à  un  agent  ;  il  veut  pour  la  cer¬ 
titude  du  procédé,  le  mot  est  de  lui,  une  mécanique  inva¬ 
riable  ;  il  dit  comment  on  couchera  le  patient,  comment  on 
fera  tomber  le  couteau  aumoyen  d’une  déclique,  etc.;  il  n’y  a 
pas  jusqu’au  double  croissant  propre  à  fixer  la  tête  des  con¬ 
damnés  qui  rie  soit  de  son  invention,  et  il  pousse  Tattehtion 
jusqu’à  indiquer  comment  on  pourra  en  dissimuler  les  atta¬ 
ches,  de  manière,  dit-il,  que  cela  ne  fasse  pas  sensation;  ce 
mot  est  encore  de  lui. 

Ainsi,  sauf  l’ébauche  imaginée  eh  Anglelerre,  tout  appar¬ 
tient  à  Louis  dans  cette  œuvre  fatale  :  conception  et  exécu¬ 
tion  ;  car  nous  le  Verrons  tout  à  Theure  se  livrer  à  des  expé- 
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lions  une  ligature  sur  chacun  des  nerfs  intercostaux,  et  que 
ses  aides,  en  nombre  suffisant,  ayant  serré  simultanément 
toutes  ces  ligatures,  la  phonation  s’était  éteinte  immédiate¬ 
ment,  bien  que  la  respiration  diaphragmatique  continuât  à  se 
faire  normalement  [Eposit.  anal.,  liv.  V,  chap.  iii).  11  conseillait 
d’expérimenter  de  préférence  sur  des  porcs,  comme  il  le  fai¬ 
sait  souvent  dans  ses  leçons,  parce  que  ces  animaux  crient 
bien  fort,  et  que  les  troubles  produits  dans  la  phonation  par  la 
ligature  en  masse  des  nerfs  intercostaux  sont  plus  évidents. 

Je  n’ai  pas  observé  cette  perte  complète  de  la  voix,  chez  les 
sujets  dont  les  intercostaux  étaient  paralysés  ou  atrophiés; 
leur  chant  était  seulement  un  peu  moins  puissant  ;  leurs  cris 
étaient  singulièrement  affaiblis.  Je  n’essayerai  pas  d’expliquer 
cette  espèce  de  contradiction  entre  les  vivisections  de  Galien 
et  mes  observations  cliniques.  Je  me  bornerai  à  dire  qu’il  ne 
faut  pas  se  hâter  de  conclure  des  expériences  pratiquées  seu¬ 
lement  sur  les  animaux,  et  je  ferai  remarquer  que  la  manière 
de  respirer,  chez  les  porcs,  de  même  que  chez  les  chiens, 
n’est  pas  la  même  que  chez  l’homme. 

1 7.  Les  faits  cliniques. exposés  précédemment  ont  démontré 
que  l’utilité  des  intercostaux  n’est  pas  comparable  à  celle  du 
diaphragme,  et  que  les  physiologistes  ont  raison  de  considérer 
ce  dernier  comme  le  muscle  inspirateur  par  excellence. 

On  a  vu,  en  effet,  que  les  individus  dont  les  intercostaux 
étaient  atrophiés  ou  paralysés,  n’éprouvaient  pas  de  troubles 
considérables  dans  la  respiration,  tandis  que,  consécutivement 
à  la  perte  de  l’action  du  diaphragme,  la  respiration  devenait 
difficile,  que  l’hématose  était  incomplète,  et  que  la  vie  était 
mise  en  danger  par  la  plus  légère  bronchite.  Néanmoins, 
on  ne  sauraU  méconnaître  que ,  dans  cette  circonstance, 
les  intercostaux  sont  d’une  grande  utilité,  car  ils  peuvent, 
jusqu’à  un  certain  point,  suppléer  le  diaphragme,  et  entretenir 
la  vie  assez  longtemps  pour  permettre  de  traiter  la  para¬ 
lysie  de  ce  muscle.  Mais  si  leur  action  se  trouve  abolie,  alors 
■que  le  diaphragme  commence  à  être  envahi  par  Tatrqphie, 
la  vie  du  malade  est  incessamment  menacée,  avant  môme 
que  ce  muscle  ait  été  complètement  détruit. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Pathologie  interne  comparée. 

De  la  phthisie  et  des  mal.xdies  qui  la  simulent  dans  la  série 
zooLOGiQUE,  par  J.  A.  Villemin,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce. 

Il  y  aura  bientôt  un  an  déjà  que  nous  avons  démontré  expé¬ 
rimentalement  l’inoculabilité  de  la  tuberculose,  et  affirmé  là 
spécificité  de  cette  grande  entité  morbide.  Nous  n’avons  pas 
cessé  depuis  de  nous  occuper  des  nombreux  problèmes  qui  se 


rattachent  à  cette  vaste  question.  La  plupart  attendent  leur 
solution  d’expériences  nouvelles  et  multipliées.  Nous  ferons 
bientôt  connaître  les  résultats  nouveaux  que  nous  avons  obte¬ 
nus  en  suivant  cette  voie.  Malheureusement  un  expérimenta¬ 
teur  isolé  ne  dispose  que  de  faibles  ressources,  et  il  atteint 
bien  vite  les  limites  de  son  champ  d’action. 

Sans  apporter  les  mêmes  clartés  que  les  données  expéri¬ 
mentales,  l’examen  critique  d’un  certain  nombre  de  points 
relatifs  à  l’histoire  de  la  phthisie  ne  laisse  pas  que  de  fournir 
de  précieuses  lumières.  En  ce  qui  concerne  la  spécificité,  par 
exemple,  il  y  avait  naturellement  à  rechercher  si  la  tubercu¬ 
lose  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  que  les  autres 
affections  de  môme  nature. 

Nous  savons  que  toutes  les  maladies  spécifiques  exercent  leurs 
ravages  dans  un  nombre  toujours  fort  restreint  d’espèces  ani¬ 
males.  La  morve,  avec  laquelle  l’affection  qui  nous  occupe  a 
tant  de  rapports,  ne  s’étend  pas  au  delà  des  solipèdes  et  de 
l’homme.  C’est  en  vain  qu’on  essayerait  de  l’inoculer  au  chien, 
au  chat,  au  mouton,  aux  oiseaux,  etc.,  etc. 

La  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux  paraît  avoir  été 
jusqu’alors  impossible,  et  M.  Ricord  donnait  encore  naguère  à 
l’Académie  de  médecine  le  démenti  le  plus  formel  à  ceux  qui 
ont  prétendu  le  contraire. 

La  variole  a  peut-être  ses  représentants  dans  le  cowpox  et 
le  horse-pox,  mais  cela  ne  s’étend  pas  au  delà,  et  encore  plu¬ 
sieurs  y  voient  analogie  et  non  identité. 

Malgré  les  ressemblances  qui  peuvent  exister  entre  les  lé¬ 
sions  anatomiques  de  la  variole  et  celles  de  la  clavelée,  cette 
dernière  atteint  le  mouton  seul,  et  n’est  inoculable  qu’aux 
individus  de  cette  espèce. 

Le  typhus  des  bêtes  à  cornes  est  à  peu  près  exclusif  aux 
ruminants,  et  dans  tous  les  cas  il  ne  s’observe  pas  beaucoup 
en  dehors  de  cette  catégorie. 

Le  choléra,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typho'ide,  etc. , 
ne  germent  que  sur  l’organisme  humain.  On  aurait  constaté 
notre  fièvre  dothiénentérique  sur  lé  singe,  le  cheval  etl’âné, 
mais  eux  seuls,  que  je  sache,  auraient  ce  point  de  commun 
avec  nous. 

11  est  possible  que  l’inoculation  de  telle  maladie  virulente, 
pratiquée  à  une  grande  variété  d’animaux,  se  montre  efficace 
sur  quelques-uns  de  ceux  que  l’observation  n’a  pas  signalés 
comme  susceptibles  d’en  être  atteints;  il  y  aurait  là  un  curieux 
et  instructif  sujet  d’études;  mais  ce  qui  a  été  fait,  joint  à  ce 
que  nous  connaissons  sur  la  transmissibilité  par  les  voies  ordi¬ 
naires,  nous  permet  de  conclure  que  l’un  des  caractères  domi¬ 
nants  des  maladies  spéciliques,  c’est  leur  limitation  à  quelques 
espèces  zoologiques  déterminées.  L’universalité  n’appartient  qu’aux 
affections  banales,  et  qui  prennent  naissance  sous  l’incitation 
des  agents  étiologiques  ordinaires. 

Guidé  par  ces  principes,  nous  avons  naturellement  été  con- 


riences.  Comment  se  fait-il  cependant  que  ce  soit  le  nom  d’un 
autre  qui  ait  été  attaché  à  ce  genre  de  supplice  ?  que  ce  soit  le 
nom  de  Guillotine  et  non  celui  de  Louison  ou  de  Louiselie  qui 
ait  prévalu,  et  cela  alors  que  celte  sinistre  machine  n’était 
encore  que  dans  le  vœu  de  la  loi,  plus  de  deia  ans  avant 
qu’elle  n’eût  été  inventée  ? 

■Voici  les  seules  explications  qu’on  puisse  donner  à  ce  sujet  ; 
nous  les  emprunterons  à  l’histoire  du  temps.  C’est  en  1789, 
avons-nous  dit,  que  GuiUotin  avait  proposé  à  l’Assemblée  con¬ 
stituante  d’apporter  une  modification  aux  lois  pénales,  en  ce 
qui  concerne  le  dernier  supplice  :  GuiUotin  n’avait  pas  trouvé 
d’opposition  dans  l’Assemblée,  mais  il  en  avait  trouvé  dans 
cette  fraction  du  parti  royaliste  qui  avait  pour  organe  le  jour¬ 
nal  connu  sous  le  nom  des  Actes  des  Apûlres  :  ce  parti  ne 
voyait  encore  en  1790  rien  de  bien  sérieux  dans  la  marche 
de  la  révolution.  Son  opposition  était  railleuse,  inconsidérée 
et  provocante;  il  s’attachait  à  tourner  en  ridicule  les  princi¬ 
paux  orateurs  de  l’Assemblée;  GuiUotin  n’était  pas  im  orateur, 


c’était  un  honnête  homme,  animé  d’excellentes  intentions; 
mais,  imbu  des  nouvelles  idées,  il  n’en  fallut  pas  davantage 
pour  qu’il  devînt  l’objet  d’attaques  et  de  moqueries  conti¬ 
nuelles,  et  Ton  se  mit  à  le  chansonner  ;  les  rédacteurs  des 
Actes  des  Apôtres  supposèrent  que,  de  concert  avec  Barnave  et 
Chapelier,  il  avait  inventé  une  machine  propre  à  tuer  les  gens 
tout  doucement  ;  de  là  les  bouts  rimésoù  il  est  dit  que  GuiUotin, 
aidé  des  gens  du  métier, 

De  sa  main 
Fait  soudain 
La  machine, 

Qui  simplement  nous  tuera. 

Et  que  l’on  nommera 
Guillotine. 

Hélas  !  oui,  cette  machine  qui  n’était  pas  encore  imaginée 
devait  s’appeler  guiUotine  et  tuer  bon  nombre  de  gens  ;  mais 
qu’auraient  répondu  ces  imprudents  rédacteurs  à  celui  qui 
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duit  à  rechercher  quels  sont  les  animaux  chez  lesquels  la 
phthisie  est  une  maladie  propre  à  leur  espèce.  Mais  il  faut 
avouer  tout  d’abord  que  les  matériaux  sont  excessivement 
raves,  et  les  quelques  documents  que  Ton  rencontre  ont  be¬ 
soin  d’être  contrôlés  avec  le  plus  grand  soin.  Voici  pourquoi  : 

Les  idées  qui  régnent  sur  le  tubercule  et  son  développement 
sont  la  source  d’une  foule  d’erreurs  contre  lesquelles  il  im¬ 
porte  de  se  prémunir.  Nous  avons  déjà  essayé  ailleurs  d’appe¬ 
ler  l’attention  sur  ce  sujet  (Villemin,  Du  tubercule  au  point  de 
vue  de  son  siège,  etc.  Paris,  1862).  Toute  production  morbide 
qui  a  la  forme  d’un  petit  nodule  gris  ou  jaune  est  acceptée 
comme  une  manifestation  de  la  tuberculose.  Or,  il  y  a  chez 
un  très-grand  nombre  d’espèces  animales  des  altérations  ana¬ 
tomiques  excessivement  fréquentes  qui  affectent  la  forme  de 
nodosités  ayant  l’analogie  la  plus  frappante  avec  les  granula¬ 
tions  tuberculeuses,  et  comme  elles  subissant,  à  une  certaine 
phase  de  leur  évolution,  cette  métamorphose  régressive  que 
l’on  regarde  comme  spéciale  au  tubercule.  Ces  processus  ne 
sont  autre  chose  que  les  réceptacles  kystiques  d’animaux  para¬ 
sites  ou  des  lésions  provoquées  par  la  présence  de  ces  êtres 
vivants. 

D’un  autre  côté,  toute  substance  de  consistance  caséeuse, 
plâtreuse  ou  crétacée  est  considérée,  comme  une  matière  spé¬ 
cifique  dite  tuberculeuse,  sécrétée  sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse  du  même  nom.  Mais  il  faut  savoir  que  ces  divers  carac¬ 
tères,  qui  marquent,  en  effet,  les  différentes  périodes  de 
l'évolution  du  tubercule,  ne  sont  pas  du  tout  spéciaux  à  celte 
production;  ils  appartiennent,  au  contraire,  à  un  grand 
nombre  de  produits  morbides  entièrement  étrangers  à  la  tu¬ 
berculose.  Toute  matière  organique  qui  a  cessé  de  participer 
à  la  vie  de  l’organisme,  et  qui  se  trouve  recluse  au  milieu  des 
tissus,  éprouve  des  rnodifications  chimiques  analogues  à  celles 
du  tubercule,  et|passepar  souvent  les  mêmes  états  que  lui.  Les 
produits  inflammatoires,  le  cancer,  la  fibrine,  le  pus,  etc.,  nous 
en  offrent  tous  les  jours  des  exemples.  Aussi  est-il  arrivé  bien 
des  fois  qu’un'  animal  a  été  déclaré  tuberculeux  de  parle  seul 
fait  qu’on  a  trouvé  dans  l’un  ou  l’autre  de  ses  organes  de  la 
matière  caséeuse  en  plus  ou  moins  grande  qnantité. 

On  ne  saurait  trop  combattre  celte  opinion  que  le  tubercule 
résulte  de  la  sécrétion  d’une  substance  spécifique,  se  révélant 
par  les  caractères  d’une  consistance  spéciale,  à  laquelle  on  a 
donné  les  qualifications  de  caséeuse  ou  de  tuberculeuse. 
L’aspect  caséeux,  loin  de  caractériser  cette  production  mor¬ 
bide,  est  le  résultat  de  la  transformation  régressive  exercée  sur 
toutes  sortes  de  produits  pathologiques.  Au  lieu  d’ètre  un  état 
initial,  il  est,  au  contraire,  un  des  derniers  ternies  de  l’évolu¬ 
tion  du  tubercule. 

Cependant  c’est  avec  les  idées  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter,  et  qui  sont  celles  de  l’immense  majorité  des  anatomo- 
alhologistes,  qu’on  s’est  appliqué  à  la  recherche  de  la  phthisie 


chez  les  animaux,  ce  qui  n’a  pas  manqué  de  conduire  à  une 
série  de  méprises  qu’il  Importe  de  faire  ressortir. 

Lorsqu’il  s’agit  d’auimaux  chez  lesquels  la  tuberculose  n’est 
affirmée  que  d’après  quelques  rares  exemples,  on  comprend  eom- 
bien  il  est  important  de  procéder  avec  là  plus  extrême  rlgüeur 
à  l’examen  des  lésions  ;  mais  cela  n’a  pu  être  fait  toujours  : 
aussi  ne  peut-on  s’empêcher  de  conserver  le  doute  scientifique 
sur  l’existence  de  la  phthisie  dans  plusieurs  espèces  animales'  : 
cotte  affection  étant  généralement  admise,  d’après  des  alléga¬ 
tions  sans  fondement  et  reposant  uniquement  sur  la  simple 
coustatatiou  de  quelques  altérations  plus  ou  moins  ressem¬ 
blantes  à  celles  de  la  tuberculose. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons,  nous  demandons  la  per¬ 
mission  de  rapporter  un  fait  qui  moutre  combien  il  est  facile 
de  se  méprendre,  et  jusqu’où  il  faut  pousser  la  circonspection. 

Un  lapin  auquel  nous  avions  pratiqué  l’inoculation  du  tuber¬ 
cule  mourut  accidentellement  trois  jours  après  cette  opération. 
A  l’autopsie,  nous  constatons  ce  qui  suit  :  les  deux  poumons 
sont  remplis  de  granulations  nombreuses  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis  à  peu  près;  elles  sont  grises,  transparentes, 
un  peu  jaunâtres  à  leur  centre,  et  font  saillie  au-dessus  de  la 
surface  de  section  pratiquée  dans  le  poumon. 

Le  foie,  comme  celui  de  beaucoup  de  lapins,  contient  un 
certain  nombre  de  grains  jaunes,  caséeux. 

A  la  vue  de  ces  lésions,  nous  étions  persuadé  qu’il  s’agissait 
d’une  véritable  tuberculisation,  non  provoquée  par  l’inocula¬ 
tion,  attendu  qu’elle  remontait  à  troisjours  seulement,  mais  à 
une  tuberculisation  antérieure  et  naturellement  développée. 
L’idée  nous  vint  cependant  de  soumettre  ces  altérations  à 
l’examen  microscopique.  Celle  du  foie  fut  reconnue  comme 
appartenant  à  ces  infarctus  caséeux  dans  lesquels  se  trouvent 
ces  corps  singuliers,  si  semblables  à  des  œufs  d’entozoaires,  et 
qui  ont  reçu  le  nom  de  corps  oviformes.  Nous  avons  signalé 
ailleurs  ce  processus  extrêmement  fréquent  chez  les  lapins 
domestiques  CVillemin,  Cause  et  nature  de  la  tuberculose,  in  Ga¬ 
zette  hebdomadaire,'  1 865).  Paséânt  ensuilë'à  l'ëxatüert  'des  gra¬ 
nulations  du  poumon,  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement  de 
rencontrer  d’abord  les  débris  d’un  animal,  et  puis  ensuite,  en 
procédant  avec  plus  de  précaution,  de  trouver  cet  animal  en¬ 
tier,  mais  mort.  Et  cet  animal  était . un  acarus!  Chaque 

granulation  formait  une  sorte  de  kyste  qui  servait  de  tombeau 
au  parasite.  Confronté  avec  divers  individus  de  son  espèce,  il 
nous  a  semblé  être  l’acarus  du  cheval. 

Eh  bien,  sans  cette  investigation,  plus  complète  que  celle 
que  l’on  pratique  généralement  dans  de  pareils  cas,  nous 
aurions  déclaré  notre  lapin  tuberculeux,  et  tous  les  médecins 
du  monde  l’auraient  fait  avec  nous,  tant  était  grande  la  res¬ 
semblance  entre  cette  production  vermineuse  et  le  tubercule 
des  poumons. 

Les  causes  d’erreurs,  pareilles  à  celles  que  nous  venons  de 


leur  aurait  dit  :  Prenez  garde  !  ne  touchez  pas  à  la  hache  ! 
Un  jour  viendra,  et  ce  jour  n’est  pas  éloigné,  où  Tun  de  vous, 
celui-là  a  nom  Champeenetz,  saura  par  lui-même  si  cette  ma¬ 
chine  tue  en  effet  tout  doucement.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir 
de  ce  moment  le  nom  de  guillotine  demeura  acquis  à  l’œuvre 
que  devait  confectionner  Louis.  Mais  Louis  ne  devait  pas  s’en 
tenir  à  sa  consultation,  de  la  théorie  il  fallait  passer  à  la  pra¬ 
tique  :  des  expériences  furent  faites  à  l’hospice  de  Bicêtre.  Il 
y  avait  alors  à  Paris  un  mécanicien  allemand  du  nom  de  Smith  ; 
il  construisit  la  machine  d’après  les  indications  de  Louis  et 
avec  l’aide  du  charpentier  du  domaine  ;  une  commission  nom¬ 
mée  par  le  département  assistait  à  ces  expériences,  Cabanis 
était  au  nombre  des  commissaires  ;  nous  lisons  dans  sa  relation 
que,  Louis  ayant  fini  par  donner  une  direction  oblique  au 
tranchant  du  couperet,  le  poids  seul  de  ce  couperet,  sans  le 
secours  du  mouton  de  trente  livres  qui  s’y  adaptait,  tranchait 
la  tête  des  cadavres  avec  la  vitesse  du  regard  et  en  coupant  les 
os  de  la  manière  la  plus  nette. 


Ces  expériences  une  fois  faites,  la  machine  ne  ^vait  pas 
rester  inactive,  le  bourreau  en  prit  possession  ;  la  consultation 
de  Louis  avait  été  soumise  le  20  mars  1792  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale;  un  mois  environ  après,  le  25  avril,  on  conduisit  pour 
la  première  fois  un  condamné  à  la  guillotine  :  c’était  un  voleur 
de  grand  chemin  nommé  Pelletier.  Louisai;  é  assez  heureux 
pour  qu’aucune  exécution  politique  n’eût  eu  lieu  de  son  vi¬ 
vant;  la  première  victime  sacrifiée  sur  cet  autel  lui  fut  envoyée 
le  21  août  par  le  tribunal  criminel  extraordinaire,  institué  le 
1 8  du  même  mois.  Le  condamné  était  Uangremont,  accusé  de 
s’être  trouvé  au  10  août  dans  les  rangs  de  ceux  qu’on  appelait 
les  ennemis  du  peuple.  L’exécution  eut  lieu  à  dix  heures  du 
soir,  aux  flambeaux.  Ce  spectacle,  dit  uu  dos  historiens  de  ce 
tribunal,  fut  sinistre  et  menaçant  ;  la  foule  était  immense, 
mais  muette  :  c’était  la  première  fois  qu’elle  voyait  appliquer 
la  guiUotine  aux  délits  politiques.  A  partir  de  cette  nuit,  le 
règne  du  bourreau  était  inauguré. 
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signaler,  n’ont  pas  de  bien  grandes  conséquences  lorsqu’elles 
se  produisent  à  propos  d’animaus  assez  fréquemment  atteints 
de  tuberculose  pour  que  l’affection  ne  puisse  pas  être  mise  en 
doute.  Mais  quelles  sont  les  espèces  animales  chez  lesquelles 
cette  maladie  est  assez  évidente  et  assez  commune  pour  être 
à  l’abri  de  toute  contestation? 

En  dehors  de  l’homme,  qui  a  malheureusement  une  apti¬ 
tude  spéciale  pour  la  phthisie,  il  n’y  a  guère  que  le  singe,  la 
vache,  et  peut-être  le  lapin  et  quelques  rongeurs  analogues, 
qui  soient  réellement  reconnus  susceptibles  de  devenir  tuber¬ 
culeux.  Pour  tout  le  reste,  il  n’y  a  qu’iiicertitude,  confusion, 
allégations  controversables.  Nous  allons  essayer  de  jeter  un 
coup  d’œil  critique  sur  les  faits  qui  servent  d’appui  à  l’idée 
de  l’existence  de  la  tuberculose  dans  les  principales  espèces 
animales. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.. 

Académie  des  sclenceB. 

Séance  du  8  octobre.  1866.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  no¬ 
tre  prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

BÉANCE  nu  16  OCTOBRE  1866.  — présidence  de  m.  bouciiaRdat. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  lo  ministre  de  l'agricuilure  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Legendre  sur  uneépidiSmie  de  clioléra  qui  a  rdgnd  à  Sainl-Privé  (Yonne) 
en  18Q0.  (Commission  dei  épiddmiet).  —  b.  Un  rapport  do  M.  ie  docteur  CouUi  sur 
l6  service  médical  des  eaux  minéraios  do  Saint-Laurent  (Ardèche)  pour  ISRS.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.}  —  c.  Un  mémoire  imprimé  sur  lo  Coca  du  Pérou,  par 
M.  Manuel  Fuentès  (de  Lima) . 

ï"  L’Académie  reçoit  :  a.  Deux  lettres  de  MM.  Dolbeau  et  Faucher,  qui  se  présen¬ 
tent  comme  candidats  pour  ta  section  de  palhotogie  externe.  —  b.  Une  note  de  M.  lo 
docteur  Deroins  sur  t'allaitcmcnl  des  enfants  par  des  femelles  animales  dans  des  t  la- 
blissoments  spéciaux,  sous  la  direction  d’un  médecin,  comme  remède  à  la  morlalilé 
des  nouveau-nés.  (Comm.,  MM.  Jacquemier  el  Blet.)  —  c.  Un  rapport  de  it.  le  doc- 
tem' Boimsion surlesépidéiniesdel'arrondissenlent do  Barbezieux  (Comm.  M.M. Louis, 
Roger  et  Gubler.)  —  d.  Un  pli  cacheté,  renfermant  un  travail  de  M.  Brachet  sur  l’Iiu- 
meur  visqueuse  do  i’ooil  employée  comme  agent  modificateur  do  la  lumière  électrique. 
{Accepté.}  —  e.  Une  note  de  M.  IVeriier,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  sur 
un  appareil  do  son  invention  destiné  è  la  cure  du  pied  bot. 


M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Blanche,  qui  informe  l’Académie  que  M.  Jobert  (do 
Lamballe)  n’est  pas  mort,  comme  l’ont  annoncé  à  tort  quel¬ 
ques  journaux,  mais  que  son  état  est  toujours  extrômomont 
grave,  lo  malade  étant  sujet  à  des  crises  nerveuses  qui  mettent 
souvent  ses  jours  en  danger. 

M.  Béclard  met  ensuite  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nou¬ 
vel  insufflateur  destiné  à  porter  les  remèdes  pulvérulents  dans 
la  cavité  laryngienne. 

Cet  instrument  a  été  construit  par  MM.  Robert  et  Collhi.  M.  Fournier  a  eu  riJco 
d’ajouter  à  la  partie  posldrieure  du  tube  de  son  instrument,  présenté  en  4803,  un 
petit  robinet  sur  lequel  vient  s’adapter  le  tube  de  caoutchouc  d’un  appareil  de  Richard¬ 
son.  La  boule  étonl  remplie  d’air  comprimé  el  l’index  do  la  main  droite  bouchant 
l’orificode  la  cuvette,  il  sufllt  d’appuyer  avec  lo  médius  de  la  morne  main  sur  la  bran-- 
che  du  robinet  pour  donner  inslantanomenl  issue  à  l’air  comprimé. 

M.  Bergeron  offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Garin,  méde¬ 
cin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  travail  intitulé  :  De  la  police 

SANITAIRE  ET  DE  l’ASSISTAN'CE  PUBLIQUE  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC 

l’extinction  des  maladies  vénériennes.  «Ce  titre,  ajoute  M.  Ber¬ 
geron,  en  indiquant  l’objet  et  la  portée  de  l’œuvre,  montre 
que  l’auteur  a  pris  la  question  do  la  syphilis  par  son  côté  le 
plus  large,  et  l’on  peut  dire  qu’indépendamment  de  ses  mérites 
intrinsèques,  son  livre  a  celui  de  l’opportunité.  11  est  évident, 
en  effet,  que  des  tendances  de  plus  en  plus  marquées  portent 
les  esprits  vers  les  questions  d’hygiène  publique  et  de  'prophy’- 
laxie,  et  il  se  trouve,  en  outre,  que,  relativement  à  la  question 
de  la  syphilis,  le  livre  de  M.  Garin  répond  pleinement  à  une 
des  intéressantes  questions  posées,  dans  leur  programme,  par 
les  organisateurs  du  Congrès  médical  de  1  867,  si  même  il  n’en 
a  inspiré  la  pensée. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  sommes  plus  au  temps  oti  l’on 
était  assez  généralement  disposé  à  voir  dans  la  syphilis  nn 
juste  chAtiment  du  vice;  mais  aujourd’hui,  comme  dans  tous 
les  temps  et  en  dépit  des  enseignements  du  passé,  on  traite 
volontiers  d’utopie  et  de  chimère  toute  idée  qui  s’écarte  un 
peu  du  courant  des  idées  i-eçues,  et  sous  ce  rapport  il  est  pro- 
bahle  que  les  espérances  de  M.  Garin.  auxquelles  je  déclare 
me  rattacher  complètement,  provoqueront  plus  d’un  sourire 
d’incrédulité.  Mais  ne  sufHt-il  pas  que  cette  idée  de  l’extinc¬ 
tion  des  maladies  vénériennes  soit  scientiflquement  rationnelle 
pour  que  l’Académie  s’intéresse  aux  travaux  qui  tendent  à 
préparer  la  soltilion  de  cette  question,  dont  l’importance  so¬ 
ciale  est  aussi  évidente  que  considérable?  A  ce  titre,  le  livre 
de  M.  Garin  mérite  de  fixer  l’altenlion  de  l’Académie,  non- 
seulement  à  cause  de  l’idée  qui  l’a  inspiré,  mais  aussi  par  le 
talent  avec  lequid  l’auleur  l’a  développée.  Dans  un  pareil  sujet 
il  y  avait  plus  d’un  écueil  à  éviter  ;  mais  en  ne  perdant  jkmais 
de  vue  le  but  élevé  qu’il  s’agit  d’atteindre,  et  en  conservant 
toujours  à  son  style  une  pureté  qui  sauvegarde  sûrement  la 
dignité  de  la  science,  M.  Gariii  s’en  est  tiré  à  son  honneur  ;  et 


On  vit  alors  ce  que  pouvait  faire  la  guillotine;  ainsi,  pour 
citer  quelques  exemples,  savez-vous  combien  il  a  fallu  de 
temps  pour  exécuter,  en  octobre  1793,  les  vingt  et  nn  Giron¬ 
dins  ?  Il  a  fallu  trente  et  une  minutes  !  Oui  !  dit  M.  Thiérs,  en 
trente  el  une  minutes  le  bourreau  8t  tomber  ces  illustres  têtes 
et  détruisit  ainsi  en  quelques  instants  jeunesse,  beauté,  vertus, 
talents  et  génie  !  Telle  fut  la  ün  de  ces  nobles  et  courageux 
citoyens.  La  guillotine  venait  de  les  dévoi’er  sans  efforts,  sans 
trouble,  sans  éclat  et  presque  sans  exciter  d’émotions,  elle 
seule  pouvait  suffire  à  de  pareilles  atrocités. 

Un  peu  plus  tard,  Fouquier-Tinville  fait  monter  soixante- 
deiLx  accusés  sur  ses  gradins  pour  de  là  les  envoyer  à  Téeha- 
faud  en  une  seule  fournée;  comme  on  disait  alors.  11  fallut 
huit  chaiTeltes  pour  les  y  conduire.  Là  se  trouvaient  des  Mont¬ 
morency;  des  Rohan,  des  Sombreuil;  la  jeune  Gécile  Rénartlt 
et  sa  famille;  le  défilé  dura  trois  heures;  en  quarante- dinq 
minutes  la  fatale  machine  abattit  toutes  leS  têtes;  tout  aülre 
genre-  de  -supplice  aurait  pu  révoHer  la  populace  et- soulever 


quelque  mouvement  de  pitié;  mais  la  guillotine  achevait  son 
œuvre  paisiblement  et  presque  sans  bruit,  si  ce  n’est  celui  que 
produisait  régulièrement  la  chule  du  couperet. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  Gabailis  trouvait,  et  avec  raison,  que 
ce  genre  de  supplice  était  ignoble  et  indigne  d’une  société  hu¬ 
maine.  La  peine  de  mort,  disait-il,  aurait  dû  être  effacée  de 
nos  codes;  mais  puisqu’on  l’y  a  maintenue,  on  aurait  dû  au 
moins  substituer  à  la  guillotine  un  genre  de  mort  aussi  doux, 
mais  plus  imposant,  un  genre  de  mort  qui  conservât  mieux  le 
respect  que  l’on  doit  toujours  à  l’homme,  même  dans  le  con¬ 
damné.  Avec  celte  machine,  en  effet,  tout  individlialisine  est 
effacé.  Entre  le  général  d’armée,  le  législateur,  le  savant,  le 
poète,  le  vieillard  courbé  soiis  le  poids  des  années,  la  jeune 
fllle  à  peine  nubile,  elle  ne  fait  aucune  distinction  ;  œgiio  puisai 
pede.  U  n’y  a  plus  de  morts  théâtrales  :  royalistes,  girondins, 
montagnards,  tout  s’y  laissent  tuér  de  la  môme  façon. 

Je  viens  dè  citel'  les  vingt  et  Un  Girondins  ;  ils  ont  bien  pit, 
dans  nn  dernier  banquet,  essayer  quelques  mots  à  la  Ulttlai'que, 
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je  ne  crains  pas  de  dire  que  son  travail  est  tout  à  fait  digne  de 
cette  école  médicale  de  Lyon,  à  laquelle  la  médecine  et  la 
l'iiirurgie,  et  J'ajoute  la  médecine  vétérinaire,  sont  déjà  rede¬ 
vables  d'œuvres  de  premier  ordre,  et  à  laquelle  la  syphilio¬ 
graphie  en  particulier  doit  la  démonstration  d'un  fait  qui  con¬ 
stitue  certainement  une  des  plus  précieuses  conquêtes  scien¬ 
tifiques  de  notre  temps  :  je  veux  parler  de  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires.  » 

.M.  Robinet  présente  le  Rapport  général  de  la  commission  des 

LOGEMENTS  INSALURRES  POUR  LES  ANNÉES  1862,  1  863  ET  1864. 

M.  Larrey,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Marmy  et  Qiiesnoy, 
médecins  de  l'armée,  présente  une  brochure  renfermant  des 
études  médicales  sur  Lyon  et  sur  le  département  du  Rhône  ;  — 
et,  au  nom  de  M.  le  professeur  Jolty  (de  Toulouse),  la  relation 
d'un  cas  de  monstruosité  multiple  observé  chez  un  fœtus  hu¬ 
main. 

Lectures. 

Histoire.  —  M.  Bécla  d  lit  la  troisième  et  dernière  partie 
du  travail  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  intitulé  :  Recherches  his¬ 
toriques  sur  les  dernières  années  de  Louis  et  de  Yicq  d’Azyr. 
(Voy.  le  feuilleton.) 

Épioémiologie.  —  M.  le  docteur  Leudet,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  résume  verbalemeut  les  observations  qu’il 
a  faites  à  l’hôtel-dieu  de  Rouen  pendant  la  dernière  période 
cholérique. 

Le  nombre  total  des  individus  atteints  dans  la  ville  de  Rouen 
a  été  d'environ  300;  il  avait  été  de  82i  en  1849.  Sur  ces  .824 
malades,  397  succombèrent,  et,  en  ne  tenant  compte  que  des 
malades  observés  à  l’hôtel-dieu,  la  mortalité  fut  de  89  sur 
167  cas.  Dans  l’épidémie  actuelle,  M.  Leudet  a  perdu  à  l’hô¬ 
pital  38  malades  sur  69. 

La  maladie  s’est  montrée  plus  grave  chez  les  individus  âgés  de 
plus  de  quarante  ans.  Elle  a  frappé,  de.  préférence,  la  classe 
pauvre  et  les  habitants  des  quartiers  insalubres.  Un  fait  sur  lequel 
.M.  Leudet  insiste  particulièrement,  sans  vouloir  cependant  en 
tirer  une  conclusion  formelle,  c'est  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  seul 
cas  développé  dans  l’intérieur  de  l’hôpital,  bien  que  l’isole¬ 
ment  des  cholériques  n’ait  pas  été  pratiqué. 

La  maladie  a  présenté,  à  Rouen  comme  à  Paris,  la  forme 
adynamique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  dit  M.  Leudet, 
les  vomissements  avaient  peu  d’intensité,  se  supprimaient  ra¬ 
pidement,  et  cette  suppression  rapide  des  évacuations,  loin 
d'indiquer  une  amélioration,  était  le  commencement  d’une 
adynamie  qui  se  terminait  graduellement  par  la  mort. 

M.  Leudet  employait,  dès  le  début  de  la  maladie,  les  vomi¬ 
tifs;  puis  il  a  dû  renoncer  à  leur  administration  pour  adopter 
la  médication  tonique  et  révulsive  dans  la  période  algide  et  la 
puidication  antispasmodique  pendant  la  période  typho'ide. 


Hygiène  navale.  —  M.  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  lit  une 
note  intitulée  :  De  l’influence  des  transformations  des  construc¬ 
tions  NAVALES  SUR  LA  SANTÉ  DES  ÉQUIPAGES.  Après  Rvoii’  rappelé 
que  l’encombrement  et  le  méphitisme  des  cales  constituent 
pour  les  matelots  du  commerce  comme  pour  ceux  de  l’État  une 
grande  partie  des  dangers  de  la  vie  nantique,  M.  de  Méricourt 
se  propose  de  résoudre  les  questions  suivantes  ;  les  progrès 
des  constructions  navales,  qui  ont  pour  but  d’accroîü’e  simul¬ 
tanément  la  vitesse,  la  puissance  militaire  des  bâtiments  de 
guerre,  coïncident-ils  avec  des  améliorations  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  des  équipages,  ou  bien,  en  exagérant,  aq 
contraire,  soit  l’encombrement,  soit  le  méphitisme,  ces  trans¬ 
formations  augmentent-elles  fatalement  les  chances  de  mala¬ 
dies?  Avant  d’arriver  à  la  période  actuelle,  M.  de  Méricourt 
apprécie  rapidement  les  phases  qui  l’ont  préparée.  Trois  faits 
saillants  dominent  la  révolution  qui  s’est  opérée  dans  les  con¬ 
structions  navales,  savoir  :  application  de  la  vapeur  comme  mo¬ 
teur  nautique,  substitution  de  l’hélice  aux  roues,  blindage  des  ca¬ 
rènes.  D’une  manière  générale,  l’emploi  de  la  vapeur  comme 
moteur,  en  abrègent  les  traversées  et  multipliant  les  relâches, 
a  réalisé  un  immense  bienfait  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de 
l’homme  de  mer  ;  mais  en  examinant  les  conséquences  suc¬ 
cessives  que  l’application  de  cette  force  a  entraînées  sous  le 
rapport  de  l’espace  et  par  suite  de  la  quantité  d’air  respirable 
accordée  à  chaque  homme  sur  les  nouvelles  constructions,  on 
arrive  à  reconnaître  que  l’encombrement  augmente  sur  pres¬ 
que  tous  les  types  de  navires,  et  que  les  parties  profondes,  la 
cale,  les  entreponts,  offrent  des  conditions  atmosphériques  do 
plus  en  plus  défectueuses.  Le  remède  qu’il  est  urgent  d’em¬ 
ployer  pour  obvier  à  cet  état  de  choses,  c’est  un  bon  système 
de  ventilation  permanente.  Il  faut  désormais  que  le  navire 
pourvoie  spontanément  aux  besoins  de  sa  respiration,  comme 
le  fait  un  organisme  vivant.  Le  système  de  ventilation  par  appel 
proposé  en  Angleterre  par  le  docteur  Edinund,  et  dont  l’expé¬ 
rience  a  déjà  démontré  la  valeur,  paraît  réunir  les  conditions 
désirables.  M.  de  Méricourt  demande,  en  outre,  qu’on  ménage 
à  bord  de  tout  bâtiment,  au-dessous  du  chargement,  une 
chambre  à  air  qui  permette  d’obtenir  la  siccité,  la  propreté  et 
l’aération  constantes  des  fonds  du  navire.  Il  insiste  sur  l’im¬ 
portance  considérable  que  ces  mesures  hygiéniques  auraient 
en  hygiène  publique.  Les  bâtiments  partant  de  localités  ou 
existent  des  maladies  miasmatiques  importables  étant  ventilés 
dans  toutes  leurs  parties  pendant  la  durée  de  la  traversée, 
n’offriraient  plus  les  mêmes  dangers  lors  de  leur  décharge- 
gement  au  port  d’arrivée. 

En  concluant,  M.  de  Méricourt  appelle  de  tous  ses  vœux 
l’application  du  système  de  ventilation  nautique  permanente 
avec  chambre  à  air  sous  le  chargement.  Ce  système  assure  du 
même  coup  la  conservation  des  carènes,  le  hou  état  du  char¬ 
gement,  la  santé  des  équipages  et  des  passagers;  il  garantit 


faire  entendre  les  derniers  accents  d'une  liberté  mourante  ; 
mais  que  va-t-il  se  passer  sur  l’échafaud?  qu’y  trouveront-ils? 
C’était  en  octobre,  par  une  pluie  fine  et  glaciale,  ils  y  trouve¬ 
ront  un  homme  abrité  prosaïquement  sous  un  parapluie  vert, 
portant  une  large  cocarde  à  son  chapeau  ;  c’était  le  bourreau, 
qui  se  mit  à  les  dépêcher  successivement,  avec  l’indifférence 
et  l’impassibilité  d’un  homme  qui  travaille  à  la  tâche. 

Et  Danton,  le  fameux  Danton,  il  a  beau  faire  pour  se  gran¬ 
dir  à  ce  moment  suprême,  il  a  beau  se  carrer  sur  l’échafaud, 
y  prendre  en  quelque  sorte,  comme  dit  M.  de  Lamartine,  la 
mesure  de  son  piédestal  ;  il  faut  que  lui  aussi,  à  son  tour,  se 
couche  sur  le  ventre,  n’ayant  plus  sous  son  regard  que  le  pa¬ 
nier  qui  va  recevoir  sa  tête. 

Figurez-vous,  au  contraire,  ce  même  Danton  face  à  face 
avec  un  de  ces  bourreaux  qui  n’avaient  d’autre  instrument 
que  le  glaive  ou  la  hache  ;  qui  sait?  on  aurait  peut-être  vu 
le  bourreau  1  reculer  devant  cette  grande  ligure  révolu¬ 
tionnaire,  comme  le  Gjfnhfe  devant  Marins  !  Voilà  certaine¬ 


ment,  je  l’ai  déjà  dit,  ce  que  n’avait  pu  prévoir  l’inventeur 
de  cette  machine.  Louis  avait  cru  réaliser  un  vœu  d’humanité, 
il  avait  cru  donner  à  la  peine  de  mort  la  forme  la  plus  douce 
et  la  plus  prompte;  ses  intentions  étaient  louables  ;  cependant 
on  pourrait  se  demander  si  Louis  devait  se  croire  tenu,  après 
tout,  d’accepter  cette  étrange  mission,  que  venait  lui  déférer 
le  comité  de  législation  ;  si  cette  mission  était  honorable  pour 
lui,  si  elle  rentrait  dans  l’esprit  de  sa  profession. 

Avant  de  m’expliquer  sur  cette  question,  je  vais  faire  un 
rapprochement  ;  il  s’agit  d’un  épisode  qui  forme  une  des  plus 
belles  pages  de  notre  histoire,  en  ce  qui  concerne  la  médecine 
militaire.  Je  veux  parler  de  la  mémorable  réponse  que  Ht 
Desgenettes  au  général  Bonaparte  ,  lors  de  l’expédition 
d’Égypte.  On  sait  qu’après  avoir  échoué  devant  Saint-Jean- 
d’Acre,  le  général  Bonaparte  avait  ramené  douze  cents  blessés 
et  qu’une  ambulance  avait  été  organisée  à  Jaffa  pour  nos  pesti¬ 
férés;  .il  était  impossible  de  les  transporter  avec  l’armée;  les 
abandonner ,  c’était  les  livrer  à  la  cruauté  des  ennemis,  et 
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enfin  puissamment  les  populations  du  littoral  contre  l’impor¬ 
tation  des  maladies  miasmatiques  de  provenance  d’outre-mer. 
(Comm.  :  M.M.  Michel  Lévy,  Bergeron  et  Bouchavdat.) 

Discusnion  sur  la  tnortalilé  des  nouveau-nés  et  sur  l’industrie  des 

M.  Boudet  lit  un  discours  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  : 

«  Où  trouver  ailleurs  que  dans  l’Académie  une  compétence 
lus  complète,  une  autorité  plus  légitime,  plus  élevée,  plus 
capable  d’éclairer  l'opinion  et  l’administration  sur  les  grands 
intérêts  de  l’hygiène  publique  ;  c’est  donc  un  véritable  devoir 
pour  l’Académie  de  parler  au  nom  de  ces  intérêts,  toutes  les 
fois  qu’ils  sont  en  cause,  aussi  bien  en  prenant,  s’il  le  faut, 
une  initiative  généreuse  qu’en  répondant  à  l’appel  de  l’auto¬ 
rité  administrative. 

»  Aujourd’hui  (et  c'est  une  des  gloires  les  plus  incontestables 
de  notre  époque),  tout  ce  qui  touche  à  l’économie  sociale  est 
en  grande  faveur.  Il  y  a  donc  certitude  d’être  écouté  lorsqu’on 
élève  la  voix  pour  celte  noble  cause. 

»  Indépendamment  des  considérations  d’humanité,  l’intérêt 
de  la  grandeur  nationale  se  trouve  lié  plus  que  jamais  à  la 
question  de  la  mortalité  en  général,  et  particulièrement  à  la 

mortalité  des  nourrissons  en  France .  Chez  nos  voisins,  les 

recensements  signalent  un  mouvement  de  progression  conti¬ 
nue  et  rapide  dans  le  nombre  des  habitants.  Celte  progression 
est  d’une  lenteur  effrayante  sur  notre  vaste  territoire  ;  et  nous 
sommes  menacés  de  descendre,  dans  un  prochain  avenir,  du 
rang  supérieur  que  nous  occupons  depuis  tant  de  siècles  à  la 
tête  des  peuples,  s’il  est  vrai  que  dans  nos  villes,  dans  une 
partie  considérable  de  l’empire,  les  trois  quarts  des  enfants 
nés  viables  sont  voués  à  une  mort  certaine  dans  la  première 
année  de  leur  existence,  et  si  les  autres  sont  plus  ou  moins 
débiles  et  valétudinaires,  par  suite  de  l’insouciance  des  mères, 
de  l’incurie  et  de  la  cupidité  des  nourrices  mercenaires  aux¬ 
quelles  ils  sont  abandonnés. 

1)  Tandis  qu’on  prodigue  des  primes  d’encouragement  pour 
l’amélioration  des  races  de  nos  animaux  domestiques,  tandis 
■que  de  bonnes  âmes  recueillent  avec  ardeur  des  souscriptions 
pour  les  petits  Chinois,  n'est-il  pas  déplorable  de  voir  le  triste 
sort  réservé  aux  enfants  du  peuple  le  plus  civilisé  de  l’univers, 
et  l’aveuglement  avec  lequel  des  cœurs  généreux  s’intéressent 
à  des  misères  lointaines,  au  lieu  de  songer  à  ces  misères  si 
■présentes  et  si  grandes  qu’on  se  refuserait  à  y  croire  si  les 
preuves  n’en  étaient  pas  surabondantes  ! 

:  »  L’Académie  a  une  belle  mission  à  remplir  en  provoquant 
•les  réformes  que  réclame  un  pareil  état  de  choses . 

»  Je  voudrais  encore  qu’eUe  introduisît  un  second  élément 
dans  la  question  de  la  mortalité  des  nourrissons,  et  plaidât 
aussi  cette  cause  dont  le  docteur  Loir  s’est  fait,  depuis  tant 


d’années,  l’avocat  infatigable,  en  réclamant  l’inscription  à 
domicile  des  nouveau-nés  sur  les  registres  de  l’état  civil  poul¬ 
ies  soustraire  aux  dangers  d’une  translation  souvent  funeste.... 

»  Plus  tard,  l’Académie  pourra  encore  examiner,  au  double 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’intérêt  des  familles,  l’insti¬ 
tution  des  crèches  et  des  asiles,  les  conditions  de  population 
et  d’installation  de  nos  lycées  et  de  nos  écoles,  ces  précieuses 
pépinières  de  la  nation . 

»  11  importe  que  la  discussion  qui  commence,  au  lieu  d’être 
renfermée  dans  les  limites  de  la  demande  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  reçoive  tous  les  développements 
nécessaires  pour  éclairer  la  religion  du  ministre  de  l’intérieur, 
pour  lui  démontrer  la  nécessité  d’une  enquête  administrative 
qui  lui  révèle  toute  la  profondeur  du  mal,  et  le  décide  à  y 
porter  un  remède  prompt  et  efficace. 

»  Il  ne  s’agit  pas  pour  l’Académie  de  faire  des  règlements 
définitifs,  d’entrer  dans  le  domaine  de  l’administration.  Son 
rôle  est  de  lui  signaler  la  situation  dans  toute  sa  gravité,  de 
lui  en  dévoiler  les  causes  elles  conséquences,  et  de  lui  fournil- 
toutes  les  lumières  qu’elle  peut  attendre  d’une  enquête  médi¬ 
cale  approfondie . 

»  Quelle  plus  belle  occasion  pour  l’Académie  de  manifester 
sa  vigilante  sollicitude  pour  les  intérêts  généraux  de  la  santé 

publique,  et  d’affirmer  la  grandeur  de  sa  mission  sociale  ! . 

Il  lui  appartient  de  se  mettre  à  la  tête  d’un  mouvement  éner¬ 
gique  pour  la  régénération  de  notre  race  française  ! 

»  Une  Société  vient  de  s’organiser  pour  la  protection  de 
l’enfance.  Encourageons-la  par  nos  sympathies  j  et,  à  l’exemple 
de  l’Angleterre  et  de  l’Amérique,  prenons  confiance  dans  la 
force  de  l’initiative  des  individus  et  des  associations. 

»  Aujourd’hui  le  gouvernement  nous  consulte  ;  parlons-lui 
avec  le  respect  et  la  déférence  qui  lui  sont  dus;  mais,  enfants 
de  la  vieille  Europe,  imitons  l’énergie  et  la  persévérance  de  la 
jeune  Amérique  !  » 

Vu  l’heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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SÉANCE  DU  I  4  SEPTEMBRE  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

TRANSMISSIBILITÉ  DO  CHOLÉRA.  —  DISCUSSION.  -  LÉSIONS  DU  BULUE 

DANS  LA  CONTRACTURE  INTERMITTENTE. 

M.  H.  Roger  lit  une  note  sur  quatre  observations  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  la  contagion  ou  pour  mieux  dire  de  la  trans¬ 
missibilité  du  choléra. 

Voici  les  faits  dans  leurs  principaux  détails  : 

Obs.  I.  —  Un  jeune  garçon  de  sept  ans  et  demi  entre  à 


dans  cette  circonstance,  le  général  fit  appeler  le  médecin  en 
chef  de  l’armée.  Je  laisse  parler  Desgenettes  lui-même,  car  il 
est  ici  d’une  admirable  simplicité. 

«Le  général  Bonaparte,  dit-il,  me  fit  appeler  de  grand 
»  matin  dans  sa  tente,  où  il  était  avec  le  chef  d’état-major  ; 
»  après  un  court  préambule  sur  notre  situation,  il  me  dit  : 
»  A  votre  place  je  terminerais  à  la  fois  les  souffrances  de  nos 
»  pestiférés  et  je  ferais  cesser  les  dangers  dont  ils  nous  me- 
»  nacent  en  leur  donnant  de  l’opium.  Je  répondis  simplement: 
»  Mon  devoir,  à  moi,  c’est  de  conserver.  » 

Pour  moi ,  messieurs ,  je  trouve  ces  paroles  si  belles,  si 
justes,  que  je  voudrais  les  voir  gravées  sur  la  pierre  de  l’Arc 
de  Triomphe  où  se  trouve  le  nom  du  médecin  en  chef  de 
•l’armée  d’Orient.  Ce  qui  fait  la  force  et  la  justesse  de  celte 
réponse,  c’est  qu’elle  est  dictée  par  un  principe,  et  par  un 
principe  qui,  pour  le  médecin,  vaut  mieux  que  tous  les  ser¬ 
ments  du  monde,  sans  en  excepter  celui  d’Hippocrate.  -Armé 
de  ce  principe,  le  médecin,  en  effet,  ne  trouve  plus  d’incer¬ 


titudes  ;  quels  que  soient  les  événemenis,  il  a  réponse  atout. 
Agrippine  propose  au  médecin  Xénophon  d’aider  Claude  à 
mourir  avec  un  poison  plus  actif  que  celui  déjà  employé. 
Fort  de  ce  principe,  il  aurait  pu  répondre  :  Mon  devoir  est  de 
c'onsei-ver.  Pendant  tout  le  cours  du  moyen  âge,  un  médecin 
était  requis  pour  aider  le  tortionnaire,  il  était  là  pour  dire 
comment  on  peut  arracher  des  douleurs  sans  éteindre  la  vie. 
Eh  bien  !  celui-là  aussi  aurait  pu  répondre  ;  Adressez-vous  à 
d’autres,  mon  devoir,  à  moi,  est  de  conserver. 

Dieu  me  garde  de  mettre  ici  en  doute  l’humanité  de  Louis, 
mais  je  trouve  que  lui  aussi  aurait  pu  répondre  au  comité  de 
législation  :  Mon  devoir,  à  moi,  est  de  conserver.  L’art,  auquel 
il  avait  voué  sa  vie,  était,  après  tout,  un  art  conservateur  et 
non  un  art  destructeur  ;  il  n’était  pas  tenu  de  démontrer  aux 
délégués  de  l’Assemblée  nationale  que  les  vertèbres  cervicales 
forment  des  enchevauchm-es  telles  qu’eUes  ne  laissent  aucun 
joint,  et  que  pour  opérer  la  section  du  cou  il  faut  un  couperet 
d’un  poids  considérable,  à  tranchant  oblique,  etc.  Tout  cela 
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l'hôpital  des  Enfants  le  4  i  août,  ayant  été  pris  la  veille  d’un 
peu  de  diarrhée,  suivie  de  deux  ou  trois  vomissements.  Quinze 
jours  auparavant  une  de  ses  sœurs  était  morte  de  choléra,  et 
sa  mère  venait  d'entrer  à  l'hôpital  Necker  pour  la  même 
maladie,  à  laquelle  elle  a  succombé  le  8  septembre. 

Cet  enfant  était  lui-même  convalescent  de  rougeole,  et  au 
moment  de  son  entrée  à  l'hôpital  il  fut  placé  dans  la  salle 
Saint-Louis.  Les  accidents  gastro-entéritiques  avaient  cessé  ;  le 
pouls  était  plein  et  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  hu¬ 
mide,  la  voix  et  les  forces  étaient  conservées,  enfin  les  acci¬ 
dents  n’étaient  pas  assez  franchement  cholériques  pour  qu'on 
ait  cru  devoir  le  placer  dans  la  salle  réservée  au  choléra. 

La  nuit  se  passa  sans  vomissements  ni  diarrhée,  mais  le 
1 5  août  au  matin  les  vomissements  recommencent,  devien¬ 
nent  à  peu  près  incessants  ;  vers  le  soir,  survient  une  diarrhée 
séreuse  avec  matière  blanchâtre  et  trois  selles  sont  rendues 
dans  la  nuit. 

Le  4  6  au  matin,  les  phénomènes  sont  plus  marqués  :  perte 
des  forces,  face  pâte,  extrémités  froides.  Le  malade  est  envoyé 
à  la  salle  des  cholériques  où  il  succomba  le  20  août.  L’auto¬ 
psie  démontra  les  lésions  de  la  psorentérie. 

Obs.  11.  —  A  côté  de  ce  premier  malade  (alors  qu'il  était 
dans  la  salle  Saint-Louis,  les  4  4  et  1 8  août)  couchait  un  enfant 
entré  le  4°''  août  pour  une  légère  diarrhée  dont  il  était  guéri  ; 
sa  sortie  avait  été  signée  le  9  août. 

Le  4  5,  après  une  nuit  calme,  sans  que  rien  de  particulier  se 
fût  passé  la  veille,  il  se  lève  à  cinq  heures  du  matin  pour  aller 
aux  latrines  et  en  revient  en  vomissant  plusieurs  fois.  A  huit 
heures,  l'enfant  présentant  tous  les  symptômes  du  choléra  à  : 
l’exception  des  crampes  est  envoyé  à  la  saUc  des  cholériques, 
où  il  meurt  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Voilà  donc  un  jeune 
enfant,  voisin  de  droite  du  premier,  que  le  choléra  atteint 
soudainement  et  foudroyé  en  moins  de  dix  heures. 

Oii3.  111.  —  Le  voisin  de  gauche  du  premier  cholérique,  âgé  i 
de  treize  ans,  était  entré  le  6  août  dans  la  salle  pour  une  fièvre 
typhoïde.  Le  1 4  août,  il  se  ti'ouvait  à  la  troisième  période  de 
sa  fièvre,  était  très-débilité,  conservait  encore  quelques  trou¬ 
bles  intestinaux,  mais  en  somme  il  marchait  vers  la  guérison. 

Le  4  5,  vers  trois  heures  de  l’après-midi;  et  conséquemment 
après  vingt-quatre  heures  d'un  mauvais  voisinage,  il  est  pris 
de  vomissements  verdâtres  et  de  diarrhée  riziforme.  Les  acci¬ 
dents  se  précipitent,  et,  à  six  heures,  il  présentait,  moins  les 
crampes,  tous  les  symptômes  du  choléra.  11  mourut  dans  la 
nuit,  emporté  en  l'espacb  de  douze  heures. 

Obs.  IV.  —  Enfin,  en  face  de  ces  trois  cholériques,  au  n°  20 
de  cette  môme  salle,  était  un  enfant  de  4  0  ans,  entré  le  1 1  août 
pour  des  accidents  gastro-entériques  (diarrhée,  vomissements, 
langue  saburrale,  4  24  pulsations)  accompagnés  d’une  telle 
sensibilité  abdominale  qu’on  aurait  pu  croire  un  instant  à  une 


est  odieux  et  repoussant.  Ce  n’est  pas  pour  arriver  à  donner  de 
semblables  notions  que  nous  entreprenons  de  longues  études 
et  de  pareilles  observations.  Mais  j’en  ai  fini  sur  ce  point  ; 
mon  dessein  était  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Nous 
sommes  arrivés  ainsi  au  20  mars  1792;  Louis  n’avait  plus  que 
peu  de  jours  à  vivre.  Un  mois  après,  il  assistait  pour  la  der¬ 
nière  fois  à  la  séanee  publique  de  l’Académie  ;  quoique  souf¬ 
frant,  il  eut  encore  assez  de  force  pour  donner  lecture  d’un 
éloge,  c’était  celui  de  Pépetet;  le  20  mai  suivant  il  terminait 
sa  laborieuse  carrière. 

Sa  fin,  quoique  un  peu  triste,  a  été  celle  d’un  sage.  11  n’avait 
pas  autour  de  lui  ce  qui  adoucit  l’amertume  des  derniers  mo¬ 
ments,  une  famille;  mais  il  avait  su  conserver  quelques  amis; 
avec  un  peu  plus  de  tolérance,  de  mansuétude,  il  en  aurait  con¬ 
servé  davantage;  mais,  comme  le  remarque  Sue,  ses  confrères 
avaient  pour  lui  plus  d’estime  que  d’amitié  ;  trop  souvent  il 
n’avait  été  pour  eux  qu’un  censeur  rigide. 

Sa  mort,  cependant,  excita  de  vifs  et  sincères  regrets,  même 
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péritonite.  Un  ipéca,  un  bain  et  des  narcotiques  intus  et  extra 
avaient  promptement  amélioré  cet  état.  Le  4  5  août  au  matin 
les  accidents  avaient  presque  entièrement  cessé  ;  mais  vers 
cinq  heures  l’enfant  eut  une  selle  diarrhéique  et  de  minuit  à 
huit  heures  du  matin  on  compta  six  selles  riziformes  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  ;  bientôt  parurent  l’algidité,  l’alté¬ 
ration  des  traits,  la  prostration  des  forces,  et  l’on  transporta  le 
malade  dans  la  salle  spéciale. 

Malgré  un  choléra  très-grave,  suivi  d’une  réaction  également 
dangereuse,  cet  enfant  guérit.  La  convalescence  se  compliqua 
de  quelques  troubles  digestifs,  et  enfin  le  malade  sortit  le 
4  0  septembre. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’en  4  868  comme  en  4  866  les 
cas  de  choléra,  développés  à  l’intérieur  de  l’hôpital  des  Enfants, 
ont  été  excessivemant  rares,  grâce  au  parfait  isolement  de  la 
salle  des  cholériques. 

M.  Roger  n’avait  observé  aucun  cas  de  choléra  dans  ses  salles 
de  filles  ou  de  garçons.  Or,  un  enfant,  paraissant  de  prime- 
abord  atteint  de  gastro-entérite  simple,  est  placé  dans  la  salle 
Saint-Louis  (celte  salle  et  la  salle  des  cholériques  sont  aux  deux 
extrêmes  de  l’hôpital)  ;  il  y  séjourne  trente-six  heures,  le  cho¬ 
léra  se  démasquant  de  plus  en  plus  (le  transfert  fut  retardé  à 
cause  de  la  nuit).  Quatre  jours  plus  tard,  l’enfant  succombe  à 
ce  choléra  insidieux,  engendré  probablement  par  le  choléra 
de  sa  sœur  et  en  même  temps  que  celui  de  la  mère.  Yoilà 
donc  un  cas  transmis  d’abord  dans  la  famille  et  qui  vient  se 
transmettre  très-évidemment  à  l’hôpital  à  trois  des  malades  les 
plus  rapprochés. 

Depuis  cette  triple  catastrophe,  aucun  autre  cas  de  choléi'a 
ne  se  produisit  dans  la  salle. 

Ces  faits  parlent  à’ eux-mêmes,  et  l’on  ne  peut,  à  l’exemple 
des  partisans  absolus  de  la  non-contagion,  les  considérer 
comme  n’étant- que  de  pures  coïncidences,  surtout  lorsqu’on  voit 
de  pareils  faits  se  produire  sous  les  yeux  de,  tant  d’observateurs. 
11  faut  bien  finir  par  substituer  l’actipii  des  lois  pathologiques, 
encore  inconnues;  aux  effets  d’un  simple  hasard. 

Les  trois  dernières  épidémies  européennes  démontrent  in¬ 
dubitablement  la  transmissibilité  du  choléra  pour  les  médecins 
qui  les  ont  étudiées  sans  parti  pris.  Le  mot  transmissibilité  est 
ici  substitué  au  mot  contagion,  parce  que  l’auteur  est  loin  de 
méconnaître  les  faits  nombreux  qui  infirment  la  croyance  à  la 
communication  de  la  maladie  par  contact.  D’ailleurs, .  dire 
qu’une  maladie  est  transmissible,  communicable  et:  même 
contagieuse,  ce  n’est  pas  avoir  la  prétention  de  connaître  les 
conditions  de  cette  contagion,  d’en  préciser  la  fréquence,  le 
degré,  les  limites;  et  quoiqu’il  soit  incontestable  aujourd’hui 
que  le  choléra  asiatique  est  transmissible,  les  lois  de  propa¬ 
gation  du  fléau  sont  et  seront  probablement  longtemps  encore 
parfaitement  ignorées. 


de  la  part  de  ceux  qui  lui  avaient  été  hostiles,  parmi  ceux 
qu’on  appelait  alors  les  opposants.  11  n’y  a  pas  jusqu’à  Pelletan 
qui,  revenu  enfin  à  de  meilleurs  sentiments,  ne  donnât  un  libre 
cours  à  sa  douleur  :  «  Oh!  mânes  de  mon  maître,  s’écrie-t-il 
»  dans  une  dernière  allocution,  recevez  l’aveu  d’une  faute  que 
»  votre  philosophie  m’avait  déjà  pardonnée,  mais  que  mon 
»  cœur  me  reproche  sans  cesse.  »  Puis,  après  le  récit  de  cette 
mort  calme  et  tranquille,  Pelletan  nous  dit  qu’à  ce  moment 
les  passions  de  l’âme  chez  Louis  se  réduisirent  à  une  douce 
sensibilité  qui  avait  ses  amis  pour  objet,  sans  que  l’idée  d’une 
mort  qu’il  avait  jugée  inévitable  troublât  sa  sérénité. 

Heureux  Vicq  d’Azyr  s’il  avait  pu  finir  ainsi;  mais,  comme 
le  dituude  ses  panégyristes,  l’histoire  de  Vicq  d’Azyr  devait  se 
lier  à  tous  les  malheurs  de  la  France  ;  nous  en  ferons,  mes¬ 
sieurs,  l’objet  d’une  dernière  lecture. 

[La  lin  à  un  prochain  numéro.) 
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Discussion. 

M.  Bouvier  remarque  que  les  faits  observés  par  M.  Roger  ont 
d’autant  plus  de  force  qu’avant  et  après  les  quatre  cas  qu’il 
vient  de  citer  aucun  cas  de  choléra  n’a  été  observé  dans  cette 
salle. 

Pour  sa  part,  M.  Bouvier  a  observé  à  l’Holel-Dieu  deux  cas 
de  choléra  survenus  dans  scs  salles  chez  deiuc  malades  cou¬ 
chés  dans  des  lits  qui,  quinze  jours  auparavant,  avaient  con¬ 
tenu  deux  cholériques  qu’on  avait  transférés  dans  la  salle  spé¬ 
ciale,  et  pourtant  on  avait  eu  soin  de  nettoyer  et  assainir  la 
literie. 

En  1849,  il  a  connu  une  dame  qui,  prise  de  diarrhée, 
s’enfuit  de  Paris  et  alla  habiter  aux  environs  de  Mantes,  dans 
un  village  jusqu’alors  indemne  du  choléra.  Dans  la  maison  où 
elle  habita,  neuf  personnes  furent  atteintes  du  choléra  et 
moururent.  On  ne  peut  nier  la  transmissibilité  dans  de  pareils 
faits,  maintenant  si  nombreux. 

M.  Blache  a  été  appelé  à  Puteaux,  où  le  choléra  s’était  jus¬ 
qu’alors  peu  montré,  pour  soigner  un  homme  vigoureux  et 
ÿen  portant  la  veille.  Cet  homme  avait  lui-même  soigné  et 
vu  mourir  du  choléra  un  de  ses  contre-maîtres  deux  jours 
avant.  Le  lendemain,  à  l’heure  du  dîner,  il  fut  pris  d’nne  diar¬ 
rhée  très-abondante,  qui  fut  suivie  de  près  par  les  symptômes 
d’un  choléra  grave.  En  quatorze  heures,  il  mourait.  Sa  femme, 
qui  était  récemment  accouchée,  a  eu  un  peu  de  métro-périto¬ 
nite  accompagnée  de  crampes  très-intenses. 

M.  Siredeifciie  le  triste  exemple  de  transmissibilité  qui  s’est 
montré  dans  la  famille  d’un  interne  des  hôpitaux,  M.  le  doc¬ 
teur  I> . Malgré  le  conseil  de  son  fils,  M.  D .  père  était 

venu  de  Reims  h  Paris.  Trois  jours  après  son  arrivée,  il 
fut  pris  de  choléra.  Voulant  impérieusement  voir  sa  femme 
avant  de  mourir,  on  l’appela  à  son  chevet.  Peu  de  jours  après 

son  arrivée,  madame  D . était  elle-même  prise  de  choléra 

dont  elle  mourut  pendant  la  réaction  huit  jours  après  son 
mari. 

M.  Féréol,  tout  en  constatant  que  le  nombre  des  cas  dimi¬ 
nue»  remarque  néanmoins  qu’ils  ont  toujours  une  excessive 
gravité. 

M.  Woilhs,  sur  cholériques  qu’il  a  traités  en  août,  a 
compté  8  malades  chez  lesquels  les  prodromes  ont  manqué. 

M.  Guérard,  à  l’Hotel-Dieu,  a  vu  un  assez  grand  nombre  de 
cas  intérieurs  dans  ses  salles  (service  de  M.  Guéneau  de  Mussy). 
Beaucoup  de  ces  cas  intérieurs  se  sont  produits  dans  les  mêmes 
lits,  et  chaque  fois  on  renouvelait  la  literie  à  l’exception  eepen~ 
danl  des  rideaux. 

M.  Delasiauüe  cite  les  cas  intérieurs  développés  à  la  Salpê¬ 
trière,  où  en  trois  jours  25  cas  se  sont  montrés  dans  le  même 
dortoir. 

M.  Guérard  croit  savoir  que  le  choléra  a  fait  depuis  le 
1ü  juillet  au  7  septembre  1866,  près  de  5000  victimes. 

M.  Gallard,  malgré  la  communication  de  M.  Roger  et  les 
faits  observés  par  MM.  Gérard  et  Bouvier  de  la  succession  de 
cas  de  choléra  dans  les  mêmes  lits,  n’est  pas  eilcore  persuadé 
de  la  contagion  du  choléra.  H  espère  que  la  statistique  géné¬ 
rale  fournira  des  données  sur  lesquelles  on  pourra  se  faire  une 
opinion  précise.  11  préfère,  d’aiÛeurs,  de  beaucoup  le  mot 
transmissibilité  à  celui  de  contagion. 

M.  JVoilles  dit  qu’en  fait  de  transmissibilité  et  de  cas  inté¬ 
rieurs  il  y  a  vraiment  des  choses  inexplicables.  N’est-il  pas,  en 
effet,  extraordinaire  de  voir  qu’à  l’hôpital  Cochin,  où  l’on  a 
admis  80  cholériques,  iln’ÿ  ait  eu  encore  qu’un  seul  cas  inté¬ 
rieur,  alors  que  la  salle  spéciale  communique  avec  une  salle 
ordinaire.  II  est  vrai  de  dire  qué  deux  infirmiers  non  employés 
au  service  des  cholériques  ont  été  atteints. 


M.  Polain  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  re¬ 
cueillie  chez  une  femme  atteinte  de  contractures  intermittentes 
des  extrémités  à  la  suite  du  choléra.  Cette  femme,  âgée  de 
trente-six  ans,  était  entrée,  le  11  août,  à  l’hôpital  Necker  (ser¬ 
vice  de  M.  Bouley)  pour  un  choléra  grave  à  la  période  algide. 
Après  une  réaction  franche  et  exempte  d’accidents  typhoïdes 
ou  cérébro-spinaux  elle  guérit.  Le  20  août,  celte  femme  fit 
une  fausse  couche,  dont  elle  s’était  remise  sans  trop  de  peine 
malgré  la  réapparition  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  pen¬ 
dant  la  convalescence.  Peu  de  jours  après,  elle  fut  prise  d’une 
pleui’o-pneumonie  droite  qui  mit  encore  une  fois  ses  jours  en 
danger.  Le  3  septembre,  les  accidents  thoraciques  semblaient 
s’atténuer,  lorsque,  pour  la  première  fois,  la  malade  ressentit, 
entre  cinq  et  sept  heures  du  matin,  de  la  roideur  dans  les 
mains  avec  impossibilité  de  remuer  les  doigts.  A  huit  heures, 
la  contracture  avait  cessé,  mais  elle  reparaissait  vers  les  trois 
heures  de  l’après-midi.  Les  doigts  étendus,  roides  et  immo¬ 
biles,  étaient  fléchis  presque  à  angle  droit  dans  les  articula¬ 
tions  métacarpo-phalangiennes.  Les  pouces,  en  adduction, 
étaient  appliqués  sur  la  face  externe  du  médius.  La  pression 
sur  les  faces  palmaires  ou  dorsales  au  niveau  des  espaces  inter¬ 
costaux  n’était  nullement  doidoureuse.  La  sensibilité  était  in¬ 
tacte.  Les  mouvements  des  poignets  et  des  coudes  étaient 
libres. 

La  contracture  disparut  spontanément  dans  le  courant  de  la 
nuit;  le  lendemain  elle  reparut,  toujours  limitée  aux  mains  et 
à  peine  sensible  aux  orteils,  quoique  la  malade  se  plaignit  d’y 
éprouver  un  peu  de  roideur.  Chaque  accès,  quoique  peu  dou¬ 
loureux,  causait  une  grande  frayeur  à  la  malade. 

Vers  le  milieu  du  jour,  la  contracture  se  généralisant  occupa 
le  tronc  et  les  membres;  mais  vers  le  soir  elle  lendemain, 
S  septembrejla  contracture  était  de  nouveau  limitée  aux  mains; 
enfin,  dans  la  journée,  nouvelle  recrudescence  grave.  La  con¬ 
traction  s’étendit  au  tronc,  aux  membres,  à  la  face  et  s’ac¬ 
compagna  d’anxiété  extrême  et  de  dyspnée  intense.  La  face 
avait  un  aspect  étrange  et  effrayant.  Les  traits  tirés  dans  tous 
les  sens,  le  front  plissé,  les  yeux  enfoncés  et  brillants,  les  pau¬ 
pières  relevées  jusque  sous  le  rebord  orbitaire,  le  nez  pincé, 
les  lèvres  entr’ouvertes  et  tiraillées  en  dehors,  achevaient  de 
donner  au  masque  une  expression  de  terreur  et  de  souflrancc 
e.xtrême.  De  temps  à  autre,  de  petites  secousses  convulsives 
dans  les  muscles  rompaient  l’immobilité  de  la  physionomie. 

Il  n’y  avait  pas  do  délire,  mais  un  état  demi-comateux  qui 
augmenta  progressivement  jusqu’à  la  mort,  survenue  à  cinq 
heures  du  soir. 

Autopsie.  —  L’aspect  du  cerveau  était  normal,  sauf  un  peu 
de  rougeur  et  de  piqueté  de  la  surface  des  circonvolutions  la¬ 
térales;  méninges  rouges  et  injectées,  mais  sans  opacité  ni 
adhérence  exagérée.  Le  liquide  ventriculaire  en  quantité  mo¬ 
dérée  ;  la  surface  du  quatrième  ventricule  un  peu  vascularisée 
sans  ramollissement.  Bulbe  rachidien  normal. 

Seules,  les  pyramides  antérieures  étaient  ramollies  dans 
toute  leur  étendue,  et  à  tel  point  qu’avec  un  instrument  très- 
tranchant  on  ne  pouvait  y  faire  de  coupe  nette.  Le  reste  de  la 
moelle  était  sain,  sauf  un  peu  de  mollesse  à  la  face  antérieure 
jusqu’au  renflement  brachial.  Au  microscope  rien  d’anormal, 
si  ce  n’est  une  friabilité  plus  grande  des  tubes  nerveux. 

L’intestin  était  revenu  à  l’état  normal.  Les  deux  lobes  infé¬ 
rieurs  du  poumon  droit  étaient  à  l’état  d’induration  grise  avec 
dilatations  bronchiques  larges  et  nombreuses,  évidemment 
anciennes,  et  des  foyers  purnlents  de  date  récente. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Température  des  ebolériques,  par  le  docteur  F.  MackeNSIE. 

La  recherche  de  la  température,  dans  les  diverses  périodes 
du  choléra,  présente  des  difficultés  pratiques  nombreuses,  et 
n’a  pu  encore  foüi’nir  des  applications  certaines  ou  prono.stic  de 
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celte  affection.  11  est  Lien  reconnn  actuellement  que,  dans  la 
plupart  des  maladies,  Ton  doit  prendre  la  température  dans  le 
rectum,  mais  pour  des  cholériques  on  a  dû  le  plus  souvent 
renoncer  à  ce  mode  d’exploration,  et  l’on  a  cherché  à  lui  sub¬ 
stituer  l’étude  de  la  température  sous  Taisselle.  Peut-être,  dans 
ce  cas  plus  que  dans  tout  autre,  devait-on  Craindre  de  nom¬ 
breuses  causes  d’erreur. 

M.  E.  Mackensie,  de  London-Hospital,  fit  plusieurs  rechei'- 
ches  à  ce  sujet.  La  plus  remarquable  de  ces  observations  est  la 
suivante  : 

Obs.  —  Chez  une  femme  qui  élait  dans  un  collapsus  extrême,  la  Icm- 
poralure  dans  l’aisselle  ne  dépassait  pas  90", 2  (Fahrenheit),  tandis  que 
dans  le  vagin  elle  était  de  102", 4.  Ces  observations  furent  répétées  deux 
fois.  La  malade  paraissait  alors  dans  le  plus  grand  danger.  Le  nombre 
des  respirations  était  do  42  par  minute.  Dix-neuf  heures  après,  la  tem- 
péiaturc  dans  l'aisselle  était  de  96  degrés,  et  dans  le  vagin  de  100  de¬ 
grés  ;  28  respirations,  pas  de  pouls.  Elle  était  moins  livide,  mais  les  extré¬ 
mités  étaient  encore  très-froides.  Dans  l’après-midi  du  menie  jour,  la 
température  à  l’aisselle  élait  de  93",8;  dans  le  vagin,  97", 4.  Le  pouls  était 
presque  imperceptible. 

Plus  tard,  le  délire  rendit  presque  impossible  l’observation. 

En  résumé,  à  l’aisselle  :  90’’j2,  96,  93,8,  et  dans  le  vagin  102"4, 
100,  97,4.  (Medical  Times  and  GazeUe,  n"  842.) 

Sur  la  pathologie  des  maladies  du  cœur  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  (maladie  bleue  par  suite  de  la  persistance  du 

trou  de  Botat,  avec  oblitération  de  l’oripce  auriculo-ventriculaire 

droit),  par  M.  le  docteur  Fermer  (de  Hambourg). 

Sous  le  nom  de  maladie  bleue,  on  a  décrit  un  certain  nom¬ 
bre  de  symptômes  complexes  produits  par  diverses  lésions  du 
cœur,  attribuées  surtout  à  un  arrêt  de  développement  pendant 
la  vie  fœtale.  L’auteur  a  rassemblé  plusieurs  cas  dans  lesquels 
il  faut  attribuer  ces  lésions  à  un  processus  inflammatoire  déve¬ 
loppé  pendant  la  vin  intra-utérine. 

Il  considère  l’observation  suivante  comme  décisive  à  cet 
égard. 

En  voici  le  résumé  : 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  entant  examiné  à  l’âge  de  six  mois,  et  présen¬ 
tant  tous  les  symptômes  de  la  maladie  bleue. 

La  mère,  étant  enceinte  de  cinq  mois,  eut  des  refroidissements  répé¬ 
tés;  elle  fut  atteinte  d’accès  de  dyspnée,  de  palpitations. 

L’enfknt,  à  sa  naissance,  présentait  une  coloration  jaunâtre  des  tégu¬ 
ments  ;  il  respirait  difficilement,  ne  pouvait  dormir  ;  peu  à  peu  les  extré¬ 
mités  devinrent  bleuâtres,  des  sueurs  abondantes  se  montrèrent  à  la 
tête  et  au  visage. 

A  ce  moment,  le  cœur  n’était  pas  notablement  hypertrophié,  et  l’on 
entendait  dans  la  région  précordiale  un  souffle  sourd,  systolique  dont  le 
maximum  ne  pouvait  être  déterminé.  L’enfant,  néanmoins,  se  développa, 
mais  bientôt  les  lèvres,  la  langue  prirent  un  aspect  cyanosé  ;  les  veines 
de  la  tête  étaient  gonflées,  les  doigts  étaient  bleus  et  œdémateux. 

A  l’âge  d’un  an,  l’enfant  eut  des  accès  de  dyspnée,  avec  plaintes,  agi¬ 
tation,  roideur  convulsive  du  corps,  pendant  lesquels  la  coloration  bleue 
devenait  très-intense.  Les  accès  étaient  suivis  de  prostration,  d’assoupis¬ 
sement  avec  respiration  suspirieuse.  Il  eut,  à  plusieurs  reprises,  du 
catarrhe  pulmonaire,  et,  enfin,  les  accès,  l’agitation,  dyspnée,  syncopes, 
se  rapprochant,  l’enfant  mourut  à  l’âge  de  dix-huit  mois  environ. 

A  l’ouverture  du  thorax,  le  cœur  présente  une  forme  arrondie,  la  pointe 
est  déprimée  et  le  ventricule  gauche  très-hypertrophié  ;  le  feuillet  viscé¬ 
ral  de  l’endocarde  est 'épaissi  et  présente  des  taches  laiteuses,  les  gros 
vaisseaux  paraissent  normaux  et  le  canal  artériel  est  oblitéré. 

A  l’ouverture  de  l’oreillette  droite,  on  trouve  des  lésions  remarquables. 

Le  trou  de  Dotal  est  resté  ouvert  et  admet  l’extrémité  du  doigt,  il  est 
entouré  de  colonnes  musculaires  épaisses. 

L’oriüce  auriculo-ventriculaire  est  complètement  oblitéré,  la  valvule 
est  remplacée  par  une  sorte  de  diaphragme  formé  par  l’endocarde  épaissi 
et  présente  seulement  en  son  centre  une  cicatrice  froncée,  étoilée.  L’en¬ 
docarde  est  dans  toute  la  cavité  brillant,  jaunâtre,  laiteux  et  présente  des 
filaments  qui  forment  une  sorte  de  tissu  réticulaire  s’étendant  d’une  paroi 
à  l’autre.  Cette  membrane  est  indurée,  très-épaissie. 

La  cavité  ventriculaire  droite  est  très  rétrécie  ;  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire,  qui  a  le  diamètre  d’un  tuyau  de  plume,  arrive  presque  à  la 
pointe  ;  on  ne  retrouve  pas  trace  de  la  valvule  tricuspide. 

La  cloison  interventriculaire  présente  dans  sa  partie  restée  membra¬ 


neuse  un  orifice  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  en  partie  masquée 
du  côté  du  ventricule  droit  par  une  sorte  de  valvule  musculaire,  et  dis¬ 
posée  en  iufundibulum  du  côté  du  ventricule  gauche. 

Enfin,  le  ventricule  gauche  paraît  très-hypertrophié  et  la  valvule  mi¬ 
trale  présente  des  épaississements  miliaires  et  des  plaques  d’aspect  lai¬ 
teux;  elle  est  insuffisante. 

Le  ventricule  droit  et  l’artère  pulmonaire  étaient  vides,  mais  il  y  avait 
des  caillots  dans  le  ventricule  gauche  et  les  deux  oreillettes. 

Pour  Jl.  Ferber,  il  y  avait  là  des  traces  évidentes  d'une  en¬ 
docardite  ancienne,  remontant  à  la  vie  intra-utérine  au  mo¬ 
ment  où  la  mère  s’exposait  à  des  refroidissements  ;  les  lésions 
se  sont  accentuées  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance,  et 
l’agitation,  l’insomnie,  le  bruit  de  souffle  en  ont  été  les  synip- 
tômes  principaux,  en  même  temps  que  la  gêne  de  la  circula¬ 
tion  amenait  la  teinte  bleue  des  téguments  et  les  complications 
ultimes. 

Au  début,  la  circulation  était  possible,  malgré  l’oblitération 
de  l’oriflce-auriculo  ventriculaire  existant  probablement  dès  la 
naissance. 

En  effet,  le  sang  passait  de  l’oreillette  droite  dans  l’oreillelle 
gauche  à  travers  le  trou  de  Botal,  puis  dans  le  ventricule  gau¬ 
che,  et  de  là  à  la  fois  dans  l’aorte  et  dans  le  ventricule  droit. 
L’orifice  de  la  cloison  interventriculaire  permettait  le  passage 
du  sang  de  l’une  des  cavités  dans  l'autre,  et  sa  disposition  in-; 
fundibuliforme  montre  clairement  que  le  sang  devait  passer  du 
ventricule  gauche  dans  le  ventricule  droit. 

C’est  ainsi  que  l’artère  pulmonaire  pouvait  recevoir  du  sang 
venant  de  ce  ventricule  et  le  transmettre  aux  poiunons. 

Le  canal  artériel  étant  oblitéré  ne  pouvait  permettre  la  cir¬ 
culation. 

Mais,  plus  tard,  l’épaississement  de  l’endocarde,  le  rétrécis¬ 
sement  du  ventricule  droit  et  de  l'ouverture  de  la  cloison  ont 
peu  à  peu  diminué  le  passage  du  sang  et  la  vie  est  devenue 
impossible.  (Archiva  der  Heilkunde,  5".) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Clinique  médicale,  par  H.  Guinier.  —  Montpellier,  1866 
(typographie  de  Grollier). 

Sous  ce  titre,  l’auteur  a  réuni  un  certain  nombre  de  rocher- 
ches  et  d’observations  intéressantes  sur  divers  points  de  la  pa-. 
thologie.  M.  Guinier  ne  s’est  pas  borné  à  l’analyse  clinique  des 
faits,  mais,  sous  le  titre  de  pathologie  spéciale,  il  a  entrepris  de 
fréquentes  excursions  dans  le  domaine  de  la  pathologie  géné¬ 
rale.  On  lira  avec  intérêt  les  pages  consacrée.s  à  la  notion  de 
la  maladie,  à  la  fièvre,  à  la  fluxion,  où  l’on  retrouvera  plus 
d’un  reflet  des  tendances  de  l’école  de  Montpellier.  Au  pre¬ 
mier  rang,  se  place  un  travail  étendu  sur  la  fièvre  intermit¬ 
tente  et,  en  particulier,  sur  la  forme  pernicieuse  de  cette  ma¬ 
ladie.  Comme  l’intermittence  périodique  se  retrouve  dans  des 
maladies  de  nature  différente  et  qui  réclament  des  traitements 
divers,  l’auteur  a  voulu  distinguer  parmi  les  maladies  inter¬ 
mittentes  périodiques  celles  qu’une  étiologie  et  une  thérapem 
tique  spécifiques  réunissent  en  un  même  groupe,  et  propose 
de  remplacer  l’expression  ordinaire  de  fièvre  intermittente  par 
celle  d’affection  effluvienne.  L’unique  et  spécifique  provoca¬ 
tion  de  cette  affection  est  l’effluve  (c’est-à-dire  le  miasme  ma¬ 
récageux).  Signalant  les  divers  efforts  tentés  dans  le  but  de 
démontrer  l’existence  réelle  de  l’effluve,  l’autem  est  obligé 
d’avouer  que  la  nature  même  de  l'effluve  reste  encore  tout  à 
fait  inconnue.  Mais,  à  un  autre  point  de  vue,  on  peut  en  appré¬ 
cier  la  valeur  étiologique  et  reconnaître  dans  son  mode  d’ac¬ 
tion  une  analogie  avec  les  effets  du  poison  et  du  virus.  Cepen¬ 
dant  l’effluve  diffère  du  virus,  parce  que,  né  en  dehors  de 
l’organisme  humain,  il  ne  donne  aucune  propriété  contami- 
natiice  pai'ticulière  à  l’individu  chez  lequel  il  a  provoqué 
l’affection;  d’auke  part,  il  diffère  du  poison,  dont  on  peut  me¬ 
surer  la  dose  et  les  effets,  parce  que  ces  résultats  à  lui  ne  sont 
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ni  constanls  ni  toujours  symptomatiquement  identiques  dans 
leurs  manifestations  pathologiques. 

Ea  partie  purement  clinique,  les  signes,  le  diagnostic  des 
fièvres  pernicieuses,  des  accès  pernicieux,  porte  Tempreinte 
dTine  expe'rience  approfondie. 

Le  chapitre  sur  la  fièvre  typhoïde  présente  un  point  de  vue 
original  dans  la  division  de  cette  affection  en  trois  périodes  :  la 
première  caractérisée  par  un  mélange  confus  de  spasme,  d’irri¬ 
tation,  de  faiblesse,  d’où  traitement  par  les  émollients,  les 
antispasmodiques;  la  seconde  où  dominent  les  phénomènes 
d’irritation,  d’où  l’emploi  de  la  diète,  du  camphre;  enfin,  la 
période  d’ataxie  et  d’adynamie  réclamant  l’alimentation,  les 
toniques,  les  névrosthéniques.  Quant  à  sa  nature  même  la 
dothiénentérie  constitue  une  fièvre  essentielle  spécifique,  quel¬ 
quefois  contagieuse  et  épidémique  ne  se  manifestant  qu’une 
Ibis. 

•Une  observation  de  thoracocentèse  chez  un  enfant  de  douze 
mois,  suivie  de  guérison,  a  été  le  point  de  départ  d’une  mo¬ 
nographie  sur  la  thoracocentèse  chez  les  enfants.  L’auteur  a 
recueilli,  dans  les  annales  de  la  médecine,  3 1  observations  dont 
il  donne  le  résumé.  Comparant  ces  résultats  avec  les  nombreux 
cas  de  mort  par  épanchement  pleural  non  ponctionné,  il 
Se  déclare  franchement  partisan  de  l’innocuité  de  la  tho¬ 
racocentèse  chez  les  enfants,  que  l’épanchement  soit  séreux, 
séro-purulent  ou  tout  à  fait  purulent.  Plus  l’enfant  est  jeune, 
plus  vite  l’épanchement  pleurétique  stationnaire  devient  puru¬ 
lent,  plus  vite  il  occasionne  l’asphyxie.  Le  jeune  âge  constitue 
à  lui  seul  une  indication  formelle  de  la  thoracocentèse.  Les 
signes  indicateurs,  le  manuel  opératoire,  les  accidents,  sont 
étudiés  avec  soin. 

Signalons  encore  les  chapitres  qui  traitent  de  la  fluxion,  la 
pneumonie,  le  carreau,  les  hématuries  rénales  étudiées,  comme 
prodrome  de  l’affection  de  Bright,  etc. 

A.  Henocque. 


Index  biltliogruphiqiic. 

Aperçu  sur  l’Ovariotomie,  par  le  docteur  M.  Z.  Neuroni. 

Paris,  1866,  A.  Delahaye. 

Ce  travail  contient  des  tableaux  analytiques  et  synoptiques  fondés  sur 
6â5  observations,  indiquant  la  nature  de  la  tumeur,  le  nom  des  observa¬ 
teurs,  les  résultats,  etc.  Ces  tableaux  s’arrêtent  à  l’année  1865.  On 
trouvera  dans  cette  brochure  des  notes  intéressantes  sur  l’iiistorique  de 
l’cvariotomie. 

iDiocT  AND  IIS  Treatment  by  PBYSioiOGtCAL  Method,  par  le  docteur 
E.  Seguin.  New-York,  1866,  W.  Wood,  in-8  de  â57  pages. 

Après  avoir  étudié  l’idiotie  dans  ses  causes  et  sa  pathologie,  ses  sym¬ 
ptômes,  ses  degrés,  l’auteur  s’occupe  de  l’éducation  physiologique  des 
idiots,  s’attachant  à  développer  chaque  sensation,  l’imagination,  se  basant 
surtout  sur  l’imitation,  l’emploi  des  images,  de  la  musique,  et  il  termine 
par  le  traitement  moral.  Ce  livre  renferme  des  renseignements  précieux 
sur  les  moindres  détails  des  institutions  d’idiots.  Un  appendice  renferme 
l’analyse  de  57  observations.  Ce  livre  présente  un  intérêt  spécial  pour 
ceux  qui  s’occupent  de  cette  œuvre  philanthropique,  à  laquelle  M.  Dela- 
siauve,  en  France,  a  donné  une  impulsion  heureuse. 

De  la  mortalité  des  nourrissons  en  France,  spécialement  dans  l’ar¬ 
rondissement  DE  Nogent-le-Rotrou  par  le  docteur  Brochard.  Paris, 
1866,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Ce  mémoire,  dont  les  principales  conclusions  ont  été  présentées  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux,  et  dont  la  Gazette  rendra 
compte,  présente  un  grand  intérêt  d’actualité. 

Lettres  obstétricales,  par  Ed.  van  Siebold.  Ouvrage  traduit  par  le 
docteur  Morpain,  avec  introduction  par  J,  A.  Stolls.  Paris,  1866, 
J.  B.  Baillière  et  fils. 

Biographie  de  Siebold  par  lui-même.  Charmant  petit  livre,  renfermant 
de  curieux  renseignements  sur  l’organisation  des  éludes  en  Allemagne  et 
des  conseils  précieux  pour  les  jeunes  accoucheurs,  ainsi  qu’une  élude 
psychologique  de  la  femme,  où  l’on  trouve  plus  d’un  tableau  peu  flatté, 
qui  rappelle  en  Siebold  le  traducteur  de  la  6®  satire  de  Juvénal. 


Manuel  d’histoire  naturelle  médicale,  par  H.  Bocquillon.  Paris,  1866, 
Germer  Baillière.  Première  partie  :  Zoologie. 

L’ordre  suivi  est  celui  de  la  classification  naturelle  des  animaux.  L’au¬ 
teur  a  surtout  développé  les  points  intérés.sants  pour  le  médecin.  Pour 
les  divisions  principales,  les  notions  d’anatomie  comparée  nécessaires 
ont  été  résumées,  de  nombreux  dessins  ajoutent  à  la  netteté  des  descrip¬ 
tions.  Livre  utile  pour  la  préparation  des  examens. 

Essai  de  physiologie  piiiLOSopniquE,  par  J.  P.  Durand  (de  Gros). 

Paris,  Germer  Baillière,  1866. 

Ouvrage  très-convaincu,  mais  dont  plusieurs  points  restent  confus 
pour  nous.  Tels  sort  :  le  tableau  de  l’analyse  caractérique  des  objets, 
la  conception  du  sphincter  périnévrique,  les  aposynirmes  tertiaires. 


VARIÉTÉS- 

A  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le 
professeur  Jarjavay  prononcera  l’éloge  de  Malgaigne. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Galien, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Rothschild  et  du  chemin  de  fer  du  Nord. 

—  Internai.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  Sée,  Moissenet,  Vulpian, 
Dolbeaii,  Giraldès,  juges  titulaires;  MM.  Blachez  et  Guérin,  suppléants, 

Externat.  —  M.  Desnos  a  été  remplacé  par  M.  Simon  comme  juge 
titulaire,  et  H.  Simon  par  M.  Raymond,  comme  juge  suppléant. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Du  sommeil  et  des  états  analogues,  considérés  surtout  au  point  de  vue  de 
l’action  du  moral  sur  le  physique,  par  lo  doclour  A.  A.  Liibemlt.  l  vol.  io-8 
de  536  pages.  Paris,  Victor  Jlasson  et  fils.  G  fr. 

Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  DE  Bordeaux.  T.  pr,  1866,  1='  fascicule,  grand  in-8  de  270  pages.  Paris, 

Diction.vaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  public  sous  la  direction  do 
M.  lo  doctenr  A.  Dechambre,  avec  ta  collaboration  d’un  très-grand  nombre  do  pro¬ 
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Paris,  25  octobre  1866. 

ENCORE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  PE  PARIS.  —  Académie  de  médecine  : 

MORTALITÉ  DES  NOUVEAU-NÉS  ET  INDUSTRIE  DES  NOURRICES  : 

MM.  IIUSSON  ET  ROBINET. 

Décidément,  PUnion  médicale  ne  juge  pas  opportun  de 
répondre  à  notre  question  sur  les  principes  et  la  méthode 
qui  pourraient  rendre  la  vie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Notre  question  «rembarrasse»  en  présence  du  fisc;  elle 
(f  ne  l’embarrasse  pas  moins  quant  au  fond  » .  On  peut  bien, 
ajoute-t-elle,  «  reconnaître  les  défauts  d’une  institution  sans 
être  en  mesure  d’en  constituer  une  autre  plus  parfaite  » . 
Cela  étant,  tout  est  dit,  et  le  combat  n’aura  pas  lieu,  faute 
de  combattants;  ce  qui  ne  nous  empêchera  peut-être  pas  de 
revenir  sur  ce  sujet  spontanément.  M.  Latour  a,  du  reste, 
raison  de  dire  que  nous  reconnaissons  en  fait,  quant  aux  lignes 
générales,  l’exactitude  du  tableau  qu’il  a  tracé.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  trop  attentif  aux  choses  et  aux  hommes  de  notre  monde 
médical,  et  point  assez  suspect  de  légèreté,  pour  ne  pas 
savoir  que  des  doléances  fort  analogues  à  celles  dont  il  s’est 
fait  l’écho  avaient  déjà  retenti  dans  la  Gazette  heddomadaire, 
et  que  le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal  n’avait  pas  attendu 
l’année  1806  pour  signaler  «  ce  mouvement,  qui  porte  de  plus 
en  plus  la  jeunesse  médicale  à  aller  chercher  hors  des  régions 
officielles,  et  souvent  horsde  France, h'vie  del’esprit  moderne 
(Goz.  hebd.,  1862,  p.  258)».  Une^dissidence  entre  I’Union 
médicale  et  la  Gazette  hebdomadaire  ne  porterait  donc  pas 
sur  le  mal,  mais  sur  l’étiologie  et  .sur  le  traitement.  A.  D. 


Ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  notre  dernier  numéro, 
M.  Boudet  a  ouvert  la  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants 
et  sur  l’industrie  nourricière  par  un  discours  qui  était  à  la 
fois  un  programme,  une  déclaration  de  principes  et  une  mise 
en  demeure  pour  l’Académie.  L’honorable  académicien  po¬ 
sait  la  question  sans  la  résoudre,  et  il  la  prenait  spéciale¬ 
ment  par  son  côté  philanthropique  et  sentimental.  MM.  Hus- 
son  et  Robinet  l’ont  prise  surtout  par  son  côté  légal  et 
administratif.  Nous  allons  voir  à  quelles  conclusions  on  peut 
arriver  en  envisageant  exclusivement  le  sujet  sous  cette  face, 
et  s’il  n’y  aurait  pas  une  meilleure  voie  à  suivre  pour  aboutir 
à  une  solution  pratique,  désirable  et  désirée. 

Si  le  succès  d’un  orateur  et  le  mérite  d’un  discours  se 
mesurent  au  nombre  des  félicitations  et  à  la  vigueur  des  ap¬ 
plaudissements,  M.  Husson  a  dû  rentrer  chez  lui  content  de 
sa  journée,  satisfait  de  son  auditoire  et  plein  de  la  douce 
pensée  que  ses  débuts  à  la  tribune  avaient  été  un  petit 
triomphe.  L’Académie,  en  effet,  a  accueilli  ses  paroles  par 
de  bruyantes  marques  d’approbation,  dont  elle  n’a  pas 
accoutumé  de  se  montrer  prodigue.  Mais  la  froide  réflexion 
et  la  méditation  calme  sanctionneront-elles  sans  réserves  les 
compliments  et  les  bravos  décernés  àM.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  sous  l’impression  favorable  d’une  œuvre 
correcte,  écrite  avec  art,  présentée  d’une  manière  habile  et 
lumineuse,  lue  surtout  avec  une  rare, pureté  d’accent  et  une 
netteté  de  diction  peu  commune. 

Afin  qu’il  soit  loisible-  à  chacun  de  décider  en  toute  liberté 
cette  question,  de  s’édifier  par  lui-même  sur  le  fond  et  la 
forme  du  discours  du  23  octobre,  nous  l’avons,  à  dessein, 
reproduit  à  peu  près  in  extenso  dans  nos  colonnes  (p.  67 à). 
Ainsi  encore  nos  lecteurs  pourront  mieux  juger,  avec  toute 

2°  SÉRIE.  T.  III. 


indépendance  d’esprit,  de  la  justesse  et  de  l’opportunité  de 
nos  remarques. 

Ce  discours,  ou  pour  mieux  dire  ce  mémoire,  pont  se  di¬ 
viser  en  quatre  parties  :  la  première  consacrée  à  l’étude 
statistique  de  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge;  la 
deuxième,  à  une  revue  rétrospective  de  l’ancienne  législation 
concernant  l’industrie  nourricière;  la  troisième,  renfermant 
l’exposé  de  l’organisation  actuelle  delà  direction  municipale 
des  nourrices;  la  quatrième,  enfin,  relative  aux  mesures  à 
prendre  pour  améliorer  la  situation  des  nourrissons  et  pour 
diminuer  ta  mortalité  des  nouveau-nés. 

M.  Husson  se  révèle  tout  entier  dans  celte  œuvre.  Les  Irois 
premières  parties  sont  traitées  largement,  sans  restriction  et 
sans  contrainte  ;  on  y  sent  l’e.sprit  et  la  main  du  chercheur 
studieux  et  de  l’investigateur  patient,  que  ne  rebutent  ni  les 
froids  calculs,  ni  les  statistiques  arides,  ni  les  obscures  per¬ 
quisitions  dans  le  passé.  Néanmoins,  il  est  juste  de  reconnaî¬ 
tre  que  les  travaux  antérieurs  sur  la  question,  notamment 
ceux  de  Tripier  et  de  Carnet  de  la  Bonnardière,  de  Donné, 
de  Gaubert  et  de  M.  Brochard  —  qui  rapporte  tout  au  long 
dans  sa  brochure  les  ordonnances,  arrêts,  édits  et  prescri¬ 
ptions  de  1350  h  1851  —  ont  dû  singulièrement  simplifier 
la  besogne  de  l’honorable  académicien. 

Un  passage  essentiel,  capital,  et  qui  a  vivement  impres¬ 
sionné  l’assistance,  c’est  celui  où  est  dressé  le  bilan  mortuaire 
des  enfants  placés  en  nourrice  (40  pour  100!),  des  enfants 
trouvés  (de  39  à  90  pour  1001),  et  des  pauvres  petits  Nor¬ 
mands  victimes  delà  funeste  alimentation  «  au  petit  pot  » 
(de  78  à  87  pour  1001).  Usage  absurde,  routine  détestable, 
que  la  vieille  Normandie  expie  chèrement  au  prix  d’une 
effrayante  décroissance  dé  la  population  de  ses  campagnes! 

Encore  une.  fois,  tous  ces  points  sont  excellemment  traités. 
Mais  où  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  paraît 
moins  à  l'aise,  c-’est  dansla  troisième  partie  de  son  travail. 
Ici  se  montre  surtout  l’homme  officiel  :  son  langage  redou¬ 
ble,  s’il  est  possible,  de  calme  et  de  mesure  ;  il  devient  de 
plus  en  plus  méthodique  et  compassé,  comme  il  convient  à 
un  écrivain  placé  à  la  tête  d’une  haute  administration  et  gêné 
par  les  préoccupations  de  sa  responsabilité.  M.  Husson  n’hé¬ 
site  pas  à  proclamer  qu’il  y  a  des  mesures  à  prendre,  des 
abus  à  réformer,  des  attentats  à  prévenir,  des  maux  à  gué¬ 
rir,  des  satisfactions  à  donner  à  la  morale  et  à  la  conscience 
publique.  Mais  quand  il  s’agit  de  proposer  un  remède  ou 
seulement  de  le  chercher,  il  faiblit,  il  chancelle,  il  recule,  et 
il  arrive  à  conclure  timidement  que  le  seul  devoir  de  l’Aca¬ 
démie  est  «  de  signaler  le  mal  à  l’autorité  et  d’abandonner  à 
sa  sagesse  l’élude  des  moyens  propres  à  y  remédier.  » 

Est-ce  là,  nous  le  demandons  sincèrement,  une  solution 
qui  réponde  à  l’attente  de  l’Académie,  aux  vœux  de  l’opinion 
publique  et  aux  exigences  de  la  situation  ?  Quant  à  nous,  qui 
avons  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  le  discours  si  étudié  et 
si  substantiel  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique, 
nous  étions  loin  de  nous  attendre  à  ce  qu’un  tel  travail  abou¬ 
tît  à  une  conclusion  qui,  au  demeurant,  laisse  subsister  tout 
entiers  les  graves  problèmes  agités  par  l’orateur. 

H  y  a  plus.  Cette  conclusion  est-elle  bien  le  corollaire  des 
prémisses  posées  quelques  lignes  plus  haut?  M.  Husson  re¬ 
pousse  le  projet  d’une  réglementation  à  outrance,  qui,  selon 
lui,  constituerait  une  sorte  d’ingérance  dans  la  tutelle  des 
enfants  et  un  empiétement  sur  l’exercice  de  la  puissance  pa¬ 
ternelle,  manquerait  de  base  légale,  serait  en  opposition  avec 
■I  les  principes  libéraux  de  1789  »  et  avec  les  tendances 
actuelles  du  gouvernement.  «  Dans  le  cours  des  idées  pré- 
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sentes,  dit-il,  comment  espérer  que  le  législateur  accepte  la 
mission  d’établir  une  réglementation  absolument  en  désac¬ 
cord  avec  les  principes  qui  prévalent  aujourd’hui?  »  — On 
se  demande  comment  à  son  tour  Toraleur  peut  concilier  celte 
déclaration  avec,  sa  cpuclusion  ultime,  et  comment,  en  dé¬ 
finitive,  il  peut  engager  l’Académie  à  s’en  remettre  à  la  sa¬ 
gesse  de  l’autarité.,  après  s’être  efforcé  précisément  de  démon¬ 
trer  que  l’autorité  aurait  de  la  répugnance  à  intervenir  dans 
une  question  qui  touche  de  près  à  la  liberté  individuelle,  aux 
intérêts  privés,  aux  prérogatives  paternelles  et  aux  droits  des 
familles!  Nous  nous  trompons  fort  où  il  y  a  là  un  cercle  vi¬ 
cieux  dont  il  est  difficile  de  sortir. 

La  conclusion  logique  et  vraie  du  discours  de  M.Husson, 
c’estM.  Robinet  qui  s’est  chargé  delà  tirer,  dans  une  simple 
et  laconique  improvisation.  M.  Robinet  n’aime  ni  les  phrases 
apprêtées,  ni  les  longues  oraisons  ;  il  parle  net  et  court;  il  va 
franc  et  droit  au  but.  R  ne  veut  pas  de  règlements  nouveaux 
pour  l’industrie  nourricière  ;  il  estime  que  ceux  qui  existent 
sont  suffisants,  â  la  condition  d’être  scrupuleusement  exécu¬ 
tés.  A  ses  yeux,  l’immixtion  administrative  dans  cette  affaire 
est  illusoire  si  elle  s’exerce  mollement;  elle  devient  odieuse 
si  elle  s’applique  avec  rigueur.  Où  donc  chercher  et  trouver 
le  véritable  remède  aux  maux  de  la  situation  ?  Dans  l’initia¬ 
tive  individuelle,  dans  l’intervention  volontaire  et  charitable 
des  gens  de  bien,  dans  la  sollicitude  dévouée  de  personnes 
bonnes  et  honnêtes.  Ici,  M.  Robinet  a  nommé  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’enfance,  loué  ses  principes  et  applaudi  à  ses 
efforts.  Seulement  il  croit  que  si  une  pareille  entreprise  est 
facile  à  organiser  dans  Paris,  elle  réussira  malaisément  dans 
les  campagnes,  où  elle  ira  se  heurter  infailliblement  à  des 
préjugés  absurdes  ou  à  des  résistances  intéressées.  En 
ceci,  nous  ne  saurions  partager  les  craintes  de  M.  Robinet. 
Sans  doute,  la  Société  protectrice  de  l’enfance  aura  de  la 
peine  à  se  constituer  d’une  manière  définitive;  sans  doute, 
elle  rencontrera,  à  ses  débuts,  des  difficultés  immenses,  des 
embarras  calculés,  des  obstacles  systématiques,  des  opposi¬ 
tions  jalouses.  C’est  le  sort  des  meilleures  et  des  plus  utiles 
institutions.  Mais,  si  son  but  est  louable,  si  ses  intentions 
sont  grandes  et  ses  tendances  généreuses,  elle  finira  par 
triompher  comme  le  mal  triomphe  du  bien,  comme  la  vérité 
triomphe,  de  l’erreur,  comme  la  lumière  triomphe  des  ténè¬ 
bres.  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  n’en  a  pas  même 
fait  mention  ;  et  pourtant  celte  Société  est  bien,  ce  nous 
semble,  «  dans  le  cours  des  idées  présentes  »  ;  et  elle  répond 
complètement  aux  principes  d’un  gouvernement  qui  dit  aux 
citoyens  :  «Aidez-vous vous- mêmes!  » 

Dans  notre  prochain  numéro,  tout  en  continuant  à  suivre 
le  débat  académique,  et  en  mettant  à  profit  les  documents 
acquis  à  la  discussion,  nous  exposerons  nos  vues  parti¬ 
culières  sur  la  question  pendante  et  sur  sa  solution  pos¬ 
sible. 

A.  Linas. 


bISCOIIRS  DE  M.  HDSSON. 

il.  Bussoti.  L’attention  du  monde  savant  est  appelée^  en  ce 
hioment,  par  diverses  publications,  sm-  la  mortalité  considé¬ 
rable  qui,  frappe  les  enfants  du  premier  âge  envoyés  en  nour¬ 
rice. 

M.  le  docteur  Moiiot,  dans  un  travail  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  signale  les 
hombreux  décès  de  nouveau-nés  qui  se  produisent  dans  le 


Morvan,  par  suite  de  Tusage  où  sont  les  femmes  de  ce  pays 
de  venir  se  louer,  à  Paris,  comme  nourrices  sur  lieu. 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Brochard  dénonce  la  grande  mor¬ 
talité  qui  atteint  les  nourrissons  parisiens  placés  par  les  bu¬ 
reaux  particuliers  de  nourrices,  dans  l’arrondissement  de  No- 
gent  le  Rotrou. 

Tous  les  deux  s’accordent  à  réclamer  des  mesures  propres 
à  prévenir  de  si  tristes  effets.  Ils  demandent  surtout  Tinstitu- 
lion  d’une  surveillance  qui  embrasserait  à  la  fois  le  choix  des 
nourrices  et  les  soins  dont  les  enfants  doivent  être  l’objet. 

La  question  traitée  par  ces  honorables  praticiens  n’est  pas 
nouvelle.  Déjà,  en  1829,  à  l’occasion  de  l’extension  inces¬ 
sante  des  bureaux  particuliers  de  placement  et  de  l’amoindris¬ 
sement  des  opérations  de  la  direction  des  nourrices,  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  signalait  la  nécessité  de  parer  aux 
dangers  dont  était  entourée  la  vie  dos  enfants;  en  1830  et 
1832,  des  commissions  composées  de  membres  du  conseil 
municipal  et  de  l’administration  hospitalière,  se  réunirent 
pour  cet  objet,  et  MM.  Tripier  et  Carnet  de  la  Bonnardière,  du 
conseil  des  hospices,  firent,  sans  résultat,  des  démarches  ac¬ 
tives  près  du  gouvernement  pour  obtenir,  en  faveur  de  fa 
direction  des  nourrices,  l’institution  légale  d’un  privilège  qui 
placerait  le  recrutement  et  le  louage  des  nourrices  sous  fa 
protection  d’une  surveillance  administrative.  Après  dix  ans  de 
silence  et  d’inaction,  les  vices  de  la  situation  sont  signalés  de 
nouveau  :  une  commission  où  figurent  de  hauts  fonction¬ 
naires  se  réunit  encore  en  1  841 ,  et  propose  la  même  solution. 
C’est  vers  cette  époque  que  M.  le  docteur  Donné,  chargé  par 
l’autorité  supérieure  de  l’inspection  des  bureaux  de  nourrices, 
demande  lui-même,  dans  un  rapport  adressé  au  ministre  com¬ 
pétent,  que  le  louage  des  nourrices  soit  confié  exclusivement 
à  la  direction  municipale  ;  mais  celle-ci  devait,  dans  son  opi¬ 
nion,  être  rattachée  au  ministère,  et  classée  parmi  les  établis¬ 
sements  généraux  de  bienfaisance. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  précédents,  on  peut  dire  que  la 
question,  mise  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour,  est  toujours  pen¬ 
dante  et  actuelle,  et  que,  par  sa  nature  et  son  importance,  elle 
mérite  l’examen  approfondi  de  cette  éminente  assemblée. 

La  question  de  la  mortalité  des  enfants,  en  effet,  est  non- 
seulement  une  question  d’humanité  ;  elle  est  encore  une  véri¬ 
table  question  d’État . 

Mais,  si  le  mal  signalé  est  certain,  on  n’en  connaît  encore 
ni  l’étendue  ni  la  profondem’,  et  je  ne  crains  pas  d’être  con¬ 
tredit,  en  affirmant  ici  qu’il  n’est  point  facile  de  trouver  le 
remède. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  situation,  ou  du  moins 
pour  trouver  des  indices  qui  puissent  conduire  à  la  mettre  en 
lumière,  il  faut  rechercher  d’abord  quelle  est,  en  France,  fa 
mortalité  en  quelque  sorte  normale,  c’est-à-dire  la  mortalité 
moyenne  des  enfants  du  premier  âge. 

Cette  mortalité  est  à  peu  près  d’un  sixième  pour  les  enfants 
de  t  jour  à  1  an.  Si  l’on  prend,  par  exemple,  en  distinguant 
la  population  urbaine  de  la  population  rurale,  la  moyenne  des 
naissances  et  des  décès  constatés  en  1858,  59  et  6ü,  dans  la 
France  entière,  moins  toutefois  le  département  de  la  Seine, 
placé  dans  des  conditions  exceptionnelles  de  population,  on 
trouve  la  confirmation  de  ce  résultat,  comme  on  va  le  voir  : 

Naissances.  Décès.  Itlorlalilé  p.  400. 
Populatiog  urbaine.  249  847  45  766  18  32 

Population  rurale. .  672  857  121  045  17  96 

Populations  réunies  922  704  166  811  18  08 

Ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre,  la  mortalité  dans  les  villes 
est  plus  grande  que  dans  les  campagnes  ;  mais  l’écart  est  seu¬ 
lement  de  0,36  pour  1 00,  et  Ton  peut  tenir  pour  certain  qu’il 
serait  beaucoup  pljis  considérable  si,  les  enfants  en  bas  âge 
envoyés  en  nourrice,  ou  môme  ceux  qui  sont  conservés  par 
leurs  mères,  rencontraient  hors  des  viÜes,  sur  tous  les  points 
du  territoire,  de  meilleures  conditions  d’allaitement. 

Si,  à  cause  de  l’immensité  de  la  population  de  la  capitale, 
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nous  faisons  la  môme  recherche  pour  le  département  de  la 
Seine,  nous  obtenons  un  résultat  différent  :  ici,  la  mortalité 
des  enfants  de  1  jour  à  1  an  est  moins  forte  pour  Paris  (16  30 
pour  100)  qu’elle  ne  l’est  dans  les  communes  rurales  (17  98 
pour  100).  Maison  devine  tout  de  suite  que,  s'il  en  est  ainsi, 
c'est  que  la  mortalité  des  jeunes  Parisiens  se  trouve,  déchargée 
de  tous  les  nourrissons  qui  meurent  à  la  campagne.  Paris 
compte,  chaque  année,  53  333  naissances  (moyenne  de  1860 
à  1 865);  or,  sur  ce  nombre,  les  familles  parisiennesne  confient 
pas  moins  de  18  000  enfants  à  des  nourrices  salariées  (  I  ) . 

Lorsque,  de  cette  vue  générale  sur  les  enfants  du  plus 
jeune  âge,  nous  passons  à  l'examen  de  quelques  populations 
spéciales,  nous  commençons  à  voir  se  dessiner  l’influence  des 
mauvaises  conditions  de  la  naissance,  de  l’allaitement  merce¬ 
naire,  et,  par  contre,  celle  de  la  surveillance  administrative  et 
médicale . 

La  direction  des  nourrices  surveille,  dans  les  cinq  départe¬ 
ments  où  elle  opère  ses  placements  (2),  environ  4000  enfants, 
et  la  mortalité  de  ses  pupilles,  pour  la  période  de  1 858  à  1  SG5, 
est  seulement  de  17,0 -i-  pour  100;maisil  faut  ajouter  que  cette 
population  se  compose,  pour  moitié,  d’enfants  do  1  jour  à  1  an, 
et,  pour  l’autre  moitié,  d’enfauts  plus  âgés  dont  quelques-uns 
ontmême  plus  de  deux  ans.  Or,  comme  dans  la  seconde  période 
de  12  mois  à  2  ans,  la  mortalité,  très-rapide  dans  la  première 
se  ralentit  beaucoup,  le  chiffre  que  nous  avons  cité  ne  saurait 
représenter  exactement  la  mortalité  des  enfants  qui  nous  oc¬ 
cupent.  A  la  page  11 2  de  sa  brochure,  M.  le  docteur  Brochard, 
dans  l’arrondissement  de  Nogent  le  Rotrou  (Eure-et-Loir)  a 
établi  cette  confusion,  puisque  son  examen  a  porté  cumulati¬ 
vement  sur  les  enfants  nés  dans  le  cours  des  deiLX  années  1 858 
et  1859;  mais,  comme  il  a  adopté  les  mêmes  bases  pour  les 
trois  catégories  de  population  qu’il  a  en  vue,  il  en  ressort 
toujours  que  la  mortalité  des  enfants  de  1  jour  à  2  ans  est 
plus  forte  (35  pour  100)  pour  les  nourrissons  venus  de  l’exté¬ 
rieur,  que  pour  les  enfants  nés  dans  l’arrondissement  ou  dans 
la  commune  de  Nogent  (22  pour  100).  Et  comme  la  mortalité 
n’est  que  de  16  pour  100  au  chef-lieu  de  l’arrondissement, 
prés  de  l’aulorité,  près  des  médecins  il  en  conclut,  peut-être  trop 
hardiment,  en  présence  des  chiffres  si  minimes  (47  décès  sur 
290  nourrissons),  que  ce  résultat  remarquable  est  dû  unique¬ 
ment  à  la  surveillance  exercée  sur  les  nourrices  par  les  agents 
et  les  médecins  de  la  direction. 

Les  résultats  produits  par  cette  double  surveillance  ne  sont 
pas,  en  réalité,  si  beaux.  Nous  avons  dit  plus  haut,  que  la 
mortalité  qui  pèse  sur  les  enfants  de  tout  âge,  confiés  à  la 
direction  des  nourrices,  ne  dépasse  pas  1 7  pour  1 00  ;  mais,  si 
l’on  n’a  égard  qu’aux  enfants  de  1  jour  à  1  an,  c’est-à-dire, 
si  l'on  ne  prend,  pour  le  calcul,  que  les  nourrissons,  on  se 
trouve  en  face  d'un  quotient  plus  élevé.  De  1839  à  1868,  la 
mortalité  moyenne  des  enfants  de  l’âge  indiqué  est  de  29,71 
pour  1 00.  Les  résultats  de  la  période  de  1 859  à  1 864,  par  des 
causes  que  je  ne  saurais  déterminer,  sont  un  peu  moins  favo  - 
râbles  :  de  30,02  pour  100,  chiffre  minimum  (année  1862), 
la  mortalité  atteint  le  ma.ximum  de  40,07  pour  1 00,  en  1 864  ; 
la  moyenne  générale  pour  les  6  années,  est  de  33,93  pour 
100.  Hâtons-nous  de  dire  que,  sur  les  2000  enfants  placés  par 
la  direction  des  nourrices,  les  3/4  à  peine  sont  nés  dans  des 
conditions  normales  ;  l’autre  quart  se  compose  d’enfants  pla¬ 
cés  par  secours,  et  dont  la  naissance  illégitime  a  eu  lieu  dans 
de  mauvaises  conditions,  et  apporte  ainsi  un  élément  d’aggra¬ 
vation,  au  point  de  vue  de  la  mortalité. 


(1)  Enfants  placés  dans  les  bureaux  particuliers  en  1865 
(non  couipiia  2864  enfants  confiés,  par  leur  inter¬ 
médiaire,  à  des  nourrices  sur  lieu) .  9042 

Enfants  placés  par  la  direction  des  nourrices .  1974 

Enfants  assistés  envoyés  en  nourrice .  3902 

Enfants  placés  directement  par  les  familles  (environ)  .  3000 

Total . • .  17,958 


(2)  Ce  sont  les  départements  de  l’Aisne,  de  l'Orne,  de  la  Somme,  de  l’Yonae  et 
d'Eure-et-Loir. 


Je  viens  de  dire  que  la  surveillance  do  la  direction  des 
nourrices  s’applique,  pour  les  trois  quarts,  à  des  enfants  légi¬ 
times;  la  situation,  sous  ce  rapport,  est  donc  relativement  sa¬ 
tisfaisante.  Mais  nous  allons  voir  quelle  est  la  mortalité  des  en¬ 
fants  moins  favorisés  parla  naissance,  celle  des  Enfants  trouvés. 
Ici,  nous  pourrons,  pour  les  enfants  du  département  de  la 
Seine,  entrevoir  l’influence,  probable  de  la  surveillance  admi¬ 
nistrative  et  médicale,  car  l’organisation  qui  préside  à  la  di¬ 
rection  des  nourrices  est  justement  la  même  que  celle  qui 
fonctionne  pour  le  placement  et  le  service  des  Enfants  trouvés. 

Ce  n’est  pas  nous,  assurément,  qui  nierons  les  résultats 
avantagetix  que  l’on  pourrait  obtenir  par  l'effet  d'une  double 
action  administrative  et  médicale  bien  combinée  ;  nous  avons 
vu  ainsi,  par  quelques  mesures  de  précautions  sanitaires  et 
par  l’activité  imprimée  au  départ  des  nouveau-nés  pour  la 
campagne,  la  mortalité  de  l’hospice  des  Enfants  assistés,  de 
25,47  pour  100  qu’elle  atteignait  en  1858,  s’abaisser  progres¬ 
sivement,  d’année  en  année,  et  nous  fournir,  pour  1864,  le 
chiffre  assurément  favorable  de  9,17  pour  100. 

Mais  on  va  voir  qiie,  si  la  mortalité  des  enfants  trouvés  de 
1  jour  à  1 2  ans  placés  à  la  campagne,  ne  dépasse  guère  7  pour 
100,  résultat  qui  constitue  une  amélioration  dont  ce  n’est  pas 
le  moment  de  rechercher  les  causes  (1),  la  mortalité  des  en¬ 
fants  de  1  jour  à  1  an,  c’est-à-dire  des  nourrissons,  reste  très- 
considérable.  De  1839  à  1858,  elle  est  de  58,88  pour  100;  en 
1864,  elle  n'est  plus  que  de  39,26  pour  100  (2).  Elle  est  donc 
encore  plus  que  double  de  la  mortalité  moyenne  des  nouveau- 
nés  on  France,  et  cela,  malgré  les  bienfaits  d'une  organisation 
perfectionnée,  malgré  les  efforts  de  l’administration  pour  in¬ 
troduire  chaque  jour  dos  améliorations  nouvelles.  Mais  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  s'agit  ici  d’une  population  placée 
dans  des  conditions  spéciales  de  délibitation  ;  que,  malgré 
l’élévation  des  salaires  accordés  aux  nourrices,  les  conditions 
de  la  vie  matérielle  sont  devenues  plus  difficiles,  môme  à  la 
campagne;  que  le  choix  des  nourrices  s’exerce  dans  de  moins 
bonnes  conditions  qu’autrefois;  et  que,  surtout,  il  sera  tou¬ 
jours  impossible  de  lutter  avec  un  plein  succès  contre  le  dé¬ 
faut  de  lumières,  contre  les  dangers  de  l'alimentation  solide 
donnée  prématurément,  et  contre  des  habitudes  invétérées  de 
malpropreté. 

Les  résultats  qüe  je  viens  de  faire  connaître,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  enfants  trouvés  du  département  de  la  Seine,  lais¬ 
sent  sans  doute  encore  beaucoup  à  désirer;  mais  ils  sont  sen¬ 
siblement  favorables,  si  on  les  compare  à  ceux  qui  nous  sont 
fournis  par  la  plupart  des  départements  qui  comptent  le  plus 
grand  nombre  d’enfants  trouvés  à  placer  en  nourrice. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  ces  chiffres  désolants, 
que  je  puise  dans  l’enquête  ordonnée  par  le  gouvernement, 
et  dont  le  rapport  a  été  publié,  on  1862,  par  le  ministre  de 
l’intérieur;  ils  sont  applicables  à  l’année  1860. 

Morlalilé  des  enfants  assistés  de  1  jour  à  1  an. 

Loire-Inférieuro 
Seine-Inférieure 

Calvados . 

Seine-et-Oise.  . 

Côte-d’Or . 

lndre-«t-Loire. , 

Manche, . 

j  J’éprouverais  assurément  beaucoup  d’embarras,  si  j'entrBpre* 


(t)  En  1861 .  9.20  pour  100 

En  1862 . . '■  7.02  — 

En  1863  .  7,65  — 

En  1864 . 7,96  — 

(2V  En  1898,  la  raorlalilé  était  de .  56,70  pour  100 

En  1858,  de.  .  i .  58,91  — 

En  1860,  de .  49,84  -i 

En  1864,  de . 39,26  — 


90  50  pour  100 
87  36  » 

7812  » 

78  09  » 

70  27  B 

69  23  n 

66  46  n 

6216  » 

58  66  » 
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nais  d'expliquer  ces  chiffres  énormes  de  la  mortalité  du  pre-  | 
mier  âge.  Pourtant,  j'ai  voulu  grouper  géographiquement  les  | 
départements  qui  nous  les  fournissent,  afin  de  rapprocher  les 
analogies  et  d'essayer  de  saisir  quelques  indices. 

Les  départements  qui  composent  l'ancienne  Normandie 
offrent,  à  cet  égard,  des  résultats  très-remarquables,  en  ce 
qu'ils  présentent  tous  une  mortalité  considérable.  Et  pourtant, 
la  Normandie  est  un  pays  qui  n'est  ni  pauvre,  ni  arriéré.  La 
.  mortalité  des  nouveau-nés  qui  s'y  produit,  ne  serait-elle  pas 
due  à  une  cause  presque  unique,  c’est-à-dire  a  l'habitude  où 
l'on  est  généralement  de  supprimer  l'allaitement  naturel,  pour 
élever  les  enfants  au  petit  pot  ?  C'était  l’opinion  d’un  médecin 
instruit,  du  docteur  Gaubert,  ancien  médecin  du  ministre  de 
l’intérieur,  dont  la  science  regrette  la  perte  récente,  et  qui, 
chargé  officiellement,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  d’étudiei', 
dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  les  causes  de  la 
mortalité  des  enfants  trouvés,  n’a  pas  hésité  à  l’attribuer  au 
,  mode  d’allaitement . 

Du  reste,  il  est  d’autres  signes  qui  nous  autorisent  à  penser 
que,  dans  les  départements  de  l'ancienne  province  de  Nor¬ 
mandie,  il  existe  des  vices  radicaux  dans  le  mode  d'allaite¬ 
ment  des  enfants,  et  que  les  inconvénients  et  les  dangers  qu'ils 
.  entraînent,  n’atteignent  pas  seulement  les  enfants  nés  d’unions 
illégitimes,  mais  encore  la  population  normale  des  villes  et  des 
campagnes.  En  constatant  les  résultats  des  6  dénombrements 
opérés  de  18Ï6  à  1861 ,  nous  voyons  que,  tandis  que  la  popu¬ 
lation  des  plus  grandes  villes  s’accroît  considérablement,  la 
population  générale  est  en  décroissance,  dans  chacun  des  cinq 
départements  susmentionnés. 

En  effet,  dans  la  Seine-Inférieure,  pendant  le  laps  de  25  ans, 
lorsque  Rouen  s’accroît  de  31  846  habitants;  le  Havre,  de 
.  17  1  69  ;  Dieppe,  de  1567,  l’augmentation  de  la  population  dé¬ 
partementale  n'est  que  de  69  463  habitants  seulement,  c'est- 
à-dire  qu’il  y  aune  diminution  définitive  de  11  119  individus 
parmi  les  populations  rurales . 

Dans  l’Eure,  dans  le  Calvados,  dans  l’Orne  et  dans  la  Man- 
,  che,  la  population  du  département,  comme  celle  des  villes, 
est  en  diminution  très-notable . 

C’est  assurément  une  chose  digne  de  la  plus  sérieuse  atten¬ 
tion  que  cette  diminution  constante  de  la  population,  dans 
l’ancienne  Normandie  ;  il  est  difficile  de  n’y  point  voir  une 
.  cause  particulière  à  ce  pays.  Mais  pour  la  dégager  avec  la 
précision  qui  convient  à  un  sujet  si  délicat,  il  faudrait  étudier 
à  fond  et  parle  détail,  le  mouvement  des  naissances  et  des  dé¬ 
cès,  le  nombre  ainsi  que  la  fécondité  des  mariages,  comparés 
aux  résultats  constatés  dans  les  autres  départements. 

Ce  qui  tendrait  à  confirmer  cette  appréciation  des  causes 
qui  amènent  la  décroissance  progressive  des  populations  nor¬ 
mandes,  c’est  que,  dans  les  départements  populeux,  tels  que 
ceux  delà  Seine,  du  Nord  et  du  Rhône,  qui  n’accusent,  pour 
leurs  enfants  .  trouvés  du  premier  âge ,  qu’une  mortalité 
moyenne  (1)  de  38,1 7  pour  1 00,  la  population  est  en  augmen¬ 
tation  considérable,  bien  que  celte  augmentation  n’y  soit  pas 
fournie  exclusivement  par  les  immigrations.  Et  cependant,  ces 
villes  comptent  un  plus  grand  nombre  de  naissances  illégi¬ 
times,  et  des  conditions  de  misère  et  de  moralité  inférieures  à 
celles  qui  se  rencontrent' dans  les  campagnes  du  reste  de  la 
France  (2).  . 

Si  l’on  constate,  en  Normandie,  une  cause  spéciale  qui  tend 
à  y  maintenir  une  mortalité  exceptionnelle,  n’y  a-t-il  pas  ail¬ 
leurs  des  causes  générales  qu’il  serait  bien  difficile  d’atténuer 
malgré  les  avantages  d’une  surveillance  dont  un  grand  nom¬ 
bre  de  bons  esprits  proclament  la  nécessité?  C’est  ce  qui  me 
reste  à  examiner  maintenant.  Mais,  pour  bien  comprendre  ce 

(I)  Seine . 39,36  pour  100 

RUône . 47,18  — 

Nord . 37,77  — 

(3)  Ce  n’est  pas  dans  le  département  de  la  Seine  qne  sont  envoyés  les  jeunes  Pari¬ 
siens,  mais  les  départements  qui  les  reçoivent  fournissent,  en  général,  de  bonnes  nour¬ 
rices  et  ne  présentent  pas  le  pliénomcne  qui  se  remarque  en  Normandie. 


qu’il  conviendrait  de  faire,  il  serait  utile  de  connaître  ce  qui  a 
été  accoQipli  autrefois,  et  ce  qui  se  pratique  aujourd’hui,  d'une 
façon  toute  libre  et  volontaire,  dans  les  services  organisés  en 
vue  de  sauvegarder  la  vie  des  enfants.  L’ancien  régime  nous 
offre,  pour  le  louage  des  nourrices,  un  modèle  accompli  de 
règlementation. 

Les  monuments  de  la  législation  constatent  que,  dès  le  milieu 
du  xiv'  siècle,  il  y  avait,  à  Paris,  des  femmes  qui,  sous  le  nom 
de  recommandaresses,  faisaient  recruter  des  nourrices  en  pro¬ 
vince,  les  faisaient  venir  à  Paris  où  elles  les  logeaient  et  les 
recommandaient  aux  familles  qui  avaient  des  nouveau-nés  à 
leur  confier. 

Los  nourrices  étaient  amenées  dans  la  capitale  par  des  voi¬ 
turiers  ou  messagers,  qui  restaient  les  intermédiaires  à  peu 
près  obligés  entre  les  parents  et  les  nourrices,  pour  le  paye¬ 
ment  du  salaire  de  celles-ci  et  les  nouvelles  à  donner  aux 
familles.  Une  ordonnance  du  roi  Jean  (30  janvier  1350)  fixe 
les  rémunérations  accordées  aux  recommandaresses  et  aux 
nourrices,  et  détermine  leurs  devoirs  respectifs. 

Trois  siècles  plus  tard,  au  mois  de  février  1615,  Louis  XIII 
donne  des  lettres  patentes,  lesquelles,  visant  dans  leur  préam¬ 
bule  quelques  ordonnances  dont  le  texte  semble  perdu,  con¬ 
firment  dans  tous  les  droits  et  privilèges  qui  leur  avaient  été 
accordés  les  quatre  recommandaresses  jurées  des  servantes  et 
nourrices  de  la  ville  de  Paris,  et  font  défense  à  toute  personne 
de  s’entremettre  dans  leur  office  et  d’en  augmenter  le  nombre. 

Ainsi,  dans  la  première  période,  le  louage  des  nourrices  est 
une  industrie  ouverte  à  tous,  mais  surveillée  et  réglementée 
comme  toutes  les  industries  à  celte  époque.  Dans  la  seconde, 
elle  fait  l’objet  d’un  privilège  restreint  à  quatre  personnes  et 
constitué  en  titre  d’office. 

Mais,  en  1769,  à  la  suite  d’une  sorte  do  disette  de  nourrices 
qui  émut  Paris  et  qui  était  survenue  par  suite  des  abus  dont 
CCS  femmes  elles-mêmes  étaient  victimes  au  sujet  du  paye¬ 
ment  de  leurs  salaires,  le  louage  des  nourrices  commence  à 
prendre  la  forme  administrative.  Un  bureau  général  ^es  nour¬ 
rices  et  recommandaresses  est  établi  ;  il  est  composé  de  deux 
directeurs  et  de  deux  recommandaresses,  les  uns  et  les  autres 
présentés  par  le  lieutenant  général  de  police  (1). 

Ce  fut  sous  ce  régime  que  Ton  créa,  pour  la  visite  des  en¬ 
fants,  des  inspecteurs  de  tournées  qui  ne  semblent  pas  avoir 
fonctionné  activement,  et  auxquels  on  substitua  plus  tard  des 
médecins  pris  sur  les  lieux,  et  dont  Tactiou  paraît  aussi  avoir 
été  fort  éphémère. 

Enfin,  après  les  temps  difficiles  de  la  Révolution,  pendant 
lesquels  le  payement  des  salaires  arriérés  des  nourrices  dut 
faire  l’objet  de  diverses  mesures  législatives,  le  bureau  des 
nourrices  passa,  en  Tan  IX,  dans  les  attributions  du  conseil 
général  des  hospices.  Ce  fut  là.  l’origine  de  la  direction  des 
nourrices  dont  l’organisation  s’est  depuis  perfectionnée  succes¬ 
sivement,  et  que  Ton  connaît  à  Paris  sous  le  nom  populaire 
de  Bureau  Sainte-Appoline. 

Je  n’entreprendrai  pas  de  tracer  le  tableau  accidenté  et 
souvent  intéressant  des  vicissitudes  subies  par  l’institution 
pendant  les  quatre  périodes  de  son  organisation  ancienne  ;  je 
me  bornerai  à  extraire  de  nombreux  règlements  sur  la  ma¬ 
tière  et  à  énumérer,  dans  Tordre  purement  chronologique, 
les  défenses  et  prescriptions  successivement  promulguées  dans 
l’intérêt  des  enfants  et  des  nourrices. 

Défense  aux  recommandaresses,  sous  peine  d’être  attachées 
au  pilori,  de  louer  deux  fois  dans  la  même  année  la  même 
nourrice. 

Obhgalion  pour  les  femmes  qui  viennent  à 'Paris  pour  se 
proposer  comme  nourrices  d’apportor  un  certificat  du  curé  de 
leur  paroisse  constatant  leur  état  civil,  leurs  mœurs  et  reli¬ 
gion. 

Défense  aux  nourrices  de  descendre  ailleurs  que  chez  les 

(1)  Déclaration  du  roi  du  34  juillet  1769. 

(3)  Ordonnance  du  roi  dean  du  30  janvier  1350. 
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recommandaresses  et  aux  meneurs  de  les  conduire  dans 
d'autres  lieux  (1). 

Obligation  pour  les  noun'ices  d’emporter  avec  l’enfant  son 
acte  de  naissance,  et  de  le  remettre  au  curé  de  la  paroisse  de 
leur  domicile. 

Défense  aux  nourrices  d’éiever  à  la  fois  deux  nourrissons  ; 
obligation  d’avertir  les  parents  si  elles  sont  enceintes  ou  s’il 
survient  chez  elles  d’autres  circonslances  qui  puissent  empê¬ 
cher  ou  l’endre  nuisible  la  nourriture  des  enfants  qui  leur  sont 
confiés. 

Défense  de  ramener  les  enfants,  si  ce  n’est  sur  l’ordre  des 
parents;  même  en  cas  de  non-payement,  elles  ne  doivent  les 
rendre  qu’avec  raiitorisation  du  lieutenant  de  police. 

Mais,  d’un  autre  côté,  ce  magistrat  peut  faire  poursuivre 
sommairement  les  débiteurs  de  mois  de  nourrice  par  toutes 
voies,  même  par  prise  de  corps,  sans  procedure  ni  formalité, 
comme  pour  faits  de  police. 

Interdiction  à  toutes  personnes,  nolammenl  aux  saqes-femmes, 
de  s’ingérer  dans  les  fonctions  des  recommandaresses  (2). 

Défense  aux  nourrices  de  prendre  des  enfants  pour  les  re¬ 
mettre  à  d’autres  femmes;  défense  aux  meneurs  d’emmener 
dos  enfants  sans  les  nourrices  qui  doivent  les  allaiter  ;  nouvelle 
prohibition  pour  les  nourrices  d’allaiter  deux  enfants  à  la  fois, 
le  tout  sous  peine  d’amende  pour  les  maris  et  du  fouet  poul¬ 
ies  femmes  (3). 

Extension  aux  enfants  sevrés  de  la  défense  de  les  faire  par¬ 
tir  pour  la  campagne,  si  ce  n’est  par  l’intermédiaire  des  re¬ 
commandaresses  (4). 

Obligation  aux  bourgeois  qui  confient  directement  leurs  en¬ 
fants  à  des  nourrices  de  leur  choix  de  les  munir  d’un  certifi¬ 
cat  constatant  leur  état  civil  (5). 

Défense  aux  meneurs  et  meneuses  de  reriiettre  le  salaire 
des  nourrices  autrement  qu’en  présence  du  curé,  vicaire  où 
desservant  delà,  paroisse  (6). 

Défense  aux  nourrices  de  mettre  coucher  leurs  nourrisons  à 
côté  d’elles,  dans  le’mêmelit  ;  obligation  pour  les  curés  d’in¬ 
diquer,  dans  leurs  certificats  de  moralité,  si  elles  possèdent 
une  couchette  ou  berceau  séparé  pour  l’enfant  (7). 

Création  d'inspecteurs  de  tournées  qui  doivent  se  transpor¬ 
ter  dans  tous  les  lieux  où  il  y  a  des  nourrissons  de  Paris,  à 
l’effet  d’y  visiter  ces  nourrissons  et  d’exécuter  tout  ce  qiii  est 
oi'donné  par  le  lieutenant  général  de  police  (8). 

Prescription  aux  meneurs  d’avoir  des  charrettes  bien  closes 
et  garnies  de  paille,  avec  défense  d’y  introduire  d’auti-es  bal¬ 
lots,  paquets,  ou  marchandises,  que  les  effets  des  nourrices  et 
les  layettes  des  nourrissons  (9) . 

Tels  sont  les  précédents  de  la  question.  Mais  il  est  plus  né¬ 
cessaire  encore  que  l’Académie  connaisse  l’organisation  actuelle 
de  la  seule  institution  publique  qui  préside,  lorsqu’elle  en  est 
requise,  au  placement  des  enfants  que  les  mères  ne  peuvent 
ou  ne  veulent  nourrir  de  leur  lait. 

Autrefois,  la  direction  des  nourrices  plaçait  dans  vingt  et  un 
départements  les  nouveau-nés  qui  lui  étaient  confiés  ;  la  dimi¬ 
nution  survenue  dans  ses  opérations,  par  suite  de  la  concur¬ 
rence  des  bureaux  particuliers,  l’a  forcée  de  les  restreindre  à 
cinq  départements. 

^  Ces  départements  sont  partagés  en  six  circonscriptions;  à  la 
tète  de  chacune  est  placé,  avec  le  titre  de  sous-inspecteur,  un 
agent  administratif  qui  représente  la  direction,  pourvoit  au  )-e- 
crutement  des  nourrices  avec  le  concours  des  médecins,  les 
envoie  à  Paris  pour  prendre  les  enfants  sous  la  conduite  d’une 

(1)  Lellrcs  palenlos  de  Louis  XIII.  février  1615. 

(2)  Déclaration  du  roi  du  29  janvier  1715. 

(3)  Déclaration  du  roi  du  mars  1727. 

(*)  Ordonuanco  de  police  du  13  juin  1747. 

(5)  Ordonnance  de  poiiee  du  9  mai  1749. 

(6)  Ordonnance  de  police  du  25  mars  1753. 

(7)  Semence  du  Châtelet  du  juin  1756. 

(8)  Déclaration  du  roi  du  24  juillet  1769. 

(9)  Ordonnance  de  police  du  19  novembre  1773.  '• 


surveillante,  surveille  les  enfants  et  les  nourrices,  paye  les  sa¬ 
laires  et  assure  l’exécution  des  nombreuses  mesures  instituées 
dans  l’intérêt  de  la  santé  et  du  bien-être  des  nourrissons. 

D’après  le  règlement  de  1886  qui  régit  le  service  extérieur 
de  la  direction  des  nourrices,  la  mission  des  sous-inspecteurs 
consiste  principalement  à  exercer  une  surveillance  incessante 
sur  les  enfants  confiés  à  leurs  soins. 

Ils  doivent  : 

Les  inspecter  au  moins  une  fois  tous  les  deux  mois  ; 

Tenir  la  main  à  ce  qu’ils  soient  exactement  visités  par  les 
médecins,  à  ce  qu’ils  reçoivent  de  ceux-ci,  ainsi  que  des  nour¬ 
riciers,  tous  les  soins  dont  ils  ont  besoin,  en  santé  comme  en 
état  de  maladie,  et  à  ce  qu’ils  soient  nourris  au  sein; 

S’assurer  que  le  lait  de  la  nourrice  n’est  point  partagé  avec 
un  enfant  de  celle-ci  ou  un  autre  nourrisson  ;  que  la  nourri¬ 
ture  supplémentaire,  à  laquelle  on  ne  doit  recourir  que  lors¬ 
que  le  lait  devient  insuffisant,  est  saine  et  appropriée  à  la  force 
et  au  tempérament  de  l’enfant  ; 

En  cas  de  sevrage  avant  le  temps,  s’informer  des  causes  qui 
ont  motivé  la  mesure,  de  l’époque  à  laquelle  elle  a  été  ordon¬ 
née,  et  examiner,  avec  le  médecin  du  service,  si  la  nourriture 
artificielle  peut  être  continuée  sans  danger  ou  s’il  convient  de 
remettre  le'  nourrisson  au  sein  ; 

S’assurer  également  que  chaque  enfant  a  un  berceau  parti¬ 
culier,  qu’il  ne  reste  pas  toujours  couché,  qu’il  est  promené 
tous  les  jours,  que  les  layettes  sont  en  bon  état,  et  signaler  à 
la  direction  les  enfants  qui  manquent  de  vêtements  ; 

Changer  les  enfants  de  nourrice,  lorsqu’il  est  reconnu  qu’ils 
sont  mal  placés  ou  qu’ils  ont  été  nourris  artificiellement  sans 
nécessité  et  sans  l’aveu  du  médecin  ;  ’ 

Avertir  la  direction  de  ces  changements  dès  qu’ils  sont  effec¬ 
tués,  en  lui  en  faisant  connaître  les  motifs  et  l’époque,  ainsi 
que  les  noms  et  le  domicile  des  nouvelles  nourrices; 

Informer  exactement  la  direction  des  maladies  qui  peuvent 
survenir  aux  enfants,  ainsi  que  de  la  guérison  ou  du  décès  des 
sujets ‘attaqués;  on  un  mot,  les  sous-inspecteurs  doivent,  à 
l’aide  des  renseignements  qu’ils  recueillent  eux-mêmes  et  de 
ceux  que  doivent  leur  transmettre  les  médecins,  tenir  l’admi¬ 
nistration  au  courant  de  tout  ce  qui  intéresse  chaque  en¬ 
fant  (I). 

Les  médecins,  au  nombre  de  cinquante-cinq,  répartis  dans 
les  six  circonscriptions  de  la  direction ,  secondent  les  sous-inspec¬ 
teurs,  et  reçoivent  pour  leur  concours  et  la  fourniture  des  mé¬ 
dicaments,  en  cas  de  maladie,  une  indemnité  mensuelle  de 
1  fr.  par  chaque  enfant,  soit  1 2  fr.  pour  l’année. 

Leur  rôle  a  une  importance  considérable  :  on  pourra  en 
juger  par  le  résumé  très-abrégé  de  leurs  attributions  princi¬ 
pales. 

Les  médecins  doivent  exercer  une  surveillance  active  sur 
tous  les  enfants  placés  dans  leur  circonscription,  et  leur  don¬ 
ner,  ainsi  qu’aux  nourrices,  en  cas  de  maladie,  tous  les  soins 
que  leur  état  réclame. 

Ils  fournissent  à  leurs  frais,  sur  les  émoluments  qui  leur 
sont  alloués,  les  médicaments  qu’ils  jugent  utiles  d’employer. 

Ils  sont  chargés  de  la  levée  des  nourrices.  Leur  choix  doit 
se  porter,  de  préférence,  sur  les  femmes  qui  sont  pourvues 
d’un  lait  abondant,  jouissent  de  quelque  aisance,  ont  une  ha¬ 
bitation  saine  et  possèdent  une  vache  ou  une  chèvre.  Elles  ne 
doivent  pas  être  âgées  de  moins  do  vingt  ans  ni  de  plus  de  qua¬ 
rante;  leur  lait  ne  doit  pas  avoir  plus  de  dix-huit  à  vingt  mois, 
ni,  autant  que  possible,  moins  de  sept  mois. 

Celles  qui  sont  dans  l’indigence,  celles  dont  les  antécédents 
auraient  été  l’objet  de  critiques  ou  de  plaintes  sérieuses,' ainsi 
que  les  femmes  connues  sous  le  nom  de  nourrices  voyageuses, 
doivent  être  repoussées. 

Chaque  nourrice  désignée  par  les  médecins  pour  être  en¬ 
voyée  au  sous-inspecteur  doit  être  munie  d’un  certificat  délivré 
par  les  autorités  de  sa  commune,  constatant  qu’elle  est  de 

(I)  Règlement  le  mars  1865,  art.  8. 
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bonne  vie  et  mœurs,  qu’elle  a  un  berceau  pour  son  nourrisson, 
qu’elle  se  trouve  dans  une  position  qui  lui  permet  d’élever 
convenablement  l’enfant  qui  pourra  lui  être  confié,  qu’elle  a 
sevré  son  propre  enfant,  et  qu’elle  n’a  pas  d’autre  nourrisson. 

La  direction,  au  moment  du  départ  des  convois,  adresse  à 
chaque  médecin  des  avis  individuels  pour  les  enfants  qu’elle 
envoie  dans  leur  circonscription.  Ils  doivent  visiter  attentive¬ 
ment  ces  enfants  à  l’arrivée  du  convoi,  et  constater,  sur  les 
livrets  ainsi  que  sur  un  bulletin  qu’ils  rédigent  immédiate¬ 
ment,  l’état  dans  lequel  se  trouve  chacun  d’eux. 

Ils  doivent  revoir  les  enfants  dans  la  première  quinzaine  de 
leur  arrivée,  les  visiter  ensuite  régulièrement,  une  fois  au 
moins  tous  les  mois,  et  autant  qu’il  est  nécessaire  lorsqu’ils 
sont  malades  ou  qti’il  leur  est  survenu  quelque  accident;  ils 
doivent  constater  ces  visites  par  une  inscription  sur  le  livret  de 
chaque  enfant,  et  par  la  production  d’un  bulletin  contenant 
leurs  observations,  tant  en  ce  qui  touche  la  santé  des  enfants 
que  celle  des  nourrices. 

Ils  délivrent  également,  pour  les  enfants  rappelés  par  la 
direction,  des  bulletins  constatant  leur  état  au  moment  du 
départ. 

Les  enfants  qui  viennent  de  décéder  sont  aussi  l’objet  d’un 
bulletin  spécial  indiquant  la  maladie  ou  les  circonstances  à  la 
suite  desquelles  le  décès  a  eu  lieu  (1). 

Je  dois  ajouter  que  les  nourrices,  avant  d’être  présentées  à 
Paris  au  libre  choix  des  familles,  sont  l’objet  d’un  triple  exa¬ 
men  au  point  de  vue  de  la  santé  et  des  qualités  lactifères.  Un 
premier  examen  est  effectué  dans  la  localité  par  le  médecin 
chargé  de  les  recruter.  Une  contre-visite  a  lieu  avant  le  dé¬ 
part  au  chef-lieu  de  la  circonscription.  Une  troisième  visite 
enfin  est  faite  à  Paris,  au  chef-lieu  de  la  direction,  par  un 
médecin  des  hôpitaux. 

Quant  aux  enfants  placés,  ils  doivent  être  visités,  chaque 
année,  six  lois  par  le  sous-inspecteur,  et  douze  fois  au  moins 
par  le  médecin  de  la  circonscription  ;  puis,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éioignés,  des  inspecteurs  s’assurent  au  domicile 
des  nourrices,  dans  des  tournées  non  annoncées  d’avancC;  que 
les  enfants  reçoivent  les  soins  nécessaires. 

Rien  de  pareil  n’existe,  il  n’est  besoin  do  le  dire,  pour  les 
placements  de  nourrissons  faits  par  l’intermédiaire  des  bureaux 
particuliers,  qui  ne  font  exercer  non  plus  aucune  surveillance 
administrative  on  médicale  sur  les  enfants.  Quelques  bureaux, 
cependant,  indiquent  aux  familles  dos  médecins  qui  consen¬ 
tent  à  traiter  par  abonnement,  au  prix  de  1  franc  par  mois 
payé  par  elles,  les  enfants  qui  leur  seraient  désignés.  Mais 
nulle  part  il  n’y  a,  dans  les  vingt-sept  départements  où  les 
bureaux  particuliers  recrutent  leurs  nourrices,  rien  qui  res¬ 
semble  à  une  organisation  protectrice. 

Voilà  pour  les  garanties  que  présente  le  service  de  la  direc¬ 
tion  des  nourrices;  les  avantages  pécuniaires  qu’elle  offre  aux 
familles  et  aux  nourrices  ne  sont  pas  moins  dignes  d’attention. 

Les  bureaux  [larticuliers,  comme  la  direction,  se  bornent  à 
mettre  en  rapport  les  familles  et  les  nourrices,  qui  règlent 
entre  elles  le  prix  de  nourriture,  généralement  fixé  à  20  francs 
par  mois.  Mais  tandis  que  le  payement  du  salaire  convenu  est 
complètement  aux  risques  de  la  nourrice  dans  les  bureaux 
particuliers,  la  direction  garantit  et  paye  effectivement  à  scs 
nourrices,  à  défaut  de  payement  par  les  parents,  un  salaire 
mensuel  de  12  francs  pendant  dix  mois,  et  cette  clause  trouve 
malheureusement  de  fréquentes  applications. 

Les  bureaux  particuliers,  comme  la  direction,  se  chargent 
de  loger  les  nourrices  pendant  leur  séjour  à  Paris;  mais  les 
repas  des  nourrices  appartenant  aux  bureaux  sont  entièrement 
à  leurs  frais;  au  contraire,  celles  de  la  direction  reçoivent 
gratuitement,  chaque  jour,  un  bouillon,  une  soupe  et  un  plat 
de  viande. 

Les  frais  d’inscription,  à  la  charge  des  nourrices  dan.s  les 

(!)  Règlonunt  do  mars  !855. 


bureaux  particuliers,  sont  de  3  francs;  la  direction  n’exige 
rien. 

Les  bureaux  particuliers  prélèvent  pour  honoraires,  à  raison 
de  la  location  qu’ils  procurent,  1 5  francs  pour  une  nouriicc  de 
campagne,  et  40  francs  pour  une  nourrice  sur  lieu;  la  direc¬ 
tion,  pour  le  même  service  rendu,  ne  réclame  pas  un  centime. 

Le  salaire  mensuel  des  nourrices  des  bureaux  leur  est  payé, 
à  la  campagne,  par  les  meneurs,  qui  retiennent  1  franc  de 
commission  ;  celui  des  nourrices  de  la  direction  est  acquitté 
sans  aucun  frais. 

En  cas  de  maladie  de  l’enfant  placé  par  l’inlermédiaire  des 
bureaux,  les  honoraires  du  médecin  et  le  prix  des  médica¬ 
ments  sont  à  la  charge  do  la  famille.  La  direction  fait  soigner 
ses  nourrissons  sans  rien  demander  aux  parents  :  la  dépense 
du  médecin  et  des  médicaments,  aussi  bien  que  celle  de  la 
surveillance  administrative,  restent  à  sa  charge. 

Enfin  la  direction  consent  à  surveiller,  sur  la  demande  des 
parents,  les  enfants  qui  ont  été  placés  sans  son  intermédiaire, 
dans  les  circonscriptions  où  elle  a  des  représentants.  11  est 
inutile  d’ajouter  que  ces  enfants  participent,  sans  aucun  frais 
pour  les  familles,  aux  avantages  dont  jouissent  les  nouveau- 
nés  que  la  direction  place  elle-même. 

Voilà  bien  des  avantages  ajoutés  aux  garanties  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut!  Eh  bien,  le  croirait-on,  la  clientèle 
de  la  direction  va  s’amoindrissant  !  Autrefois,  lorsque  la  popu¬ 
lation  de  l'aris  était  de  7  à  800  000  âmes,  la  direction  plaçait 
10  000  enfants.  Aujourd’hui  ses  placements  annuels  atteignent 
à  peine  le  chiffre  de  2000,  et  encore,  sur  ce  nombre, n’y  a-t-il 
que  les  trois  quarts  de  placements  volontaires,  c’est-à-dire  de 
ceux  qui  n’ont  pas  un  secours  pour  origine. 

Ces  tristes  résultats  sont  dus  uniquement  au  système  corrup¬ 
teur  dos  primes  en  argent  offertes  par  les  bureaux  particuliers, 
et  acceptées,  rion-sculetncnl  par  les  sages-femmes,  mais  en¬ 
core,  je  regrette  d’avoir  à  le  dire,  par  quelques  médecins- 
accoucheurs.  Une  misérable  gratilication  de  0  francs  pour  les 
nourrices  de  campagne,  de  1 0  à  1 2  francs  pour  les  nourrices 
sur  lieu,  suflit  pour  assurer  aux  bureaux  particuliers,  et  dé¬ 
tourner  de  la  direction,  des  placements  oii  un  certain  nombre 
d’enfants  au  moins  trouveraient  do  bons  soins  et  probable¬ 
ment  la  vie. 

. II  me  reste  maintenant  à  examiner  si,  au  point  de  vue 

vraiment  pratique,  un  remède  peut  être  apporté  à  la  situa¬ 
tion  qui  vous  est  signalée,  et  qui  e.xcite  à  bon  droit  vos  sym¬ 
pathies. 

Dans  cette  question  si  grave,  si  délicate,  on  se  trouve,  il  faut 
bien  le  reconnaître,  entre  deux  extrémités  également  redou¬ 
tables  :  laisser  faire,  c’est-à-dire  ne  rien  faire,  ou  réglemen¬ 
ter  à  outrance. 

Si  l’on  recourt  à  ce  dernier  moyen,  il  faut  obtenir  une  base 
légale  qui  manque  aujourd’hui,  et  ce  ne  serait  pas,  croyez-le 
bien,  chose  facile. 

Comment,  en  effet,  sous  l’empire  des  principes  libéraux  de 
1789,  concilier  l’exercice  de  la  puissance  paternelle  instituée 
par  nos  Codes  avec  l’action  dominante  de  la  puissance  pu 
blique? . 

Et  d’ailleurs  le  moment  serait  mal  choisi  pour  faire  une 
pareille  tentative  :  tandis  que  nos  voisins  d’outre-Manche,  dé¬ 
goûtés  des  abus  et  de  la  stérilité  du  Local  Self  Government, 
cherchent  à  se  rapprocher  de  nos  institutions,  en  matière 
d’assistance  et  d'éducation  populaire,  nous  tentons  d’initier 
les  départements,  les  communes  et  les  individus  eux-mêmes 
aux  pratiques  de  la  vie  locale,  et,  en  quelque  sorte,  person¬ 
nelle .  Nous  disons  aux  départements,  aux  communes  : 

faites  vos  propres  affaires,  et  aux  citoyens  :  aidez-vous  vous- 
mônies.  Dans  ce  cours  des  idées  présentes,  comment  espérer 
que  le  législateur  accepte  la  mission  d’établir  une  réglemen¬ 
tation  absolument  en  désaccord  avec  les  principes  qui  préva¬ 
lent  aujourd’hui? 

D’ailleurs,  messsieurs,  lorsqu’on  aurait  institué  légalc- 
,  ment,  pour  la  protection  des  enfants  en  bas  Age,  une  surveil- 
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làncë  administrative  et  médicale,  tout  ne  serait  paë  dit.  La 
grande  mortalité  des  nouveau-nés  a  des  origines  ndüibi’euses 
et  complexes  :  si  l’on  peüt  lui  assigner  pour  causes  principales 
les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  naissent  beaucoup 
d’enfants  de  familles  pauvres,  et,  dans  les  villes  surtout,  une 
foule  d’enfants  naturels  (1),  l'absence  fi'équente  dans  le  choix 
des  nourrices  des  qualités  requises,  l’insuffisance  ou  la  sup¬ 
pression  presque  immédiate  de  l’allaitement  naturel,  l’emploi 
du  biberon  ou  du  petit  pot  pour  la  nourriture,  l’ingestion  pré¬ 
maturée  d’aliitients  solides  et  souvent  grossiers,  elle  est  due 
aussi  au  mauvais  choix  des  pays  d’allaitement,  aux  préjugés 
loccltix,  au  transport  des  enfants  effectué  sans  les  précautions 
convenables,  à  l’immobilité  imposée  aux  nourrissons  dans  des 
berceaux  humides  et  malpropres,  au  séjour  dans  des  habita¬ 
tions  mal  aérées  et  froides,  au  manque  de  lumières  et  à  la  né¬ 
gligence  des  familles  qui  s’abstiennent  de  remplir  le  devoir- 
sacré  de  surveiller  leurs  enfants,  eillln  aux  dommages  causés 
par  l’irrégniarité  du  payement  des  salaires  dus  aux  nourrices, 
qui  proportionnent  alors  les  soins  donnés  arix  nouveau-liés  aux 
avantages  qu’elles  en  retirent  (2). 

f-:  Mais,  en  présence  d’un  si  grand  mal,  on  est  obsédé  par  la 
pensée  de  le  voir  durer  et  grandir  encore. 

Messieurs,  croyez-le  bien,  pour  qu’une  solution  efficace 
puisse  être  cherchée  utilement,  il  faut  que  les  faits  apparaissent 
dans  toute  leul-  réalité.  Or,  remarquez-le,  on  n’a  fait  que  lever 
un  coin  du  voile  qui  cache  le  tableau  ;  le  mal  est  seulement 
entrevu  :  on  n’en  sait,  comme  Je  l’ai  dit,  ni  l’étendue  ni  la 
profondeur.  C’est  vers  cette  connaissance  qiie  doivent  tendre 
toutes  les  investigations  et  tous  nos  vœux. 

L’article  80  du  Code  Napoléon  fait  une  obligation  aux  offi¬ 
ciers  de  l’état  civil  d’envoyer  les  actes  de  décès  des  nourrissons 
morts  dans  leurs  communes  aux  officiers  de  l’état  civil  de  la 
résidence  des  parents.  Cette  formalité  peut  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  statistique  certaine  de  la  mortalité  des  houveaU-nés 
envoyés  en  nourrlce.il  suffirait  que  l’autorité  supérieure  vou¬ 
lût  bien  faire  dresser  exactement  Uh  tableau  numérique  et 
raisonné  de  ces  décès,  poür  connaître  au  juste  dans  quelle 
mesure,  Sur  toute  Tétendüe  dli  territoire,  l’industrie  des  nour¬ 
rices  contribue  à  la  mortalité  considérable  qui  sévit  sur  les 
Jeunes  enfants. 

Cette  recherche,  messieurs,  en  entraînerait  d’autres  peut- 
être  encore  plus  importantes. 

Aujourd’hui,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler,  la  population, 
celte  ptemière  richesse  des  pays  civilisés,  cette  première  force 
des  nations  puissantes,  diminue  en  France,  ou  y  reste  à  peu 
près  statiorthatre.  Les  mariages  sont  atteints  dans  leur  fécon¬ 
dité.  Autrefois  on  comptait  5  enfants  pour  un  mariage;  au  com¬ 
mencement  du  siècle  il  naissait  encore  plus  de  l  enfants  (4,20) 
par  Union  légitime,  aujourd’hui  c’est  à  peine  si  cliàque mariage 
produit  3  enfants  dans  la  France  entière  (3),  et  à  Paris  on  ne 
compte  qU’un  peu  plus  de  2  enfants  par  ménage  (4).  Mais  ce 
n’est  pas  seulement  dans  cette  situation  sans  remède  que  ré¬ 
side  le  danger.  Rarmi  les  enfants  qüi  naissent  et  meurent 
bientôt,  il  en  est  Uh  glahd  nombre  qui  vivraient,  si  l’on  pou¬ 
vait  parvenir  à  détruire  les  mauvaises  habitudes  et  les  mau¬ 
vaises  méthodes  suivies  dâlis  beaucoup  de  pays  pour  l’éducation 
des  enfants  du  premier  âge,  si  l’on  réussissait  à  faire  dispa¬ 
raître  les  préjugés  qui  rendent  stériles  les  meilleures  senti¬ 
ments  de  famille,  à  faire  pénétrer,  en  un  lliot,  la  lumière  au 
sein  des  populations,  pour  un  objet  lié  si  étroitement  ît  letii- 
bonheur. 

(1)  Do  1858  5  1802,  on  a  compté,  en  Frlnco,  1  enfant  naturel  sur  13,21  naissan¬ 
ces  j  à  Paris,  la  proporlion  est  plus  furie  :  11  y  a  eu,  üe  1858  à  1804,  1  naissance 
nalurelle  pour  3,60  Icgiliines: 

(2)  Le  nombre  des  enfants  ramenés  à  leurs  parenis,  à  divers  dges,  faule  de  paye¬ 
ment  du  mois  de  iibürrice,  s'élève  aü  1/7'  environ  des  placcmenls  faits  par  les  bureaux 
pafllculiers.  Pour  les  rtourrissons  placés  pH-  la  direction,  le  noliibre  de  ceux  qui  sont 
ramenés,  pour  la  même  cause,  est  environ  du  l/lO',  malgré  la  garantie  do  12  francs 
assurée  aux  nourrices. 

(3)  MojeriLC  des  anndds  1858  à  18^2  :  ^,0  t  enfants  pour  1  niariage. 

(4)  Moyenne  de  1858  à  1804 :  2,29  pour  1  bariage. 


Cette  tâche,  avec  l’aide  du  temps^  n’a  rien  d’impossible j 
surtout  si  l’on  sait  clairement  oîl  porter  ses  efforts  ;  elle  est 
digne  du  gouvernement  que  préoccupent  à  bon  droit  le  bien- 
être  des  masses  et  la  grandeur  de  la  nation.  Uhe  étude  atten¬ 
tive  et  générale  dé  la  mortalité  pendant  les  trois  premières 
années  de  la  vie,  entreprise  avec  le  concours  d’hommes  in¬ 
struits  et  compétents,  éclairerait  singulièrement  la  question,  et 
dissiperait  les  nuages  dont  elle  est  encore  environnée. 

Je  pense  donc  que,  sans  recommander  à  l’avance  aucun 
programme,  l’Académie,  en  se  plaçant  au  point  de  vUe  des 
intérêts  de  la  sânté  et  de  l’hygiène  publiques  qu’elle  a  mission 
de  défendre,  doit  se  boi-ner  à  signaler  à  l’autorité  le  mal  qu’elle 
connaît  et  celui  qu’elle  soupçonne,  et  qu’elle  doit  abandonner 
à  sa  sagesse  l’étude  des  moyens  propres  à  y  remédier. 

C’est  là,  messieurs,  mâ  cdncltlsioU. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne  comparée. 

De  la  PHTHISIE  ET  DES  MALADIES  QUI  LA  SIMULENT  DANS  LA  SÉRIE 

ZOOLOGIQUE,  par  J.  A.  Villemin,  professeur  agrégé  au  Yal- 

de-Gi’àce. 

(Suite.  —  Voyez  le  n°  42.) 

A.  Quadrumanes.  —  Les  quadrumanes  semblent  se  ranger 
immédiàternent  après  l’hotnme,  sindtt  avant  lüi,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’aptitude  à  la  phthisie.  Les  observations  de  M.  Ray¬ 
naud  établissent  d’une  façon  certaine  l’existeUce  de  cette  ma¬ 
ladie  chez  ces  animaux,  qüi  succombent  si  fréquemment  aux 
ravages  de  la  lüberculose  lorsqu’ils  vivent  dans  hotte  milieu. 
Aussi,  loin  d’attribuet  l’éclosion  de  la  phthisie,  chez  leS  singes, 
à  des  conditions  purement  physiques,  résultant  du  changement 
de  climat,  nous  croyons  bien  plutôt  à  une  coütaminàtloh 
exercée  au  moyen  de  l’atmosphère  vicié  par  le8  foules  hu¬ 
maines. 

B.  Grands  ruminants. — Parmi  les  grands  ruminants,  l’ë8pècb 
bovine  jouit  aussi  d’uhe  disposition  très-marquée  à  la  tubercu¬ 
lisation.  La  pommelière  de  la  vache  est  si  bien  connüe  et  si  fré- 
quemUient  observée  qu’elle  ne  peüt  être  l’objet  d’alicurt  doute. 
Cependant  nous  devons  ajouter  qu’on  rencontre  dàtts  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  etc.,  des  grands  rumlnàhts,  d’autreS  altérâtions 
pathologiques  assez  communes,  qui  ont  été  pl-iscS  pour  des 
tubercules,  et  confondues  avec  eux  sous  le  nom  âè  pommelière. 
Nous  voulons  parler  des  hydatides  et  des  dilatations  bronchi¬ 
ques;  ces  dernières  accompagnent  précisément  les  entozoàires 
et  les  tubercules,  dont  elles  sont  une  conséquence.  Nous  re¬ 
viendrons  plus  bas  sur  ces  processus  anatomiques. 

La  pbüimelière  vraie  est  caractérisée  par  la  présence  ûâiiS 
les  poumons  et  la  plèvre  de  masses  charnues,  mamelonnées, 
grises  et  transparentes  à  leur  début,  mais  qui  jaunissent  et 
s’infiltrent  de  bonne  heure  de  sels  calcaires.  L’altératloU  nais¬ 
sante  se  présente  sous  forme  de  petites  nodosités  transpàreiites. 
Les  grosses  masses  ne  sont  elles-mêmes  que  le  résultat  de  l’ag¬ 
glomération  d’un  nombre  infini  de  petites  granulations.  On 
trouve,  dul-estë,  habituellement,  dés  turüeürs  de  toutes  dimen¬ 
sions.  Celles  qui  sontun  peu  volumineuses  sont  rarement  encore 
grises  en  totalité.  Lorsqu’on  y  pratiijüë  uilë  coupe,  la  sürftitè 
de  seëtlon  se  présënte  màrbrée  de  taches  Jaunes  qui  s’agi-ail*- 
dissënt  progressivement,  dëvienilent  cohfiiientes,  et  envahis- 
feeht  presque  là  totalité  de  la  tumeur.  L’inctustatioü  calcairë 
suit  la  même  fflàrche;  elle  succède  très-rapidemetit  au  chan¬ 
gement  de  couleur  des  parties,  et  en  peu  de  temps  cës  masseè 
sont  envahies  par  lës  sels  terreüx.  En  süivànt  ces  modificationfe 
des  tumeul-s  tuberculeuses  de  la  pommélièl  e,  on  i-emârqüê 
sans  difficulté  qu’elles  s’accomplissent  par  points  isolés  4nî  ëfe 
réunissent  plUs  tard,  et  qui  coi-rëspbiidëht  à  Une  infinité  de 
petits  foyers  agglomérés. 

L’examen  micréscdpique  cdhfirhiè  les  données  de  FidspeC- 
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lion  à  Eœil  nu.  Pour  étudier  ces  processus  anatomo-patholo¬ 
giques  au  moyen  de  l'instrument  grossissant,  il  faut  choisir 
des  tubercules  à  un  degré  d'évolution  aussi  peu  avancé  que 
possible,  avant  que  les  taches  jaunes  n'apparaissent,  ou  au 
moins  lorsqu'elles  sont  à  peine  visibles.  Une  coupe  pratiquée 
dans  ces  conditions  laisse  voir,  sur  une  faible  étendue,  \m 
grand  nombre  de  petites  granulations  dont  les  parties  centrales 
diffèrent,  par  l'aspect  général  et  la  structure,  des  zones  péri¬ 
phériques.  Chacun  de  ces  centres  est  composé  de  petits  élé¬ 
ments  ordinairement  pénétrés  de  fines  molécules  graisseuses  ; 
ce  sont  des  noyaux  libres  et  des  petites  cellules  analogues  aux 
globules  de  la  lymphe  et  des  ganglions  lymphatiques.  Dans 
beaucoup  de  cas,  et  lors  même  qu'on  ne  le  soupçonnerait  pas 
par  l'inspection  à  Tœil  nu,  on  constate  dans  ces  portions  cen¬ 
trales  de  petites  lamelles  irrégulières,  d'aspect  vitreux,  réfrac¬ 
tant  fortement  la  lumière  :  ce  sont  des  concrétions  calcaires 
microscopiques. 

En  s'éloignant  du  centre,  et  dans  la  zone  la  plus  voisine  de 
ce  point,  on  voit  des  cellules  plus  volumineuses,  renfermant 
jusqu'à  dix  noyaux.  Puis,  tout  à  fait  à  la  périphérie  de  la  gra¬ 
nulation,  existent  des  cellules  allongées,  fusiformes,  disposées 
en  lignes  concentriques,  et  dont  les  dernières  confinent  les 
parties  correspondantes  des  granulations  voisines,  en  sorte 
qu'on  aperçoit  entre  celles-ci  une  espèce  de  réseau  d'appa¬ 
rence  fibreuse  constituant  comme  une  gangue  à  ces  tumeurs. 

Les  éléments  situés  dans  la  zone  la  plus  externe,  et  qui  sont 
représentés  par  des  cellules  fusiformes  (fibroplastes),  corres¬ 
pondent  à  des  corpuscules  conjonctifs  hypertrophiés.  On  peut 
s’en  convaincre  en  examinant  de  toutes  petites  granulations 
isolées  dans  un  tissu  fibreux,  comme  la  plèvre,  et  qui  permet¬ 
tent  de  saisir  les  transitions  entre  les  corpuscules  normaux  et 
ceux  qui  font  partie  de  la  tumeur.  Ces  éléments  cellulaires 
sont  d'autant  plus  volumineux  qu'ils  se  rapprochent  du  milieu 
du  nodule.  A  leur  intérieur,  on  voit  s'effectuer  une  multipli¬ 
cation  de  noyaux  dont  le  nombre  croît  avec  les  dimensions 
des  cellules  mères.  Chez  celles-ci  la  disposition  fusiforme  ou 
étoilée  tend  à  disparaître  à  mesure  que  leur  prolifération  de¬ 
vient  plus  active. 

Les  petites  cellules  et  les  noyaux  libres  constitués  en  amas 
au  centre  des  granulations  sont  manifestement  le  produit  de 
la  multiplication  endogène  des  corpuscules  conjonctifs,  et 
représentent  le  dernier  terme  de  l’activité  de  ces  éléments. 
La  décomposition  nécrobiotique  s’en  empare,  et  l’apparition 
des  molécules  graisseuses  donne  à  ces  parties  une  coloration 
jaune  chamois.  La  métamorphose  régressive  et  le  changement 
de  coloration  gagnent  progressivement  la  périphérie,  et  attei¬ 
gnent  bientôt  toute  l’étendue  des  granulations. 

L'infiltration  calcaire  succède  immédiatemenl  à  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  en  suivant  une  même  marche.  Elle  s'étend 
du  centre  vers  les  zones  externes,  atteint  même  des  parties 
dont  l'évolution  semble  loin  d'être  achevée  en  pénétrant  des 
éléments  encore  jeunes  relativement,  et  qui  sont  en  pleine 
'  activité  de  multiplication. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  touchant  la  marche  et 
l’aspect  du  processus  de  la  pommelière,  on  peut  voir  qu’il  y  a 
entre  cette  production  morbide  et  le  tubercide  de  l'homme  la 
plus  grande  analogie  et  quelques  points  de  dissemblance. 

L'analogie  existe,  en  effet,  dans  les  phénomènes  principaux 
et  essentiels.  Comme  chez  l’homme,  cette  lésion  débute  par  de 
petits  foyers  dont  la  confluence  amène  la  formation  de  tumeurs 
de  grandeur  variable  ;  ces  productions  sont  grises  et  transpa¬ 
rentes  d’abord,  puis  elles  deviennent  jaunes  et  se  calcifient 
ensuite;  elles  siègent  habituellement  dans  la  plèvre  et  le  tissu 
interlobulaire,  et  ont  pour  source  de  développement  les  cel¬ 
lules  des  tissus  conjonctifs  ;  celles-ci  s’hypertrophient,  proli¬ 
fèrent  par  endogenèse,  et  aboutissent  en  dernière  analyse,  chez 
la  vache  comme  chez  l'homme,  à  la  production  de  noyaux  et 
de  petites  cellules  analogues  aux  éléments  de  la  lymphe  qui 
s’accumulent  au  centre  des  granulations,  où  ils  subissent  de 
bonne  heure  les  dégénérescences  graisseuse  et  ci’étacée. 


Les  différences  consistent  dans  les  proportions  considérables 
qu’atteignent  les  tubercules  de  la  pommelière,  dans  l’aspect 
mamelonné  des  masses  volumineuses,  mais  surtout  dans  la 
calcification  abondante,  rapide  et  en  quelque  sorte  prématurée 
de  ces  productions;  mais  ce  dernier  phénomène  n’est  pas  exclu¬ 
sif  aux  tubercules.  Chez  la  vache,  et  en  général  chez  les  rumi¬ 
nants,  tous  les  produits  pathologiques  sont  remarquables  par 
l’excès  de  sels  terreux  qu’ils  i-enferment,  et  conséquemment 
par  la  fréquence  de  leur  crétificalion.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  cette  particularité,  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
beaucoup  d'erreurs.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la 
métamorphose  régressive  se  traduit  par  la  formation  de  molé¬ 
cules  de  graisse  tcès-ténues,  ce  qui  s’explique,  croyons-nous, 
par  la  précocité  de  la  pénétration  saline,  qui  ne  laisse  pas  le 
temps  aux  granulations  graisseuses  de  se  réunir  en  globules 
volumineux,  l’excès  de  sels  terreux  donnant,  du  reste,  moins 
de  fluidité  aux  principes  gras. 

En  ce  qui  concerne  le  processus  tuberculeux  en  particulier, 
cette  prédominance  des  sels  calcaires  entraîne  certaines  modi¬ 
fications  que  l’on  n’observe  pas  ordinairement,  chez  l’homme 
du  moins,  avec  un  caractère  aussi  marqué.  Ainsi,  chez  la 
vache,  la  pétrification  se  fait  si  rapidement  et  si  prématuré¬ 
ment  qu’elle  succède  immédiatement  à  la  transformation 
graisseuse  des  parties  ;  non  -seulement  elle  incruste  le  centre 
des  granulations  dont  le  développement  est  achevé,  mais  elle 
s’étend  aux  zones  externes,  où  les  éléments  sont  relativement 
et  en  apparence  encore  en  pleine  activité,  et  loin  d'être  par¬ 
venus  au  dernier  terme  de  leur  évolution.  Il  en  résulte  que 
les  tumeui-s  de  la  pommelière  se  ramollissent  peu,  et  donnent 
rarement  lieu  à  des  cavernes.  De  là  vient  aussi  que  des  cellules 
allongées  ou  rameuses  à  un  ou  plusieurs  noyaux  (cellules 
fibro-plastiques)  se  rencontrent  dans  des  parties  où  la  méta¬ 
morphose  régressive  (graisseuse  ou  calcaire)  ferait  supposer 
l’existence  despetits  éléments  à  forme  lymphatique  du  tuber¬ 
cule.  En  sorte  que  des  granulations  souvent  déjà  très-avan¬ 
cées,  d’après  l’aspect  extérieur,  ne  contiennent  à  leur  centre 
que  pou  de  ces  cellules  et  noyaux,  qui  composent  presque  en 
entier  la  majorité  des  granulations  de  l’homme  au  même 
degré  de  dégénérescence. 

Cette  marche  des  lésions  tuberculeuses  dans  la  race  bovine 
ferait  croire  qu’elles  se  développent  avec  une  activité  et  une 
rapidité  plus  grande  que  dans  l’espèce  humaine,  ce  qu’indi¬ 
querait  aussi,  du  reste,  la  forme  mamelonnée  et  bourgeon- 
nanle  de  ces  tumeurs.  L’observation  clinique  attentive  peut 
seule  nous  apprendre  si  cette  supposition  est  fondée;  mais  nos 
trop  faibles  connaissances  en  médecine  vétérinaire  ne  nous 
autorisent  pas  à  porter  un  jugement  affirmatif  sur  ce  point  de 
pathologie  comparée. 

Certains  observateurs,  particulièrement  attentifs  à  ce  qu’of¬ 
frent  de  dissemblable  entre  eux  l'altération  de  la  pommelière 
et  le  tubercule  de  l'homme,  ont  conclu  que  ces  productions 
relèvent  de  deux  affections  de  nature  différente.  D’autres,  au 
contraire,  regardent  ces  lésions  comme  l’expression  anatomique 
d’une  seule  et  même  maladie.  Ceux-ci  se  basent  sur  cette  consi¬ 
dération  que  les  différences  ne  portent  que  sur  des  phénomènes 
accessoires,  les  caractères  principaux  et  essentiels  demeurant 
les  mômes  dans  les  deux  cas.  On  comprend  combien  il  aurait 
été  difficile  de  trancher  le  différent  avec  les  seules  ressources 
de  l’anatomie  pathologique.  L’inoculation  est  venue  nous  don¬ 
ner  un  argument  péremptoire  en  faveur  de  l’identité  de  la 
pommelière  de  la  vache  avec  la  tuberculose  de  l’homme. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  nom  de  pommelière 
couvre  des  altérations  pathologiques  fort  différentes,  sans  quoi 
on  pourrait  s’exposer  à  de  graves  mécomptes.  Il  y  a  une  potn- 
melière  vraie,  dont  nous  venons  do  décrire  le  processus  ana¬ 
tomique,  et  qui  est  analogue  au  tubercule  humain  ;  il  y  a,  en 
outre,  une  fausse  pommelière,  constituée  par  des  amas  caséeux 
ou  crétacés  provenant  de  lésions  vermineuses  et  de  dilatations 
bronchiques.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  ces 
lésions  à  propos  des  petits  ruminants. 
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B.  Petits  ruminants.  — Si  Uespèce  bovine  nous  fournit  à 
chaque  instant  des  exemples  de  tuberculisation,  il  n'en  est 
pas  de  même  du  mouton  ni  de  la  chèvre.  Nous  avons  fait 
d’assez  nombreuses  recherches  touchant  la  tuberculose  du 
mouton  principalement;  elles  nous  ont  conduit  à  la  conviction 
que  cet  animal  n’est  pas  susceptible  d’être  atteint  de  cette 
maladie.  Et  cependant  on  trouve  signalée  £i  maints  endroits  la 
phthisie  de  la  race  ovine.  C’est  qu’en  effet,  sur  dix  moutons 
abattus  pour  la  boucherie,  on  n’en  trouve  guère  plus  de  deux 
qui  ne  présentent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  nodo¬ 
sités  de  grandeurs  variables,  grises,  caséeuses,  plâtreuses  ou 
crétacées  dans  les  poumons,  le  foie  et  ailleurs.  Mais  un  exa¬ 
men  plus  approfondi  de  toutes  ces  altérations,  de  leur  point  de 
départ  et  de  leur  évolution,  convainc  bien  vite  qu’elles  ne 
relèvent  pas  de  cette  grande  entité  morbide  qui  constitue  la 
phthisie  tuberculeuse  de  l’homme  et  la  pommelière  de  la 
vache  ;  elles  ressortissent  toutes  à  des  causes  locales  dont  les 
effets  sont  plus  ou  moins  prononcés  et  toujours  en  rapport 
avec  l’étendue  des  troubles  fonctionnels  des  organes  atteints. 
Ces  causes  sont  dues,  en  grande  partie,  au  séjour  et  au  déve¬ 
loppement  d’animaux  parasites  dans  les  viscères. 

I.e  mouton  est  principalement  exposé  aux  ravages  de  quatre 
espèces  d’helminthes  :  1“  le  strongle  filaire  (Strongylus  filari.a); 
2°  Véchinocoque  (Echinococcus  veterinorum);  3“  la  douae  du  foie 
(Distoma  hepaticum)  ;  4“  enûn  le  cœnure  cérébral  (Cœnurus 
cerebralis). 

1“  Le  strongle  filaire  est  un  nématoïde  qui  cause  parfois  de 
grands  dégâts  dans  les  bergeries.  On  le  trouve  sous  deux  états 
et  dans  deux  parties  différentes  des  organes  de  la  respiration. 
A  l’état  de  larve,  il  habite  le  parenchyme  pulmonaire,  où  l’on 
remarque  aussi  des  œufs  à  différentes  phases  d’évolution.  Un 
certain  nombre  d’entre  eux  contiennent  des  petits  vivants  qui 
s’agitent  en  tous  sens  dans  la  mince  pellicule  qui  les  enve¬ 
loppe.  Ces  individus  agames  offrent  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  la  trichine  musculaire,  dont  ils,  rappellent  la 
forme  et  les  dimensions.  La  période  de  larve  s’écoule  dans  la 
substance  du  poumon,  où  ces  helminthes  déterminent  parfois 
des  lésions  très-étendues.  C’est  dans  les  bronches  seulement 
qu’ils  se  sexuent  et  acquièrent  tout  leur  développement  :  ils 
prennent  l’apparence  d’un  petit  fil  blanc  ou  brun  de  60  à 
80  millimètres  de  longueur  environ. 

M.  Colin  a  fait  tout  dernièrement  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  lecture  très-intéressante  sur  le  développement  et  la 
propagation  de  ces  entozoaires  [Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  1866,  p.  871).  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rap¬ 
porter  ses  paroles;  elles  apportent  un  argument  d’une  grande 
valeur  en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soutenons. 

«  Avant  d’envahir  les  bronches,  dit  ce  savant  physiologiste, 
les  strongles  ont  une  habitation  paisible  où  ils  passent  inaperçus 
de  longues  périodes.  C’est  dans  les  vésicules  pulmonaires,  au 
milieu  de  petites  tumeurs  d’apparence  tuberculeuse,  du  volume  d'un 
grain  de  chènevis  à  celui  d’une  noisette  qu’ils  s’installent.  »  Mais 
les  petits  helminthes  quittent  bientôt  le  lieu  de  leur  éclosion; 
ils  font  irruption  dans  les  fines  ramiQcations  bronchiques, 
grandissent,  deviennent  visibles  à  l’œil  nu,  progressent  vers 
les  grosses  bronches,  où  ils  forment  des  pelotons  serrés. 
«  Les  petites  tumeurs  qu’ils  ont  abandonnées  s’affaissent,  per¬ 
dent  de  leur  compacité,  redeviennent  perméables  ou  s’incrus¬ 
tent  à  leur  centre  d’un  dépôt  verdâtre  de  matière,  soit  crétacée,  soit 
tuberculeuse.  » 

«  Le  strongle  du  mouton,  continue  M.  Colin,  détermine  dans 
les  poumons  des  désordres  matériels  sensibles,  une  sorte  de 
phthisie  vermineuse  accompagnée  de  toux,  de  gêne  de  la  respi¬ 
ration,  lorsque  les  animaux  sont  obligés  de  précipiter  leur 
marche.  En  mourant  le  parasite  ne  délivre  pas  tout  à  fait  son 
hôte  ;  il  laisse  des  Uots  que  le  travail  de  la  tuberculisation  en¬ 
vahit,  et  qui  peuvent  être  assez  multipliés  pour  donner  lieu  à 
une  seconde  phthisie  d’une  gravité  supérieure  à  celle  de  la 
première.  »' 

Nous  avons  suivi  ce  processus,  et  nous  avons  pu  constater 


que  la  présence  du  parasite  encore  microscopique  et  agame 
dans  les  vésicules  pulmonaires  détermine  une  irritation  qui  se 
traduit  par  une  véritable  pneumonie  circonscrite  et  limitée  à 
l’étendue  d’action  des  helminthes.  Quand  la  réaction  a  été  peu 
intense,  et  que  l’inflammation  a  borné  ses  effets  à  une  simple 
prolifération  cellulaire  sans  destruction  suppurative,  la  résor¬ 
ption  du  produit  pathologique  et  le  retour  à  l’état  normal 
s’effectuent  après  le  départ  des  parasites;  mais  dans  beaucoup 
de  places  il  y  a  une  formation  de  leucocytes  qui  s’accumulent 
dans  les  vésicules  aériennes,  dont  la  structure  est  altérée,  et 
donnent  lieu  à  des  nodules,  dont  s’empare  ensuite  la  méta¬ 
morphose  régressive.  C’est  cette  métamorphose  qui  constitue 
ce  que  l’on  appelle  le  travail  de  tiiberculisalion,  mot  impropre, 
correspondant  à  une  idée  fausse,  à  laquelle  doivent  être 
imputées  une  grande  partie  des  erreurs  qui  obscurcissent  l’his¬ 
toire  de  la  tuberculose.  Ce  travail  consiste  dans  la  résorption 
des  principes  aqueux,  la  séparation  des  corps  gras  et  des  sels 
terreux  des  substances  .albumino’ides,  ce  qui  donne  à  ces  tu¬ 
meurs  une  consistance  caséeuse  un  peu  sèche  d'abord,  puis 
une  crétification  complète  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long.  Au  début  de  cette  transformation,  on  peut  encore  voir 
l’organisation  de  ces  productions  morbides,  et  constater  qu’elles 
sont  formées  de  globules  purulents  ratatinés  et  déformés  par 
l’inspissation  ;  plus  tard,  toute  trace  d’éléments  morphologiques 
a  disparu.  Mais  il  n’y  a  entre  ce  processus  et  le  tubercule  rien 
de  commun  que  l’ensemble  des  phénomènes  chimiques  qui 
s’observent  sur  toute  espèce  de  matière  organique  qui  a  cessé 
de  vivre. 

Lorsque  les  strongles  ont 'gagné  les  bronches,  ils  détermi¬ 
nent  des  lésions  d’un  autre  genre,  et  qui  imitent  encore  les 
productions  tuberculeuses.  Les  bronches  des  ruminants,  celles 
du  mouton  particulièrement,  sont  munies  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  glandules  muqueuses  qui  les  accompagnent  jusque 
dans  leurs  fines  ramifications.  Ces  glandules,  irritées  sans 
cesse  par  la  présence  des  nématoïdes,  acquièrent  un  dévelop¬ 
pement  hypertrophique,  et  constituent,  lorsqu’elles  sont  grou¬ 
pées,  de  petites  nodosités  transparentes  ayant  la  plus  grande 
ressemblance  avec  les  granulations  miliaires  grises  de  la  tuber¬ 
culose. 

Enfin  les  entozoaires  ramassés  en  pelotons  et  invisqiiés  de 
mucosités  obstruent  souvent  les  bronches  d’un  certain  calibre. 
Les  lobes  et  les  lobules  dépendant  des  tuyaux  aériens  obturés 
tombent  en  collapsus  (état  fœtal),  et  prennent  un  aspect  car- 
nifié  de  couleur  rougeâtre  ou  grise.  Sur  ces  parties,  que  l’air 
ne  pénètre  plus,  tranchent  souvent  par  leur  relief  et  leur 
transparence  les  granulations  glandulaires  dont  nous  venons 
do  parler,  ce  qui  donne  à  ces  lobules  une  certaine  ressem¬ 
blance  avec  les  masses  charnues  de  la  pommelière  de  la  vache. 

2“  Les  échinocoques  ou  hydatides  produisent,  par  un  méca¬ 
nisme  différent,  des  altérations  d’un  aspect  à  peu  près  iden¬ 
tique  avec  celles  qu’occasionnentles strongles.  Les  kystes  conte¬ 
nant  ces  productions  parasitaires  se  rencontrent  dans  tous  les 
organes  parenchymateux,  mais  principalement  dans  le  foie, 
les  poumons,  la  rate,  les  reins,  l'épiploon,  le  cerveau. 

Les  animaux  qui  en  sont  atteints  sont  :  l’homme,  le  singe, 
le  mouton,  le  bœuf,  l’antilope,  le  chamois,  le  chevreuil,  le 
chameau,  la  girafe,  le  cheval,  le  porc  (Davaine). 

Les  échinocoques  ont  une  existence  limitée,  et  leurs  kystes 
subissent  des  transformations  remarquables,  surtout  chez  les 
ruminants.  Une  matière  épaisse,  caséeuse,  se  dépose  à  leur  sur¬ 
face  Interne;  elle  a  quelquefois  l’aspect  du  pus,  mais  elle 
s’épaissit  en  prenant  successivement  la  consistance  du  mastic 
de  vitrier,  du  plâtre,  de  la  craie.  L’hydatide  disparaît,  et  une 
masse  calcaire,  se  substitue  à  la  poche  kystique.  Cette  transfor¬ 
mation  a  été  comparée  avec  justesse  à  celle  de  l’athérome. 

Ce  qui  est  arrivé  pour  les  noyaux  pneumoniques,  ayant  servi 
de  nids  aux  jeunes  générations  de  strongles  émigrés  dans  les 
bronches  ou  disparus  entièrement,  s’est  aussi  produit  pour  les 
hydatides.  On  a  vu  dans  la  matière  caséeuse  de  ces  kystes  la 
cai’acléristiq[ue  du  tubercule,  et  l’on  a  conclu  à  la  tuberculose 
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d’après  son  existence.  «  Le  liquide  qui  entotife  l'acéphalo- 
cyste,  dit  M.  Andral  {Anatomie  pathologique,  1. 1,^^.  5t6),  est 
souvent  du  pus,  d’autres  fois  c’est  une  matière  séreuse  ou  san¬ 
guinolente,  ailleurs  c’est  du  tubercule,  ailleurs  une  substance 
crétacée,  n  Cette  manière  d’envisager  les  choses  a  produit  une 
telle  confusion  que  plusieurs  observateui-s  ont  émis  l’idée  que 
le  tubercule  devait  son  origine  à  des  parasites  (Jenner,  Baron, 
Kühn,  etc.). 

3“  Le  mouton  porte  aussi  très-souvent  dans  les  canaux 
biliaires  un  entozoairc  qui  cause  dans  le  foie  des  lésions  com¬ 
parables  à  celles  des  échinocoqties,  et,  comme  ces  dernières, 
ft’équemment  prises  pour  des  productions  tuberculeuses.  Ce 
parasite  est  commun  chez  les  ruminants  ;  parmi  les  carni¬ 
vores,  il  s’observe  surtout  chez  le  chat  ;  c’est  la  douve  du  foie. 
Sa  présence  dans  les  conduits  biliaires  entraîné  la  dilatation 
et  l'hypertrophie  de  ces  canaux;  une  matière  jaune  vérdâtre, 
concrète,  en  remplit  le  calibre  :  c’est  un  mucus  épais  dans 
lequel  se  trouvent  les  œufs  do  distonie  et  cet  animal  ou  ses 
déhris. 

Les  canaux  peuvent  s’oblitérer,  et  l’on  ne  voit  plus  alors 
que  des  poches  plus  ou  moins  volumineuses  dans  lesquelles 
les  animaux  périssent.  Le  contenu  de  ces  espèces  de  kystes 
devient  caséeux,  les  parois  dégénèrent,  et  le  tout  s’incruste  de 
sels  calcaires.  «  Si  le  mouton  survit,  dit  M.  Davaine,  on  ren¬ 
contre  par  la  suite,  dans  les  canaux  biliaires,  des  altérations 
profondes,  des  ossifications  étendues  dont  on  chercherait  vai¬ 
nement  la  cause.  » 

La  présence  du  distpme  entraine  ensuite,  comme  on  le  sait, 
des  accidents  de  consomption  connus  sous  le  nom  de  pourri¬ 
ture  ou  cachexie  aqueuse. 

4“  Un  quatrième  entozoaire,  le  cxnure  cérébral,  se  rencontre 
chez  le  mouton,  mais  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Les  altérations  pulmonaires  que  nous  venons  do  décrire 
résultent  de  l’action  directement  exercée  par  les  entozoaires 
sur  le  parenchyme  du  poumon.  11  en  existe  d’autres  qui  sont 
une  conséquence  fréquente,  mais  éloignée,  de  la  présence 
des  parasites  dans  les  organes  de  la  respiration,  et  qui,  comme 
les  premières,  sont  habituellement  prises  pour  des  lésions  do 
nature  tuberculeuse  :  nous  voulons  parler  des  dilatations  bron¬ 
chiques.  Ces  dilatations  fornxent  des  poches  de  grandeur  va¬ 
riable,  et  contiennent  du  muco-pus  à  difl'érents  degrés  de 
consistance  ;  elles  se  rencontrent  chez  beaucoup  d’animaux  et 
aussi  chez  l'homme,  mais  elles  se  produisent  beaucoup  plus 
fréquemment  chez  les  ruminants,  où  elles  y  acquièrent  des 
dimensions  souvent  considérables,  ce  qui  tient,  sans  doute, 
aux  nombreuses  glandules  muqueuses  annexées  aux  canaux 
aériens  de  ces  animaux.  Le  muco-pus  accumulé  dans  les 
bronches  dilatées  subit  l’inspissation,  se  concrète  progressive¬ 
ment,  et  arrive  à  la  dureté  de  la  pierre  après  avoir  présenté 
tous  les  degrés  de  consistance  habituels  au  tubercule.  On 
trouve  quelquefois  de  vastes  collections  d’un  liquide  ayant 
l’aspect  du  pus  phlegmoneux  ;  à  côté  s’observent  d^  noyaux 
caséeux;  plus  loin  c’est  un  vrai  mastic;  ailleurs  ce  sont  des 
masses  plâtreuses,  et  enfin  des  concrétions  entièrement  dures. 

Quelle  que  soit  la  consistance  qu’ait  acquis  le  produit  pa¬ 
thologique,  on  reconnaît  habituellement  le  lieu  de  sa  produc¬ 
tion  par  la  facilité  avec  laquelle  il  s’énuclée  d’une  sorte  de 
kyste  à  parois  souvent  très-minces,  et  sur  la  surface  interne 
desquelles  on  retrouve  souvent  le  revêtement  épithélial  des 
bronches.  Par  une  dissection  attentive,  on  constate,  en  outre, 
qu’un  certain  nombre  detuyaiLX  bronchiques  aboutissent  à  la 
cavité  qui  contient  la  masse  caséeuse,  et  quand  on  a  affaire  à 
une  concrétion  pierreuse,  on  peut  suivre  jusque  dans  les  bron¬ 
ches  les  éminences,  les  pointes,  qui  s’élèvent  quelquefois  de  sa 
surface. 

Les  dilatations  bronchiques  ne  coexistent  pas  seulement  avec 
les  parasites  du  poumon,  elles  se  rencontrent  dans  tous  lés 
états  pathologiques  accompagnés  de  toux,  tels  que  l’emphy¬ 
sème,  la  pleurésie,  la  Uihércülisation.  Chez  la  vache,  11  est 
très-cofflUitin  de  trouver  dès  masses  édééO-pliltreuSés  fohftlées 


aux  dépens  du  muco-pus  accumulé  dans  les  ampoules  bron¬ 
chiques,  en  même  temps  que  les  lésions  spéciales  de  la  pom- 
melière.  La  bronchiectasie  se  rencontrant  avec  une  pleurésie 
pourrait  surtout  en  imposer  pour  Une  véritable  tuberculose. 
Chez  l’homme,  dü  reste,  cette  lésion  anatomique  accompagne 
souvent  aussi  différentes  lésions  du  poumon,  les  tubercules 
entre  autres;  mais  chez  lui  les  produits  pathologiques  ne  con¬ 
tiennent  pas  autant  de  sels  terreux  que  ceux  des  ruminants, 
et  n’arrivent  pas  aussi  facilement  à  l’état  caséo-crétacé,  qui 
les  fait  prendre  pour  des  productions  de  nature  tubercUleusè. 

Telles  sont  les  différentes  altérations  qui  simulent  les  tuber¬ 
cules  chez  les  ruminants  en  général,  et  chez  le  mouton  en 
particulier  ;  c’est  d’après  ces  lésions  qu’on  a  conclu  à  la  fré¬ 
quence  de  la  phthisie  chez  la  plupart  de  ces  animaux.  Est-ce 
bien  des  tubercules  que  M.  Rayer  a  trouvé  dans  les  poumons 
d’un  chameau  remplis  d’hydatides,  ainsi  que  dans  ceux  d’un 
kanguroo  {Archives  de  médecine  comparée,  p.  192).  Il  y  a  tout 
lieu  de  croire  à  une  méprise  de  lâ  part  de  cet  éminent  obser¬ 
vateur,  surtout  si  l’on  se  reporte  à  celte  phrasé  de  son  mé¬ 
moire  :  «  Chez  les  ruminants,  on  trouve  souvent  dans  les 
poumons,  en  même  temps  que  des  tubercules,  des  vers  vési¬ 
culaires  (échinocoques  et  cysticerques)  qu’on  ne  rencontre 
presque  jamais  dans  les  poumons  éé  l’honittie  phthisique.  » 
Mais  une  pareille  erreur  était  inévitable  à  l’époqUe  où  ceS  lignes 
ont  été  écrites. 

En  résumé,  les  poumons  des  ruminants  présentent,  avec 
une  fréquence  extraordinaire,  des  lésions  anatomiques  consti¬ 
tuées  par  des  masses  caséeuses,  plâtreuses  ou  crétacées  de 
grandeur  variable,  et  qui,  en  raison  de  ces  divers  degrés  de 
consistance,  ont  été  prises  pour  du  tubercule,  et  le  sont  encore 
tous  les  jours.  Mais  ces  altérations  sont,  pour  la  plupart,  des 
noyaux  de  pneumonie  provoqués  par  des  nématoïdes,  des  rési¬ 
dus  de  kystes  acéphalocystiques,  du  muco-pus  accumulé  dans 
des  ampoules  biunchiqucs,  tous  produits  pathologiques  qui 
passent  par  les  mêmes  phases  régressives  que  les  tubercules 
eux-mêmes.  En  fait  de  véritables  lésions  tuberculeuses,  daiis 
le  sons  qu’il  convient  d’ attacher  à  cette  expression,  on  ne  peut 
gtière,  avec  les  matériaux  conrtus,  les  reconnaître  que  chez 
l’espèce  bovine.  Malgré  de  nombreuses  recherches,  nous 
n’avons  rien  rencontré,  chez  le  mouton,  qui  ressemble  au 
processus  spécial  de  la  pomUielière  de  la  vache,  ni  au  tuber¬ 
cule  de  l’homme  oU  du  lapin. 

C’est  aussi  à  des  parasites  (douve  échinocoque)  que  sont 
dues  les  altérations  du  foie  de  cet  animal,  et  qui  se  présentent 
sous  la  forme  de  noyaux  plâtreux  et  pierreux  en  quantité  par¬ 
fois  considérable. 

Ces  pseudo-tubercules  du  mouton  se  montrent  aussi  sur 
beaucoup  d’autres  espèces  animales;  ce  que  nous  vehohs  d’en 
dire  nous  dispensera  d’y  revenir  ailleurs.  N’oUblions  pas  ioute- 
fois  de  rappeler  encore  que  les  lésions  vermineuses,  les  dila¬ 
tations  bronchiques  et  le  processus  tuberculeux  ont  été  con¬ 
fondus  sous  le  nom  commun  de  pobmelière.  D’où  il  est  arrivé 
qu’on  a  afiirmé  l’existence  de  cette  dernière  dans  la  race  ovine, 
et  qu’on  l’a  vue  souvent  aussi  chez  la  vache  ét  le  bœuf  lors¬ 
qu’elle  n’cxistalt  pas.  11  est  résulté  de  cette  confusion  la 
croyance  à  la  facile  et  fréquente  guérison  de  la  phthisie  chez 
les  ruminanls,  croyance  basée  sur  ce  fait  que  l’on  rencontre  à 
tout  instant,  dans  le  poumon  et  le  foie  de  ces  animaux,  des 
concrétions  pierreuses  sans  que  leur  santé  générale  ait  paru 
refléter  une  afl’eclion  profonde.  C’est  qu’en  effet  ces  niapcs 
calcifiées  ne  sont  que  les  vestiges  de  lésions  locales  et  qui  ne 
retentissent  sur  l’écononiie  que  proportionnellement  à  leur 
étendue  et  aux  troubles  fonctionnels  des  organes  atteints. 

La  pommnlière  vraie  se  comporte  bien  différemment;  dans 
la  race  bovine  aussi  bien  que  dans  l’espèce  htimainc,  l’en- 
sèiiible  des  symptômes  généraux  de  la  tuberculose  est  loin 
d’être  en  rapport  avec  l’altération  artatonilqUe.  La  consom¬ 
ption  est  plus  lente  ou  plus  rapide,  mais  à  peU  près  toujours 
fatale. 

I).  Solipi'âeL  —  Il  est  bien  difficile  d’acqiii'rir  quelqitê  cer- 
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litude  SUT  rexistence  de  la  tnbeTcnlose  chez  les  solipèdes.  Les 
médecins  vétérinaires  croient  qu’elle  n’existe  pas  dans  cet 
ordre  d’animaux.  Avant  qu’on  ne  possédât  une  connaissance 
un  peu  exacte  des  lésions  de  la  morve,  on  regardait  comme 
de  nature  tuberculeuse  les  granulations  et  le  pus  concret  ren¬ 
contrés  dans  les  poumons  des  chevaux  morveux.  M.  Rayer  a  le 
premier  appelé  l’attention  sur  la  ressemblance  entre  les  alté¬ 
rations  de  la  tuberculose  et  celles  de  la  morve-farcin.  Des 
recherches  histologiques  ultérieures  sont  venues  confirmer 
l’exactitude  de  cette  observation.  Mais  la  confusion  persiste,  et 
il  reste  î\  résoudre  la  question  de  savoir  si  les  solipèdes  peu¬ 
vent  offrir  des  processus  tuberculeux  indépendamment  de  ceux 
de  la  morve. 

Dans  les  recherches  qu’on  pourra  tenter  dans  cette  direc¬ 
tion,  il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue  que  les  écliinocoques  sont 
communs  chez  les  solipèdes,  et  qu’ils  donnent  lieu  à  des  alté¬ 
rations  anatomiquesidenliques  avec  celles  que  nous  venons  de 
décrire  à  propos  des  ruminants.  On  ne  saurait  donc  trop  se 
mettre  en  garde  contre  ces  diverses  causes  d’erreur.  Tout 
semble  faire  croire  qu’en  dehors  des  lésions  de  la  morve,  si 
analogues  à  celles  de  la  tuberculose,  les  productions  morbides 
d’apparence  lubcrculcusc  rentrent  dans  la  classe  des  afl'ections 
parasitaires. 

[La  jin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Ksmdages  inamovibles  au  silicate  de  potasse. 

A  MOXSIEIÎB  LE  lU-DACTElTR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IlEBDOMADAinE. 

Monsieur  le.  Rédacteur, 

Dans  la  Bevue  des  journaux  publiée  dans  le  numéro  31  de  la 
Gazette,  vous  citez  le  professeur  Sclmcli,  de  Vienne,  qui  em¬ 
ploie  le  silicate  de  potasse  liquide  à  la  confection  des  banda¬ 
ges  inamovibles.  Si  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  j’in¬ 
troduirai  dans  vos  colonnes  une  revendication  de  paternité 
qui  sera  d’autant  mieux  accueillie  qu’elle  n’a  rien  de  per¬ 
sonnel. 

La  première  communication  faite  à  la  Société  médicale  de 
Vienne  par  le  professeur  Schuch  date  seulement  du  <  4  juillet 
1865,  tandis  que  le  docteur  Léon  .Michel  (de  Cavaillon)  avait 
proposé  ce  moyen  à  la  Société  de  médecine  de  Vaucluse  plu¬ 
sieurs  mois  avant,  c’est-à-dire  au  commencement  du  mois  de 
février  de  la  même  année. 

Dans  son  numéro  du  30  avril  dernier,  le  Bulletin  detiiéiu- 
PEUTiQUE  publiait  un  extrait  du  Giornale  Veneto  au  sujet  du 
nouveau  procédé  imaginé  par  M.  Schuch,  qui  avait  produit  les 
meilleurs  résultats  entre  les  mains  de  M.  Angelo  Minele,  à 
l’bùpilal  général  de  Venise.  Le  numéro  suivant  du  Bulletin 
contient  une  lettre  du  docteur  Michel  qui  fait  valoir  ses  titres 
à  la  priorité. 

11  me  paraît  de  toute  justice  que  la  Gazette  hebdomadaire, 
qui  cite  le  professeur  de  Vienne,  mentionne  les  recherches 
antérieures  du  praticien  de  Cavaillon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  dans  le  silicate  de  potasse  li¬ 
quide  un  nouvel  agent  qui  est  destiné,  j’en  ai  la  conviction,  à 
jouer  un  grand  rôle  comme  moyen  d’obtenir  un  appareil  ina¬ 
movible. 

On  le  trouve  partout,  chez  le  premier  droguiste  venu;  il  est 
prêt  à  être  employé,  car  dans  l’industrie  on  ne  s’en  sert  qu’à 
l’état  liquide.  Il  est  très-bon  marché,  ce  qui  n’est  pas  à  négli¬ 
ger.  11  est  très-facile  à  manier.  Je  l’emploie  comme  la  dex- 
trine,  en  roulant  dans  le  liquide  une  bande  ordinaire  qui  est 
enroulée  ensuite  autour  du  membre,  préalablement  recouvert 
d’un  bandage  approprié-  Au  bout  de  peu  de  temps,  environ 
une  demi-heure,  la  cohésion  de  l’appareil  est  assez  grande 
pour  maintenir  un  membre  dans  la  position  qu’on  lui  a  don¬ 
née;  mais  la  stralificalion  n’est  complète  qu’au  bout  de  quatre 


à  huit  heures  ;  ce  temps  varie  avec  la  température,  l’état  hy¬ 
grométrique  de  l’air  et  surtout  avec  le  degré  de  concentration 
de  la  solution. 

Enfin,  si  le  jucunde  des  anciens  doit  entrer  en  ligne  de 
compte,  il  est  juste  de  dire  que  ces  appareils  sont  agréables  à 
l’œil  comme  couleur  et  comme  aspect  ;  ils  sont  très-légers  et 
en  même  temps  très-solides;  ils  n’ont  pas  l’odeur  désagréable 
des  appareils  dextrinés  et  ne  salissent  pas  comme  le  plâtre. 

Je  ne  sais  si  le  silicate  de  potasse  est  destiné  à  détrôner  la 
dextrine  et  le  plâtre,  car  le  dernier,  par  la  rapidité  avec  laquelle 
il  se  solidifie,  répond  à  des  indications  spéciales  ;  mais  ce  que 
je  puis  affirmer,  c’est  que  nous  avons  là  sous  la  main  un  moyen 
commode  et  agréable  à  employer.  Parmi  nos  confrères  du  dé¬ 
partement  qui  en  ont  déjà  usé,  il  n’en  est  pas  qui  n’aient  dé¬ 
serté  les  anciens  procédés;  enfin,  s’il  m’est  permis  de  me  citer 
moi-même,  après  avoir  fait,  à  la  demande  M.  Michel,  des 
expériences  dans  mon  service,  j’ai  presque  entièrement  aban¬ 
donné  la  dextrine  et  le  stuc,  qui  n’avaient  pas  de  plus  fidèle 
adorateur  que  moi. 

Aussi,  engagerai-je  vivement  les  chirurgiens  à  essayer  le 
silicate  de  potasse,  je  suis  persuadé  qu’ils  n’auront  qu’à  s’en 
louer  et  qu’ils  feront  peut-être  comme  nous. 

Agréez,  etc.,  A.  Pamard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sclcncea. 

SiUnce  du  8  OCTOBRE.  <866.  —  Présidence  de  M.  Lauoier. 

HYGiÉîtE  PUBI.IQUE.  —  Des  observations  pluviomélriques  et  de 
leur  importance  pour  procurer  des  eaux  potables  aux  populations 
agglomérées.,  par  M.  G.  Grimaud  (de  Gaux).  —  «  11  y  a  en  France 
des  milliers  de  communes  (les  trois  quarts  des  communes) 
dépourvues  d’eouæ  potables,  c’est-à-dire  dont  lés  habitants 
n’ont  pour  boisson  que  des  eaux  do  mare,  des  eaux  d’infiltra¬ 
tion  recueillies  dans  des  puits  creusés  près  de  l’habitation,  et 
par  conséquent  infectées  par  toute  sorte  de  résidus  solubles. 

»  11  est  démontré  aujourd’hui  qu’on  peut  aisément  amélio¬ 
rer  partout  un  pareil  étal  de  choses  si  nuisible  à  la  santé  des 
populations  rurales.  On  sait  qu’il  suffit  polir  cela  de  recueillir 
les  eaux  du  ciel. 

»  Le  problème  est  bien  simple.  11  consiste  à  prendre,  de  la 
superficie  do  toits  des  édifices  publics,  une  étendue  conforme 
aux  besoins  accusés,  et  combinés  avec  les  moyennes  trimes¬ 
trielles  d’eau  tombée,  et  de  la  conserver  dans  des  puits  à  la 
vénitienne.  » 

Embryogénie.  —  Recherches  sur  la  dualité  primitive  du  cœur,  et 
sur  la  formation  de  l’aire  vasculaire  dans  l’embryon  de  la  poule, 
note  de  M.  C.  Dareste.  —  «  Mes  études  tératologiques  m’ont 
conduit  depuis  longtemps  à  soupçonner,  ainsi  que  M.  Serres 
l’avait  fait  avant  moi,  que  le  cœur  résulte  de  l’union  de  deux 
blastèmes  qui,  d’abord  complètement  séparés,  ne  tardent  pas 
à  se  réunir  sur  la  ligne  médiane.  J’avais  constaté,  en  effet, 
dans  un  certain  nombre  d'embryons  monstrueux,  l’existence 
de  deux  cœurs  complètement  séparés,  et  dont  je  ne  pouvais 
me  rendre  compte  que  par  la  permanence  d’un  état  primitif. 
En  poursuivant  mes  recherches  dans  cette  direction,  j’ai  con¬ 
staté,  conformément  aux  prévisions  de  M.  Serres  et  aux 
miennes,  que  la  dualité  du  cœur  constitue  l’état  normal,  mais 
pendant  une  période  tellement  courte,  qu’elle  a  échappé  à 
tous  les  observateurs.  » 
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SÉANCE  IIU  15  OCTOBRE  1866. 

Chirurgie.  —  De  la  réseclion  coxo-fémorale,  parM.  Ch-  Sédillot. 
—  «  De  grandes  différences  séparent  les  résections  coxo-fémo- 
rales  traumatiques  de  celles  qui  sont  nécessitées  par  des  coxal- 
gies  chroniques. 

»  Les  premières  sont  infiniment  plus  dangereuses,  malgré 
la  bonne  santé  dont  jouissent,  le  plus  ordinairement,  les  ma¬ 
lades  au  moment  de  la  blessure,  et  malgré  l’intégrité  des  tis¬ 
sus  circonvoisins. 

»  Dans  les  résections  pratiquées  contre  des  affections  chro¬ 
niques,  les  synoviales  n’existent  plus,  et  sont  converties  en 
surfaces  plus  ou  moins  épaisses,  vascularisées,  indurées,  revê¬ 
tues  d’une  membrane  pyogénique  formant  barrière  aux  infil¬ 
trations  purulentes  et  localisant  les  accidents.  Ces  conditions 
sont  très-favorables,  et  avec  la  précaution  de  donner  une  issue 
libre  et  permanente  au  pus,  on  est  étonné  de  la  simplicité 
et  de  l’innocuité  des  opérations.  Nous  insisterons,  en  outre, 
sur  les  avantages  du  procédé  que  nous  avons  suivi,  et  qui 
consiste  à  borner  la  résection  au  col  du  fémur,  sans  luxer  la 
tête  de  cet  os,  comme  on  l’a  généralement  conseillé. 

))  Malgaigne  avait  déclaré  l’ablation  du  grand  trochanter 
indispensable,  et  avait  fondé  son  opinion  sur  la  nécessité  de 
diviser  largement  les  parties  molles  pour  obtenir  le  déplace¬ 
ment  de  la  tête  fémorale  et  en  permettre  l’excision.  Ce  temps 
opératoire  est  inutile  et  dangereux  quand  il  n’est  pas  com¬ 
mandé  par  l’étendue  des  altérations,  car  il  est  facile  d’atteindre 
le  col  et  de  réséquer  la  tête  du  fémur  sans  l’avoir  préalable¬ 
ment  luxée. 

»  On  ménage  la  capsule  articulaire,  qui  est  sculemrnt  dé¬ 
bridée.  Les  désordres  sont  beaucoup  moindres.  Les  parties 
molles  articulaires,  presque  intactes,  maintiennent  l’extrémité 
fémorale,  et  aident  à  la  reconstitution  d’une  nouvelle  jointure 
en  fixant  les  os  dans  des  rapports  peu  éloignés. 

»  La  question  vraiment  difficile  est  celle  des  indications. 

»  Si  l’on  opère  trop  tôt,  on  s’expose  à  faire  courir  au  malade 
des  dangers  qu’on  eût  peut-être  évités  par  d’autres  moyens  de 
traitement.  Si  l'on  opère  trop  tard,  les  complications  constitu¬ 
tionnelles  et  locales  sont  trop  avancées  et  la  résection  reste 
sans  succès.  Voici  les  règles  auxquelles  nous  proposerions  de 
se  conformer  :  tant  que  la  vie  n’est  pas  compromise  et  qu’il 
n’y  a  pas  péril  à  continuer  les  médications  habituelles,  telles 
qu’üuvcrture  d’abcès,  injections  iodées,  libre  issue  de  la  sup¬ 
puration,  redressement  du  membre,  immobilisation,  nous 
croyons  l’expectation  favorable. 

»  Si  les  os  sont  cariés  et  que  les  mouvements  (pendant  l’anes¬ 
thésie)  dénotent  des  surfaces  dénudées  et  rugueuses;  si  la  sup¬ 
puration  est  abondante,  les  accès  d’intoxication  putride  (fièvre 
hectique)  fréquents,  les  douleurs  très-vives,  malgré  le  redres¬ 
sement  articulaire  (réduction),  l’appétifet  le  sommeil  perdus, 
l’émaciation  rapide,  le  temps  nous  paraît  arrivé  de  recourir  à 
la  résection.  w 

»  Les  procédés  opératoires  varient  selon  les  indications; 
mais,  dans  le  cas  où  les  parties  molles  sont  intactes  et  la  tête 
contenue  dans  sa  cavité,  la  formation  d’un  étroit  lambeau  à 
base  supérieure,  dont  le  sommet  semi-lunaire  contomme  et 
embrasse  le  grand  trochanter,  permet  d’atteindre  la  jointure 
sans  lésions  vasculaires  importantes  et  sans  division  d’une 
grande  épaisseur  des  muscles.  Le  ligament  capsulaire,  incisé 
perpendiculairement  à  son  contour  et  détaché  partiellement 
de  chaque  côté  de  l’acélabulum,  laisse  une  place  suffisante 
pour  le  passage  d’une  scie  à  chaîne  ou  à  guichet,  avec  lesquels 
on  divise  le  col  fémoral  dans  sa  portion  libre.  Rien  n'empêche 
ensuite  de  soulever  la  tête  avec  une  pince  ou  un  tire-fond 
(Vidal),  et  de  l’amener  au  dehors  après  la  section  du  ligament 
rond  quand  il  existe  encore.  On  reconnaît  alors  l’état  de  la 
cavité  cotyloïde,  que  l’on  rugine,  ou  sur  laquelle  on  applique 
quelques  cautères  à  blanc  si  on  le  juge  convenable,  et  Ton  y 
place  un  tampon  de  charpie  en  . luit  de  styrax,  d’eau  de  Pagliari 


ou  de  solution  de  perchlorure  de  fer,  pour  modifier  les  sur¬ 
faces  altérées,  maintenir  un  large  espace  ouvert,  favoriser 
l’écoulement  si  indispensable  des  liquides,  et  provoquer  le 
travail  de  régénération  osseuse  et  de  cicatrisation  définitive, 
qui  sont  les  seuls  germes  de  la  guérison .  La  profondeur  et  le 
rétrécissement  de  la  plaie  exigent  que  l’on  remplace  au  bout 
de  peu  de  jours  le  tampon  de  charpie  par  une  large  canule 
de  métal  ou  de  gomme  élastique,  servant  à  des  injections  répé¬ 
tées  et  devant  être  invariablement  continuées  jusqu’à  l’occlu¬ 
sion  des  fistules  environnantes,  dont  on  accélère  l’oblitération 
par  des  débridements,  des  excisions,  des  cautérisations  ignées 
ou  potentielles,  des  drains,  des  sétons  et  des  injections  irri¬ 
tantes. 

»  Dans  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  communica¬ 
tion,  nous  n’eûmes  aucune  ligature  à  pratiquer,  et  aucun  ap¬ 
pareil  contentif  ne  fut  mis  en  usage  pour  fixer  et  immobiliser 
le  membre.  » 

(Suit  la  relation  de  l’observation  recueillie  par  M.  le  docteur 
Isaac,  et  consignée  dans  sa  thèse  inaugurale.  —  Strasbourg, 
1865.) 

Médecine  légale.  —  De  l’imporlance  du  délire  des  actes,  pour  le 
diagnostic  médico-légal  de  la  folie  raisonnante,,  pacM.  A.  Brierre 
de  Boismont.  —  «  Il  existe  une  variété  de  l’aliénation  mentale 
dans  laquelle  les  malades  peuvent  s’exprimer  avec  toutes  les 
apparences  de  la  raison,  et  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de 
folie  raisonnante. 

n  La  folie  raisonnante  a  pour  caractères  tranchés  le  délire 
des  actes,  contrastant  avec  les  paroles  sensées  et  les  mauvaises 
tendances  instinctives.  L’observation  apprend  que,  quand 
l’esprit  n’est  plus  surexcité  ou  sur  ses  gardes,  le  désordre  intel¬ 
lectuel  peut  apparaître  dans  les  discours. 

»  La  persistance  du  raisonnement  dans  les  discours  des  alié¬ 
nés,  attribut  puissant  de  cette  faculté  presque  Indestructible, 
peut  se  montrer  dans  les  écrits  ;  mais  lorsqu’on  a  ces  malades 
longtemps  sous  les  yeux,  le  délire  des  actes  se  décèle  aussi 
dans  les  écrits. 

I)  La  connaissance  de  la  folie  raisonnante  est  d’autant  plus 
utile  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  que  ces  aliénés 
sont  pour  la  plupart  enclins  à  mal  faire,  et  peuvent  aller  jus¬ 
qu’au  crime. 

»  Un  caractère  différentiel  important  doit  être  établi  entre 
les  individus  sains  d’esprit  et  les  fous  raisonnants  :  les  pre¬ 
miers,  lorsqu’ils  no  sont  pas  criminels,  repoussent,  en  géné¬ 
ral,  les  mauvaises  impulsions,  ou  s’en  repentent  quand  elles 
les  ont  entraînés;  les  seconds,  ne  se  croyant  pas  malades,  ne 
s'en  préoccupent  que  très-médiocrement,  et  presque  jamais 
ne  les  trouvent  répréhensibles. 

»  Lorsque  le  fou  l'aisonnnant  dissimule  ses  conceptions  déli¬ 
rantes,  fait  naître  le  doute,  ne  commet  pas  d’acte  nuisible,  le 
seul  parti  à  prendre  est  de  le  laisser  ou  liberté.  » 

Hygiène  pübliuue.  —Sur  les  cas  de  choléra  qui  se  seraient  pro¬ 
duits  à  Marseille  avant  l'arrivée  des  pèlerins  de  la  Mecque  en  1  865, 
par  M.  Grimaud  (de  Gaux).  —  Dans  la  séance  du  1 1  juin  der¬ 
nier,  l’Académie  a  reçu  et  renvoyé  à  la  commission  du  prix 
Bréant  un  mémoire  dont  un  extrait  a  été  inséré  dans  les 
CoMi'TEs  rendus.  L’auteui’  de  ce  mémoire,  contrairement  au 
résultat  des  recherches  de  M.  Grimaud,  a  affirmé  que  des 
décès  cholériques  étaient  survenus  à  Marseille  avant  le  1 1  juin , 
et  antérieurement  à  l'arrivée  des  pèlerins  arabes. 

A  la  séance  suivante,  iM.  Grimaud  a  déclaré  qu’une  alléga¬ 
tion  semblable  était  tout  à  fait  gratuite,  quelle  qu’en  fût  la 
source.  C’était  un  devoir  pour  lui  d’appuyer  celte  déclaration 
de  détails  précis;  ce  sont  ces  détails  qu’il  vient  présenter  au¬ 
jourd’hui.  [Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Hygiène.  —  M.  Hermarg  adresse  une  note  relative  à  l’étude 
de  l’ozone,  au  point  de  vue  du  choléra  et  de  la  génération 
spontanée. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DO  23  OCTOBRE  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

(Winsufllateur  présenté  dans  la  dernière  séance  eslde  M.  Ed.  Fourniê  et  non  Fournier.) 

■  !•  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  Deux  rapports  sur 
l’épidémie  cholérique  do  1866  à  Noyers  (Loir-et-Cher),  par  M.  lo  docteur  Yvonneau, 
et  à  Honfleiir  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  docteur  Lamare.  (Commission  des  épi- 

2“  L’Académie  reçoit  :  a.  Deux  lettres  do  MM.  les  docteurs  Chassaignac  et  Ver- 
tmiil,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacanlo  dans  la  section  de 

cowpox,  par  M.  Chonnavx-Dublsson,  médecin  deThépital  de  Villers-Bocage  (Calva¬ 
dos).  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Chevallier  offre  un  travail  qu'il  vient  d’écrire  sur  la  pré¬ 
sence  de  Thydrogène  sulfuré  dans  les  gaz  qui  se  dégagent  des 
eaux  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne). 

M.  Béclard  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Courly  (de  Mont¬ 
pellier),  un  volume  intitulé  :  Traité  pratique  des  maladies  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes. 

M.  Devergie  présente  un  rapport  ayant  pour  titre  :  Des  mesu¬ 
res  A  prendre  pour  diminuer  la  mortalité  des  femmes  en  coucues 
DANS  LES  maternités  ET  LES  HÔPITAUX,  l’appoi’t  adi’essé  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  et 
du  service  médical  des  hôpitaux  de  France,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Rayer,  Bouchardat,  Bouillaud, 
Husson,  de  Lurieu,  Payen,  de  Walleville  et  Devergie,  rappor¬ 
teur.  . 

M.  Larrey  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Cortese, 
médecin  principal  à  l’armée  d’Italie,  une  brochure  sur  les  cas 
d’exemption  du  service  militaire  dans  le  royaume  italien  ; 
2”  au  nom  de  M.  le  docteur  Berchon,  médecin  Üe  la  marine, 

une  ÉTUDE  SUR  les  fractures  du  CRANE. 

M.  Delpech  dépose  sur  le  bureau  un  Rapport  général  adressé 
à  M.  le  maire  de  Lille,  par  M.  le  docteur  Girardin,  relative¬ 
ment  aux  mesures  à  prendre  pour  rémédier  à  la  vente  de  la 
viande  de  porcs  atteints  de  ladrerie  et  de  trichinose. 

M.'  le  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Fée  (de  Stras¬ 
bourg),  membre  titulaire,  assiste  à  la  séance. 

SI.  le  Président  annonce  ensuite  la  mort  de  SL  le  docteur 
Rault,  membre  correspondant  à  Saint-Brieuc. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  sur 
l'industrie  nourricière. 

SI.  Husson.  (Voyez  son  discours,  p.  674.) 

SI.  Robinet.  SIessieurs,  après  le  beau  discours  que  vous  ve¬ 
nez  d’applaudir,  mon  devoir  est  d’être  bref.  Ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit  au  début  de  cette  affaire,  l’Académie  n’a  pas  à  formu¬ 
ler  les  bases  d’un  projet  de  règlement;  elle  doit  se  borner  à 
prévenir  l’administration  compétente  et  à  l’engager  à  pi-endre 
d’utiles  mesures  pour  la  répression  de  certains  abus  et  pour  la 
réduction  de  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

D’où  vient  le  mal  signalé  par  SLM.  les  docteurs  Brochard  et 
Slonot?  Il  vient  surtout  de  deux  causes  :  la  première  c’est  que 
la  partie  intéressée,  c’est-à-dire  les  pauvres  petites  victimes, 
ne  peuvent  pas  se  plaindre  de  l’incurie  ou  du  mauvais  traite¬ 
ment  dont  ils  sont  l’objet;  la  seconde  c’est  que  les  ordonnan¬ 
ces  de  police  concernant  l’industrie  des  nourrices  ne  sont  pas 
exécutées  et  manquent  de  sanction.  Le  service  de  l’inspection 
est  mal  rétribué  et  la  surveillance  est  nulle  ou  illusoire. 

M.  Boudet  nous  a  parlé  avec  éloges  de  la  Société  protectrice 
de  l’enfance.  Il  a  raison,  et  je  partage  ses  sentiments  sur  ce 
point.  Là  est  le  vrai  remède;  je  ne  vois  que  l’initiative  indivi¬ 
duelle  et  l’association  coopérative  de  gens  honnêtes,  dévoués, 
charitables,  qui  puissent  rendre  quelques  services  à  la  cause 
des  nourrissons  éloignés  de  leur  famille.  Mais  les  moyens 


d’exécution  me  paraissent  pleins  de  difficultés.  Comment  orga¬ 
niser,  dans  les  campagnes,  des  comités  de  surveillance?  et  où 
trouver  des  nourrices  qui  consentent  volontiers  à  ouvrir  la 
porte  de  leur  domicile  à  des  personnes  chargées  de  les  inspec¬ 
ter  et  de  les  contrôler?  Là  est  la  difficulté,  et  elle  me  paraît 
insurmontable. 

M.  Husson  a  parlé  longuement  de  la  direction  générale  des 
nourrices  placée  sous  la  main  de  l’assistance  publique.  C’est 
une  excellente  institution  ;  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  en  dé¬ 
montrer  l’utilité.  Personne  ici,  jusqu’à  présent,  n’a  songé  à  la 
contester.  Mais,  dans  une  autre  circonstance,  j’ai  eu  à  la  dé¬ 
fendre  avec  quelque  vivacité  contre  les  attaques  ardentes  d’un 
de  nos  anciens  collègues. 

Thérapeutique.  — M.  le  docteur  Lefèvre  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  un  nouvel  appareil  vaporifère  portatif,  de  son  in¬ 
vention.  Cet  appareil  a  fonctionné  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Bazin,  aux  Invalides  et  au  Val-de-Gràce.  Il  est 
destiné  à  donner  des  bains  de  vapeur  et  des  fumigations  de  tout 
genre  aux' malades  sans  les  déranger,  et  par  conséquent  sans 
les  faire  souffrir  ni  les  exposer  aux  inconvénients  des  trans¬ 
ports  et  aux  dangers  des  refroidissements. 

Présentation.  —  M.  le  docteur  Billerlin  (de  Saint-Maur)  met 
sous  les  yeux  de  l’Académie  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né 
atteint  d’encéphalocèle. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

On  ilio  Operation  of  Trephining  ïn  Cases  of  Vraeinre  of 

the  Spine  (Sur  la  trépanation  dans  les  fractures  du  rachis)^  par 

Robert  M’Donnell. 

JI.  M’Donnell  a  déjà  publié  un  mémoire  sur  le  môme  sujet  à 
propos  d’un  cas  de  fracture  du  rachis  avec  compression  de  la 
moelle,  dans  lequel  il  pratiqua  la  trépanation.  Cette  observa¬ 
tion  a  été  traduite  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(8  octobre  1865).  Le  malade  était  mort  dix-sept  jours  après 
l’opération.  Cette  fois,  l’auteur  rapporte  une  observation  de 
trépanation  du  rachis  faite  par  M.  Gordon  à  Whitworth  Hospi¬ 
tal.  La  fracture  siégeait  à  l’une  des  dernières  vertèbres,  dont 
l’apophyse  épineuse  faisait  une  saillie  située  à  quatre  pouces 
au-dessus  d’une  ligne  circulaire  passant  par  l’ombilic.  11  y 
avait  des  symptômes  évidents  de  compression,  paralysie  du 
mouvement  dans  les  deux  jambes,  incomplète  pour  les  cuisses; 
paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  perte  partielle  de  la  sen¬ 
sibilité  et  hyperesthésie  très-remarquable  au  niveau  des  cuis¬ 
ses.  On  fit  la  trépanation  trente-six  jours  après  l’accident.  La 
paralysie  de  la  vessie  disparut  vingt-six  jours  après  l’opération. 
Six  mois  après,  le  malade  pouvait  se  tenir  assis  sans  douleur  ni 
faiblesse,  la  paralysie  du  rectum  avait  presque  entièrement 
disparu. 

La  guérison  se  confirma;  le  malade  un  an  après  ne  pouvait 
se  tenir  debout,  mais  il  se  promenait  facilement  et  seul  dans 
une  chaise  roulante  spéciale. 

M.  M’Donnell  est  convaincu  que,  dans  ce  cas,  le  malade  a 
dû  la  vie  à  l’opération,  et  pense  que  la  trépanation  du  rachis 
doit  prendre  place  parmi  les  opérations  légitimes  de  la  chinir- 
gie,  et  quoique  formidable,  sans  assurer  l’existence,  elle  offre, 
dans  certains  cas,  des  chances  de  conserver  la  vie  bien  plus 
que  l’expectation. 

L’auteur  s’attache  d’abord  à  combattre  les  objections  qui  ont 
été  faites  à  cette  opération.  Il  cherche  à  établir  que  la  moelle, 
après  une  compression  qui  n’a  pas  duré  trop  longtemps,  peut 
reprendre  ses  fonctions.  La  physiologie,  les  autopsies,  le  dé¬ 
montrent.  De  plus,  dans  bien  des  cas  où  la  moelle  comprimée 
a  paru  ramollie,  il  semble  plutôt  qu’il  y  ait  là  une  sorte  d’atro¬ 
phie  sans  lésions  gi’aves,  pouvant  guérir.  Enfin,  on  a  observé 
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plusieurs  fois  des  paralysies  dues  à  la  compression  de  la  moelle 
par  du  pus  disparaître  spontanément  à  la  suite  de  Tévacuation 
de  l’abcès  ou  de  sa  migration.  Deux  observations  intéressantes 
sont  citées  comme  exemple.  D’autre  part,  l’auteur  combat  cette 
opinion,  assez  généraleinent  admise,  que  dans  les  fractures 
du  rachis  les  fragments  amenant  la  compression  seraient  situés 
en  avant  et  appartiendraient  au  corps  de  la  vertèbre.  Le  mé¬ 
moire  renferme  15  cas  dans  lesquels  il  s’agit  surtout  de 
fraetm-es  de  la  région  cervicale  et  de  la  partie  supérieure 
du  dos,  avec  compression  par  des  fragments  n’appartenant 
pas  au  corps.  Mais  si  celui-ci  est  brisé  et  comprime  la 
moelle  par  ses  fragments,  alors  même  il  y  aurait  avantage  à 
enlever  l’arc  postérieur  de  la  vertèbre,  la  moelle  pouvant 
échapper  ainsi  à  la  compression.  C’est  donc  dans  la  précision 
du  diagnostic  qu’il  faut  chercher  les  indications  et  les  con¬ 
tre-indications  du  traitement.  Dans  l’examen  local  d’une  part 
le  siège  de  la  déformation,  la  saillie  d’une  apophyse  épineuse, 
la  crépitation,  seront  des  renseignements  précieux,  surtout  s’il 
s’agit  de  fractures  de  la  partie  supérieiu’c  du  rachis. 

Mais  les  symptômes  de  paralysie  devront  surtout  être  étudiés 
avec  soin.  Lorsque  la  moelle  est  comprimée  mais  non  détruite 
et  à  moins  de  compression  assez  considérable  pour  détruire  à 
la  fois  la  sensibilité  et  le  mouvement  au-dessus  de  la  lésion,  on 
trouve  ordinairemeut  le  mouvement  plus  altéré  que  la  sensi¬ 
bilité.  Le  malade  ne  peut  mouvoir  les  pieds,  lever  les  jambes 
ni  les  étendre  lorsqu’elles  ont  été  fléchies,  tandis  que  la  sen¬ 
sibilité  peut  être  normale;  les  sphincters  peuvent  être  paraly¬ 
sés,  tandis  que  le  malade  distingue  la  diflérence  de  tempéra¬ 
ture,  souffre  pendant  la  cathétérisme.  Si,  au  contraire,  il  y  a 
une  destruction  de  la  moelle  ou  altération  de  structure  par 
une  pression  considérable,  la  sensibilité,  la  motilité,  sont  éga- 
lemeut  perdues.  Entre  ces  deux  conditions  il  y  a  bien  des  de¬ 
grés,  et  Ton  doit  minutieusement  étudier  les  symptômes  pour 
élucider  le  diagnostic.  On  examinera  surtout  les  diversessensa- 
tions  :  il  faudra  comparer  la  sensibilité,  employer  môme 
l’épreuve  du  compas,  chercher  quelle  est  l’appréciation  des 
sensations,  du  froid  et  du  chaud,  du  contact,  de  chatouille¬ 
ment,  de  position  des  membres.  Bien  plus,  la  quantité  relative 
de  motilité  présentée  par  certains  membres  pourra  indiquer  le 
siège  de  la  compression.  Si  la  paralysie  du  mouvement  est 
beaucoup  plus  prononcée  d’un  côté  que  de  l’autre,  tandis  que 
la  sensibilité  est  plus  marquée  du  côté  où  la  motilité  est  la 
moindre,  on  ne  doit  pas  conserver  de  doute,  la  compression  est 
surtout  exercée  sur  la  moitié  latérale  de  la  moelle  située  du 
côté  où  la  paralysie  du  mouvement  a  été  trouvée  plus  évidente. 
Quant  à  l’impossibilité  d’exciter  des  mouvements  réflexes  dans 
les  parties  paralysées,  l’auteur  ne  la  considère  pas  comme  une 
preuve  d’altéi'ation  de  structure  de  la  moelle  ;  elle  doit  être 
rapportée  à  la  congestion  de  la  moelle,  et  doit  plutôt  être  une 
raison  de  pratiquer  l’opération.  Dans  certains  cas  çii  la  lésion 
porte  sur  la  partie  inférieure  de  la  moelle,  il  peut  y  avoir  im¬ 
possibilité  d’exciter  les  mouvements  réflexes  dans  les  pieds,  les 
jambes,  tandis  que  l’excitation  des  nerfs,  dont  les  racines 
naissent  au-dessus  de  la  lésion,  détermine  des  mouvements 
énergiques  dans  le  crémaster,  les  muscles  de  la  cuisse,  etc., 
et  si  ces  mouvements  sont  très-développés  et  qu’il  y  ait  de 
l’hyperesthésie,  ou  devra  admettre  que  les  parties  de  la  moelle 
situées  au-dessus  de  la  lésion  sont  en  état  d’excitation  vascu¬ 
laire  tendant  à  l’inflammation  de  la  moelle  ou  de  ses  mem¬ 
branes.  Le  priapisme,  l’accroissement  de  la  température,  ne  pa¬ 
raissent  pas  fournir  de  renseignements  précis. 

S’il  y  a  évidence  de  myélite  ou  de  méningite,  il  y  a  certes 
peu  à  espérer  de  la  trépanation.  Si  cependant  le  patient  se 
plaint  de  la  sensation  de  barre,  de  corde  autour  du  tronc,  de 
picotements,  de  formications  là  même  où  la  sensibilité  est  per¬ 
due,  s’il  y  a  des  crampes,  des  spasmes  dans  les  pieds,  etc. , 
avec  fièvre,  hyperesthésie  cutanée  ;  si  l’on  peut  espérer  quel¬ 
que  succès  de  l’opération,  il  faut  l’entreprendre  le  plutôt  pos¬ 
sible,  sans  attendre  l’atrophie  des  muscles,  les  eschares,  les 
mânes  muco-purulentes,  etc. 


La  seconde  partie  du  mémoire  renferme  des  indications 
nombreuses  sur  le  manuel  opératoire  et  sur  le  traitement  con¬ 
sécutif.  II  semble  que  rien  ne  contre-indique  l’emploi  du 
chloroforme.  On  l’a  employé  dans  quatre  cas  avec  succès;  dans 
Tun  d’eux  on  avait  pratiqué  l’anesthésie  deux  fois,  et  pour 
i’examen  et  pour  l’opération  ;  la  fracture  siégeait  on  haut  do 
la  région  dorsale,  il  y  avait  intermittence  des  battements  du 
cœur.  Le  mode  opératoire  varie  suivant  les  régions  et  la  na¬ 
ture  du  cas.  Lors  même  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  la 
fracture  des  lames  et  de  l’apophyse  épineuse  la  trépanation 
n’est  pas  une  opération  si  formidable  qu’on  l’a  supposé. 

C’est  pour  la  région  lombaire  et  la  partie  inférieure  de 
la  région  dorsale  que  l’opération  offre  le  plus  de  difficul¬ 
tés.  Le  malade  est  couché  sur  le  ventre,  les  pieds  tour¬ 
nés  vers  la  fenêtre,  la  tête  un  peu  tournée  pour  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme.  Les  téguments  sont  incisés  le 
long  des  saillies  épineuses  dans  une  étendue  de  quatre  à 
six  pouces.  Avec  un  fort  bistouri  convexe,  on  divise  les  mus¬ 
cles  de  chaque  côlé  des  apophyses  épineuses;  on  écarte  alors 
les  parties  molles  à  l’aide  de  rétractcurs  spéciaux,  figurés 
dans  le  mémoire  et  rappelant  par  leur  forme  les  rétrac¬ 
teurs  employés  dans  la  trachéotomie,  mais  à  extrémité  recoui'- 
bée,  à  angle  plus  aigu  et  beaucoup  plus  larges  et  plus  forts. 
L’opérateur  cherche  alors,  de  chaque  côté  des  apophyses  épi¬ 
neuses,  les  inégalités  causées  par  la  fracture,  et,  saisissant  les 
apophyses  avec  une  forte  pince,  cherche  quelles  sont  les  par¬ 
ties  postérieures  brisées  et  quelles  sont  les  lames  à  enlever. 
Avant  de  procéder  à  l’extraction  des  portions  d’os,  on  doit 
attendre  que  l’hémorrhagie  ait  été  arrêtée  par  des  éponges 
imbibées  d’eau  glacée,  placées  des  deux  côtés  des  apophyses. 
Reste  à  diviser  les  lames,  ce  qui  est  fort  difficile  dans  celte  ré¬ 
gion.  On  ne  peut  employer  ni  le  trépan,  ni  la  scie  de  Hey  ;  la 
division  s’accomplit  à  l’aide  d’une  forte  pince  recourbée,  à  an¬ 
gle,  et  Ton  achève  d’enlever  Tare  postérieur  de  la  vertèbre 
avec  la  pince-gouge.  Il  devient  plus  facile  d’en  faire  autant 
pour  une  seconde  vertèbre.  Dans  la  région  dorsale,  on  enlève 
d’abord  l’apophyse  épineuse  à  sa  base,  et  l’on  peut  alors  appli¬ 
quer  une  couronne  de  trépan  d’un  pouce  de  diamètre  environ  ; 
la  pointe  centrale  devra  être  forte  et  un  peu  plus  longue  que 
de  coutume.  L’opération  s’achève  avec  la  gouge.  Pour  la  ré¬ 
gion  cervicale,  on  enlève  l’apophyse  épineuse  d’abord,  puis 
les  lames,  morceau  par  morceau,  à  l’aide  de  ce  dernier  instru¬ 
ment. 

Enfin,  .M.  M’Donnell  s’occupe  des  soins  consécutifs;  locale¬ 
ment  pansement  à  l’eau  fraîche,  puis  avec  la  charpie  ou  les 
cataplasmes  lorsque  la  suppuration  se  fait.  D’autre  part,  éviter 
la  formation  d’eschares,  surveiller  attentivement  l’état  de  la 
vessie  et  du  rectum.  Le  traitement  médical  doit  remplir  un 
double  but.  Après  l’opération,  il  faut  éviter  l’inflammation  de 
la  moelle  et  de  scs  enveloppes,  d’où  l’emploi  de  la  belladone 
ou  de  l’atrophinc.  L’opium  doit  être  rejeté  à  moins  de  dou¬ 
leurs  très-vives,  alors  même  il  doit  être  associé  à  la  belladone. 
Plus  tard,  lorsqu’on  n’a  plus  à  craindre  l’inflammation,  et 
quelquefois  môme  dès  les  premiers  jom's  si  la  pression  a  été 
très-vive,  la  strychnine  est  administrée  dans  le  but  d’exciter 
la  moelle.  Enfin,  on  utilisera  de  bonne  heure  l’électrisation 
des  membres. 

On  voit  que  le  mémoire  de  M.  M’Donnell  est  riche  d’obser¬ 
vations  et  de  renseignements  ;  on  devra  en  rapprocher  les 
articles  que  M.  Felizet  a  publiés  dans  les  Archives  générales  de 
MÉDEcrsE  (octobre,  novembre,  décembre  1 865)  et  l’observation 
de  M.  Tillaux  (Bullelin  général  de  thérapeutique,  15  mai’S  1860). 

Sur  les  Fsendo-Trichincs  (Ueber  Pseudo -Trichinen), 
par  le  docteur  A.  Gerstaecker. 

Sous  ce  titre,  l’auteur  expose  le  résultat  de  recherches  mi¬ 
nutieuses,  démontrant  qu’un  certain  nombre  de  nématoïdes 
ont  avec  la  Trichina  spinalis  de  grandes  analogies  d’aspect,  et 
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qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’admettre  chez  les  divers  animaux 
l’existence  des  trichines,  et  par  suite  une  infection  trichineuse. 
On  a  souvent  décrit  une  espèce  de  trichine  enkystée  dans  les 
parois  intestinales  de  divers  animaux  :  oiseaux,  reptiles,  mam¬ 
mifères,  carnassiers.  Il  s’agissait  pour  M-  Gerstacckcr  d’une 
espèce  désignée  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  Trichina  affi- 
tiis,  se  rencontrant  surtout  chez  le  rat  et  présentant  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

Les  kystes  ou  capsules  renfermant  le  parasite  se  trouvent 
épars  dans  la  paroi  externe  du  canal  digestif  et  siègent  dans 
la  séreuse.  Ces  kystes  présentent  un  étranglement  assez  ana¬ 
logue  à  celui  des  capsules  des  trichines  vraies,  leur  grosseur 
est  supérieure  à  celle  des  kystes  à  trichines,  elle  varie  entre 
0,6  et  0,7  dans  le  grand  diamètre.  Les  parois  sont  plus  épais¬ 
ses,  plus  denses,  fasciculées  à  la  périphérie.  Le  ver,  en  repos 
dans  le  kyste,  est  enroulé  deux  fois  sur  lui-même.  Sa  longueur 
est  de  'l"',4  environ,  sa  largeur  de  1  millimètre;  son  épais¬ 
seur  plus  grande  le  ferait  déjà  distinguer  de  la  Trichina  spira- 
lis,  mais,  de  plus,  Textrémité  céphalique  est  obtuse  et  la  par¬ 
tie  postérieure  se  termine  en  une  pointe  conique.  Dans  les 
parties  pâles  se  voient  des  stries.  La  tête  des  deux  cotés  de 
l’ouverture  buccale  est  garnie  de  deux  sortes  de  papilles  coni¬ 
ques,  ce  qui  constitue  un  caractère  important.  Mais  les  diffé¬ 
rences  fondamentales  se  trouvent  dans  la  configuration  de  la 
partie  inférieure.  Celle-ci  est  mousse  dans  la  trichine  vraie, 
tandis  que  dans  l’autre  elle  est  pointue;  de  plus,  Tamis  est 
situé  loin  de  la  pointe  et  se  trouve,  à  la  surface  périphérique, 
ouvert  du  côté  du  dos.  Enfin,  près  de  la  pointe,  on  trouve  un 
léger  rétrécissement  formant  une  sorte  de  tête  terminale  gar¬ 
nie  de  petites  pointes  tronquées  au  nombre  de  cinq  à  six.  Tels 
sont  les  caractères  principaux.  11  faut  un  grossissement  de 
600  diamètres  pour  vérifier  toutes  les  particularités  do  stme- 
ture. 

Si  le  lecteur  est  versé  dans  la  néinatologic,  il  tirera  grand 
profit  et  grand  intérêt  de  la  lecture  du  mémoire.  {Virchow's 
ArcMv,  vol.  XXXYl,  page  436). 


Travaux  à  consulter. 

hES  PÉRITONITES  PUERPÉRALES  AIGUES  PARTIELLES. —  DE  LA  PÉRITONITE 
ÉPIPLOÏQUE  OU  PÉRITONITE  ABDOMINALE  ANTÉRIEORE,  pat  le  doCleur  HER- 
viEux  (bull.  gén.  de  Ihérap,,  30  septembre  1806).  —  La  péritonite  épi¬ 
ploïque  a  pour  caractères  l’injection,  la  tuméfaction,  la  suppuration  de 
l’Épiploon  avec  intégrité  des  parties  latérales  du  petit- bassin  et  des  orga¬ 
nes  intra-pelviens.  Les  causes,  les  symptômes,  le  traitement  sont  étudiés. 
Observations  avec  autopsies  à  l'appui. 

TIeBER  EIN  TRICHIHENARTIGES  NEMATOÏD  BEI  BER  RaTTE  (Sw  Un  tlémO- 
idide  du  genre  trichine  chez  le  Rat),  par  le  docteur  Bakodt  (Virchow's 
Archiv.,  vol.  XXXVl,  juillet  1866).  —  Un  grand  nombre  de  ces  vers  se 
trouvaient  dans  les  parois  du  canal  digestif,  un  très- petit  nombre  dans 
les  muscles.  Les  capsules  étaient  calcifiées  et  avales  et  le  nématode  diffé¬ 
rait  de  fa  Trichina  spinalis  sous  plus  d’un  rapport. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  gros¬ 
sesse  DANS  UN  UTÉRUS  BICORNE  VINGT  ET  UN  MOIS  APRÈS  LA  MORT  D’UN 
FŒTUS  AU  septième  MOIS,  parM.  E.  Koeberlé  (Gaa.  tnéd.  de  Strasbourg, 
28  août  1865).  —  Cet  arlicle  renferme  des  indications  bibliographiques 
très-intéressantes  sur  la.  terminaison  de  la  grossesse  dans  les  utérus  bicor¬ 
nes,  la  rupture  de  l’utérus,  l’opération  césarienne,  etc. 

On  tee  action  of  the  Heart,  par  le  docteur  P^ton  (Dublin  Quarlerly 
Journ.,  n“  83.  Août  1866).  —  Se  basant  sur  des  expériences  faites  sur 
des  tortues,  grenouilles  et  poissons,  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  que 
si  l’on  étudie  les  mouvements  du  cœur  avant  qu’ils  ne  soient  ralentis  par 
défaut  d’artérialisation  du  sang,  la  respiration  étant  convenablement  en¬ 
tretenue,  il  n’existe  pas  de  repos  pendant  la  dilatation  des  ventricules. 
Cette  dilatation  est  synchrone  avec  la  contraction  des  oreillettes.  La  dias¬ 
tole  ventriculaire  précède  immédiatement  la  systole  et  est  due  à  une 
expansion  active  et  spéciale  du  ventricule,  de  sorte  que  le  sang  arrive 
dans  le  ventricule  et  par  la  contraction  de  l'oreillette  et  par  la  dilatation 
active  du  ventricule  qui  tend  à  s’appliquer  contre  Torilice  auriculo-ven- 
culaire.  Cette  dilatation  ventriculaire  se  fait  avec  une  puissance  et  une  vi¬ 
gueur  qui  sont  l’indice  d’un  mouvement  actif. 


Tumeurs  solides  de  la  main,  par  le  docteur  Rizet  (Bulletin  méd.  du 
nord  de  la  France,  juillet  1866)-  —  Trois  observations  de  kystes  à  con¬ 
tenu  analogue  à  du  suif  siégeant  aux  phalanges,  à  l’indicateur,  dans  Témi- 
nence  thénar. 

Cases  oF  Softening  of  the  Brain,  par  M.  J.  Ocle  (Dublin  medical 
Press  and  Ciroular.  26  septembre  1866).  —  Formant  la  suite  des  cas 
publiés  dans  le  même  journal  (décembre  1864).  18  observations,  très- 
rçsumées,  de  ramollissement  du  cerveau. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Études  et  expériences  sur  la  salive,  considérée  comme 

agent  de  la  carie  dentaire,  par  lo  docteur  MagitOT.  Paris, 

J.  B.  Baillière  et  fils,  1866. 

La  carie  dentaire  est  une  altération  purement  chimique  de 
l’émail  et  de  Tivoire  des  dents,  elle  procède  constamment  de 
l’extérieur  à  l’intérieur  de  Torgaue  ;  11  n’existe  aucun  exemple 
rigoureusement  constaté  de  carie  interne.  La  carie  dentaire 
est  une.  La  diversité  de  forme  et  de  coloration  dépend  do 
simples  variations  secondaires  dans  là  nature  de  la  cause  allé- 
ranle,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie.  L’agent  de  la  carie 
dentaire  est  la  salive  devenue  le  milieu  de  fermentations  aci¬ 
des  ou  le  véhicule  de  substances  étrangères  susceptibles  d’al- 
lérer  directement  les  tissus  de  Tivoire  et  de  Témail.  Telies 
sont  les  conclusions  d’études  longues  et  d’une  rigueur  vérila- 
hlcinciit  scientifique  faites  par  M.  Magitot,  qui  se  hase  sur 
Texamen  de  l’action  de  la  salive  normale,  sur  les  modifica¬ 
tions  accidentelles  et  pathologiques  de  ce  liquide,  enfin  sur  de 
nombreuses  expériences. 

Môme  iiornialenient,  la  salive  observée  dans  le  sillon  gin- 
givo-labial  peut  présenter  une  réaction  acide  et  devenir  Tagent 
de  la  carie.  Cette  circonstance  explique  pourquoi  les  incisives 
supérieures  échappent  habituellement  à  la  carie,  tandis  qu’elle 
alfeclc  de  préférence  les  supérieures.  Ce  fait  semble  une  dis¬ 
position  normale  et  habituelle  à  certains  sujets. 

Les  modifications  accidentelles  et  pathologiques  agissent  par 
la  production  de  fermentations  acides  ou  par  changements 
dans  les  liquides  salivaires  amenant  la  réaction  acide.  Mais  le 
point  le  plus  original  de  ce  mémoire  est  la  démonstration 
expérimentale  du  mode  de  production  de  la  carie  et  la  natui’c 
chimique  de  la  cause  qui  l’amène.  D'une  première  série  d’ob¬ 
servations  résulte  celte  conclusion  curieuse  que  les  appareils 
prothétiques  dans  lesquels  on  emploie  Tivoire,  les  dents  hu¬ 
maines,  peuvent  présenter  des  altérations  offrant  les  caractères 
extérieurs  de  la  carie  naturelle,  avec  scs  diflérences  de  forme, 
de  coloration,  quand  ces  appareils  sont  appliqués  dans  la  bouche 
d’individus  offrant  les  conditions  de  développement  ordinaires 
de  cette  affection. 

D’autre  part,  l’action  de  divers  liquides  a  été  suivie  sur  des 
dents,  des  portions  d’ivoire,  uiaintemiesun  temps  fort  long  dans 
les  solutions  plus  ou  moins  concentrées  ;  la  carie  se  réalisa  ar¬ 
tificiellement  et  offrit  les  mêmes  caractères  que  la  carie  mor¬ 
bide,  à  Texceptiou  de  certains  phénomènes  de  résistance  orga- 
uique  et  suivant  la  nature  des  agents  employés,  qui  peuvent 
se  partager  en  quatre  groupes  :  1  “  ceux  qui  altèrent  l’ensemble 
des  tissus  dentaires,  uniformément,  les  acides  lactique,  buty¬ 
rique,  citrique,  malique,  l’acide  carbonique,  les  produits  de 
putréfaction  de  l’albumine  et  des  substances  albuminoïdes; 
de  plus,  quelques-uns  de  ces  agents  ont  une  influence  plus 
particulière  :  ainsi,  Tacide  citrique,  dont  l’action  pernicieuse 
et  insidieuse  s’exerce  dans  bien  des  conditions  de  l’alimenta¬ 
tion;  le  cidre,  par  Tacide  malique  et  Tacide  carbonique,  au¬ 
rait  également  une  action  très-prononcée,  ce  qui  explique 
peut-être  les  caries  habituelles  aux  individus  livrés  à  Tusage  de 
cette  boisson.  Il  n’en  serait  pas  de  même  du  sucre,  malgré 
l’opinion  contraire,  qui  a  été  admise  sans  démonstration  par 
l’observation  journalière  ;  les  sucres  n'açissent  que  lorsqu’il 
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subissent  des  modifications  dé  la  nature  des  fermentations, 
amenant  la  formation  d’acide  lactique,  butyrique,  etc.  Le  se- 
sccond  groupe  réunit  les  agents  qui  désorganisent  spéciale¬ 
ment  et  exclusivement  Témail  :  Talun,  Tacide  oxalique  et  les 
oxalates,  circonstance  qui  doit  mettre  en  garde  contre  l’usage 
de  plus  d’une  poudre  dentifrice.  D’autres  substances  agissent 
également  sur  l’ivoire  et  Tos  :  l’acide  acétique,  Tacide  tartri- 
que  et  les  tartrates  acides,  le  tannin;  le  vinaigre  n’agit  que  sur 
les  dents  qui  seraient  déjà  dépourvues  d’émail.  Enfin,  les  sub¬ 
stances  qui  n’ont  aucune  action  altérante  sur  les  dents,  comme 
le  chlorure  de  sodium  et  en  général  toutes  les  autres  matières 
susceptibles  de  se  rencontrer  dans  la  cavité  buccale,  solubles 
dans  l’eau  et  la  salive,  à  réaction  neutre  ou  alcaline. 

Ces  études  ont  permis  à  M.  Magitot  d’e.xposer  le  mécanisme 
de  la  production  de  la  carie  dentaire,  de  montrer  l’altération 
envahissant  couche  par  couche  les  tissus  de  la  dent.  La  cuti¬ 
cule  usée  ou  manquant  en  quelque  point,  ou  même  intacte,  est 
la  première  barrière  franchie  par  l’altération,  qui  attaque  alors 
Témail,  en  dissout  les  prismes,  pénètre  toute  la  masse,  sépare 
les  éléments  minéraux  de  la  matière  inorganique.  Là  peut 
s’arrêter  Tœuvre  de  destruction  si  l’agent  est  exclusif  à  ce 
tissu;  mais  bien  souvent  la  carie  dépasse  cette  première  pé¬ 
riode  et  Tivoire  se  détruit  rapidement.  Les  phosphates  et  car¬ 
bonates  terreux  sont  réduits,  passent  à  Télat  de  sels  solubles 
et  la  matière  organique,  ramollie,  est  entraînée  ou  reste  comme 
un  foyer  de  fermentation  nouvelle.  Il  est  rare  à  cette  période 
que  la  carie  n’amène  pas  fatalement  et  peu  à  peu  la  perte 
totale  de  l’organe.  A.  H. 


Index  liibliogrupliiqne. 

Taschenboch  bewaebuter  Heil-methoden  onü  Heilfobmelm,  etc. ,  par  le 
docteur  Theodor  Knebusch.  Erlangen,  1866,  F.  Enke,  2'  édition. 

Vade  meciim  eomplet  renfermant  les  méthodes  de  traitement  et  les 
formules  pour  les  maladies  internes. 

Les  maladies  y  sont  classées  par  ordre  alphabétique  et  suivie  chacune 
de  l’exposé  succinct  et  des  traitements  employés  par  les  principaux  pra¬ 
ticiens,  suivant  les  indications  symptomatologiques  ou  autres  et  d’un  for¬ 
mulaire  correspondant  pour  chaque  maladie.  Les  indications  thérapeu¬ 
tiques  et  les  noms  des  divers  médecins  qui  les  préconisent  sont  notés 
avec  beaucoup  de  soin.  II  est  regrettable  pour  les  lecteurs  français  que  le 
mode  de  notation  admis  ne  soit  pas  le  système  décimal  ;  il  y  a  tout  un 
travail  de  transformation  à  faire  qui  nuit  à  Tintérèt  de  ce  livre. 


VARIÉTÉS- 

—  Aujourd’hui  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  de  l’internat; 
le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Veine  parle.  — dscite. 

-  ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SAUTÉ  MILITAIRE  DE  STRASB0URG> -  Voici  la 

liste  des  élèves  nommés  à  la  suite  du  concours  de  1866. 

Élèves  en  médecine.  1  Bailly,  2  Belime,  3  Moine,  i  Magne,  5  Lucotte, 
6  huterque,  7  Pasquier,  8  Delorme,  9  Bonhefon,  10  Bourdon,  11  Ter- 
nisien,  12  Roberdeau,  13  Petitgahd,  14  Pennarun,  15  Roch,  16  Pilet, 
17  Nicomède,  18  Guillaumont,  19  François,  20  Rédier,  21  Étienne  Du- 
chadenet,  22  Dardignac,  23  Burill,  24  Mengin,  25  Nouet,  26  Gouell, 
27  Lausiès,  28,  Febvre,  29  Carayon,  30  Salvetat,  31  Mathieu,  32  Blot, 
33  Boucher,  34  Dubois,  35  Dupuy,  36  Forgemol,  37  Rigal,  38  Eude, 
39  Mussat,  40  Julié,  41  Sauveroche,  42  Brisset,  43  Aubry,  44  Barthé, 
45  Bienvenue,  46  Dupont,  47  Grandmougin,  48  Gigon,  49  de  Ferré, 
50  Fluteau,  51  Labat,  52  Donion,  53  Charvot,  54  Labrousse,  55  Tro- 
nyo,  56  Willigens,  57  Laydecker,  58  Gerboin,  59  Antoine,  60  Moty, 
61  Quivogne,  62  Digard,  63  Greuell,  64  Cazalas,  65  de  Juglat  Saint- 
Georges,  66  Autellet,  67  Barois,  68  Thiébault,  69  Metzquer,  70  Gros- 
jean,  71  Cluzant,  72  Sauzède,  73  Lemoine,  74  Gerhardt,  75  Durand, 
76  Kablé,  77  Muller,  78  Gross,  79  Mestrude,  80  Gamon,  81  Voilier, 
82  Lartigue,  83  Lafitte,  84  Trifaud. 

Élèves  en  pharmacie.  1  Masson,  2  Renaud,  3  Leroy,  4  Bernard, 
5  Passabosc,  6  Viennet,  dit  Bourdin,  7  Décobert,  8  Bonnarel,  9  Janin, 
10  Delahousse,  11  Haas,  12  Raby,  13  Malher,  14  Clément,  ISFromond, 
16  Tournier,  17  Aumignon. 


—  On  nous  annonce  la  mort  très -regrettable  de  M.  le  docteur  Rault, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  du  département  des  Côtes-du-Nord,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  civil  et  militaire  de  Saint-Brieuc,  vice-président  du  con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

M.  le  docteur  Rault  est  décédé  à  Saint-Brieuc,  le  16  octobre  dernier. 

—  Le  télégraphe  transatlantique  apporte  à  Paris  la  nouvelle  de  la  mort 
de  M.  Daniel  Braynard,  de  Chicago  (Illinois),  emporté  par  le  choléra  au 
retour  d’un  voyage  en  France. 

—  Par  décret,  a  été  nommé  dans  la  Légion  d’honneur,  au  grade  d’of¬ 
ficier  :  M.  Julien,  médecin  principal  de  la  marine,  médecin  on  chef  do 
la  ilivision  navale  cuirassée  à  bord  du  Magenta. 
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Paris,  1"  novembre  1866. 

Académie  de  médecine  :  mortalité  des  nouveau-nés  et  industrie 

DES  NOURRICES.  -  EXPÉRIENCES  SUR  LES  CORPS  DES  SUPPLICIÉS  DE 

BREST. 

Les  exigences  d’un  comité  secret  et  l’absence  motivée  de 
M.  Blot  ont  fait  ajourner  à  mardi  prochain  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  pendante  devant  l’Académie  de  médecine.  Aussi  bien 
nous  profiterons  de  ce  sursis  pour  exposer,  conformément  à 
nos  promesses,  notre  manière  de  voir  sur  la  question. 

Il  suffit  de  l’analyse  la  plus  sommaire  pour  voir  que  cette 
question  renferme  trois  éléments  :  1°  un  élément  statistique  : 
mortalité  des  nouveau-nés  et  plus  spécialement  des  enfants 
placés  en  nourrice  ;  2°  un  élément  étiologique  :  causes  de 
cette  mortalité;  3°  un  élément  hygiénique,  préventif  et  cura¬ 
tif  :  moyens  de  remédier  à  celte  mortalité,  d’en  atténuer 
ou  d’en  supprimer  les  causes. 

Le  premier  point  de  la  question  est  suffisamment  élucidé 
maintenant.  Une  mortalité  horrible,  effroyable,  pèse,  en 
France,  sur  les  enfants  du  premier  ûge.  Les  statistiques  de 
MM.  Bertillon,  Brochard  et  Husson  sont  unanimes  à  cet  égard, 
et  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  opposer  à  des  chifïbes 
aussi  formels  le  moindre  document  contradictoire  ayant 
quelque  valeur.  Mais,  comme  l’a  fort  bien  établi  M.  Husson, 
tandis  que  la  mortalité  «  en  quelque  sorte  normale  »  de  la 
première  enfance  est,  en  moyenne,  de  18  pour  100,  celle 
des  enfants  confiés  à  des  nourrices  étrangères  atteint  la  déso¬ 
lante  proportion  de  40  à  50  pour  100! 

D’où  vient  un  écart  si  considérable?  Tel  est  le  deuxième 
point  de  la  question  qui  n’est  pas  encore  vidé,  et  que  l’Aca¬ 
démie  doit  s’efforcer,  avant  tout,  de  tirer  au  net,  si  elle  veut 
trouver  un  remède  efficace  au  mal  qu’on  lui  signale  et  éclai¬ 
rer  sûrement  la  cohscience  de  ceux  qui  la  consultent.  Or,  en 
y  regardant  de  près,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  la  morta¬ 
lité  excessive  des  nourrissons  est  imputable  surtout  à  huit 
ordres  de  causes,  agissant  tantôt  séparément,  tantôt  concur¬ 
remment  :  1“  insouciance  des  familles,  qui  n’apportent  aucun 
soin  dans  le  choix  du  pays  d’allaitement,  confient  sans  dis¬ 
cernement  les  enfants  aux  premières  nourrices  venues,  s’ab¬ 
stiennent  de  toute  surveillance,  et  souvent  aussi  négligent  le 
payement  régulier  du  salaire  convenu;  2“  transport  des  en¬ 
fants  effectué  sans  les  précautions  convenables,  à  des  distan¬ 
ces  énormes,  d’abord  dans  des  wagons  de  troisième  classe 
ouverts  à  tous  les  vents  et  à  toutes  les  intempéries;  puis,  à 
travers  champs  et  fondrières,  dans  des  véhicules  grossiers. 


FEUILLETON. 

Recherches  historlqaes  sur  les  dernières  années  de 
Lonls  et  de  VIcq  d’Azjr,  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 
(Fin.  —  Voyez  les  40,  41  et  42.) 


La  guerre  ayant  été  déclarée  en  quelque  sorte  à  l’Europe 
entière,  ce  qui  importait  alors  avant  tout,  ce  que  Carnot  ré¬ 
clamait  à  grands  cris,  c’était  la  fabrication  des  armes  de  guerre 
et  celle  de  la  poudre  à  canon  ;  or,  le  Scdpêtre  manquant,  à 
tout  prix  il  fallait  s’en  procurer  ;  le  comité  de  salut  public  prit  en 
cela,  comme  en  toutes  choses,  l’initiative  ;  une  loi  votée  par 
la  Convention  le  1 4  frimaire  an  H  avedt  organisé  tout  ce  qui 
était  à  faire  en  cette  circonstance. 

Fourcroy  se  trouva  chargé  de  diriger  ces  travaux  ;  le  moment 
était  favorable  :  il  avait  besoin  d’aides,  à  ce  titre  il  avait  déjà 
sauvé  plus  d’un  proscrit  ;  et  d’abord  Chaptal  qu’il  avait  fait 
2«  SÉRIE.  T.  m. 


que  les  paysans  désignent,  par  une  amère  ironie,  sous  le 
nom  significatif  de  purgatoires;  3°  changement  brusque  de 
domicile,  de  milieu  et  de  climat;  4°  mauvaises  conditions 
hygiéniques  et  séjour  dans  des  chaumières  froides,  mal  aérées 
et  mal  tenues  ;  5°  ignorance  profonde,  préjugés  absurdes, 
incurie  systématique  ou  négligences  coupables  des  nourrices, 
se  traduisant  par  un  défaut  absolu  de  soins,  une  malpropreté 
repoussante,  des  sevrages  prématurés,  la  substitution  rapide 
du  biberon  ou  du  petit  pot  à  l’allaitement  naturel,  une  nour¬ 
riture  insuffisante  ou  grossière,  des  mauvais  traitements,  des 
substitutions  clandestines,  des  suppressions  criminelles,  des 
infanticides  par  omission,  en  un  mot  par  tous  les  genres 
d’attentats  et  d’infamies  dénoncés  dans  l’ouvrage  de  M.  Bro¬ 
chard;  6°  cynisme  révoltant  et  intervention  malfaisante  de  la 
plupart  des  meneurs  et  des  meneuses,  rustres  et  rapaces  in¬ 
termédiaires,  pour  qui  les  nourrices  sont  un  bétail,  les  en¬ 
fants  une  proie  et  les  parents  une  gent  taillable  et  corvéable 
à  merci  (une  fille-mère  nous  a  raconté  qu’une  meneuse  avait 
eu  l’audace  de  lui  proposer  de  la  débarrasser  de  son  enfant 
moyennant  10  louis  1)  ;  7°  mauvaise  foi,  connivence  et  détes¬ 
table  trafic  de  certains  petits  bureaux;  8°  enfin,  oubli,  inob¬ 
servance  ou  mépris  des  réglements  et  ordonnances  qui  ré¬ 
gissent  la  matière. 

Lisez  les  documents  publiés  sur  la  question,  parcourez  les 
annales  de  la  justice,  consultez  les  médecins  placés  dans  les 
contrées  riches  en  nourrices,  et  vous  verrez  que  telles  sont, 
au  demeurant,  les  principales  origines  de  la  grande  mortalité 
des  nourrissons,  origines  multiples  et  complexes  en  appa¬ 
rence,  mais  au  fond  et  en  réalité  réductibles  à  ce  terme  uni¬ 
que  et  compréhensible  :  abus  de  l’industrie  ou  plutôt  de  l'ex¬ 
ploita  lion  nourricière! 

N’y  a-t-il  donc  aucun  remède  à  de  semblables  excès,  et 
faut-il  se  contenter  de  déplorer  philosophiquement  un  pareil 
état  de  choses  ou  de  le  flétrir  par  une  stérile  indignation?  Ce 
n’est  pas  notre  avis,  et  nous  touchons  ici  au  troisième  élé¬ 
ment,  le  plus  délicat  et  le  plus  difficile  de  la  question. 

A  coup  sûr,  le  moyen  le  plus  radical  et  le  plus  certain 
serait  que  toutes  les  mères  conspirassent  la  ruine  de 
l’industrie  nourricière  en  se  conformant  à  l’obligation  sacrée 
d’allaiter  elles-mêmes  leurs  enfants.  Mais  dans  l’état  actuel 
de  nos  habitudes  privées,  de  nos  mœurs  publiques  et  aussi 
de  notre  organisation  physiologique,  il  n’y  faut  pas  songer.  A 
côté  des  femmes  qui  s’affranchissent  de  ce  devoir  sous  des 
prétextes  simplement  frivoles  ou  par  le  motif  plus  sérieux 
d’exigences  domestiques  ou  de  contraintes  sociales,  il  y  a 


venir  de  Montpellier  et  sur  lequel  pesait  l’accusation  de  fédé¬ 
ralisme  ;  il  avait  aussi  sauvé  Darcet  qui  était  également  inquiété 
comme  suspect;  Fourcroy  proposa  donc  à  Vicq  d’Azyr  de  le 
faire  entrer  dans  le  personnel  d’une  de  ses  commissions.  Vicq 
d’Azyr,  on  le  pense  bien,  accepta  avec  empressement  et  dé¬ 
ploya  dans  ces  nouvelles  fonctions  un  zèle  à  toute  épreuve. 
L’exploitation  du  salpêtre  avait  pris  la  plus  grande  extension  ; 
la  loi  du  1 1  frimaire,  rédigée  en  style  du  temps,  faisait  d’abord 
remarquer,  dans  un  de  ses  considérants,  que  le  salpêtre  étant 
aussi  nécessaire  à  la  république  que  le  pain  à  tous,  il  y  avait  lieu 
de  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  l’obtenir  dans 
le  plus  bref  délai. 

Paris  était  alors,  comme  on  le  sait,  divisé  en  quarante-huit 
sections  ;  chaque  section  avait  son  comité  révolutionnaire  et  sa 
force  armée  ;  chacune  devait  également  avoir  sa  commission 
pour  la  recherche  et  l’extraction  du  salpêtre.  Vicq  d’Azyr,  grâce 
à  Fourcroy,  entra  dans  la  commission  attachée  à  la  section  du 
Muséum  (quartier  du  Jardin  des  plantes) . 
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toule  la  classe  des  mères  déshéritées  par  la  sature,  ou  psi- 
vées,  soit  par  une  maladie  accidentelle,  soit  par  la  faiblesse 
de  leur  constitution,  du  bonheur,  ardemment  envié,  de 
nourrir. 

L’allaitement  mercenaire  est  donc  une  nécessité.  Nous 
devons  l’accepter,  ne  pouvant  mieux  faire,  mais  en  l’empê¬ 
chant  de  dégénérer  plus  longtemps  en  un  honteux  trafic  et 
en  prenant  à  tâche  de  mettre  un  terme  aux  abus  et  aux  mé¬ 
faits  dont  il  est  â  la  fois  la  source  et  l’objet. 

Ëu  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  nomenclature  des  facteurs 
de  la  mortalité  des  nourrissons,  tels  que  nous  les  avons  énu¬ 
mérés  plus  haut,  on  voit  que  les  uns  constituent  des  délits  ou 
des  crimes  ;  les  autres,  de  simples  infractions  à  des  ordon¬ 
nances  et  réglements  de  police;  un  grand  nombre  sont  impu¬ 
tables  à  la  cupidité  et  à  l’absence  de  sens  moral  ;  d’autres,  à 
l’ignorance,  au  préjugé,  au  défaut  absolu  de  toute  notion 
d’hjgiéue.  De  là  on  est  en  droit  d’inférer  que  les  moyens  de 
prévenir  et  de  combattre  des  maux  si  graves  et  si  regrettables 
ne  doivent  pas  être  seulement  puisés  dans  les  trésors  de  la  sa- 
gesseetdela  sollicitude  administratives,  maisqu’ils  doivent  être 
recherchés  aussi  dans  le  pouvoir  transformateur  de  la  science, 
dans  le  progrès  moralisateur  des  lumières,  dans  l’initiative 
individuelle,  dans  la  participation  active  des  familles  et  dans 
la  puissance  des  efforts  collectifs.  C’est  ce  que  nous  allons 
essayer  d’établir,  tout  en  montrant  que  l’action  bienfai¬ 
sante  de  l’Académie  peut  toujours  s’exercer  d’une  manière 
utile  et  souveraine  dans  chaque  ordre  d’influences. 

Sfths  doute,  c’est  l’affaire  de  l’autorité  de  veiller  à  l’exé¬ 
cution  de  ses  prescriptions  et  de  se.s  arrêts  ;  sans  doute, 
c’est  aux  magistrats  do  poursuivre  et  à  la  loi  de  punir  sans 
pitié  les  manœuvres  frauduleuses  ou  les  entreprises  crimi¬ 
nelles  des  meneurs;  les  prévarications  ou  les  forfaiture.s 
(les  <(  petits  bureaux  n;  la  perversité  des  nourrices  qui  brd-^ 
lent  les  «  petits  Parisiens  »,  ou  qui  les  laissent  c  mourir  de 
faim  et  de  misère  »;  la  complaisance  coupable  de  ces  maires 
dont  parle  M,  Broohard,  qui,  en  délivrant  aux  fOmines  de 
leur  commune  des  certificats  mensongers,  abusent  de  leur 
autorité,  commettent  un  faux  en  écriture  authentique,  se 
rendent  indignes  de  l’écharpe  qu’ils  portent  et  s’exposent  à 
devenir  complices  d’un  infanticide  par  imprudence  ou  par 
omission  l  Mais,  à  côté  de  ce  rôle  dévolu  à  la  justice,  ne  reste- 
t-il  pas  à  l’Académie  une  grande  et  noble  tâche,  celle  de  di¬ 
minuer  le  nombre  de  ces  attentats  et  de  prévenir  le  retour 
de  ces  faits  monstrueux,  en  appelant  sur  eux  l’attention  de 
l’autorité  et  l'indignation  publique,  en  provoquant  une  en¬ 


quête  qui  fasse  connaître  toule  l’étendue  et  toute  la  profon¬ 
deur  du  mal,  enfin  en  éclairant  la  conscience  des  familles  et 
en  criant  aux  pères  et  aux  mères  :  «  Défiez-vous,  et  prenez 
garde  d’abandonner  à  des  mains  indignes  la  santé  et  la  vie 
de  vos  enfants!  » 

Pour  plus  de  sûreté,  faut-il,  comme  le  voudrait  M.  Dro- 
chard,  et  comme  semblerait  aussi  le  désirer  M.  Husson,  faire 
table  rase  des  petits  bureaux,  agrandir  à  leurs  dépens  l’éta¬ 
blissement  de  la  rue  Sainte-Apolline,  et  confier  exclusive¬ 
ment  à  l’assistance  publique  le  recrutement  et  le  louage  des 
nourrices?  Nous  admirons  sincèrement  l’organisation  de  la 
direction  municipale  des  nourrices  et  nous  déplorons  très- 
vivement  l’espèce  de  discrédit  injuste  où  elle  paraît  être 
tombée  dans  l’esprit  public.  Néanmoins,  nous  ne  voulons  pas 
de  monopole.  D’accord  en  cela  avec  MM.  Blet  et  Depaul  et 
aussi  avec  les  «  tendances  actuelles  »,  nous  demandons  le 
maintien  de  la  concurrence  et  l’extension  du  principe  de  la 
liberté  commerciale  à  l’industrie  des  nourrices.  Mais  ce  que 
nous  voudrions  encore,  c’est  que  les  familles  opulentes,  ou¬ 
vrant  les  yeux  sur  leurs  véritables  intérêts,  dépouillant  tout 
respect  humain  et  renonçant  à  d’absurdes  préventions,  ne 
rougissent  plus  d’aller  demander  à  l’assistance  publique  une 
nourrice  honnête  et  bien  choisie.  Nous  voudrions  que  les 
médecins,  un  peu  moins  tendres  aux  petits  bureaux,  fussent 
bien  convaincus  et  fissent  partager  autour  d’eux  cette  con¬ 
viction,  que  jusqu’à  présent  les  garanties  sérieuses  sont,  — 
nous  ne  dirons  pas  uniquement,  mais  surtout,  —  clans  lo 
H  grand  bureau  ». 

Quand  les  petits  bureaux  se  seront  amendés,  ils  mérite¬ 
ront,  autant  que  leur  puissant  émule,  la  considération  du 
corps  médical.  Est-il  besoin,  pour  cela,  comme  le  voudrait 
M.  Moiiot,  d’une  réglementation  nouvelle,  plus  compliquée 
et  plus  sévère  que  les  réglements  actuels?  Nous  ne  le  pen^ 
sons  pas  ;  et  ce  sera  probablement  aussi  l’opinion  de  ceux 
qui  liront  attentivement  l’ordonnance  du  26  juin  1842.  Celle 
ordonnance,  très-sagement  conçue,  s’occupe  avec  la  plus 
vive  sollicitude  de  tout  ce  qui  louche  à  la  santé  et  au  bien- 
être  des  nourrissons,  de  tout  ce  qui  concerne  les  rapports  des 
nourrices  avec  les  parents.  Elle  présente  tout  au  plus  quel¬ 
ques  lacunes  signalées  par  MM.  Brochard  et  Monot,  et  qu’il 
serait,  d’ailleurs,  facile  de  combler,  en  prescrivant  :  1“  l’in¬ 
scription  des  nourrices  et  des  nourrissons  sur  un  registre 
ad  hoc,  dans  la  mairie  rie  chaque  commune  ;  2°  le  consen¬ 
tement  écrit  du  mari  de  la  nourrice  à  l’acceptation  d’un 
nourrisson  ;  3°  la  vérifiunlion  obligatoire  du  décès  des  nouris- 


Vicq  d’Azyr  devint  en  quelque  sorte  l’ânie  do  celte  vaste 
entreprise.  J’ai  sous  les  yeux  une  épreuve  de  l’instruction  qui 
avait  été  envoyée  à  ce  sujet  par  la  Convention  à  toutes  les  sec¬ 
tions  de  Paris  j  celte  épreuve  est  surchargée  de  corrections  et 
d’additions,  toutes  de  la  main  de  \icq  d’Azyr  ;  il  y  est  dit  que, 
conformément  àlaloi  de  frimaire,c/iuçuB  citoyen  es!  tenu  de  con¬ 
courir  par  ses  deniers  et  par  son  travail  à  procurer  à  la  république 
la  portion  de  salpêtre  que  son  terrain  comporte. 

Après  avoir  été  distribuée  aux  difl’érentes  sections  de  Paris, 
celle  instruction,  qui  était  l’œuvre  de  Vicq  d’Azyr,  reçut  une 
bien  autre  publicité.  Lo  comité  de  salut  public  prit  un  arrêté 
dans  lequel  il  était  dit  qu’eiie  serait  lue  sous  l'arbre  de  la  liberté 
dans  toutes  les  communes  de  la  république  trois  décadis  consécutifs,  à 
compter  du  premier  jour  qui  suivrait  la  réception  ;  qu’elle  serait  affi¬ 
chée  à  demeure  et  conservéeà  la  municipalité  pour  être  consultée  au 
besoin  par  tous  cetiæ  qui  voudraienlm  faire  usage. 

A  Paris  le  4  frimaire  an  Ilj  signé  à  l’original,  Robespierre, 
Couthon,  Carnot,  Barère,  Billaul-Varennes,  Lindel,  Prieur, 


Vicq  d’Azyr  en  était  là  dans  les  premiers  mois  de  1794;  il 
avait  tout  fait  pour  se  concilier  les  hommes  qui  faisaient  ti'om- 
bler  la  France,  mais  il  n’en  restait  pas  moins  frappé  de  ter¬ 
reur  ;  profondément  attaché  à  la  reine,  il  venait  de  voir  tomber 
la  tète  de  cette  princesse,  comment  n’aurait-il  pas  tremblé 
pour  la  sienne  !  11  en  était  venu  à  se  dire  qu’on  ne  lui  laissait 
pas  la  vie,  qu’on  la  lui  prêtait,  et  encore  au  jour  le  jour.  11 
avait  vu  périr  ses  amis  les  plus  illustres  :  Bailly,  Maleslierbes 
et  bien  d’autres.  Deux  victimes  de  choix  allaient  encore  être 
frappées,  Condorcet  et  Lavoisier;  Condorcet  toutefois,  grâce  à 
Cabanis,  avait  été  prémuni  contre  l’échafaud  ;  il  ne  devait  pas 
avoir  à  supporter  comme  Bailly  toutes  les  angoisses  d’un  long 
supplice,  ni  les  insultes  de  la  populace.  «Je  ne  leur  demande 
qu’une  nuit,  disait-il,  et  j’échappe  à  leurs  bourreaux  »  ;  mais 
comment  cette  dernière  nuit  lui  avait-elle  été  accordée  1  Com¬ 
ment  et  pourquoi  avait-il  quitté  l’asile  qu’on  lui  avait  ménagé 
et  dans  lequel  il  avait  passé  l’hiver  de  1793  à  1794?  Ce  sont 
là  des  faits  sur  lesquels  je  dois  m’arrêter,  car  Vicq  d’Azyr  n’y 
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«ons  et  l^institution’ 'd’une  statiMîque  mortuaire  spéciale.  Ce 
serait  assurément' là  un  surcroît  de  garanties  auquel  on  ne 
pourrait  qu’applaudir  èt  que  l’autorité  ne  saurait  refuser  aux 
woeux  de  l’Académie.  Restera  ensuite  à  demander  avec  in¬ 
stance  la  vigilante  et  stricte  observation  des  réglements  ainsi 
révisés.  Probàblem'erit  alors,  et  comme  conséquence  de  la  pré¬ 
sente  discussion,  on  verra  les  petits  bureaux,  avertis  par  la 
voix  de  l’Académie  et  soumis  à  une  surveillance  plus  active,  ! 
exercer  leur  métier  avec  plus  d’honnêteté,  se  montrer  plus  i 
fermes  dans  le  devoir,  { lus  pénétrés  de  la  délicatesse  de  leurs  I 
obligations  et  surtout  plus  scrupuleux  dans  le  choix  de  leurs  i 
agents  et  dans  d’accomplissemeilt  exact  des  forrnàlités  lé¬ 
gales.  I 

Ainsi  donc,  dans  cette  vaste  question  de  la  mortalité  des  i 
enfants,  de  l’industrie  des  nourrices  et  de  la  protection  des  i 
nourrissons,  l’administration  a  nécessairement  sa, part  d’in¬ 
tervention  et  de  responsabilité  qu’on  ne  saurait  lui  ravir. 
L’enfant,  en  éffet,  n’appartient  pas  seulement  à  ses  parents, 
il  apparlierit  encore  à  la  société  et  à  la  natidn.  L’-État  a  donc 
l’intérêt  et  le  devoir  de  veiller  sur  la  vie  et  surda  santé  des 
nouveau-nés,  afin  d’assurer  au  -pays  une  -population  pro¬ 
gressive, une  force  toujours  croissante,  des  citoyens  valides 
et  des  générations  robustes. 

Nous  terminerons,  dans  un  second  article,  en  recherchant 
la  part  de  coopération  qui  revient  à  la  science,  à  la  famille 
et  à  l’individu  dans  cette  œuvre  d’hygiène  sociale;  coopéra¬ 
tion  d'-aulant  iplus  importante  qu’elle  pourrait  étendre  'êd's 
bienfaits,  non  plus  seulement  sur  les  enfants  confiés  à  des 
nourrices  mercenaires,  mais  aux  enfants  mêmes  laissés  aux 
soins  maternels  et  qui,  pour  des  causes  rappelées  par 
M.  Husson,  fournissent  un  fort  contingent  à  la  mortalité. 
C’est  là,  au  sein  des  familles,  où  l’autorité  administrative 
n’a  rien  à  voir,  qu’il  y  aurait  lieu  surtout  de  faire  appel  à 
l’initiative  individuelle. 

A.  LinaS. 


—  Un  journal,  dont  lé  titre  môme  invite  aux  surprises, 
annonce  la  publication  prochaine,  dans  les  AncniVES  ou  Mfin'E- 
ciNE  NAVALE,  d’uu  article  <i  qui  produira  cei’taîïiemcni  tme 
grande  émotion  dans  le  monde  savant»  et  relatif  à  des  expé¬ 
riences  faites  à  Brest,  par  M.  Duval,  sur  les  cada^-es  des  quatre 
guillotinés  du  h'oederh  Area.  Nous  ne  doutons  pas  que  des  expé¬ 
riences  instituées  par  le  savant  directeur  de  l’École  navale  no 


est  pas  resté  étranger  ;  je  donnerai  l’explication  de  circon¬ 
stances  encore  peu  connues  et  je  taonVrerai  que  Vicq  d’Azyr, 
l)ien  que  craignant  lui-mônie  pour  sa  vie,  n’en'étail  pas  moins 
préoccupé  du  danger  qtie  cotisait  Condorcet. 

Après  avoir  cifd  lesopinionè  de  M.  de  Lamartine  el  do  M.  Miche¬ 
let  sur  la  cause  de  ce  départ  de  Condorcet  (l’ennui,  suivant  le  pre¬ 
mier,  le  désir  de  revoit-  sa  Sophie,  suivant  te  second),  M.  Dubois 
continua  : 

Cette  cause  a  été  un  avis  donné  par  Vicq  d’Azyr,  dans  la 
journée  du  4  avril  ItOi,  avertissement  très-indirect,  très- 
vague,  mais  bien  compris  par  Condorcet  qui,  dès  le  lendemain, 
quitta  la  maison  do  niadaniü  Vernet. 

Voici  comment  les  cliosës  se  passèrent  :  Vicq  d’Azyr  était 
alors  tout  entier  à  ses  nouvelles  fonctions  ;  escorté  de  ses  col¬ 
lègues,  011  le  voyait  chaque  jour  descendre  dans  les  caves  des 
particuliers,  et,  de  proche  en  proche,  on  allait  arriver  dan? 
les  quartiers  avoisltiatlt  le  Luxéinboüi'g.  Ajoutoiis  qu’un  arrêté 
pris  par  le  comité  rdVohttiotluaire  de  la  section  du  Muséum,  le 


soient  fort  intéreesantes  ;  seront-elles  de  nature -à  éthouvUir 
les  physiologistes  autant  que  lés  geUs  du  monde?  Il  suffira 
qu’elles  puissent  les  instiTtire,  après  tAùtes  lès  épreuves 
oxpérinientàles  aiixquellês'orit  été  'déjà'feoUmis  lés  côrps  dès 
suppliciés.  Nous  devons  '  téùtéfoîs  relever  qüe,  suivant' le  cor- 
l’Cspondant  de  EÉvÉNEMENTi  M-  buval  aurait  vérifié  l’exactitude 
de  l'opinion  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  exposée  éU  ce 
moment  même  dans  la  Gazette  uebdomadattie,  sur  d’actiôn  des 
muscles  intercostaux.  *A .  D . 


TRWDX  ORIGINAUX. 

Physiologie. 

Action  inoividdelle  et  Usages  des  muscles  intehcobtaux  ,  des 

MUSCLES  AlIXILIAlnES  ',DE  L’iNSPIEATION  ET  UES  MySCLES  EXPIlTA^ 

TEURs  comiminicâtion  faite  à  l’Acadéinfe  des  scieuces, 
dans  sa  séance  du  18  septembre  1866,  .par  le  dbeteuf 
chenne  (de 'Boulogne). 

(Suite.  Voy.  le  iî“  Al;) 

Muscles  inspirateurs  auxiliaires.  —  1 8.  Lorsque -j'ai 'èu  à 
établir  que  les  ihfèrcosfdiix  présidaient  nécessairement  à  l’in- 
spirdtion  costb-süpëriéure,  j’ài  dû  déinonjîi'er  préalablemôht 
■  •què,  'tntilgré  la  destruction  des  aiitfe?  muscles  qui,  d’après  les 
auteurs,  concourent  aussi  à  l’inspiration,  la  respiration  costo- 
sttpéidéürè  avait  'lieii  cependant  saqs  troubles  appréciables, 
Ces  derniers  muscles  sont  dobe  subordonnés  aux  intercostaux, 
et  jouent  un  rôle  bien  secondaire  dans  l’inspiration.  Comme  U 
•est  'besoin ,  -potir  dos  ‘dëéigtiër ,  d’ùn  'f ëriltô  qui  ‘les  clîstirigue  des 
muscles  inspiràteups  essentiels; (le  diaphragme  et  lès  intèreos-^ 
taux),  je  les  àppellertfi'inKsc/és  'MélilrliteUrs  ati'xîîTdîres. 

Parmi  les  muscles  insph'ateurs  ntixiliairôs*,  il  efl  eSt  bùT'sont 
intimement  liés  à  l’acte  de  d’iniiprratlofl  céSta^UpéiieUVe;  ce 
sont  :  le  scalène  antérieur  elle  scalôwe  poStéi'îéUr,  îè  sïeéh'o- 
cléido-mastoïdien,  la  portion >clavicuMi'è  'dft  Wtqièze.  le  ’pétit 
pectoral,  le  sous-clavier-,  les  sm’costaux,  'lè  pètit  ddfitelé  postée 
rieur  et  supérieur.  C’est  'principalement  à  l’étude  p'hysiôlo^ 
gique  de  ces  muscles  que  cet  article  'êSt  ctfnstiCTë, 

D’autres  muscles  inspirateurs  auxiliaires preUnéntii’ne  part 
moins  directe  à  l’inspiration  costo-supéilènré  ;  ce  AoAl  :  ïé 
trapèze,  le  grand  dentelé,  le  rhomboïde,  le  Irâïïa  pëctô'iû'l 
et  le  grand  dors-al.  Dans  Un  chapitre  qUi  traité  dés  iÿiuycïès 
qui  meuvent  l’omoplate  sur  le  tronc  et  le  Bïâs  sqi' l’épaule,  j’ai 
exposé  les  résultats  de  mes  rechet'ch'es  sur  l’action  inspira¬ 
trice  du  grand  dentèlé  et  du  rftomboïde,  du  ‘gi’and  pèctôtal 
de  la  portion  ciavicul'ahi;  dU  trappÈie;  jê  u’Ul  dûtte  plus  à  Ç 
revenir. 


9  pluviôse;,  faisait  pressentir  de  nouvelles  rigueUr?  ;  il  étâït  dft 
qu’o/i  aurait  à  faire.  confiaHre  (c’ésl-à'-'dii-é  â  dénoncter)  ceùæ  qui 
voudraient  encore  entraver  la  rtiarthé  de  l’esprii  ‘ftuiJic  r'évôîkiion- 
naire  de  la  république  dont  les  ’efforiS  tnUHipft^oiÜ  toujours  'déh 
brigands  couronnés  et  de  leurs  lOchies  metlAeS.  Là  sectibfi  'db  Mu- 
cius  Scœvola  venait  en  outre  d’être  désighée  c'oniUie  devàbl  'élre 
l’objet  d’une  perqlilsitioh  générale  dé  là  pàrt  dé?  cifdyérts  dé¬ 
gustateurs  ;  les  caves  do  la  rub  Setvattdbnl  iie  jlbÜvàht  'Àcliâp- 
pcrii  cette  visite^  .Vicq  d’Azyr  comprit  lotit  lë  dàhglét'  'dli’dÜaît 
courir  Condorcet,  d’autant  plus  que  lé  tdâi'ébn  dé  iflàllàtnè 
Vernet  était  réputée  suspecte.  Vicq  d’A^yti  tbUl  tl-etiibîàht  dtl’il 
était  pour  lui-même,  n’hésita  point,  il  dépêcha  uri  h'dmtiië 
sûr  et  lui  fit  donner  un  avis  sur  Ce  qui  éllait  iteü  ;  je 
viens  de  dire  que  cet  avertissement  était  ttës-inïllrëct  èl  très- 
vague  ;  il  l’était  teUeihent,  que  flOri-SeÜlètiieht  oti  dbttté  à’aiibl'ii 
de^  sa  sincérité,  mais  qu’on  alla  jÜSqu’à  Së  dfeiliafidël'  M  cë 
n’était  pas  un  piège  qu’on  tendait  à  quelque  proscrit.  ' 

Un  jeune  savant,  devenu  depuis  un  professeur  distingué, 
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Electro-physiologie.  — Expériences. —  I.  Scalènes. —  Lorsque 
Ton  faradise  les  nerfs  phréniques,  dans  le  but  de  faire  contrac¬ 
ter  le  diaphragme,  lesrhéophores  posés  au  niveau  des  scalènes 
antérieurs  excitent  inévitablement  ces  muscles,  en  même  temps 
que  les  nerfs  phréniques;  si  le  courant  est  modéré,  on  con¬ 
state  que  le  mouvemeut  inspirateur  propre  au  diaphragme  est 
seul  produit;  mais  à  un  courant  très-puissant,  l’action  des 
scalènes  antérieurs  se  manifeste  par  un  mouvement  très-limité 
d’élévation  en  masse  de  la  première  côte  et  du  sternum. 

La  présence  du  plexus  biachial  qui  masque  en  partie  le 
scalène  postérieur  ne  m’a  pas  permis  d’étudier,  par  la  fara¬ 
disation,  l’action  propre  de  ce  muscle  sur  les  côtes  auxquelles 
il  s’insère. 

IL  Sterno-cléido-mastoïdien.  —  Lorsque  Ton  fait  contracter 
ensemble  les  deux  sterno-cléido-mastoïdiens,  la  tête  est  inflé¬ 
chie  fortement  en  avant,  si,  au  moment  de  l’expérience,  elle 
ne  se  trouve  pas  très-renversée  en  arrière. 

Dans  cette  dernière  attitude,  elle  a  une  tendance  à  se  ren¬ 
verser  davantage,  sous  l’influence  de  la  contraction  de  ces 
muscles. 

Si  la  tête  est  maintenue  fixement,  lorsqu’on  fait  contrac¬ 
ter  énergiquement  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  la  paroi  tho¬ 
racique  et  surtout  le  sternum  exécutent  un  mouvement  d’élé¬ 
vation  appréciable,  surtout  en  avant  et  supérieurement. 

III.  Petit  pectoral. — J’ai  pu  faradiser  directement  le  petit 
pectoral,  chez  des  sujets  dont  le  grand  pectoral  était  atrophié. 
L’expérience  était-elle  faite  pendant  le  repos  musculaire,  le 
moignon  était  fortement  déprimé;  si  l’épaule  était  maintenue 
solidement  dans  l’élévation,  une  forte  excitation  du  petit  pec¬ 
toral  imprimait  aux  côtes,  auxquelles  ce  muscle  s’insère,  un 
mouvement  de  bas  en  haut  très-appréciable,  quoique  limité. 

lY.  Sous-clavier,  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  et  surcos¬ 
taux.  —  Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  faradiser  ces 
muscles  de  manière  à  en  étudier  l’action  individuelle. 

Remarques.  —  1 9.  On  comprend  difficilement  que  des  anato¬ 
mistes  (Winslow  entre  autres)  aient  pu  mettre  en  doute  le  con¬ 
cours  des  scalènes  dans  l’inspiration,  lorsque  tout  le  monde 
peut  voir  et  sentir  ces  muscles,  et  surtout  le  scalène  antérieur, 
se  contracter  pendant  l’inspiration  costo-supérieure. 

J’ai  toujours  perçu  distinctement  la  contraction  des  scalènes, 
à  chaque  mouvement  inspirateur  du  thorax,  lorsque  j’ai  appli¬ 
qué  mes  doigts  sur  ces  muscles  pendant  la  respiration  costo- 
supérieure.  C’est  ce  que  Magendie  a  désigné  improprement 
sous  le  nom  de  pouls  respiratoire  ;  M.  Bouvier  a  démontré,  en 
expérimentant  sur  lui-même,  l’évidence  de  ce  fait. 

Bien  mieux,  chez  une  femme  qui  était  d’une  extrême  mai¬ 
greur,  et  dont  un  des  sterno-cléido-mastoïdien  était  atrophié, 
j’ai  vu  les  scalènes  se  gonfler,  et,  par  le  toucher,  je  les  ai 
sentis  également  se  durcir,  à  chaque  inspiration,  pendant  la 


respiration  ordinaire.  —  On  sait  que,  chez  les  femmes,  la  res¬ 
piration  ordinaire  est  costo-supérieure,  à  cause  de  la  com¬ 
pression  exercée  par  le  corset  sur  la  partie  inférieure  de  leur 
poitrine. 

20.  Comment  expliquer  aussi  qu’avant  Haller  personne  n’ait 
signalé  un  autre  fait  qui  frappe  également  la  vue  ;  la  contraction 
des  sterno-cléido-mastoïdiens,  pendant  la  respiration  costo-supé¬ 
rieure?  Sans  aucun  doute,  ce  fait  n’a  pu  passer  inaperçu; 
mais  il  n’aura  pas  été  accepté,  parce  que  probablement  on  ne 
comprenait  pas  comment  son  concours  pouvait  être  utile  à 
l’inspiration.  Comme  l’attache  supérieure  de  ce  muscle  est, 
en  effet,  très-mobile,  et  qu’il  est  puissant  fléchisseur  de  la 
tête,  surtout  lorsqu’il  s’associe  à  son  homonyme  du  côté  op¬ 
posé,  il  était  permis,  au  premier  abord,  de  douter  qu’il  fût 
capable  d’exercer  une  action  réelle  sur  la  partie  supérieure  du 
thorax. 

Haller,  le  premier,  a  dit  que  le  sterno-cléido-mastoïdien  est 
inspirateur.  Mais  il  restait  à  prouver  que  ce  muscle  est  capable 
d’élever  la  poitrine.  L’expérimentation  électrique,  on  Ta  vu 
précédemment,  a  démontré  qu’il  produit  ce  mouvement  en 
agissant  particulièrement  sur  le  sternum  et  sur  la  clavicule. 
L’observation  clinique  fera  bientôt  connaître  son  degré  de 
puissance  comme  inspiiateur  (voy.  22). 

21 .  J’ai  démontré,  ailleurs,  par  des  faits  cliniques,  que  la  por¬ 
tion  claviculaire  du  trapèze  est  essentiellementinspiratrice.  Mais 
on  conçoit  que  l’élévation  de  Tépaule  produite  par  cette  portion 
du  trapèze  ne  peut  exercer  d’action  sur  le  thorax  qu’avec  le 
concours  des  muscles  qui  vont  de  l’omoplate  ou  de  la  clavicule 
aux  côtes;  ces  muscles  sont  le  petit  pectoral  et  le  sous-clavier. 
J’ai  constaté  ce  fait  chez  des  sujets  dont  le  petit  pectoral  était 
devenu  sous-cutané,  consécutivement  à  l’atrophie  du  grand 
pectoral.  Saisissant  ce  muscle  entre  mes  doigts,  pendant  qu’ils 
faisaient  de  grands  efforts  d’inspirations  costo-supérieures,  je 
le  sentais  se  gonfler.  Cet  état  de  gonflement  et  de  tension  du 
petit  pectoral  ne  pouvait  être  attribué  à  son  élongation,  qui 
résulte  de  l’élévation  de  Tépaule;  car  si  je  maintenais  celle-ci 
dans  l’abaissement,  en  appuyant  sur  elle,  je  sentais  ce  muscle 
se  contracter  encore,  pendant  l’inspiration  costo-supérieure. 
D’ailleurs,  j’ai  observé  ce  gonflement  du  petit  pectoral,  pen¬ 
dant  la  même  inspiration,  bien  que  les  élévateurs  de  Tépaule 
fussent  atrophiés,  ainsi  que  le  gi-and  pectoral.  L’atrophie  de 
ce  dernier  muscle  permet  d’appliquer  directement  les  doigts 
sur  le  sous-clavier,  alors  sous-cutané.  Dans  ces  cas  aussi,  j’ai 
senti  directement  le  sous-clavier  se  gonfler  et  dm-cir,  comme 
le  petit  pectoral,  pendant  l’inspiration  costo-supérieure. 

22.  Bien  qu’il  ne  m’ait  pas  été  possible  d’observer  l’action 
du  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  ni  des  surcostaux, 
leur  disposition  anatomique  me  les  fait  considérer  comme  des 
muscles  qui  président  à  l’inspiration  costale.  Je  crois  qu'ils 


M.  Serret,  habitait  alors  la  maison  ;  témoin  du  fait  sans  en 
connaître  l’origine,  il  en  a  rendu  compte  en  ces  termes  dans 
l’avertissement  de  son  Traité  d’arithmétique. 

«  La  veUle,  dit-il,  du  jour  où  Condorcet  quitta  son  asile, 
»  c’est-à-dire  le  4  germinal  an  H,  un  individu  se  présenta  chez 
»  la  propriétaire  de  la  maison,  sous  le  prétexte  de  voir  un  ap- 
»  partement  qui  était  à  louer....  il  parla  de  visites  pour  le  sal- 
»  pêtre  et  donna  à  entendre  que  vraisemblablement  on  vien- 
»  drait  en  faire  ;  et  il  répéta  plusieurs  fois,  avec  une  sorte 
»  d’affectation,  que  si  Ton  avait  quelque  chose  de  précieux  il 
»  fallait  y  prendre  garde,  vu  que  ceux  qui  étaient  chargés  de 
»  ces  visites  n’étaient  pas  toujours  des  gens  sur  qui  Ton  pût 
»  compter.  » 

Cet  individu,  dans  le  premier  moment,  inquiéta  beaucoup 
les  gens  de  la  maison  ;  on  ne  pouvait  deviner  s’il  était  venu 
pour  espionner  ou  pour  donner  un  avis  généreux,  mais  un 
peu  plus  tard  M.  Serret  acquit  la  preuve  que  cet  avis  était  gé¬ 
néreux. 


Cet  avis,  en  effet,  venait  de  Yicq  d’Azyr,  et  il  arriva  à  son 
adresse.  Condorcet  avait  tout  entendu  de  son  réduit  :  le  visi¬ 
teur  élevait  la  voix  à  dessein  ;  mais,  hélas  !  loin  de  sauver 
Condorcet,  cet  avertissement  a  peut-être  contribué  à  sa  perte  ; 
les  visiteurs  se  seraient  peut-être  bornés  à  descendre  dans  les 
caves,  et,  en  supposant  qu’ils  eussent  vu  Condorcet,  rien  ne 
dit  qu’ils  l’auraient  reconnu  sous  son  déguisement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  sait  quelle  a  été  la  fin  de  Condorcet. 
M.  Arago  en  a  raconté  toutes  les  circonstances  en  séance  aca¬ 
démique,  mais  en  termes  tels,  que  je  ne  puis  m’empêcher  de 
m’y  arrêter  un  moment. 

«  Notre  confrère,  dit  M.  Arago,  s’était  dérobé  à  l’échafaud 
»  par  une  forte  dose  de  poison  concentré  qu’il  portait  depuis 
»  longtemps  dans  une  bague.  »  Je  ne  relèverai  pas  cette  sin¬ 
gulière  affectation  de  dire  notre  confrère  en  parlant  d’un  per¬ 
sonnage  devenu  historique  et  qui  appartient  à  un  autre  siècle; 
il  est  évident  que  la  confraternité  ne  s’établit  qu’entre  les  con¬ 
temporains,  Mais  comment  se  fait-il  qu’un  savant  comme 
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concourent  à  l’inspiration  costo-supérieure,  dans  les  mêmes 
circonstances  que  les  scalènes  et  le  sterno-mastoïdien. 

Physiologie  pathologique.  —  23.  L’observation  clinique  dé¬ 
montre  que  la  puissance  inspiratrice  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  est  assez  grande  pour  suffire  à  une  respiration,  — très- 
incomplète,  il  est  vrai,  —  mais  qui  peut  empêcher  l’asphyxie. 
C’est  ce  qui  ressort  du  fait  que  je  vais  relater,  avec  des  détails 
que  je  dois  en  partie  à  l’ohligeance  de  mon  ami,  M.  Dumont- 
Pallier  médecin  des  hôpitaux  : 

Obs.  —  M.  Siekoulowski,  âgé  de  dix-huit  ans,  élève  de  l’école  polo¬ 
naise,  ordinairement  bien  portant,  entra  à  l’infirmerie  de  cette  ville  le 
7  avril  1862,  se  plaignant  d’une  faiblesse  générale  des  bras  et  des  jambes, 
et  d’une  grande  dilficullé  pour  respirer.  11  disait  qu’il  était  tombé  sur  le  dos, 
au  mois  de  janvier  de  l’année  courante,  en  faisant  de  la  gymnastique  ;  qu’il 
avait  senti  des  douleurs  vives  dans  le  cou,  et  que  ces  douleurs  revenaient 
de  temps  en  temps,  mais  qu’il  n’y  avait  pas  fait  attention.  —  Le  9  avril, 
le  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout;  l'engourdissement  des  iras  et 
(tes  jambes  était  très-fort  et  la  respiration  plus  gênée.  —  Le  10  avril,  les 
mouvements  des  jambes  se  faisaient  avec  une  extrême  diflicullé,  la  sen¬ 
sibilité  de  tout  le  corps  était  exagérée,  et  quand  on  pinçait  la  peau  des 
jambes  et  de  l’abdomen,  il  se  produisait  des  mouvements  réflexes.  On 
observait,  Jen  même  temps,  une  sensibilité  exagérée  à  la  nuque,  sans 
tumeur  :  douze  sangsues  à  la  nuque.  —  Le  1 1  avril,  douleur  plus  vive  à 
la  nuque,  constipation;  le  malade  eut  le  soir  une  crise  tétanique  pendant 
une  demi-heure;  les  mouvements  de  tète  étaient  tres-douloureux  :  douze 
sangsues,  purgatif,  calomel,  frictions  mercurielles  le  long  de  l'épine  dor¬ 
sale. —  Le  13  avril,  les  mouvements  réflexes  existaient  encore;  quel¬ 
quefois  il  y  avait  des  soubresauts  ;  la  sensibilité  était  abolie  dans  tout  le 
corps,  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  ;  on  le  pinçait  et  il 
ne  le  sentait  pas  ;  il  était  constipé,  et  il  urinait  quelquefois  malgré  lui  : 
vésicatoire  large  à  la  nuque.  —  Le  1  à  avril,  le  malade  eut,  pendant  la 
soirée,  une  nouvelle  crise  tétanique  qui  dura  une  demi-heure  ;  roideur 
de  tout  le  corps,  et  respiration  très-difficile;  incontinence  d’urine 
calomel.  —  Le  17  avril,  le  malade  fut  un  peu  plus  calme,  mais  les  mou¬ 
vements  réflexes  diminuèrent.  Il  resta  dans  cet  état  jusqu’au  2  juillet, 
jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès,  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  où  il  a  été  envoyé  par  M.  le  docteur  Galinzowsky,  qui  a  fait  con¬ 
naître  les  antécédents  qui  viennent  d’être  exposés. 

J’assistais  à  la  visite  dé  M.  Trousseau  lorsque  ce  malade  a  été  exa¬ 
miné  pour  la  première  fois.  Voici,  en  résumé,  ce  que  j’ai  alors  constaté  : 
Tout  le  système  musculaire  de  la  vie  de  relation  du  tronc,  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  était  frappé  de  paralysie.  La  sensibilité  cutanée 
et  musculaire  était  éteinte  dans  ces  régions,  et  cependant  les  muscles 
avaient  conservé  partout  leur  contractilité  électrique.  Lorsque  Ton  pin¬ 
çait  la  peau  des  jambes  et  des  cuisses,  il  se  produisait  quelques  contrac¬ 
tions  réflexes,  mais  faibles.  Les  muscles  de  la  face,  de  la  tête,  de  la  langue, 
du  voile  du  palais,  du  larynx,  avaient  conservé  leur  action  physiologique. 
Dans  la  région  cervicale,  la  paralysie  avait  épargné  seulement  l’action 
respiratrice  des  sterno-cléido-mastoïdiens  et  un  peu  celle  des  portions 
claviculaires  des  trapèzes.  Voici,  en  effet,  ce  que  Ton  observait  : 

Le  malade  était  placé  dans  le  décubitus  dorsal  ;  sa  tête  était  maintenue 
fortement  renversée  en  arrière,  à  l’aide  d’un  traversin  passé  derrière  son 
cou.  —  Cette  attitude  de  la  tête  était  nécessaire  à  sa  respiration  qui 
était  suspendue,  dès  qu’on  l’inclinait  un  peu  en  avant. —  A  chaque  mou¬ 
vement  inspirateur,  ses  sterno-cléido-mastoïdiens  se  contractaient  avec 


une  extrême  énergie  ;  les  portions  claviculaires  de  ses  trapèzes  se  con¬ 
tractaient  faiblement  et  incomplètement,  sans  produire  l’élévation  des 
épaules;  aucun  de  ses  autres  muscles  Inspirateurs  n’entrait  en  action, 
car  je  n’observais  pas  les  signes  de  l’inspiration  diaphragmatique  ou  costo- 
supérieure  complète,  et  je  constatai,  par  le  toucher,  que  ses  muscles 
inspirateurs  auxiliaires  (les  scalènes,  les  pectoraux,  les  grands  dente¬ 
lés,  etc.)  restaient  dans  un  complet  relâchement.  Pendant  les  mouve¬ 
ments  inspirateurs,  le  thorax  était  élevé  environ  de  2  centimètres  et 
demi  à  3  centimètres,  entraînant  après  lui  les  côtes  sternales  ;  en  même 
temps  il  était  porté  en  avant,  et  cela  d'autant  plus  qu’on  le  regardait 
inférieurement  ;  il  en  résultait  un  agrandissement  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur  de  la  poitrine,  sans  augmentation  appréciable  de  son  diamètre 
transversal. 

La  capacité  thoracique  était  évidemment  augmentée,  pendant  les 
mouvements  inspirateurs,  beaucoup  moins  que  par  l’inspiration  costo-- 
supérieure  que  Ton  observe,  lorsque  le  diaphragme  est  paralysé.  Aussi 
l’hématose  se  faisait-elle  mal;  les  lèvres  et  la  face  étaient  cyanosées;  la 
respiration  était  fréquente,  et  l'inspiration  plus  longue  que  l’expiration 
qui  avait  lieu  brusquement. 

Malgré  l’état  de  demi-asphyxie  par  insuffisance  de  l’expansion  des 
parois  thoraciques,  notre  jeune  malade  vécut  encore  plusieurs  semaines, 
ne  respirant  qu’avec  ses  sterno-cléido-mastoïdiens;  son  intelligence  était 
intacte  :  il  répondait  bien  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  sa 
phonation  était  faible,  fatigante,  en  raison  de  l’insuffisance  de  sa  respi¬ 
ration.  Il  n’avait  pas  de  fièvre;  son  appétit  s’était  maintenu;  ses  diges¬ 
tions  étaient  régulières,  bien  que  ses  urines  et  ses  garderobes  fussent 
involontaires.  Une  eschare  qui  était  apparue  au  sacrum,  s’éliminait,  et  les 
parties  mises  à  nu  se  recouvraient  de  bourgeons  charnus,  lorsque,  le 
23  août,  survinrent  des  accidents  cérébraux  :  inégalité  et  largeur  des 
pupilles;  gémissements  de  forme  cérébrale  et  grincement  des  dents, 
taches  cérébrales  sur  la  peau;  pouls  lent,  régulier;  secousses  convul¬ 
sives  dans  les  bras,  contracture  des  sterno-mastoïdiens,  état  de  torpeur; 
le  malade  ne  répondait  plus  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Il  a  suc¬ 
combé  le  23  août  dans  la  soirée. 

A  l'autopsie,  on  a  trouvé  en  dehors  des  membranes  et  en  avant  de  la 
moelle,  sur  la  partie  postérieure  du  corps  des  deuxième  et  troisième  ver¬ 
tèbres  cervicales,  une  masse  blanchâtre  de  1 3  centimètres  de  hauteur,  assez 
semblable  à  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie.  A  ce  niveau,  la  moelle 
est  également  ramollie  dans  l'étendue  'd'environ  A  centimètres,  et  elle  est 
grisâtre.  Cerveau  et  cervelet  à  l’état  normal.  11  existait  des  masses  tuber¬ 
culeuses  dans  le  médiastin. 

H  était  ressorti  de  mes  expériences  que  la  puissance  de  la 
contraction  électro-musculaire  produite  par  l’excitation  élec¬ 
trique  ne  saurait  égaler  celle  de  la  contraction  volontaire  ou 
instinctive;  le  fait  que  je  viens  de  relater  en  est  un  exemple, 
puisque,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  par  la  faradisation  des 
sterno-cléido-mastoïdiens,  quelque  intense  que  fût  le  courant, 
je  n’ai  pu  obtenir  qu’un  mouvement  assez  limité  d’élévation 
du  sternum  et  de  la  partie  supérieure  de  la  cage  thoracique. 

24.  Une  expérience  qui  a  été  faite  sur  le  malade  dont  il 
vient  d’être  question  me  semble  prouver  que  le  besoin  de 
respirer  doit  être  assez  grand  pour  produire  cette  contraction 
instinctive  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Dans  le  but  de  compléter  l’hématose,  j’avais  proposé  à 


M.  Arago  ait  admis  cette  légende  que  Condoi’cet  a  mis  fin  à  ses  | 
jours  à  l’aide  d’un  poison  qu’il  portait  dans  une  bague  !  C’est  là 
ce  qu’on  ne  saurait  comprendre,  car  la  science  n’avait  pas 
même  alors  les  alcaloïdes  que  nous  possédons  aujourd’hui  ;  et 
l’on  sait  d’aiUem’s  que  Condorcet  s’est  empoisonné  avec  une 
assez  forte  dose  d’extrait  de  stramonium  que  lui  avait  donné 
Cabanis. 

Le  8  avrU,  Condorcet  avait  donc  ainsi  mis  fin  à  ses  jours;  un 
mois  après,  jour  pour  jour,  le  8  mai,  Lavoisier  portait  sa  tête 
sm’ l’échafaud  ;  Vicq  d’Azyr  était  convaincu  que  son  tour  allait 
venir,  et  ce  fut  un  douloureux  spectacle  pour  ses  amis  de  voir 
l’anéantissement  moral  dans  lequel  ü  était  tombé.  A  cette 
crainte  d’une  catastrophe  qu’il  croyait  inévitable,  dit  Cabanis, 
il  joignit  le  malheur  bien  plus  grand  de  ne  pouvoir  s’habituer 
ni  se  résigner  à  sa  situation ,  disposition  fatale  qui,  dans  des 
temps  de  trouble,  est  le  mal  le  plus  grand  que  puisse  éprouver 
l’homme  de  bien  ;  que  si  cependant  cet  abandon  de  soi  peut 
être  parfois  excusable,  ce  fut  assurément  dans  la  situation  où 


se  trouvait  Vicq  d’Azyr.  C’était,  il  est  vrai,  un  abandon  com¬ 
plet,  sans  bornes,  mais  qui  ne  l’associa  à  aucun  méfait,  à  au¬ 
cune  mauvaise  action.  Or,  c’est  là  une  circonstance  dont  on  a 
dû  tenir  compte  en  ces  temps  déplorables;  combien  d’autres 
ont  marché  par  faiblesse  avec  les  plus  méchants,  applaudissant 
aux  plus  détestables  passions,  et  devenant  ainsi  complices  de 
tous  les  crimes. 

Vicq  d’Azyr  est  resté  pur  ;  obligé  d’entretenir  des  relations 
avec  quelques-uns  de  ces  hommes  sanguinaires,  il  a  bien  pu 
essayer  leur  langage,  imiter  leurs  déclamations,  leur  prêter  sa 
plume,  s’efforcer  enfin  de  se  mettre  à  leur  niveau,  mais  il  était 
si  peu  propre  à  cette  vie  nouvelle  que  son  talent  lui-même 
l’avait  abandorjné;  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  ce  qu’il  écri¬ 
vait  alors  pour  en  avoir  la  preuve.  Après  avoir  rédigé  les  ar¬ 
rêtés  du  comité  de  salut  public,  en  ce  qui  concernait  l’exploi¬ 
tation  du  salpêtre,  vint  le  jour  où  il  dut  rendre  compte  à  la 
Convention  elle-même  des  résultats  qu’on  avait  obtenus;  j’ai 
retrouvé  dans  ses  papiers  sa  lettre  d’envoi,  dernier  discours  en 
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M.  Trousseau  de  faite  contracter  le  diaphragme  de  ce  sujet 
par  là  faradisation  de  ses  nerfs  p'hréniqttes,  en  imitant  là  res^' 
ptratiôh  naturelle.  A'  l’inStànt  oü'  cetlÉ  respiration  artiBeielle 
fut  pratiquée,  là  cyanose  disparut;  lé  malade  éprouva  un 
grand  bien-être.  Elle  fut  continuée  pendant  un  quart  d'heure. 
Renouvelée  de  temps  à  autre  par  le  chef  de  clinique,  elle 
contribua,  sans  aucun  doute,  à  prolonger  son  existence.  Mais 
Itfr^qü'elle  fut  suspendue,  les  lèvres  perdirent,  en  quelques 
sécoiides,  leur  teinte  rosée  et  revinrent  peu  à  peu  violacées, 
bTeUâtres;  après  une  dizaine  de  secondes,  les  sterno-cléido- 
màstbïdièns  recommencèrent  à  se  contracter  faiblement 
d’abord,  sans  produire  l’élévation  du  sternum,  et  bientôt  apres 
énergiquement,  plus  rapidement  et  presque  convulsivement, 
quand  la  semi-asphyxie  fut  arrivée  à  un  certain  degré. 

23.  Le  sterno-cleido-mastoïdien  ne  peut  agir  sur  la  poitrine, 
comme  inspirateur,  que  si  la  tète  est  solidement  maintenue 
dans  l’extension  sm'  le  tronc.  Or,  chez  ce  malade  dont  les 
mufecles  ext'éndeurs  d'è  Ik  tête  étaiéht  paralysés,  les  sterno- 
cléiido-màstoïdiéiis  qui;  fléchissent  puissamiiïent  la  tête  n’aïi- 
raient  pu  produire  l’élévatîoh  du  sternum  et  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax,  c’est-à-dire  les'  mouvements  inspirateurs, 
s’ils  n’avaient  pas  perdu  le  pouvoir  de  fléchir  la  tête  lorsqu’elle 
se  trouvait  très-renversée  en  arrière,  attitude  dans  laquelle  il 
fallait  que  sa  fête  fût  placée,  on  se  le  rappelle,  pour  que  la 
respiration  fût'  possible.  Or,  dans  cètte  attitude,  on  ne  peut 
obtenir  la  flexibn  de  la  têtè  par  ta  faradisation  des  sterno- 
cléido-mastoïdiens.  Ici  dohe  èricore  Pobsèrvati'ôn  clinique  con¬ 
firme  un  fait  mis  en  fuhaièrè  par  l’expérimentation. 

26.  Mais, comme àl’éfatnormal les sterno  cléido-mastoidiens 
concourent  à  l’inspiration  costo-supérieure,  et  que  la  tête  ne  se 
renverse  pas  ou  se  renverse  très-peu  en  arrière,  ces  muscles 
en  produiraient  la  flexion,  si  elle  n’était  maintenue  dans  la 
position  fixe  par  la  contraction  synergique  des  extenseurs. 
J’ai  constaté,  ért  effet,  que,  dans  les  fortes  inspirations 
costo-supérieUrèS,  les  spléniüs  antagonistes  des  sterno-cléido- 
mastoïdiens  se  contractent  synergiquement  avec  ces  derniers 
(peut-être  d’autres  extenseurs  de  la  tête  entrent-ils  en  action; 
je  n’ai  pu  le  constater.) 

Si  notre  malade  avait  conservé  l’action  de  ses  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  tête,  il  n’aurait  pas  été,  sans  doute,  forcé  de  la 
faire  placer  dans  un  aussi  grand  renversement  en  arrière,  aOn 
que  ses  sterno-cléido-mastoïdiens  eussent  une  action  élévatrice 
sur  le  thorax. 

En  voici  la  preuve.  J’ai  donné  des  soins  à  un  malade 
dont  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  étaient  paraly¬ 
sés,  ainsi  que  ses  muscles  intercostaux,  ses  pectoraux,  son 
grand  dorsal,  son  grand  dentelé,  son  trapèze  et  son  rhomboïde, 
en  un  mot  presque  tous  les  muscles  qui  reçoivent  leur  inner¬ 
vation  au-dessous  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  ;  cet  in¬ 
dividu  pouvait  contracter  tous  les  muscles  moteurs  de  la  tête 


sur letronc,  l’intléchirou  l’étendre  fortement;  Lorsqu’ilrespirait 
naturellement,  je  n’obsei’vais,  pendant  son  inspiration,  que  les 
mouvements  propres  à  l’action  du  diaphragme  ;  mais  si  jeFenga- 
geaisà  faire  de  grandes  inspirations,  aux  mouvements  diaphrag¬ 
matiques  s’ajoutait  l’élévation  de  la  partie  supérieure  du  thorax, 
élévation  que  l’on  a  vue  se  produire  plus  haut  sous  l’influence 
delà  contraction  isolée  du  sterno-cléido-mastoïdien  qui  se  con¬ 
tractait  très-énergiquement,  sans  que  sa  tête  se  renversât.  Mais 
alors  je  sentais  ses  spléniüs  se  gonfler  et  durcir  ;  je  voyais  aussi 
se  contracter  les  portions  claviculaires  de  ses  trapèzes  qui,  on 
le  sait,  produisent  l’extension- de  la  tête  lorsqu’ils  se  contrac¬ 
tent  simultanément  de  chaque  côté.  On  comprend  que  par  la 
contraction  synergique  de  tous  ses  muscles,  pendant  l’inspira¬ 
tion  costo-supérieUre,  la  tête  puisse  être  maintenue  solidement 
entre  la-  fle.xion  et  l'extension,  et  servir  de  point  fixe  aux  sterno- 
cléido-mastoïdiens  pour  leur  fonction  inspiratrice. 

H  ressort  donc  de  ce  qui  précède  que  les  extenseurs  de  la 
tête,  et  surtout  les  spléniüs,  doivent  être  rangés  parmi  les 
inspirateurs,  comme  fixateurs  de  la  tête,,  pendant  l’action 
inspiratrice  des  sterno-cléido-mastoïdiens. 

27.  Pour  bien  observer  la  piüssance  dont  jouissent  les 
scalènes,  comme  inspirateurs,  il  faudrait  qu’ils  se  trouvassent 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  sterno-cléidormasto’idiens 
dont  je  viens  de  faire  connaître  l’action  isolée,  c’est-à-dire  que, 
pour  cela,  le  diaphragme,  les  intercostaux  et  les  muscles 
inspirateurs  auxiliaires  devraient  être  paralysés.  Un  fait  clini¬ 
que  semblable  ne  s’est  pas  encore  offert  à  mon  observation  ; 
je  n’ai  pas  l’espoir  de  le  rencontrer.  Une  lésion  anatomique 
spinale  ne  saurait,  en  effet,  le  produire,  car  si  elle  était  située 
au-dessous  de  l’origine  desülets  nerveux  qui  sont  destinés  aux 
scalènes,  le  diaphragme  et  les  sterno-cléido-mastoïdiens  joui¬ 
raient  de  leur  mobilité  aussi  bien  que  les  scalènes. 

il  n’est  pas  besoin,  du  reste,  de  l’observation  clinique  pour 
voir  que  ces  derniers  muscles  sont  congénères  des  sterno- 
cléido-mastoïdiens,  comme  inspirateurs.  La  puissance  avec  la¬ 
quelle  les  scalènes  agissent  sur  le  thorax  est,  sans  aucun  doute, 
au  moins  égale  à  celle  des  sterno-cléido-mastoïdiens  ;  ils  doi¬ 
vent  donc  produire,  comme  eux,  l’élévation  du  sternum  et  de 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

28.  En  résumé,  classant  les  muscles  inspirateurs  suivant  uii 
ordre  hiérarchique,  en  d’autres  termes,  suivant  leur  degré 
d’utilité  ou  d’importance  : 

t"  Je  mets  au  premier  rang  le  diaphragme,  parce  qu’en 
produisant  l’inspiration  abdominale  et  costo-inféricure  il  déve¬ 
loppe  verticalement  le  poumon,  agrandit  ses  diamètres  trans¬ 
versal  et  antéro-postérieur,  dans  son  tiers  inférieur  ;  parce 
qu’eu  produisant  cet  agrandissement  considérable  du  poumon 
il  suffît  à  l’hématose  et  à  la  phonation  modérée,  nécessaire  à 
l’usage  de  la  parole,  sans  l’intervention  des  autres  muscles 
inspirateurs  ;  parce  que  ce  muscle  fonctionne  toujours  seul. 


quelque  sorte  qu’il  eut  à  composer,  mais  qui  aurctH  pu  recon¬ 
naître  dans  l’auteur  de  ce  factum  le  brillant  orateur  de  la 
Société  royale  de  médecine,  l’émule  de  d’Alembert  et  de  Con¬ 
dorcet?  C’était  la  peur  maintenant  qui  guidait  sa  plume  ;  aussi 
que  de  peines,  que  d’efforts,  que  d’hésitations,  tantôt  pour 
ajouter,  tantôt  pour  retrancher!  Je  ne  dirai  pas  qu’il  prosti¬ 
tuait  son  talent,  il  n’en  avait  plus;  les  muses  de  l’ époque 
étaient  les  passions  furibondes  qui  agitaient  les  clubs,  la  sienne 
timide  et  craintive  s’était  enfui  ;  mais  citons  cette  lettre 
adressée  à  la  Convention,  et  telle  que  nous  la  trouvons  sur  sa 
dernière  copie  (1). 

(<  Citoyens  représentants, 

»  Vous  avez  dit  un  mot  et  le  sol  de  la  liberté,  labouré  d’une 
»  nouvelle  manière,  produit  une  abondante  moisson  de  sal- 
»  pêtre;  ce  sol  s’est  soulevé  tout  entier  contre  les  tyrans;  dans 

(1  )  J’ai  commuÈiirjué,  un  d’aulroa  lomlis,  Uilu  do  cos  copies  à  M.  Saiùle-Beuve,  ijui 
en  a  publié  doux  oa  trois  lignes. 


»  chacun  de  ses  points  repose  iine  portion  du  feu  vengeur  qui 
))  doit  les  frappei-,  et  de  chacun  de  ses  points  se  lève  ainsi  le 
»  tribut  redoutable  dont  la  foudre  républicaine  va  se  grossir. 
»  Semblable  à  ce  météore  terrible  qui,  formé  de  mille  cou- 
»  rants  divers,  menace  du  haut  de  la  nue  les  sommets  escar- 
»  pés  et  semble  être  destiné  parla  nature  à  maintenir  l’égalité 
»  sur  le  globe  ;  la  foudre  révolutionnaire  qui  est  en  vos  mains 
»  et  que  dirige  habilement  votre  génie,  continuera  de  renver- 
»  ser  les  êtres  superbes  qui  voudront  s’élever  au-dessus  du 
»  niveau  que  vous  avez  tracé  en  établissant  l’égalité  politique 
»  et  morale  qui  est  la  base  de  notre  Uberté  sainte.  » 

C’est  avec  Un  sentiment  pénible  qu’on  achève  la  lecture  de 
cette  pièce,  surchargée  dans  l’original  de  corrections  et  d’an¬ 
notations;  on  voit  que  dix  fois  peut-être,  dix  fois  Vicq  d’Azyr 
a  dû  la  remettre  sur  le  métier  ;  mais,  après  tout,  c’était  le 
langage  du  temps.  Fom-croy  lui-même,  sans  avoir  à  faire  du- 
blicr  de  fâcheux  atltécédehts,  sans  être  poursuivi  des  mêmes 
terreurs,  en  a  dit  bt  écl’it  db  la  même  force . ;  mais  Foui'croy 
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pendant  l'inspiration  ordinaire,  chez  l'homme  à  l’état  normal 
et  même  'chez  la  femme,  lorsque  sa  respiration  diaphragma¬ 
tique  n'est  pas  gênée  par  le  corset;  enfin,  parce  que,  sans  lui, 
l'hématose  est  incomplète  et  que  la  vie  est  mise  en  danger  par  la 
plus  légère  affection  bronchique,  la  phonation  faible,  la  parole 
fatigante  ou  incessamment  entrecoupée  par  des  silences  forcés. 

2°  Les  intercostaux  internes  sont  liés  essentiellement  à  l'in¬ 
spiration,  parce  qu'ils  président  à  l'inspiration  costale,  c’est-à- 
dire  à  l'agrandissement  transversal  et  antéro-postérieur  de  la 
poitrine,  qui  se  produit  pendant  l’inspiration,  dès  que  la  res¬ 
piration  diaphragmatique  est  gênée  ou  insuffisante  ;  parce  que, 
dans  leur  ensemble,  ils  sont,  pour  les  poumons,  une  paroi  mo¬ 
bile,  solidement  constituée  par  deux  plans  musculah-es,  avec 
intersection  osseuse,  plans  musculaires  à  fibres  obliques  en  sens 
contraire,  entrecroisées,  agissant  comme  un  seul  muscle  dont 
la  force  tonique  est  la  seule  qui  soit  destinée  à  màliltenir  la 
capacité  normale  du  thorax,  en  neutralisatat  là  force  rétractile 
ou  antagoniste  de  l’élasticité  des  ifoiihi'ons  et  de  Til'ritâbîlité 
bronchique. 

Malgré  ces  fonctions  importantes,  qui  doivent  les  faire 
considérer  comme  des  muscles  essentiels  à  TinspirâtiOn, 
leur  utilité  ne  saurait  être  comparée  à  celle  du  diaphragme, 
car  ils  ne  peuvent  suffire,  comme  lui,  à  l'hématose  et  à  la 
phonation  nécessaire  à  la  parole  ordinaire ,  alors  même 
que  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires  leur  viennent  eu  aide, 
car  ils  ne  sont  appelés  à  fonctionner,  pendant  la  respiration, 
que  si  l’inspiration  diaphragmatique  est  gênée  ou  insuffisante, 
par  exemple  après  une  course  rapidé,  un  effort  quelconque, 
une  affection  bronchique,  pulniohaire,  etc.  . 

On  dit  que,  chez  certaines  personnes,  la  respiration  était 
costo-supérieure  ;  on  aurait  eu  tort  d’entendre  par  là  qiie  l’in¬ 
spiration  diaphragmatique  est  alors  suspendue,  cela  h’â  Jamais 
et  ne  peut  pas  avoir  lieu  à  l’état  normal.  Dans  cette  dernière 
circonstance,  aux  types  abdominal  ét  costo-inférieur  qui  appar¬ 
tiennent  à  l'inspiration  diaphragmatique,  vient  Se  joindre  le 
type  costo-supérieur  produit  principalement  par  les  muscles 
intercostaux. 

3”  Au  troisième  rang  des  muscles  inspirateurs  viennent  se 
placer  les  scalènes,  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  les  exten¬ 
seurs  de  la  tête,  principalement  les  portions  claviculaires  des 
trapèzes  et  les  splénius  (dont  le  Concours  est  nécessaire  à  ces 
derniers,  comme  fixateurs  de  la  tête,  pendant  l'inspiration 
costo-supérieure).  Leur  utilité  ne  Saurait  être  contestée  aujour¬ 
d'hui  qu’il  est  démontré  que  ces  muscles  peuvent,  isolément, 
élever  jusqu’à  2  centimètres  et  demi  le  sterhüm  et  consé¬ 
quemment  la  partie  supérieure  de  la  cage  thorâcique.  Ajou¬ 
tons,  enfin,  que  l'on  voit  toujours  les  scalènes  concourir  à  l'in¬ 
spiration  costo-supérieure,  et  souvent  avec  les  sterno-cléido- 
mastoïdiens  et  les  portions  claviculaires  des  trapèzes,  lorsque 
la  respiration  exige  un  peu  d'effort;  Mais  leur  utilité  h’est  pas 


pouvait  parler  avec  assurance;  on  savait  qü’il  h'avait  jamais 
eu  de  rapports  avec  la  cour,  avec  les  ci-devànt  nobles;  il 
n’avait  rien  à  faire  oublier.  Vicq  d’Azyr  était  dans  une  position 
bien  différente;  aussi  avait-il  fini  par  s’abandonner  plus  que 
jamais  à  ses  tristes  pensées.  Uii  jour,  dit  Lemontey,  nous  le 
vîmes  entrer  dans  la  salle  où  se  réunissait  la  commission  cen¬ 
trale  des  arts,  composée  de  quelques  hommes  qui  s’étaient 
donnés  pour  mission  de  sauver  en  tremblant  les  débris  de  nos 
vieux  monuments.  Vicq  d’Azyr  leur  dit  d’un  ton  calme  ; 
Adieu,  mes  amis!  adieu,  il  en  est  temps,  je  vais  mourir!  La 
terreur,  il  est  vrai,  avait  redoublé;  depuis  la  mort  de  Danton, 
les  exécutions  n'avaient  plus  de  bornes. 

Robespierre  venait  de  faire  décréter,  par  assis  et  levé, 
l’existence  de  TÉtrc  suprême  et  l’immortalité  de  l'àme.  Le 
jour  était  fixé  pour  l’inau^i'ation  du  nouveau  culte;  la  fête  de 
TÊtre  suprême  devait  avoir  lieu  le  20  prairial,  correspondant 
au  8  juin  HOi.  U  semble  qu’il  y  ait  comme  une  fatalité  dans 
les  chiffres  à  certaines  époques  :  Condorcet  Se  donne  la  mort 


comparable  à  celle  des  intercostaux,  cai-  on  a  vu  que  l'es  sujets 
dont  l’inspiration  ne  peut  être  opérée  que  pàr  eux,  Sônt  dans 
un  état  de  denii-asphxie.  Enfin  leur  action  p'eut  être  abolie, 
sans  que  ni  l'inspiration  costo-supérieure  ni  la  forme  du  thoraX 
s’en  trouvent  affectées  d’une  manière  appréciable  ;  ce  qui  me 
les  a  fait  considérer  comme  des  muscles  auxiliaires  de  l’inspi¬ 
ration. 

4"  Restent  les  grands  dentelés,  les  pectoraux  et  les  sous- 
claviers  qui  occupent  le  quatrième  et  dernier  rang  parmi  les 
inspirateurs.  Je  ne  les  ai  jamais  vu  agii',  comme  auxiliaires  de 
l’inspiration  costo-supérieure,  que  dans  les  grands  efforts  de  la 
respiration.  Aussi  sont-ils  les  respirateurs  auxiliaues  les  moins 
importants. 

(La  Snile  à  un  prochàtn  numéro.^ 


SOCIÉTÉS  SAVAKTES. 

Académie  des  sciences. 

Séance  no  22  octobre  1866.  — Présirence  de  M.  Laugier. 

Paléontodogie.  —  Sur  la  découverte  d’ossements  humains  fos¬ 
siles  dans  le  lehm  alpin  de  la  vallée  du  Rhin  à  Eguisheim,  près 
Colmar,  note  de  M.  Faudel,  présentée  par  M.  d’Archiac. — 
«  Ces  os  humains  consistent  en  un  frontal  et  un  pariétal  droit, 
tous  deux  presque  entiers,  pouvant  s’adapter  en  partie  l’un  à 
l’autre  et  appartenant  au  môme  crâne.  Ils  ont  été  trouvés 
ensemble,  et  étaient  complètement  enclavés  dans  le  lehm  en¬ 
core  adhérent  à  leur  surface,  dans  le  voisinage  d’ossements 
d’animaux  quaternaires  (cerf  fossile,  bison,  mammouth).  Ils 
happent  à  la  langue,  présentent  la  même  coloration  blanche 
que  les  ossements  d’animaux,  et  paraissent  avoir  subi  des  allé- 
ràtions  identiques  de  texture  et  de  composition.  Leur  dévelop¬ 
pement,  leur  forme  et  l’ossification  prononcée  des  sutures 
prouveraient  qu’ils  provietanent  d’ün  sujet  adulte  et  de  taille 
moyenne.  . 

»  Les  arcades  sourcilières  sont  assez  saillantes.  La  dépres¬ 
sion  entre  la  bosse  frontale  et  les  saillies  sourcilières  est  assez 
fortement  accentuée.  Les  sinus  frontaux  sont  très-vastes.  Cette 
saillie  des  arcades  sourcilières  fait  paraître  le  front  plus  déprimé 
qu’il  ne  l’est  réellement  :  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  mesu¬ 
rer  l’angle  facial,  qui  peut  être  évalué  approximativement  à 
65  degrés.  Enfin,  en  réunissant  les  deux  os,  la  forme  générale 
du  crâne,  autant  qu’il  est  permis  d’en  juger  d’après  des  débris 
si  incomplets,  paraît  être  allongée  d’avant  en  arrière,  un  peu 
déprimée  latéralement,  et  se  rapporterait  au  type  dolichocé¬ 
phale. 

»  11  est  à  remarquer  que  la  Saillie  des  arcades  sourcilières 


le  8  avril,  Lavoisier  tombe  sous  la  hache  révolutionnaire  le 
8  mai,  le  8  juin  devait  porter  le  dernier  coup  à  Vicq  d’Azyr  ; 
il  s’était  cru  obligé  d’âSsister  à  cette  fête,  pour  donner  une 
nouvelle  preuve  de  son  zèle;  il  s’y  était  rendu  dès  le  matin.  Je 
tiens  ces  détails  d’ün  témoin ,  oculaire ,  bien  jeune  à  cette 
époque,  mais  tout  plein  encore  des  soüvenifs  de  Vicq  d’Azyr  (1  ) . 
Je  le  vois  encore,  me  disait-il,  il  marchait  à  peu  de  distance 
de  la  Convention,  tout  près  du  comité  révolutionnaire  de  sa 
section  ;  on  s’était  mis  en  marche  ford  tard;  Robespierre  s’était 
fait  attendre,  il  avait  déjà  l’insolence  du  pouvoir;  on  se  diri¬ 
geait  vers  le  Champ-de-Mars;  la  chaleur  était  accablante;  on 
eut  à  traverser  deux  fois  la  place  de  la  Révolution;  Vicq 
d’Azyr  en  tête  d’un  groupe,  tenait  son  chapeau  à  la  main,  la 
tête  exposée  pendant  plusieurs  heures  aux  rayons  d’un  soleil 
ardent.  Ses  idées  s’exaltèrent  à  la  vue  de  cette  place  où  la 
guillotine  demem'ait  en  permanence  ;  U  lui  semblait,  dit  Le- 

(i)  M.  le  docteur  Lemorebier,  aucicii  maire  de  la  ville  d' Amiens. 
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cl  le  développement  des  sinus  frontaux  ont  également  été  ob¬ 
servés  sur  les  crânes  de  la  caverne  d’Engis,  près  de  Liège,  de 
Néanderthal,  près  Dusseldorf,  et  sur  Tun  des  crânes  des  tumuli 
de  Borreby,  en  Danemark.  » 

Physiologie. —  Note  sur  la  siège  du  parasite  dans  la  maladie 
du  ver  à  soie  appelée  pébrine,  et  sur  la  théorie  du  traitement  de 
cette  maladie,  en  réponse  à  une  note  de  M.  Joly  dit  24  septembre, 
par  M.  A.  Béchamp.  —  «  11  y  a  des  corpuscules  sur  Tœuf  et 
point  dans  son  intérieur  ; 

»  Il  y  a  des  corpuscules  sur  Tœuf,  il  peut  aussi  y  en  avoir 
dans  l’intérieur; 

»  11  y  a  des  vers  portant  des  corpuscules  extérieurement  et 
n’en  contenant  point  dans  leurs  tissus  ; 

»  Il  y  a  des  corpuscules  sur  les  vers  à  tous  les  âges;  il  n’y  a 
pas  de  corpuscules  dans  l’intérieur  des  vers  à  tous  les  âges 
sans  qu’il  y  en  ait  en  même  temps  d’extérieurs; 

»  Il  y  a  des  vers  portant  des  corpuscules  extérieurement 
qui  en  contiennent  dans  les  tissus.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCUARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  lo  ministro  de  la  marine  Iransraet  une  demande  de  vaccin  pour  ia  Cochin- 
chiiie  et  la  Gujano  frausaiso  et  une  noie  relative  à  des  modiflcalions  à  apporter  aux 
envois  de  vaccin  dans  les  colonies.  (Commission  de  vaccine.) 

9"  L' Academie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  H.  lo  docteur  Chassaignac,  priant  d'accep¬ 
ter  lo  roirait  do  sa  candidature  dans  la  section  de  pathologie  externe,  où  il  s’est,  dit-il, 
présenté  trop  tardivement.  —  b.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Pie/iol  (de  la  Loupe)  sur 
l’industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  nourrissons.  (M .  Biot,  rapporteur.)  —  c. 
Une  note  de  M.  le  docteur  Josat  sur  rallailcmcnt  artincicl  des  enfants.  |M.  Blot,  rap¬ 
porteur.) —  d.  Une  observation  intitulée  ;  Extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  de  la 
matrice,  du  poids  de  4500  grammes,  avec  amputation  de  la  partie  sus-vaginale  de  , 
l'utérus  !  i  fi  litres  de  sérosité  ascitique  ;  adhérence  pelvienne  divisée  avec  le  cau¬ 
tère  actuel  ;  guérison,  par  lo  docteur  Kœberlé  (de  Slrasbourg)^  présentée  par  M.  Lar- 
reg.  (Comm. ,  MM.  Nélaton  et  Huguier) .  —  e.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Bertrand, 
inodecitt- major,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur  le  recrutement  du  départe¬ 
ment  do  rindro  (Commission  des  épidémies.)  —  f.  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Piedvache,  sur  les  cpidcraics  de  l’arrondissomeiit  do  Dinan  (Côlos-du-Nord),  de  4830 
.ù  1800.  (Commission  des  épidémies.)  — g.  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur 
Krishaber,  cl  rcnrormanl  la  description  d’une  camde  trachéale  et  d’un  appareil  respi¬ 
ratoire  (Accepld).  —  Une  note  de  M.  le  docteur  Jl/orpom  sur  une  modillcalion  qu’il 
a  apportée  au  révulseur  do  M,  le  docteur  Dreyfus. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Léon  Le  Fort  renfermant  la  description  et  la  figure  d’un 
médaillon  peint  en  1S21,  dans  la  grande  salle  de  Thôtel  de 
ville  de  Nuremberg,  et  représentant  le  supplice  du  fils  de 
Manlius  Torquatus,  décapité,  par  ordre  de  son  père,  au  moyen 
d’une  machine  analogue  à  la  guillotine. 


montcy,  que  ses  amis  les  plus  chers,  successivement  immolés, 
l’appelaient  du  fond  de  leur  tombeau. 

U  aurait  pu  s’écrier,  avec  le  poète  tragique  : 

Je  vois  déj'a  la  rame  et  la  barque  fatale. 

Je  vois  le  vieux  nocher  sur  la  rive  infernale  ; 

Impatient,  il  cric  :  on  t’attend  ici-bas. 

Rentré  chez  lui,  ajoute  Lemontey,  il  se  mit  au  lit,  la  fièvre 
l’avait  saisi  ;  elle  ne  le  quitta  plus  ;  ce  délire  ne  fut  qu’un  rêve 
affreux,  oit  la  terreur  du  supplice,  les  fantômes  de  la  patrie 
sanglante  hâtèrent  sa  destruction. 

Ainsi  finit  Vicq  d’Azyr  à  Tàge  de  quarante-six  ans;  nous 
avons  vu  Louis  mom’ir  du  moins  paisiblement  et  dans  un  âge 
plus  avancé,  ayant  atteint  sa  soixante -neuvième  année;  il  se¬ 
rait  cependant  difficile  de  dire  lequel  des  deux  a  eu  le  plus  à 
se  plaindre  de  sa  destinée;  les  derniers  jours  de  Vicq  d’Azyr 
ont  été  incomparablement  plus  tristes  que  ceux  de  Louis  ;  son 
histoire  a  fini  d’une  manière  lamentable,  mais  en  d’autres 


M.  Larrey  dit,  à  ce  propos,  qu’il  possède  un  ancien  dessin 
qu’il  a  fait  voir  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  qui  représente  le 
martyi-e  de  sainte  Constance  décapitée  aussi  à  l’aide  d’une  ma¬ 
chine  semblable. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  Imreau  une  lettre  de  M.  Bourdaloue 
(de  Bourges),  qui,  ayant  analysé  les  eaux  de  deux  maisons  dont 
les  habitants  ont  succombé  tous  à  chaque  invasion  de  choléra, 
a  constaté  qu’elles  marquaient  àl’hydrotimètre  70  à  73  degrés. 

M.  Larrey  présente  :  1°  un  ouvrage  deM.  le  docteur  Marion 
Sims  intitulé  :  Notes  cliniques  sur  la  cuiburgie  utérine  ;  2°  une 
brochure  de  M.  le  docteur  Costa  (de  Bastelica),  médecin  major, 
sur  le  recrutement  du  Pas-de-Calais  ;  3°  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Âmédée  Parise  (d’Angoulême)  sur  le  drainage  chirur¬ 
gical. 

M.  Gubler  présente  un  discours  prononcé  à  la  Société  médi¬ 
cale  du  Massachusetts,  par  M.  le  docteur  Cotting,  sur  la  mala¬ 
die  dans  le  plan  delà  création. 

M.  Velpeau  offre  en  hommage,  au  nom  de  MM.  Bouchai  et 
Després,  la  troisième  et  dernière  partie  du  Dictionnaire  de  thé¬ 
rapeutique  médicale  et  CHIRURGIC-ALE. 

Immédiatement  après  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Gosselin  sur  les  titres  des  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe. 

La  séance  est  reprise  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Rapports  et  lectures. 

Médecine.  —  M.  Bergeron  donne  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  le  professeur  Lebert,  membre  associé  à  Bresiau,  relatif  à 
des  expériences  concernant  la  transmission  par  inoculation  des 
tubercules. 

M.  Lebert,  au  lieu  d’employer  l’inoculation  ou  l’injection 
dans  les  veines,  a  eu  recoui’s  à  l’injection  sous-cutanée.  La 
matière  tuberculeuse  employée  variait  de  60  centigrammes  à 
1  gramme,  délayée  et  triturée  avec  de  l’eau  distillée.  La  peau 
de  la  nuque  était  la  place  choisie  de  préférence.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  des  cochons  d’Inde  et  des  lapins, 
tantôt  avec  de  la  matière  tuberculeuse  jaune  ou  grise,  tantôt 
avec  le  liquide  renfermé  dans  une  caverne.  A  la  suite  de  ces 
injections,  il  a  trouvé  des  tubercules  dans  les  poumons,  dans 
le  foie,  dans  la  rate,  sur  les  plèvres,  sur  Tépicarde  et  dans  tout 
le  système  lymphatique.  L’examen  au  microscope  a  démontré 
l’identité  de  ces  tubercules  avec  ceux  de  l’homme. 

«  La  transmissibilité  des  tubercules  par  contact  et  absor¬ 
ption  provoquée,  ajoute  en  terminant  M.  Lebert,  prouve  qu’il 
ne  s’agit  point  là  d’un  simple  travail  phlegmasique,  qui  s’est 
répandu  et  propagé  de  proche  en  proche,  mais  d’un  élément 
spécial  et  propre  à  la  maladie  tuberculeuse,  comme  il  en 
existe  pour  la  variole,  la  syphilis  et  la  morve,  d 


temps  il  avait  eu  des  succès,  des  triomphes,  que  Louis  n’a 
jamais  connus.  Célébré,  exalté  de  son  vivant,  comme  historien 
de  la  Société  de  médecine,  Vicq  d’Azyr  l’a  encore  été  et  outre 
mesure  après  sa  mort;  la  Société  royale  avait  publié  successi¬ 
vement,  et  sans  interruption,  neuf  volumes  de  ses  mémoires; 
la  place  d’bonneur  y  avait  été  chaque  fois  réservée  au  secré¬ 
taire  perpétuel;  que  si,  au  contraire,  nous  mettons  en  regard' 
le  sort  réservé  aux  éloges  lus  par  Louis,  dans  les  séances  pu¬ 
bliques  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  nous  verrons  que 
jamais  cette  pensée  du  poète  latin  ; 

Et  habenl  sua  fata  libelli. 

ne  s’est  réalisée  d’une  manière  plus  frappante  et  plus  immé¬ 
ritée.  Voyez  en  effet  le  sort  réservé  aux  éloges  de  Louis,  il  en 
avait  à  peine  lu  en  séance  publique  deux  ou  trois  que  des  cla¬ 
meurs  s’élèvent  de  toutes  parts,  les  familles  se  récrient,  les 
envieux  sont  indignés  :  Louis  avait  osé  faire  entendre  quelques 
vérités  adoucies  par  une  extrême  bienveillance.  Louis  dès  lors 
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M.  le  docteur  Villemin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
lit  un  deuxième  mémoire  sur  la  cause  et  la  nature  de  latubei’- 
ciüose.  (Nous  publierons  ce  travail.) 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Demarquay,  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe,  lit  un 
travail  relatif  à  des  expériences  sur  Tabsorption  par  les  plaies. 

(Nous  publierons  les  conclusions  de  ce  travail,  qui  ne  nous 
sont  pas  parvenues  en  temps  utile,) 

Nominations.  —  L'Académie  nomme,  au  scrutin,  membres 
de  la  commission  du  prix  Portai,  MM.  Louis,  Huguier,  Barlh, 
Robin,  Broca. 


Société  impériale  de  cliirargie. 

SIÎAN'CE  DU  1  9  SEPTEMBRE  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  FOLLIN. 

TUMEURS  DU  TESTICULE.  —  TUMEUR  FIBREUSE  DU  RECTUM. 

M.  Chassaignac  passe  en  revue  quels  sont  les  accidents  qui 
peuvent  aggraver  l’opération  de  la  castration  j  l’hémorrhagie, 
les  accidents  nerveux  graves,  le  phlegmon  diffus  qui,  partant 
du  scrotum  ou  du  cordon,  s’étend  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
ou  dans  le  flanc. 

L’hémorrhagie  peut  provenir,  soit  des  vaisseaux  du  scrotum, 
soit  de  ceux  du  cordon. 

M.  Chassaignac  pense  que  l’hémorrhagie,  venant  des  vais¬ 
seaux  du  scrotum,  dépend  des  alternatives  que  leur  fait  subir 
le  tissu  dartoïde  lui-même;  à  certains  moments  eUes  sont 
flexueuses,  à  d’autres  moments  elles  sont  rectilignes.  De  plus, 
elles  ont  une  tendance  à  produire- un  thrombus. 

Pour  les  hémorrhagies  causées  par  le  cordon,  elles  peuvent 
dépendre  de  l’artère  spermatique,  de  l’artère  déféréntielle  ou 
de  l’artère  crémastérique. 

Pour  lutter  contre  cette  sorte  d’hémorrhagie  on  emploie  la 
ligature  en  masse  du  cordèn  ou  la  ligature  partielle.  La  liga¬ 
ture  en  masse  a  le  grand  inconvénient  de  comprendre  des  or¬ 
ganes  fort  importants,  qu’il  est  inutile  et  dangereux  de  com¬ 
primer.  Or,  cette  compression  peut  occasionner  des  accidents 
graves  et  même  le  tétanos.  De  plus,  cette  ligature  en  masse, 
quoique  très-bien  appliquée,  peut  se  trouver  trop  lâche  après 
le  premier  affaissement  des  tissus,  et  êtve  la  cause  d’hémorrha¬ 
gies  primitives  et  consécutives,  même  d’hémorrhagie  immé¬ 
diate,  ainsi  que  l’a  vu  M.  Verneuil.  En  outre,  la  ligature  en 
masse  tombe  très-lentement. 

Pour  la  ligature  isolée,  pratiquée  la  première  fois  par  Che- 
solden,  elle  peut  aussi  occasionner  le  tétanos;  de  plus,  il  n’est 
pas  toujours  facile  de  lier  les  trois  artères,  et  la  ligature  des 
veines  est,  pour  M.  Chassaignac,  une  cause  imminente  de 
phlébite  puinilente. 


prend  son  parti,  il  continue  chaque  année  de  prononcer  l’éloge 
de  ses  confrères,  mais  ces  éloges,  il  ne  leur  donnera  pas  d’autre 
pubücité,  il  les  réservera  pour  la  postérité,  mais  cette  postérité 
devait  se  faire  attendre  pendant  de  longues  années. 

La  révolution  était  survenue,  les  deux  Sociétés  avaient  été 
supprimées,  les  deux  secrétaires  perpétuels  étaient  depuis 
longtemps  descendus  dans  la  tombe  ;  lorsqu’un  gouvernement 
réparateur  fit  remettre  à  l’École  de  santé  de  Paris  tous  les  pa¬ 
piers  qui  avaient  appartenu  à  l’Académie  royale  de  chirm-gie 
aussi  bien  que  ceux  laissés  par  la  Société  royale. 

L’École  de  santé,  mise  ainsi  en  possession  de  ces  précieux 
documents,  annonce  qu’elle  veut  faire  revivre  la  gloire  des 
deux  savants  et  à  jamais  célèbres  interprètes  de  ces  deux  corps  ; 
c’est  en  l’an  IV  qu’elle  fait  cette  promesse  ;  les  matériaux  ne 
manquaient  pas,  l’Académie  royale  de  cliirurgie  n’avait  publié 
que  cinq  volumes  de  ses  mémoires,  mais  deux  nouveaux  vo¬ 
lumes,  un  sixième  et  un  septième  pouvaient  être  immédiate¬ 
ment  livrés  à  l’immession  :  vingt-huit  éloges  dus  à  la  plume 


M.  Chassaignac  rappelle  qu’une  autre  complication  provient 
de  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  le  thrombus,  qui  exige, 
pour  arrêter  l’hémori-hagie,  d’avoir  recours  à  des  procédés  qui 
ne  sont  pas  toujours  héroïques,  et  qui,  de  plus,  peuvent  être 
nuisibles  pour  le  malade. 

Clore  les  vaisseaux  sans  les  lier  répond  à  un  besoin  réel  de 
la  chirurgie  dans  l’opération  de  la  castration,  et  M.  Chassai¬ 
gnac  croit  que  l’écraseur  linéaire  répond  le  mieux  à  ce  désidé- 
ratum,  car  la  section  dé  la  peau  et  la  dissection  faite  par  le 
bistouri,  pour  séparer  la  tumeur  testiculaire  de  ses  enveloppes, 
étale  les  tissus  au  lieu  de  les  condenser  comme  le  fait  l’écra¬ 
seur  linéaire,  et,  par  conséquent,  les  met  dans  de  meilleures 
conditions  pour  se  laisser  envahir  par  l’infiltration  purulente. 
Or,  cette  infiltration  punilente  a  une  grande  tendance  à  gagner 
la  fosse .  iliaque  ou  le  flanc,  car  après  la  castration  l’inflam¬ 
mation,  s’emparant  des  lèvres  de  la  plaie,  les  boursoufle  et 
facilite  la  stagnation  du  pus. 

Devant  les  résultats  que  donne  l’opération  de  la  castration 
par  le  bistouri,  2  morts  sur  7  opérés,  M.  Chassaignac  se  de¬ 
mande  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux  renoncer  à  un  traitement 
qui  rend  l’enlèvement  du  testicule  plus  grave  que  celui  de 
l’ovaire. 

M.  üemarquay  pense  que  si  l’on  veut  avoir  recours  à  l’écra- 
seur  linéaire  il  faut  comprendre  la  peau  dans  l’anse  dejla  chaîne; 
mais  lorsque  la  tumeur  remonte  dans  le  canal,  M.  Demarquay 
n’oserait  pas  appliquer  l’écraseur,  car  s’il  survenait  une  hé¬ 
morrhagie  on  ne  pourrait  pas  l’arrêter.  11  ne  regarde  pas  la 
ligature  partielle  du  cordon  comme  une  opération  difficile,  et 
il  n’admet  la  ligature  en  masse  que  si  l’on  peut  la  placer  loin  de 
l’orifice  extei-ne  du  canal  inguinal. 

M.  Tillaux  a  vu,  en  1861,  M.  Nélaton  enlever  un  testicule 
atteint  d’un  cancer  encéphaloïde  chez  un  malade  qui  n’a  pas 
eu  de  trace  de  récidive.  Chez  un  autre  malade,  aujourd’hui 
âgé  de  quatre-vingts  ans.  Roux  a  enlevé  un  testicule  qui  avait 
été  reconnu  par  Boyer  comme  atteint  d’hydro-sarcocèle.  Mais 
devant  la  persistance  de  la  guérison,  qui  remonte  à  1816, 
M.  Tillaux  croit  plutôt  que  l’opération  a  été  pratiquée  pour  une 
tumeur  syphilitique. 

M.  Demarquay  rappelle  que,  pendant  longtemps,  on  a  enlevé 
les  tumeurs  syphilitiques  du  testicule. 

Quant  au  diagnostic  microscopique  des  tumeurs  du  testicule, 
M.  Demarquay  ne  croit  pas  que  la  présence  de  l’élément  can¬ 
céreux  entraîne  forcément  la  récidive  du  mal.  Il  cite  deux 
guérisons  de  cancers  du  testicule  remontant  à  1849. 

M.  Chassaignac,  revenant  sur  la  crainte  d’hémorrhagie  émise 
par  M.  Demarquay,  lui  assure  qu’il  n’y  a  aucune  crainte  à 
avoir.  Ce  chirurgien  ne  recule  pas  devant  l’extirpation  d’un 
cancer,  lorsque  l’opération  par  elle-même  n’est  pas  grave  ; 


de  Louis  se  trouvaient  également  dans  les  cartons;  or,  que  fait 
l’École  de  santé?  Elle  ne  songe  pas  même  à  ces  précieux  do¬ 
cuments;  elle  va  tout  d’abord  fouiller  les  archives  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine;  elle  y  trouve  quelques  mémoires 
insignifiants  et  quelques  pauvres  notices  historiques  que  Vicq 
d’Azyr  lui-même  avait  oubliés,  elle  rassemble  le  tout  et  par¬ 
vient  ainsi  à  ajouter  un  dixième  volume  aux  publications  de 
cette  Société.  Mais  tout  n’était  pas  fini  pour  Vicq  d’Azyr,  en 
1 805,  Moreau  de  la  Sarthe  donne  une  édition  complète  des  œu¬ 
vres  de  Vicq  d’Azyr,  et  ne  consacre  pas  moins  de  trois  volumes 
à  la  reproduction  des  éloges  ;  le  panégyrique  de  Vicq  d’Azyr 
lui-même  se  trouve  naturellement  en  tête  de  cette  publication; 
trois  ans  après,  en  1808,  Cabanis  laisse  dans  ses  papiers  un 
éloge  de  Vicq  d’Azyr;  on  s’empresse  de  le  publier;  ce  n’est  pas 
tout  encore  :  Vicq  d’Azyr,  entré  à  l’Académie  française,  n’a¬ 
vait  pas  eu  de  successeur  immédiat,  de  sorte  que  son  éloge  n’y 
avait  pas  été  prononcé;  en  1825,  Lemontey,  pour  réparer  ce 
qu’il  appelait  im  outrage  du  temps,  s’empresse  de  com- 


—  N«  M.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2  Nov.  <«<66. 


aussi  préconise-t-il  l’emploi  de  Técraseur  qui  simplifie  beau¬ 
coup  l’opération. 

M.  FoUin  est  de  l’avis  de  M.  Chassaignac  ;  aussi  après  avoir 
enlevé  à  un  jeune  homme  (1 866)  un  testicule  cancéreux, 
n’a-t-il  pas  hésité,  sur  l’avis  de  M.  Richet,  à  enlever  une  réci¬ 
dive  qui  s’était  déclarée  dans  la  cicatrice.  Depuis,  la  guérison 
s’est  maintenue. 

M.  Biol  est  aussi  d’avis  que,  si  l’enlèvement  d’un  cancer 
peut  prolonger  l’existence,  on  doit  y  avoir  recours. 

M.  Demarquay,  à  l’appui  de  la  curabilité  du  cancer,  rapporte 
les  deux  faits  suivants  :  Une  dame,  à  antécédents  cancéreux, 
fut  opérée  en  1840,  par  Blandin,  d’un  cancer  au  sein,  et  n’est 
morte  que  récemment.  Une  femme,  opéi'ée  il  y  a  dix  ans,  d’un 
cancer  au  sein,  guérit,  après  trois  récidives  sur  place,  d’une 
manière  générale.  M.  Demarquay  pense  qu’il  faudi'ait  faire 
suivre  aux  opérés  un  traitement  avec  l’iodure  de  potassium  et 
les  préparations  arsenicales. 

M.  Gaersanl  est  partisan  de  la  castration,  mais  il  fait  suivre 
à  ses  jeunes  opérés  un  traitement  ioduré. 

M.  Larrey  dit  que  l’on  voit  souvent  dans  l’armée  des  engor¬ 
gements  du  testicule  consécutifs  à  des  influences  mécaniques. 
Il  constate  que  les  infiltrations  tuberculeuses  sont  fréqùentes 
dans  l’armée  et  peuvent  souvent  se  confondre  avec  le  cancer. 
M.  Larrey  préfère  la  ligature  partielle  des  artères  du  cordon  et 
ne  reconnaît  des  avantages  à  Técraseur  linéaire  que  lorsque  la 
tumeur  est  éloignée  de  l’anneau  inguinal. 

—  M.  Demarquay  présente  un  polype  du  rectum,  qu’il  a  enlevé 
chez  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  malade  depuis  le  mois 
de  mai  1865.  La  tumeur  à  9  centimètres  de  hauteur  et  5  de 
largeur.  La  maladie  a  débuté  par  une  héiùorrbagic  rectale, 
depuis  malaise  rectal,  suppuration  fétide  et  mucosités  puru¬ 
lentes.  Lorsque  le  malade  allait  à  la  garderobe,  la  tumeur 
sortait  presque  complètement.  L’opération  fut  pratiquée  au 
moyen  de  Técraseur  linéaire,  dont  on  passa  la  chaîne  à  travers 
les  tissus  sains  ait  moyen  d’une  aiguille  courbe.  Grâce  à  ce 
moyen,  le  malade,  qui  était  exsangue,  n’a  presque  pas  perdu 
de  sang  et  est  en  voie  de  guérison. 


SÉANCE  DU  26  SEPTEMBaE  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÉS. 

ECTRUMÉLIE. 

M.  Tillaux  lit  un  rapport  sur  une  monstruosité  présentée  à 
la  Société  par  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Dumont  (de  la  Ha¬ 
vane),  il  s’agit  d’une  enfant  de  douze  ans,  dont  le  membre 
thoracique  gauche  manque  et  est  remplacé  par  une  petite 
sphère  molle,  contractile,  du  volume  d'une  cerise.  A  droite. 


le  bras  a  son  volume  normal  ;  Tavant-bras,  très-court,  mesure 
7  à  8  centimètres  ;  le  carpe  est  inappréciable,  mais  le  méta¬ 
carpe  est,  au  contraire,  très-long;  le  membre  se  termine  par 
trois  doigts,  dont  un  très-petit  situé  sm-  le  prolongement  radial, 
représente  le  pouce  ;  les  deux  autres  sont  suffisamment  déve¬ 
loppés.  Les  mouvements  de  l’articulation  scapulo-huméralc 
sont  normaux  ;  mais  Tavant-bras,  fléchi  à  angle  droit,  ne  pré¬ 
sente,  ainsi  que  les  doigts,  qu’un  mouvement  de  flexion  très- 
limité.  Le  côté  gauche  du  thorax  est  plus  développé  que  le 
côté  droit. 

En  présence  d’une  pareille  difformité,  M.  Tillaux  pense 
qu’on  doit  la  ranger  dans  la  classe  des  Ectroméliens  d’Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  Pour  lui,  il  y  là  un  avortement  complet 
du  membre  gauche,  incomplet  du  côté  droit.  Ce  n’est  pas  un 
phocomèle,  monstruosité  caractérisée  par  Tavortement  du 
membre,  sauf  de  l’extrémité  qui  s’attache  à  la  racine;  ce  n’est 
pas  un  hémimèle,  monstre  chez  lequel  les  extrémités  n’exis¬ 
tent  plus,  les  autres  parties  du  membre  persistant  plus  ou 
moins.  M.  Tillaux  regarde  donc  cette  difformité  comme  étant  un 
ectromélien  ectromèle.  Ce  cas  est  intéressant,  ajoute  M.  Tillaux, 
parce  que  Tectroraélie  se  présente  rarement  unilatérale,  mais 
bien  plutôt  bilatérale.  De  plus,  les  auteurs  ont  signalé  comme 
constante  la  présence  d’im  débris  du  membre  dans  le  moignon 
représentant  le  membre.  Or,  ce  débris  n’existe  pas  dans  la 
petite  sphère  rétractile. 

M.  Verneuil  présente  un  moule  d’ectromélie  prise  chez  un 
adulte. 

M.  Trélat  regarde  les  trois  doigts  comme  représentant  un 
petit  doigt,  un  médius  et  un  index  rudimentaire;  pour  lui  il 
n’y  a  pas  de  pouce. 

M.  Trélat  ajoute  que  les  trois  genres  d’ectroiuélieus  établis 
par  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  sont  pas  suffisants,  et 
qu’un  grand  nombre  de  malformations  ne  peuvent  pas  y  ren¬ 
trer;  aussi  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  regardait  sa  classifi¬ 
cation  comme  incomplète  et  présumait  qu’on  trouvei-ait  des 
sujets  ne  rentrant  pas  dans  sa  méthode  tératologique.  En  pré¬ 
sence  de  cette  difficulté,  M.  Trélat  conserve  les  termes  spéci¬ 
fiques  d’ectroméliens,  ectromélie  ;  mais  il  n’emploie  les  mots 
phocomèle,  hémimèle  que  comme  adjectifs  servant  à  désigner 
des  variétés,  sans  y  attacher  aucun  caractère  de  genre,  et 
M.  Trélat  indique  par  leur  nom  les  parties  qui  manquent  ou 
qui  sont  défectueuses. 

M.  Trélat  fait  remarquer  qile,  contrairement  à  l’opinion 
d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Tectromélie  thoracique  unila¬ 
térale  n’est  pas  très-rare  ;  mais  que  ce  qui  est  plus  que  rare, 
puisqu’on  ne  Ta  jamais  observée,  c’est  Tectromélie  complète, 
portant  sur  un  seul  membre  supérieur,  avec  intégrité  parfaite 
des  trois  autres  membres.  Pour  expliquer  ce  fait,  M.  Trélat  se 
range  entièrement  de  l’avis  de  Debout,  et  pense  que  l’anomalie 


poser  cet  éloge,  d’en  donner  lecture  en  séance  publiques 

Enfin,  la  ville  de  Paris  veut  elle-même  s’associer  à  ce  con¬ 
cert  de  louanges  et  d’hommages;  elle  donne  à  Tune  de  ces 
nouvelles  mes  le  nom  de  Yicq  d’Azyr. 

Ainsi,  messieurs,  rien  n’a  manqué  à  Vicq  d’Azyr  :  son  nom 
n’a  cessé  de  retentir  dans  nos  écoles  et  dans  nos  Académies  ; 
et  c’est  à  peine  si  dans  ce  long  espace  de  temps  le  nom  de 
Louis  a  été  prononcé  ;  lui  aussi  cependant  avait  laissé  de  nom¬ 
breux  écrits,  mais  c’était  comme  mie  conspiration  du  silence; 
plus  d’un  demi-siècle  s’était  ainsi  écoulé  depuis  que  ce  pré¬ 
cieux  dépôt  avait  été  confié  à  TÉcoIe  de  santé  de  Paris  et  à  la 
Société  de  la  Faculté  ;  lorsqu'enfln,  retiré  de  ces  mains  insou¬ 
ciantes  et  confié  à  notre  Académie  ;  le  jour  de  la  réparation  et 
de  la  justice  est  enfin  venu!  Louangeurs  de  Vicq  d’Azyr,  dé¬ 
tracteurs  de  Louis,  tous  avaient  disparu  de  la  scène  du  monde; 
la  véritable  postérité  étaitarrivée.  Mais,  par  cela  môme  qu’un 
si  long  temps  s’était  écoulé,  il  y  avait  un  choix  à  faire,  on  ne 
pouvait  songer  à  publier  les  deux  volumes  de  Mémoires  que 


Louis  avait  préparés.  La  science  avait  marché;  ces  mémoires 
n’étaient  plus  au  niveau  des  connaissances,  ils  étaient  dépassés; 
mais  il  n’en  était  pas  de  même  des  éloges  historiques  de  Louis. 
Comme  tout  ce  qui  tient  à  Tesprit  et  au  goût,  ils  avaient  con¬ 
servé  une  éternelle  jeunesse,  ils  ont  donc  été  Tobjet  de  vos 
soins;  exhumés  de  la  poudre  où  ils  dormaient  depuis  tant  d’an¬ 
nées,  une  édition  complète  en  a  pani  sous  vos  auspices  (1),  et 
vous  avez  ainsi  justifié  ce  pressentiment  de  l’avenir  qui  faisait 
dire  à  Louis,  dans  la  langue  de  Properce,  que  la  prospérité  lui 
rendrait  un  jour  et  avec  usure  ce  que  lui  refusaient  ses  in¬ 
justes  contemporains  ; 

Ât  milU  quod  vivo  delraxent  invida  lurba, 

Posl  obitunit  dùplici  feenore  reddet  honos. 


'  (1)  Éloges  lus  dans  la  séance  publique  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  par 

LouiS|  etc.  Paris,  ia-8,  1859. 
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est  d’autant  plus  étendue  qu’elle  est  plus  profonde  ou  plus 
grave.  En  terminant,  M.  Trélat  rappelle  que  les  planches  1 6  et 
1 7  de  l’allas  d’Otto  représentent  des  sujets  qui  se  rapprochent 
du  fait  présenté  par  11.  Dumont. 


SÉ,VNCE  DU  3  OCTOBRE  1866. 

MÉSENTA.TION  D’UN  OEIt  ARTIFICIEL.  —  FRACTURE  DOUBLE  DE  CUISSE. 

—  ARTHRITES  AIGUES. 

M.  Pet'rin  présenté  un  œil  artificiel  destiné  à  faciliter  les 
études  ophthalmoscopiques.  Cet  appareil  se  compose  d’une 
sphère  creuse  de  cuivre  d’une  dimension  à  peu  près  égale  à 
l'œil  normal.  Cette  sphère  est  supportée  par  un  pied  qui  peut 
s’élever  ou  s’abaisser  à  volonté.  Sur  la  partie  anterieure  de 
cette  sphère,  on  peut  visser  l’appareil  dioptrique  de  l’œil  repré¬ 
senté  par  une  simple  lentille  plan-convexe.  Deux  petits  dia¬ 
phragmes,  l’un  de  7  millimètres,  l’autre  de  3,  représentant 
les  divers  degrés  de  dilatation  pupillaire,  s’adaptent  en  avant 
dé  la  lentille.  La  partie  postérieure  de  la  sphère  s’ouvre  au 
Cuo^en  d’une  charnière  et  peut  recevoir  des  petites  cupules  de 
cuivre  sur  lesquelles  sont  peintes  les  images  ophthalmoscopi-  ^ 
ques  du  fond  de  l’œil,  soit  normal,  soit  pathologique. 

Cet  œil  artificiel  facilite  l’étude  du  fond  de  l’œil  normal,  car 
on  peut  la  prolonger  et  la  renouveler  sans  difflcultés.  De  plus, 
on  peut  parfaitement  étudier  les  divers  états  amétropiques  de  j 
l’œil,  et,  enfin,  comme  dernière  considération,  en  enlevant  j 
la  cupule  du  fond  de  l’œil  il  est  possible  de  parfaitement  éclai-  | 
rer  par  transparence  le  fond  de  l’œil.  ; 

M.  Faucher  s’est  servi  de  ce  petit  appareil,  et  il  a  pu  consta¬ 
ter  que  les  commençants  apprennent  facilement  à  diriger  les 
rayons  lumineux  dans  l’œil  et  à  les  y  maintenir.  Cependant 
lalumière  projetée  dans  cet  appareil  produit  des  reflets  brillants 
qui  gênent  considérablements  les  débutants. 

M.  Perriit,  tout  en  convenant  de  l’Observation  dé  M.  Fou- 
cher,  répond  que  les  élèves  arrivent  vite  à  se  rendre  maîtres 
de  cette  difficulté. 

Double  [raclure  compliquée  des  [émurs;  guérison  sans  claudication. 

M.  Noejuës,  chirurgien  major,  présente  un  malade  qui,  étant 
en  état  d’ivresse,  dans  la  nuit  du  20  février  1  865,  se  précipita 
par  la  fenêtre  d’une  chambre  située  au  second  étage. 

En  relevant  le  malade,  on  put  constater  ;  1°  une  plaie  au- 
dessous  du  menton  et  une  fracture  du  maxillaire  inférieur  au 
niveau  de  la  symphyse;  2“  un  écoulement  sanguin  par  l’oreille 
droite  ;  3“  un  raccourcissetnent  des  deux  cuisses,  tenant  à  une 
fracture  des  deux  fémurs;  à  droite,  la  fracturé  est  simple;  à 
gauche,  le  fragment  supérieur  a  traversé  la  peàü  de  la  cuissé. 

Le  blessé  fut  placé  dUns  un  appare'l  de  Baüjeiis,  doiit  on 
attacha  les  liens  contre-extenseurs  à  la  tête  du  lit;  la  fracture  du 
maxillaire  fut  maintenue  avec  llh  fil  de  platine  et  deux  fils  de 
soie,  la  contention  fut  complétée  au  moyen  d’une  fronde. 

Au  bout  de  six  semaines  la  fracture  du  maxillaire  était  gué¬ 
rie  et  le  malade  pouvait  soulever  ses  deux  membres  au-dessus 
de  son  lit  ;  les  deux  cuisses  sont  à  peu  près  de  même  longueur 
et  très-peu  déformées. 

La  convalescence  du  malade  fut  entravée  par  la  sortie  d  une 
esquille  de  3  centimètres  de  longueur,  venant  du  fragment 
inférieur  du  fémür  gauche,  et  par  quelques  symptômes  de 
scorbut  ;  mais  le  malade  triompha  de  ces  accidents,  et  le 
28  mai  il  marchait  avec  des  béquilles. 

Au  mois  de  juillet  le  malade  quitte  les  eaux  de  Bareges,  et 
l’on  peut  constater  que  la  marche  se  fait  presque  sans  claudica¬ 
tion,  mais  que  la  position  accroupie  s’exécute  difficilement.  La 
taille  du  malade  â  diminué,  par  suite  de  son  accident,  de 
l’augmentation  qui  s’était  manifestée  depuis  son  entrée  au 
corps,  car  on  la  trouve  de  l'”,60,  taflle  marquée  au  moment 
de  son  incorporation.  La  coUrbüre  des  cuisses  e^t  un  peu  plus 
convexe  en  dehors  qu’elle  ne  l’est  d’habitudé. 


SI.  Üesprés  rappelle  qUe,  depuis  longtemps,  SL  Vtdpeau  a 
indiqué  que  les  malades  ne  boitaient  pas  avec  un  raccourcis¬ 
sement  de  2  à  3  centimètres. 

SI.  Ctiassaignac  a  soigné  un  malade  atteint  d’une  fracture  de 
la  colonne  vertébrale  et  des  deux  cuisses;  la  guérison  s’obtint 
sans  claudication. 

Arthrites  dilfuses  du  poignet  et  du  corpS  ayant  nécessité 
l’amputation. 

SI.  Laborie  a  amputé  un  maçon  qui,  précipité  d’un  écha¬ 
faudage  élevé,  resta  suspendu  à  une  traverse  par  une  maioi 
Immédiatement  il  n’y  eut  pas  d’accidents,  mais  quelques  jours 
après  il  y  eut  un  gonflement  pour  lequel  on  pratiqua  des  cau¬ 
térisations  au  fer  rouge.  Slalgré  ce  traitement,  la  main  enfla, 
devint  douloureuse,  des  accidents  généraux  de  nature  typhoïde 
se  manifestèrent,  le  cubitus  se  luxa,  et  les  douleurs  augmen¬ 
tant  firent  pratiquer  l’amputation.  Le  malade  mourut  le 
sixième  jour. 

Slais  l’examen  de  la  pièce  révéla  l’absence  complète  deS  lé¬ 
sions  dues  au  traumatisme  et  une  inflammation  de  toutes  les 
articulations  du  carpe. 

La  commission  pour  le  prix  Duval  se  compose  de  MM .  Cliâs- 
saignac,  Perrin,  Dolbeati  et  Tillaux. 

Paul  HonTELOub. 
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nictldnliatre  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

8“  et  9®  fascicules,  ANE-ANT.  —  V.  Masson  et  fils,  et  Asselin. 

Dictionnaire  de  thérapentiqnc  médicaic  et  chirnrgicàlfe, 

par  MM.  Buuciiut  el  Desphés,  2®  fascicule,  H.  P.  ■ —  Germer 
Baillière. 

Les  deux  dictionnaires  de  médecine  poursuivent  leur  car¬ 
rière.  Nous  nous  serions  fait  un  devoir  de  les  rapprocher  dans 
ce  compte  rendu,  mais  le  Dictionnaire  de  médecine  et  i>e  chi¬ 
rurgie  pmmQUEs  ne  nous  étant  pas  envoyé,  il  nous  faut  bien 
nous  contenter  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

Noirs  en  étions  resté,  lors  de  notre  dernière  analyse,  à  l’ar¬ 
ticle  Anémie,  de  M.  Potain.  Cet  article  fort  important  termine 
le  septième  fascicule  et  commence  le  huitième  ;  il  débute  par- 
une  excellente  discussion  du  terme  même,  et  des  diverses 
synonymies  qu’on  a  voulu  lui  substituer.  Tout  en  admettant, 
comme  a  fait,  du  reste,  l’auteur  de  l’article,  la  distinction  fon¬ 
damentale  à  établir  entre  les  diverses  formes  d’anémie,  nous 
aurions  peut-être  préféré  que  cette  étude  s’appliquât  effecti¬ 
vement  à  chacune  de  ces  différentes  formes,  si  bien  désignées 
par  rétymodogie  de  leur  nom  propre, — hypérémie,  aglobulie, 
hydrémie  ;  —  c’est  principalement  à  l’occasion  du  traitement, 
que  chacune  de  ces  affections  eût  mérité  sa  place  distincte 
dans  le  travail.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  chicane  de  pure  forme, 
et  le  médecin  qui  aura  dû  lire  le  tout  pour  trouver  le  point  pré¬ 
cis  qui  l’intéresse,  ne  songera  probablement  pas  à  se  plaindre. 
Noüs  admettrons  moins  facilement  cette  division  un  peu  arbi¬ 
traire  du  ti-aitement,  selon  la  nécessité  qu’il  peut  y  avoir  d’in¬ 
tervenir,  ou  l’inutilité  des  soins  thérapeutiques.  Certes,  au 
lit  du  malade,  c’est  bien  ainsi  que  se  pose  la^  véritable  ques¬ 
tion  ;  mais  dans  le  livre,  il  ne  messied  pas  d’être  un  peu  plus 
didactique.  En  revanche,  nous  devons  signaler  au  lecteur  la 
partie  entièremeni  neuve  qui  a  trait  à  l’anémie  locale.  Envi¬ 
sagée  à  ce  point  de  vue,  la  question  prend  un  caractère  tout 
à  fait  original,.  —  pas  toujom-s  absolument  distinct  des  condi¬ 
tions  de  l’anémie  générahsée,  —  mais  intéressant  surtout 
comme,  étud,e  physiologique.  Les  cas  d’anémie  locale  sont, 
en  somme,  peu  fréquents,  ressortissant  la  plupart  du  temps  à 
la  chirurgie,  et  bien  connus  dans  leurs  principaux  effets;  mais 
il  n’a  pas  encore  été  donné,  que  nous  sachions,  de  cette  ques¬ 
tion,  une  synthèse  aussi  complète.  Nous  reviendrons  cepen- 
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dant,  tout  à  l’heure,  sur  un  point  qui  n’est  pas  entièrement 
élucidé. 

Dans  la  partie  qui  traite  de  l’anémie  générale,  M.  Potain  est 
peut-être  moins  original,  ayant,  du  reste,  à  parler  d’un  sujet 
aujourd’hui  presque  épuisé.  Les  altérations  du  sang  dans  les 
différentes  conditions  de  l’existence,  l’anémie  des  mineurs, 
celle  des  femmes  enceintes,  celle  des  altitudes,  il  n’y  avait 
dans  ces  questions  qu’un  rôle  à  prendre,  celui  de  rapporteur 
érudit ,  comme  en  ce  qui  concerne  la  symptomatologie,  celui 
d’écrivain  exact  et  lumineux;  ce  à  quoi  M.  Potain  n’a  point 
failli.  La  physiologie  pathologique  est  fort  complètement  trai¬ 
tée,  et  on  lira  avec  finit  la  discussion  sur  les  causes  qui  entra¬ 
vent  la  formation  des  globules,  ou  qui  en  déterminent  la  mo¬ 
dification.  Nous  avons  profité  du  bulletin  bibliographique  pour 
retrouver  et  relire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  cette  curieuse 
observation  d’anémie  aiguë,  donnée  en  4  862,  par  MM.  Dumé- 
nil  et  G.  Pouchet,  et  à  laquelle  se  sont  bornées,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  recherches  analogues. 

L'Anesthésie  touche  à  l’anémie,  non-seulement  dans  l’ordre 
alphabétique,  mais  aussi  dans  l’ordre  physiologique.  Ne  quit¬ 
tons  donc  pas  tout  à  fait  M.  Potain  sans  l’avoir  confronté  avec 
M.  Laboulbène  et  avec  M.  Perrin.  Ces  deux  honorables  con¬ 
frères  sont  les  auteurs  des  deux  articles  intitulés  Anesthésie  mé¬ 
dicale  et  Anesthésie  chirurgicale,  et  tous  deux  ont  été  amenés, 
parla  force  des  choses,  sur  le  terrain  commun  des  rapports  du 
sang  avec  la  sensibilité. 

«  La  peau  perd  constamment  sa  sensibilité  quand  le  sang 
l’abandonne  » ,  a  dit  M.  Potain,  «  telle  est  même  vraisemblable¬ 
ment  l’une  des  causes  de  l’anesthésie  produite  par  le  froid,  et 
de  bon  nombre  des  anesthésies  ou  analgésies  qu’on  rencontre 
chez  les  hystériques,  les  hypochondriaques,  les  anémiques;  du 
moins  on  serait  tenté  de  le  croire,  quand  on  remarque  la  con¬ 
stance  avec  laquelle  la  sensibilité  reparaît  en  même  temps  que 
le  sang  revient, à  la  peau...  » 

Cependant  M.  Laboulbène  dit  :  «  La  difficulté  des  mouve¬ 
ments...  et  l’engorgement  des  vaisseaux  capillaires  tiennent 
surtout  aux  anesthésies  avec  lésions.  » 

Et,  d’autre  part,  M.  Perrin  ;  «  Ce  qui  m’a  frappé  dans  ce 
fait  (anesthésie  locale  au  moyen  du  sulfure  de  carbone),  c’est 
que,  contrairement  à  ce  que  l’on  observe  avec  les  mélanges 
réfrigérants,  les  tissus  frappés  d'insensibilité  étaient  plutôt 
congestionnés  qu’anémiés.  » 

La  contradiction  n’est  pas  absolument  dans  les  termes, 
comme  on  le  peut  voir,  mais  évidemment  elle  existe  dans  le 
fond,  puisqu’il  peut  y  avoir  en  môme  temps,  sur  le  même 
point,  abolissement  de  la  sensibilité  et  afflux  de  liquide  san¬ 
guin. 

Ceci  dit,  empressons-nous  d’aborder  le  résumé  si  intéressant 
donné  par  M.  Perrin,  de  cette  question  de  l’anesthésie  chi¬ 
rurgicale.  Nous  disons  Résumé,  malgré  les  cinquante-cinq 
pages  du  texte,  parce  que  M.  Perrin  a  publié  sur  la  matière 
un  gros  volume  fortement  nourri,  et  que  chacun^onnaît. 

Après  avoir  fait  l’historique  très-complet  des  moyens  anes¬ 
thésiques  employés  depuis  l’antiquité,  et  avoir  raconté  avec 
esprit  les  premières  épreuves  du  chloroforme  et  de  l’éther, 
M.  Perrin  passe  en  revue  les  phénomènes  de  cet  état  singu¬ 
lier  et  les  modifications  qu’il  apporte  dans  l’exercice  de  nos 
fonctions,  sensibilité,  intelligence,  volonté,  respiration,  circu¬ 
lation  et  calorification.  L’étude  du  pouls  est  particulièrement 
à  noter  dans  ce  passage,  à  cause  de  l’importance  que  parais¬ 
sent  avoir  certaines  conditions,  pour  préciser  le  moment  ou 
commence  la  période  chirurgicale.  Il  faut  attendre,  suivant 
l’auteur,  qu’il  se  manifeste  une  diminution  de  fréquence,  coïn¬ 
cidant  avec  une  ampleur  et  une  souplesse  plus  grandes.  C’est 
alors  que  prend  fin  la  période  d’excitation,  et  que  le  chirur¬ 
gien  doit  profiter  du  moment  propice. 

Les  accidents  de  l’anesthésie  devaient  naturellement  occu¬ 
per  une  grande  place  dans  cette  étude  ;  les  causes  en,  sont 
examinées  en  détail,  notamment  celle  désignée  sous  ce  titre  un 
peu  vague  :  Inlerveniion  du  chirurgien.  M.  Perrin  est  d’avis 


qu’il  y  a  danger  sérieux  à  commencer  l’opération  avant  que 
l’action  anesthésique  ait  été  complètement  obtenue,  c’est- 
à-dire  lorsque  les  nerfs  de  la  sensibilité  et  leur  centre  percep¬ 
tif  restent  encore  impressionnables. 

L’étude  des  conditions  qui  peuvent  contre-indiquer  l’emploi 
des  anesthésiques  précède  la  question,  si  récemment  encore 
débattue,  de  la  valeur  comparative  des  divers  agents.  11  me 
semble  bien  que  M.  Perrin  penche  vers  le  chloroforme,  mais 
il  discute  avec  beaucoup  d’impartialité  les  assertions  de  M.  Pé- 
trequin,  et  il  conclut  à  de  nouvelles  recherches.  Lorsque  nous 
aurons  mentionné  la  partie  relative  à  l’anesthésie  locale,  dont 
nous  avons  cité  plus  haut  im  curieux  passage,  nous  aurons 
très-rapidement  indiqué,  pensons-nous,  les  points  saillants  de 
ce  remarquable  article. 

L’Anesthésie  obstétricale  est  traitée  par  M.  Pajot,  qui  nous 
semble  avoir  donné  la  meilleure  explication,  quant  à  présent, 
de  cette  divergence  d’opinions  entre  les  accoucheurs  sur  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme.  Voit-on  les  contractions  spasmodiques 
de  l’utérus  s’amoindrir  ou  s’exalter,  au  contraire,  chez  la 
femme  anesthésiée?  L’importance  de  la  question  ne  peut 
échapper  à  personne  ;  cela  revient  à  demander  s’il  faut  ou 
non  employer  les  anesthésiques  dans  les  cas  de  version  diffi¬ 
cile,  par  exemple?  Pour  M.  Pajot,  qui  admet,  lui  aussi,  la  dé¬ 
finition,  désormais  classique,  des  trois  périodes,  —  période 
d’excitation,  période  anesthésique,  période  comateuse,  —  la 
solution  est  à  peu  près  toute  dans  le  choix  du  moment.  M.  Pa¬ 
jot  n’admet  que  difficilement  l’usage  du  chloroforme  dans  les 
accouchements  naturels,  mais  il  est  d’avis  de  l’employer  dans 
tous  les  cas  qui  nécessitent  une  manœuvre  opératoire;  il  n’a 
jamais  vu  de  dangers  dans  cette  pratique,  ni  pour  la  mère  ni 
pour  l’enfant.  11  ne  pense  pas  non  plus  que  l’anesthésie  con¬ 
cède  un  privilège  d’immunité  contre  les  accidents  consécutifs; 
c’est  donc,  selon  lui,  une  action  purement  locale  et  absolu¬ 
ment  momentanée. 

L’article  de  M.  le  professeur  Tourdes  sur  la  médecine  légale 
de  l’anesthésie  est  si  plein,  de  faits,  si  nourri  de  conclusions, 
qu’il  est  impossible  celte  fois  de  procéder  par  extraits.  Signa¬ 
lons  cependant  ce  fait  curieux  de  la  présence  prolongée  du 
chloroforme  dans  les  organes,  et  la  possibilité  de  la  démon¬ 
trer  même  après  plusiem-s  mois. 

.  Les  questions  de  responsabilité  médicale  ne  pouvaient  être 
mieux  traitées  qu’elles  ne  sont  ici;  il  en  est  de  même  du  dia¬ 
gnostic  des  maladies  simulées,  point  bien  délicat,  et  de  plus 
encore  entouré  de  bien  des  obscurités. 

M.  Le  Fort  a  donné  sur  l’anévrysme  un  volumineux  article, 
auquel  le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  nous  arrêter. 
Nous  n’en  voulons  retenir  qu’une  protestation  chaleureuse  en 
faveur  de  la  statistique,  et  la  phrase  suivante,  bonne  à  médi¬ 
ter  :  «  Nous  ne  voulons  pas  compromettre  ce  moyen  d’étude 
en  lui  demandant  ce  qu’U  ne  peut  donner.  » 

L’article  Angines  termine  le  tome  quatrième  et  commence 
le  neuvième  fascicide  ;  il  a  pour  autem’M.  Michel  Peter,  auquel 
M.  H.  Roger  a  prêté  son  précieux  concom-s  pour  la  partie  de 
l’angine  diphthérique.  M.  Peter  divise  les  angines  aiguës  en 
angines  simples  et  angines  spécijiques,  ces  dernières  caractéri¬ 
sées  par  l’addition  d’un  produit  spécial.  L’angine  couenneuse, 
qui  peut  être,  soit  herpétique,  soit  ulcéro-membraneuse,  soit 
surtout  diphthérique,  n’offre  pas  à  l’auteur  les  caractères  d’une 
affection  nettement  délimitée,  et  cette  rigueur  dans  le  choix 
des  termes  ne  saurait  être  trop  applaudie  par  tous  les  esprits 
qui  tiennent  à  la  clarté  delà  langue  scientifique.  Dans  les  pages 
relatives  à  l’angine  herpétique,  j’ai  vainement  cherché  trace 
des  discussions  récentes  de  la  société  d’hydrologie,  au  sujet  de 
l’herpétisme  guttural,  considéré  comme  symptôme  constant 
de  la  dyspepsie.  C’était  bien  là,  si  j’ai  bonne  mémoire,  la 
thèse  de  M.  Pidoux,  et  peut-être  méritait-eUe  d’être  discutée? 

L’Angine  de  poitrine  est  de  M.  Parrot.  Après  avoir  rapidement 
passé  en  revue  les  différentes  thèses  émises  sur  la  nature  de 
cette  affection,  M.  Parrot  adopte  celle  qui  reconnaît  l’angine 
de  poitrine  comme  une  névralgie  du  plexus  cardiaque;  il  com- 
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bat  très-nettement  la  théorie  de  l’ossiücation  des  vaisseaux 
coronaires,  et  n'admet  pas  l'analogie  que  l'on  a  voulu  établir 
entre  cette  maladie  et  la  syncope  par  diminution  de  contrac¬ 
tilité  musculaire  du  cœur. 

L'article  Angioleucite  est  dû  à  la  plume  de  M.  Velpeau.  L'il¬ 
lustre  professeur,  après  avoir  énuméré  ses  premiers  travaux 
sur  cette  question,  fait  appel  aux  recherches  plus  nouvelles 
sur  la  partie  anatomique,  et  cite,  avec  cette  haute  probité  qui 
le  distingue,  les  sources  où  il  a  dû  puiser  certains  renseigne¬ 
ments  de  date  récente.  Ce  bon  exemple  donné,  la  partie  phy¬ 
siologique  et  pathologique  se  déroule  dans  ce  style  magistral, 
et  avec  cette  autorité  pratique  que  chacun  connaît  et  admire. 
L'analyse  d'un  pareil  travail  est  absolument  impossible,  car 
tout  se  tient,  tout  s'enchaîne,  et  l’on  n'en  saurait  détacher  une 
phrase  sans  regretter  tout  le  reste.  Nous  recommandons  spé¬ 
cialement  aux  lecteurs  la  partie  relative  à  l'angioleucite  chro¬ 
nique,  à  ses  rapports  avec  la  phthisie,  la  phlegmatia  alba  dolens, 
l'éléphantiasis,  la  scrofule,  la  syphilis  et  le  cancer.  Indépen¬ 
damment  du  mérite  de  ces  aperçus  si  profonds,  chacun  restera 
charmé  comme  nous  de  la  réserve  avec  laquelle  un  homme  si 
haut  placé  dans  la  science  exprime  ici  sa  pensée.  Quelle  leçon 
pour  certains  inventeurs  acharnés  !... 

M.  Bertillon  a  donné  un  excellent  article  sur  la  mensura¬ 
tion  des  Angles  céphaliques,  et  M .]Fonssagrives  a  fait  l'histoire  de 
VAngusture  fausse  et  vraie.  L’Aniline  est  traitée  sous  tous  ses 
aspects,  chimie,  toxicologie  et  hygiène,  par  MM.  Malaguli, 

L.  Orfila  et  Beaugrand.'M.  Hollard  s'est  occupé  de  V Animal  prin¬ 
cipalement  au  point  de  vue  de  la  classification  des  espèces. 
Après  quoi  M.  Lillré  entre  en  scène  avec  un  court  article  sur 
l’Animisme. 

Nous  avions  lu  déjà  l'opinion  du  célèbre  philosophe  sur  la 
doctrine  de  Stahl,  dans  le  Dictionnaire  de  Nysten,  refondu  et  mis 
au  niveau  de  la  science.  Nous  avions  trouvé  dans  ces  quelques 
lignes  une  certaine  obscurité,  parfaitement  imputable  du  reste 
à  la  brièveté  de  l’article;  et,  bien  que  cette  fois  l'auteur  ait  pu 
prendre  plus  de  champ,  bien  que  l’analyse  du  système  ani¬ 
miste  soit  plus  détaillée,  ces  matières  offrent  tant  de  charme 
aux  esprits  curieux,  que  nous  serions  tenté  de  nous  plaindre 
encore  d’un  trop  grand  laconismé.  Mais  un  dictionnaire  de 
sciences  médicales,  si  encyclopédique  qu’il  soit;  n'est  pas  un 
traité  de  philosophie,  et,  il  faut  bien  nous  contenter  de  ce 
qu'on  nous  donne.  Cette  fois,  du  moins,  la  pensée  de  l’auteur 
est  extrêmement  nette;  il  est  le  plus  souvent  impossible,  en 
philosophie  comme  en  médecine,  de  critiquer  une  opinion 
sans  arborer  en  même  temps  son  propre' drapeau,  et  celui  de 

M.  Littré  ne  flotte  pas  dans  les  nuages. 

«  Aux  yeux  de  la  physiologie,  dit-il,  l’idée  d’une  substance 
»  immatérielle  adjointe  au  corps  est  une  des  hypothèses  faites 
»  pour  rendre  raison  des  facultés  morales  et  intellectuelles  de 
»  l'homme...  Dans  toutes  les  questions  où  il  s’agit  d’organisa- 
»  tion  et  de  vie,  la  philosophie  ne  peut  aller  plus  loin  que  la 
»  physiologie,  comme  pour  les  questions  cosmologiques,  elle 
»  ne  peut  aller  plus  loin  que  l'astronomie  et  la  physique  ;  je 
»  veux  dire  qu’elle  peut  et  doit  coordonner  et  généraliser  les 
»  conceptions  de  ces  sciences,  mais  non  les  dépasser. 

»  On  entend  bien  que,  en  établissant  dans  ses  bornes  pré- 
»  sentes,  la  doctrine  positive  de  l’être  vivant,  ne  sont  pas  sup- 
»  primés  les  rapports  du  physique  et  du  moral;  car  il  reste  tou- 
»  jours  un  physique  et  un  moral,  de  quelque  manière  qu’on 
»  les  interprète,  un  physique  représenté  par  l’ensemble  des 
»  fonctions  végétatives,  un  moral,  par  l’ensemble  des  fonc- 
»  tiens  supérieures  du  système  nerveux.  » 

Après  avoir  expliqué  comment  l’animisme  est  une  doctrine 
absolument  opposée  au  mécanisme  (j’aimerais  peut-être  mieux 
mécanicisme),  M.  Littré  établit  la  différence  qui  existe  entre 
l’animisme  et  le  vitalisme.  Ici,  il  n’y  a  plus  opposition  absolue 
des  deux  systèmes,  il  y  a  simplement  divergence.  Mais  en  ré¬ 
sumé,  mécanisme,  animisme,  vitalisme,  autant  en  emporte 
lèvent!  «La  place  est  occupée,  dit  l’auteur,  en  terminant, 
»  par  la  doctrine  de  l’immanence  des  pi'opriétés  vitales  en  la 


»  matière  organisée,  et  par  la  doctrine  de  l’intervention  des 
»  forces  physiques  et  chimiques,  dans  ce  que  tout  le  corps  vi- 
»  vant  contient  de  physique  et  de  chimique.  « 

Ces  quelques  citations,  indépendamment  de  leur  valeur 
comme  idée,  montreront  au  lecteur  que  M.  Littré  est  un  phi¬ 
losophe  qui  cherche  à  être  clair  —  rara  avis  —  et  qui  y  par¬ 
vient. 

La  rapidité  nécessaire  de  cette  analyse  nous  oblige  à  laisser 
de  côté  d’excellents  articles,  comme  celui  de  M.  Ollier  sur 
rdii/cj/tose,  et  l’on  comprendra  que  nous  recherchions  plus  vo¬ 
lontiers  les  questions  de  doctrine,  qui  offrent  plus  de  prise  à 
la  discussion  et  à  la  critique.  Arrêtons-nous  donc  un  instant 
à  la  question  de  l’Antagonisme,  bien  qu'il  n’y  ait  plus  là,  pour 
ainsi  dire,  qu’une  curiosité  historique.  M.  Laveran,  l'auteur  de 
l’article  actuel,  est  un  des  plus  anciens  adversaires  de  cette 
idée  d’antagonisme  qui  a  pour  protagoniste  M.  Boudin.  Cela 
date  de  1 8i1  et  de  1 842  ;  dès  cette  époque,  tandis  que  M.  Bou¬ 
din,  dans  son  Traité  des  fièvres  de  marais,  s’appliquait  à  faire 
ressortir  la  rareté  de  deux  maladies  :  phthisie  pulmonaire  et 
fièvre  typho'ide,  dans  les  pays  à  pyrexies  intermittentes, 
M.  Laveran  disait  ;  «  Je  ne  crois  pas  écrire  une  chose  inutile 
»  en  faisant  connaître  qu’on  obsei-ve  en  Afrique,  dans  les  six 
»  premiers  mois  de  l’année,  la  gastro-entérite  de  Broussais, 
«  la  fièvre  typho'ide...  » 

Nous  ne  savons  quelles  sont,  à  cette  heure,  les  convictions 
de  l’honorable  M.  Boudin,  et  si  ses  nombreux  travaux  lui  ont 
fourni  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  sa  thèse,  mais  M.  La¬ 
veran,  pour  son  compte,  n’a  pas  varié  dans  son  appréciation; 
il  n’admet  pas  l’antagonisme  comme  doctrine,  et  déclare  se 
renfermer  dans  l’appréciation  des  faits  qui  en  ont  suggéré 
l’idée. 

L’antagonisme  est  ici  étudié  d’abord  suivant  les  races,  puis 
dans  les  maladies  individuelles  et  les  diathèses,  puis  dans  les 
épidémies  et  dans  les  maladies  contagieuses;  mais  c’est  sur¬ 
tout  la  partie  relative  à  l’antagonisme  dans  les  maladies  endémi¬ 
ques  qui  contient  le  nœud  de  la  question.  Les  recherches  de 
géographie  médicale  contenues  dans  cet  article  forment  un 
ensemble  énorme  ;  c’est  comme  un  voyage  de  circumnaviga¬ 
tion,  tenté  pour  la  découverte  de  cette  autre  toison  d’or,  que 
l’on  nomme  «  vérité  ».  L’ensemble  des  faits  recueillis  donne 
des  conclusions,  ici  toujours  tenaces,  là  quelque  peu  atténuées. 
Cependant,  dit  l’auteur  en  terminant,  «  partout  le  fait  clinique 
»  limite  la  portée  de  la  déduction  pathologique...  exceptions 
»  trop  nombreuses  pour  qu’il  soit  possible  de  voir  dans  le  mot 
»  antagonisme  l’expression  d’une  loi,  mais  seulement  un  titre 
»  destiné  à  comprendre  une  série  importante  de  faits  patho- 
»  logiques.  » 

L’Anthracose  est  ainsi  définie  par  M.  Dechambre  :  «  Péné¬ 
tration  au  sein  du  poumon  de  particules  charbonneuses  ve¬ 
nues  du  dehors.  »  En  abrégeant,  c’est  l’infiltration  charbon¬ 
neuse,  ou  l’encombrement  charbonneux,  si  fréquent  parmi  les 
mineurs,  les  mouleurs,  les  charbonniers.  Article  fort  intéres¬ 
sant,  surtout  dans  la  partie  consacrée  aux  expériences  chimi¬ 
ques  et  microscopiques. 

Mais  la  place  va  me  manquer,  et  je  ne  puis  plus  que  men¬ 
tionner  à  la  hâte  tant  de  travaux  auxquels  j’aurais  voulu  arrêter 
le  lecteur  :  l’Anthrax,  par  M.  frétât;  l’Anthropologie,  par 
M.  Broca,  l’Antidote,  par  M.  Gubler;  une  description  médicale 
des  Antilles;  par  M.  Dulroulau  ;  et  l’Antimoine,  dont  la  partie 
thérapeutique  est  traitée  fort  complètement  par  M.  Delioux  de 
Savignac. 

— 11  nous  reste  quelques  mots  à  dire  sur  le  deuxième  fasci¬ 
cule  du  Dictionnaire  de  thérapeutique  de  MM.  Bouchut  et  Després, 
et  nous  devons  appuyer  de  quelques  nouvelles  preuves  l’opi¬ 
nion  favorable  que  nous  avons  émise  ici  de  cet  ouvrage.  C’est 
la  partie  chirurgicale  qui  domine  dans  les  pages  récemment 
publiées;  tout  ce  qui  concerne  les  maladies  des  yeux  est  traité 
avec  un  soin  particulier,  et,  en  dehors  de  ces  affections,  on 
remarquera  de  brèves  et  excellentes  études  sur  les  luxations, 
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les  plaies  de  l’intestin,  les  lunieurs  lacrymales,  le  laryngo¬ 
scope,  les  maladies  de  Toreille,les  plaies  et  les  polypes.  O4  se 
rend  facilement  compte,  en  parcourant  seulement  )e  volume, 
de  son  indiscutable  utilité  pratique,  et  du  secours  considérable 
qu’il  apportera  en  maintes  circonstances  au  médecin  isolé, 
sans  aide,  en  présence  d’un  cas  exceptionnel. 

La.  partie  médicale  et  pharmaceutique  n’est  pas  moins 
complète,  témoin  l’article  Phthisie ,  et  cent  autres  qu’il  fau¬ 
drait  citer;  mais,  avec  l’honorable  51.  Bouchut,  comme  avec 
presque  tous  les  esprits  originaux,  doués  d'un  excédant  de  sève, 
il  y  a  toujours  quelque  point  contestable,  quelque  théorie  scin¬ 
tillante  qui  vous  frappe  au  visage  et  vous  arrête.  Les  progrès 
de  la  cérébroscopie  me  semblent  confirmés  par  les  citations 
fréquentes,  faites  dans  ce  second  fascicule,  et  il  faut  s’en  féli¬ 
citer.  Quant  à  la  Métallothérapie,  qui  a  pour  apôtres  51.  Burcq 
et  51.  Bouchut,  ce  n’est  môme  plus,  je  crois,  une  méthode  .'1 
essayer.  Il  faut  laisser  au  Charivari  les  applications  de  casse¬ 
role  dans  la  migraine;  et  si  les  métaux  ont  réellement  une 
influence  heureuse  sur  les  névroses,  ce  doit  être  le  plus  sou¬ 
vent  sous  forme  de  monnaie  entre  les  deux  toiles  d’un  gousset. 

Les  quelques  lignes  sur  le  traitement  moral  se  terminent 
aussi  d’une  singulière  façon  :  «  Inspirer  confiance  aux  ma- 
I)  lades  par  l'aménité  de  son  extérieur,  la  bonne  tenue  de  sa 
»  personne,  la  décence  du  langage,  l’honnêteté  ou  le  désin- 
»  téressement  des  actes,  la  sobriété  des  paroles  et  les  travaux 
»  scientifiques,  voilà  le  côté  moral  de  la  médecine  et  de  la 
»  thérapeutique.  »  Ce  n’est  certes  pas  à  propos  du  Dictionnaire 
de  thérapeutique  qu’il  m’arrivera  de  faire  fi  des  travaux  scien¬ 
tifiques  ;  mais,  croyez-vous  de  bonne  foi  que  ce  soit  là  une 
partie  absolument  essentielle  de  la  profession?  Songez  que 
cela  reviendrait  à  dire  que,  plus  on  écrit,  plus  on  est  un  mér 
decin  moral  et  considéré  !  Et  que  deviendrions-nous,  —  bone 
Deus!  — ^  si  tous  nos  confrères  allaient  prendre  au  sérieux  cet 
article  de  foi  ! 

C.  Ely. 


La  Société  iiiédtco-cl>irnr;;ScaIc  do  Bordeaux  (t.  T'', 

4  86G,  1'^  fascicule.  Paris,  Victor  ôlasson  et  fils.  —  4  vol. 

in-8,  4  francs.) 

La  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Bordeaux,  fondée  cette  année,  vient  de  publier  le  premier  fas¬ 
cicule  de  ses  5lÉMOinES  et  Bulletins,  qui  représente  les  travaux 
du  premier  semestre.  Ce  recueil  est  le  plus  éloquent  plaidoyer 
que  l’on  puisse  faire  en  faveur  du  principe  qui  a  présidé  à 
l’organisation  de  cette  société. 

Publier  les  faits  intéressants  de  la  clinique,  mettre  en  re¬ 
lief  par  la  discussion  les  déductions  pratiques  qui  en  résultent, 
faire  profiter  le  public  médical  des  matériaux  de  l’expérience 
féconde  des  services  hospitaliers,  tel  est  le  but  de  la  Société, 
et  les  résultats  obtenus  montrent  les  ressources  (?»nt  elle  dis¬ 
pose. 

Une  des  discussions  les  plus  développées  et  les  plus  intéres¬ 
santes  est  celle  qui  a  rapport  à  l’antbrax  et  à  son  traitement. 

Elle  a  eu  pour  point  de  départ  une  observation  de  51.  Labat, 
chirurgien-adjoint  de  l’hôpital  Saint-André.  11  s’agissait  d’rm 
malade  entré  à  l’hôpital  pour  un  anthrax  datant  de  vingt  jours, 
siégeant  sur  la  partie  postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos, 
ayant  4  B  centimètres  de  diamètre  et  parvenu  à  une  période 
avancée  (suppuration  du  tissu  cellulaire,  peau  sphaoélée,  ulcé¬ 
ration,  consistance  d’éponge).  Il  fut  traité  au  moyen  de  la 
cautérisation.  Des  flèches  de  chlorm’e  de  zinc  furent  introdui¬ 
tes  sous  la  peau  par  les  orifices  de  sections  obliques  faites  avec 
un  bistouri  étroit.  Ce  malade  a  guéri,  malgré  de  graves  com¬ 
plications  :  frissons,  abcès  multipliés,-  glycosurie.  L’ergotine, 
à  laquelle  51.  Labat  attribue  des  propriétés  spéciales,  avait  été 
employée  contre  les  accidents  rattachés  à  la  résorption  puru¬ 
lente. 

La  discussion  s’est  engagée  sur  trois  points  principaux  :  la 


nature  de  la  nialadie,  la  cause  et  la  fréquence  des  complica¬ 
tions,  enfin  le  traitement. 

Sous  le  rapport  du  siège  anatomique,  les  chirurgiens  do 
Bordeaux  paraissent  s’accorder  sur  ce  point  :  que  l’affection  a 
pour  siège  initial  les  follicules  pilosébacés  de  la  peau. 

H  y  aurait  bien  à  ce  sujet  des  objections  à  soulever,  etfopi  • 
nion  de  Dupuytren,  Hunter,  Brodic,  Rokitansky,  plaçant  le 
siège  de  l’anthrax  dans  les  pelotons  du  tissu  cellulo- adipeux 
sous-cutané,  méritait  encore  considération,  et  il  semble  actuel¬ 
lement  prématuré  de  baser  le  traitement  de  l’anthrax  sur  le 
siège  anatomique  précis  de  cette  affection. 

La  gravité  des  complications  pour  5151.  Labat,  Denucé,  Bitot, 
tient  surtout  à  la  fréquence  de  l’infection  putride  et  puridente. 
On  peut  retrouver  dans  le  traitement  qu’ils  emploient  les 
conséquences  des  idées  théoriques  sur  lesquelles  ils  insistent  le 
plus. 

Ainsi,  pour  51.  Bitot,  les  follicules  pilosébacés  s’étendant 
jusqu’à  la  face  profonde  du  chorion,  le  derme  est  envahi  dans 
toute  son  épaisseur,  et  l’étranglement  est  en  pai’tie  produit 
pas  l’infiltration  des  mailles  du  tissu  conjonctif  et  par  la  ten¬ 
sion  des  trousseaiix  fibreux  qui  unissent  le  derme  à  l’aponé¬ 
vrose  sous-jacente.  L’infection  putride  est  forcée  et  constante 
et  se  fait  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  aJtérés,  ulcérés. 

Les  incisions  perpendiculaires,  rayonnées  ne  peuvent  suffire 
au  dégorgement  des  tissus;  il  faut  pouvpir  diviser  tous  les  folli¬ 
cules^  ce  qui  s’obtient  par  le  procédé  employé  par  ce  chirur¬ 
gien. 

La  tumeur  est  d’abord  traversée  de  part  en  part,  coupée 
de  dedans  en  dehors,  de  façon  à  constituer  un  lambeau  infé¬ 
rieur,  puis  labourée  horizontalement  dans  toute  l’étendue  de 
la  moitié  supérieure  et  profondément  sans  toucher  à  la  peau. 

Ce  procédé  mixte  d’incision  en  partie  sous-cutànée,  n’a  pas 
entraîné  la  conviction  de  5151.  Denucé  et  Labat,  qui  distinguent 
dans  l’anthrax  deux  périodes  et  deux  indications  différentes. 

Au  début  et  dans  la  période  véritablement  inflammatoire  ils 
reconnaissent  les  avantages  des  incisions  multiples,  rayonnées, 
comme  les  pratique  le  professeur  Velpeau. 

Dans  la  seconde  période,  alors  que  la  peau  s’affaisse,  que 
le  pus  et  les  détritus  gangréneqx  s’éliminent,  ils  pratiquent  la 
cautérisation. 

51.  Labat  parait  surtout  préoccupé  de  s’opposer  dans  cette 
dernière  période  à  l’absorption  du  pus  par  les  veines,  admet¬ 
tant  la  doctrine  de  51.  Sédillot,  et  préconise  la  cautérisation  par 
les  flèches  de  chlorure  de  zinc. 

51.  Denucé  emploie  du  perchlorure  de  fer  appliqué  sur  les 
incisions. 

Enfin,  51.  Bitot  circonscrit  la  tumeur  par  des  applications  de 
poudre  de  Vienne,  dans  l’espoir  de  prévenir  l’absorption  pu¬ 
tride  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Il  ne  faudrait  pas  attribuer,  selon  nous,  une  importance 
trop  grande  aux  raisons  théoi’iques  de  ces  divers  traitements. 
L’absorption  du  pus  par  les  veines  n’est  plus  la  cause  certaine 
de  l’infection  purulente  ;  }a  doctrine  de  la  phlébite,  basée  sur 
les  travaux  de  Hunter,  Breschet,  Tessier,  Virchow,  compte  des 
adhérents  de  plus  en  plus  nombreux  ;  aussi  les  avantages  de  la 
cautérisation  doivent  plutôt  se  baser  sur  les  succès  obtenus,  et 
à  ce  point  de  vue  il  résulte  des  faits  signalés  dans  la  discussion 
que  les  caustiques  ont  été  employés  avec  avantage  dans  la  pé¬ 
riode  d’élimination  et  de  gangrène  de  Tantln-ax. 

Parmi  les  complications,  51,  Denucé  insiste  avec  51.  Bitot 
sur  l’infection  putride,  qui  fout  en  donnant  à  l’affection  des 
caractères  de  malignité  peut  guérir,  tandis  que  l’infection  pu¬ 
rulente  marche  rapidement  vers  une  solution  funeste. 

L’érysipèle  est  rare  pour  51.  Denucé;  sur  24  cas,  il  n’a  ob¬ 
servé  qu’un  seul  érysipèle. 

On  peut  rapprocher  ces  résultats  de  ceux  qui  ont  été  exposés 
par  51.  Velpeau  dans  la  discussion  de  l’Académie  de  médecine 
sur  l’anthrax  :  les  statistiques  du  professeur  lui  ont  signalé 
pour  4  84  cas  d’anthrax  3  érysipèles,  dont  4  s’est  déclaré  chez 
un  malade  qui  n’avait  pas  subi  d’incisions. 
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11  y  a  dans  l’observation  de  M.  Labat  plusieurs  points  inté¬ 
ressants,  telle  est  l’apparition  tardive  du  diabète  lorsque  la 
cicatrisation  était  presque  complète  et  la  persistance  de  la  gly¬ 
cosurie  longtemps  après  la  guérison  de  l’anthrax,  enCio  l’em¬ 
ploi  de  l’ergotine  pour  arrêter  ou  pi-é venir  l’infection  puru¬ 
lente. 

En  résumé,  le  champ  de  la  discussion  et  de  rexpérinienla- 
tion  clinique  est  élargi;  mais  il  ne  faudrait  pas  trop  compter 
sur  les  caustiques  pour  se  mettre  à  l’abri  des  complications,  et 
c’est  un  point  sur  lequel  insistait  de  nouveau  le  professeur 
Velpeau,  l’année  dernière,  en  signalant  à  sa  clinique  deux 
érysipèles  survenus  à  la  suite  de  l’emploi  de  caustiques  dans 
l’ablation  de  tumeurs. 

Parmi  les  communications  médicales,  une  observation  de 
M.  Lacaussade  a  donné  lieu  à  une  discussion  approfondie  sur 
une  des  plus  graves  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  l’œ¬ 
dème  de  la  glotte  et  la  nécrose  typhoïde  du  larynx.  Divers 
membres  de  la  Société  ont  insisté  sur  la  part  que  les  médecins 
français  peuvent  revendiquer  dans  l’étude  du  laryngo-typhns . 

La  cause  de  cette  affection  doit  être  attribuée,  suivant  MM.  La¬ 
caussade  et  Marx,  à  l’affaiblissement  profond,  suite  d’une  fiè¬ 
vre  grave,  en  particulier  lorsqu’il  s’agit  d’une  fièvre  typhoïde 
adynamique. 

M.  Marx  préconise  la  trachéotomie  comme  moyen  de  traite¬ 
ment.  Sur  83  cas  recueillis  par  lid  dans  diverses  publications, 
26  trachéotomies  ont  donné  4  0  guérisons,  soit  2/5,  tandis  que 
dans  57  cas  sans  opération  il  n’y  a  eu  que  2  guérisons, 
soit  4/28. 

Quant  au  siège  même  de  l’affection,  il  résulte  de  la  discus¬ 
sion  qu’on  pourrait  décrire  trois  formes  d’accidents  laryngés 
chez  les  convalescents  de  fièvre  typhoïde  ; 

Ulcération  débutant  par  la  muqueuse,  inflammation  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  et  forme  nécrosique  d’emblée. 

Tontes  trois  peuvent  provoquer  l’oedème  de  la  glotte.  Ceux 
qui  voudraient  avoir  des  documents  complets  sur  cette  affec¬ 
tion  devront  ajouter  cette  discussion  aux  recherches  de 
■MM.  Charcot  et  Dechambre  (Gazelle  hebdomadaire,  1859),  de 
•M.  Kiihn,  de  Berlin  (Künstliche  ErOlfnung  der  obersten  Luftwege) , 
de  M.  Maurin  (Thèse  inaugurale,  4  865),  enfin,  la  thèse  récente 
de  M.  Ohédénare  (De  la  trachéotomie  dans  l’œdème  de  la  glotte  et 
de  la  laryngite  nécrosique,  1866,  Delahaye). 

Une  communication  récente  de  M.  Brochard  a  montré  que 
la  Société  ne  craindra  pas  d’aborder  les  problèmes  philanthro¬ 
piques. 

La  position  de  ce  médecin  lui  a  permis  de  se  livrer  à  des 
recherches  consciencieuses  sur  la  mortalité  des  nourrissons 
dans  l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou.  Il  a  pu  étendre 
ses  investigations  à  d’autres  loca.lités  qui  ont  «  le  privilège  de 
I)  recevoir  les  nouveau-nés  de  la  capitale  que  l’on  envoie  en 
»  province  » . 

«  Ces  l’echerches  et  les  communications  officieuses  que 
»  m’ont  adressées  quelques  confrères  me  permettent  d’affir- 
»  mer  que  sur  les  20  000  enfants  qui  partent  de  Paris  chaque 
»  année  il  en  meurt  au  moins  15  000.  » 

Pendant  les  années  1 858  et  1 859,  dans  l’arrondissement  de 
.Xogent-le-Rotrou,  la  mortalité  avant  l’àge  de  deux  ans  des  en¬ 
fants  nés  dans  l’arrondissement  et  élevés  avec  les  nourrissons 
a  été  de  22,  tandis  que  sur  2429  noitrrissons  envoyés  par  les 
divers  bureaux  il  en  est  mort  866,  soit  0,35.  11  est  évidem¬ 
ment  impossible  d’attribuer  la  mortalité  des  nouveau-nés  à 
une  cause  locale  ou  endémique.  Enfin,  la  mortalité  est  d’un 
tiers  plus  grande  chez  les  enfants  assistés  de  Paris  que  chez 
les  autres  nourrissons  de  la  direction. 

Ces  résultats  doivent  être  attribués  à  deux  causes  : 

«  Au  régime  antihygiénique  auquel  ces  nouveau-nés  se 
»  trouvent  forcément  soumis  pendant  que  leurs  mères  rem- 
»  plissent  les  formalités  nécessaires  pour  être  admises  au  bé- 
»  néficede  l’assistance;  d’autre  part,  à  l’habitude  que  l’on  a 
»  prise,  depuis  quelques  années,  de  vacciner  les  enfants  le 
»  jom’  môme  ou  le  lendemain  de  la  naissance.  La  vaccination 


»  hâtive,  lorsque  l’enfant  est  emporté  au  loin,  en  toute  saison, 
»  pendant  la  fièvre  vaccinale,  a  des  résultats  déplorables.  » 
C’est  avec  raison  que  le  docteur  Bois  de  Loury  a  comparé  le 
départ  chez  la  nourrice  à  la  conscription  du  premier  âge. 

A  côté  de  ce  mémoire  se  place  une  «  Note  de  M.  le  Barilliet 
sur  la  mortalité  des  enfants  assistés  dans  la  Gironde.  » 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  que  signaler  les  autres  tra¬ 
vaux  contenus  dans  ce  volume. 

M.  Labat  a  lu  une  «  Note  sur  une  opération  de  fistule  vésico- 
vaginale  faite  avec  succès  par  dédoublement  des  lèvres  de  la 
fistule.  » 

Le  procédé  employé  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de 
Gerdy  et  surtout  de  ceux  de  Collis  et  de  M.  Iluboué.  La  fistule, 
située  à  7  centimètres  de  la  vulve,  atteignait  5  centimètres 
dans  le  seps  longitudinal  et  3  centimètres  environ  dans  le  sens 
transversal.  Les  lambeaux  antérieur  et  postérieur,  obtenus  par 
dédoublement  des  muqueuses  vaginale  et  viscérale,  ont  été 
réunis  avec  des  [fils  d’argent  fixés  au  moyen  de  boutons  de 
plomb  tels  que  les  emploie  M.  Duboué. 

Comparant  le  procédé  par  dédoublement  à  celui  de  Sims, 
M.  Labat  conclut  ainsi  ; 

«  Plus  larges  surfaces  avivées,  plus  de  solidité  dansles  sutu- 
»  ros,  les  autres  avantages  restant  les  mêmes,  tels  sont  les 
»  motifs  principaux  qui  me  font  accorder  la  supériorité  au 
»  procédé  par  dédoublement.  » 

M.  Oré  a  communiqué  deux  observations,  l’une  de  plaie 
artérielle,  l’autre  d’anévrysme  poplité  guéris  à  l’aide  d’un 
compresseur  très-simple. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’est  sei’vi  d’un  petit  tampon  ;  un 
cachet  très-étroit  est  fixé  à  l’aide  d’un  jet  de  bande  antourdu 
bassin  et  le  malade  peut  lui-même  exercer  la  compression. 

Pour  l’anévrysme  poplité,  la  compression  digitale  avait  été 
mal  supportée.  On  employa  le  même  appareil  perfectionné; 
un  manche  muni  de  deux  crochets  fut  ajouté  au  tampon  com¬ 
presseur,  une  bande  de  caoutchouc  terminée  à  chaque  extré¬ 
mité  par  une  lanière  de  cuir  percée  de  deux  trous  fixés  dans 
les  crochets  du  manche  maintenait  la  compression,  qui  fut 
d’abord  intermittente,  puis  continue.  L’appareil  est  représenté 
dans  le  recueil. 

On  consultera  avec  intérêt  les  autres  observations  que  nous 
no  pouvons  que  citer  ; 

«  Note  sur  un  cas  de  tubercule  du  cervelet  » ,  par  51.  Bitot  :• 

Le  tubercule  atteignait  5  centimètres  dans  les  trois  dimen¬ 
sions,  il  occupait  le  lobe  droit  et  remplissait  en  pai-tie  le  qua¬ 
trième  ventricule.  Les  particularités  les  plus  remarquables  do 
ce  fait  ont  été  les  suivantes  :  semi-occlusion  de  l’œil  gauche, 
diplopie,  légère  élévation  de  la  commissure  labiale  correspon¬ 
dante,  déviation  adroite  de  la  pointe  de  la  langue,  parole  sac¬ 
cadée,  entrecoupée;  passage  des  liquides  et  des  aliments  par¬ 
le  nez  et  le  larynx,  nasonnement,  inclinaison  de  la  tête  en 
avant  et  à  gauche,  flexion  et  supitiation  du  tronc  dans  le  même 
sens,  hyperesthésie  cutanée  et  musculaire.  Chacun  de  ces 
svmptômes  a  été  soigneusement  discuté  et  analysé  par 
5Ï  Bitot. 

51.  Sentex  :  «  Un  cas  de  rupture  traumatique  de  la  vessie, 
mort  et  autopsie  ;  dix  observations  d’anesthésie  locale  à  l’aide 
de  l’appareil  Richardson,  montrant  toutes  les  ressources  qiie  ce 
nouveau  procédé  d’anesthésie  peut  présenter  à  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  » 

51.  Bitot  :  ((  Nouveau  moyen  de  contention  de  la  luxation 
sous-acromiale  de  la  clavicule.  » 

51.  Denucé  :  «  Dragonneau  ou  filaire  de  Médine,  w 

51.  Gintrac  :  «  Kyste  de  l’épigaslre  ouvert  dans  l’estomac,.» 

M.  5Iarx  :  «  Slaladie  bronzée;  tumeur  du  foie  (sans  auto¬ 
psie).  » 

51.  Brochard  :  «  Pustule  nialigno,  d’origine  animale,  simu¬ 
lant  une  pustule  maligne  d’origine  spontanée.  » 

51.  Azam  :  a  Pseudarthrose  ancienne  de  la  cuisse;  électro- 
puncture,  drainage.  Guérison.  » 
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M.  de  Fleury:  «Ascite;  sept  ponctions.  Guérison  spontanée, 
suivie  d’une  polysarcie  remarquable.  » 

M.  Delmas  :  «  Note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  » 

M.  Laiâvière  :  «  Épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  la 
garnison  de  Bordeaux  pendant  les  mois  de  novembre  et  dé¬ 
cembre  1865.  »  Une  des  particularités  les  plus  remarquables, 
est  la  courte  durée  de  l’incubation.  La  période  de  temps  écoulée 
entre  les  premiei-s  signes  de  la  maladie  et  l’apparition  des  pre¬ 
mières  taches  a  été  de  un  jour  chez  14  malades;  de  quatre  à 
cinq  jours  chez  5  seulement.  Le  premier  jour  de  l’épidémie  a 
été  signalé  par  un  cas  foudroyant.  Le  nombre  total  des  cas 
observés  est  de  24. 

Voilà,  pour  un  premier  semestre,  une  assez  riche  moisson  ; 
les  noms  et  les  titres  scientifiques  des  nombreux  adhérents  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux  nous  mettent  en 
droit  d’espérer  que  la  seconde  partie  de  l’année  ne  sera  pas 
moins  brillante.  A.  Hénocque. 


VARIÉTÉS- 

Faculté  de  Paris.  —  L’Union  médicale  annonce  que  M.  Piorry 
a  donné  sa  démission  de  professeur,  suivant  l’exemple  de 
MM.  Andral  et  Trousseau.  Trois  autres  démissions  au  moins 
sont  en  perspective  ;  mais  on  doute  qu’elles  soient  très-pro¬ 
chaines. 


—  Le  jury  du  concours,  pour  les  prix  de  l’internat,  vient  d’être  arreté 
de  la  manière  suivante  ;  Juges  titulaires  :  MM.  Archambault,  Monnerel, 
Parrot,  Marjolin,  Liégeois.  —  Juges  suppléants  ;  MM.  Vigla,  de  Saint- 
Germain. 

—  Par  arrêté  du  23  octobre  1866,  il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d’une  ma¬ 
nière  définitive,  à  la  chaire  de  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  des 
médicaments,  vacante  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 


Index  bibliograpbiqne. 

Recherches  sdr  la  pneumonie  des  vieillards,  par  le  docteur 
G.  Bergeron.  Paris,  A.  Delahaye,  1866. 

Dans  cette  thèse,  la  pneumonie  lobaire  aiguë  chez  te  vieillard  est  étudiée 
surtout  au  point  de  vue  des  températures.  Se  basant  sur  une  série  d’ob¬ 
servations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Charcot,  l’auteur  insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  les  points  suivants  :  la  température  doit  être  prise  dans 
le  rectum  ;  il  existe  entre  les  températures  de  l’aisselle  et  du  rectum,  ob¬ 
servées  au  même  moment,  un  écart  dépassant  souvent  2  ou  3  degrés. 
Tandis  que  dans  l’aisselle  on  voit  encore  osciller  l’échelle  après  dix  mi¬ 
nutes,  il  suffit  pour  le  rectum  de  deux  ou  trois  minutes  pour  obtenir 
l’équilibre  de  température.  Insistant  sur  les  difficultés  du  diagnostic  et 
sur  l’insuffisance  des  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  au 
début  delà  pneumonie,  M.  Bergeron  pense  que  Texamen  de  la  tempéra¬ 
ture  permet  de  porter  le  diagnostic  avec  certitude.  Les  indications  ther¬ 
mométriques  montrent  au  début  de  ta  pneumonie  une  élévation  brusque, 
rapide  et  soudaine  de  la  température,  qui  redescend  de  40  à  37  degrés 
par  d’assez  brusques  écarts.  La  courbe,  tout  d’un  coup  ascendante,  redes¬ 
cend  en  deux  oulrois  oscillations  jusqu’au  degré  normal  de  température, 
pour  remonter  ensuite  lorsque  la  pneumonie  doit  se  terminer  par  la  mort. 
Cette  courbe  se  distingue  de  la  série  d’oscillaliona  pour  ainsi  dire  ondu¬ 
latoires  que  l’on  observe  dans  la  pneumonie  catarrhale,  et  qui  montent  ou 
descendent  entre  37  ou  38  degrés,  sans  dépasser  beaucoup  ces  limites 
extrêmes. 

ÊTDDE  CLINKSDE  SUR  LES  PLAIES  DU  GLOBE  OCULAIRE,  par  le  doCteur 
Dublangbet.  Paris,  1866,  A.  Delahaye. 

Cette  thèse  renferme  plus  de  100  observations  et  traite  des  diverses 
espèces  de  plaies  du  globe  oculaire  et  des  complications  qui  les  accom¬ 
pagnent.  L’auteur  insiste  plus  particulièrement  sur  les  points  suivants  : 
l’idcéralion,  la  perforation  de  la  cornée,  la  perte  de  l’œil,  suites  d’éro¬ 
sions  de  la  cornée  mal  soignées  ;  sur  l’atrophie  du  globe  oculaire  consé¬ 
cutive  aux  plaies  intéressant  simultanément  la  cornée  et  la  sclérotique,  la 
cataracte  traumatique,  et.  parmi  les  complications,  le&Jiémorrhagies,  les 
accidents  nerveux,  enfin  l’ophlhalmic  sympathique. 

Manuel  DE  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  M.  A.  Jamain, 
2“  édition,  revue  et  augmentée,  t.  I.  Paris,  Germer  Baillière. 

M.  Terrier  a  eu  l’heureuse  idée  d’ajouter  à  ce  livre  de  nombreuses 
notes  bibliographiques.  Bien  des  articles  ont  été  complètement  remaniés, 
les  tumeurs,  les  affections  des  os,  les  maladies  de  l’oreille,  ont  été  mises 
au  courant  de  la  science.  Ce  manuel,  sous  un  titre  modeste,  n’en  est  pas 
moins  précieux  pour  les  étudiants,  et  nous  devons  lui  prédire  un  succès 
mérité. 


rectification. 

Une  erreur,  tenant  à  l’exemplaire  même  qui  nous  avait  été  remis,  a 
dénaturé  le  titre  de  l’intéressant  ouvrage  de  M.  Guinier,  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  le  n°  42  de  la  Gazette.  Ce  livre  est  intitulé  :  Essai 
DE  PATHOLOGIE  ET  CLINIQUE  MÉDICALES,  par  B.  GUINIER,  (Paris,  1866, 
Germer  Baillière.) 


La  Faculté  de  médecine  de  Paris  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  lundi 
5  novembre  1866.  Ils  auront  lieu  dans  l'ordre  suivani  : 


PROFESSEURS. 


Physique  médicale.  .  . 
Pathologie  et  TliérapeU' 
tique  générales.  .  . 

Anatomie . 

Cliimie  médicale  .  .  . 
Opérations  et  appareils. 
Pathologie  médicale,  . 
Pathologie  Chirurgicale. 
Histologie . 


Clinique  médicale. 


Clinique  ciiirurgicale... 


Cliniqued'accouchcmont 


COURS  complémentaires. 

Maladies  des  enfants,  M.  H.  Roger,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  les  mercredis,  .'i 

Maladies  mentales  et  nerveuses,  M.  Lasègue,  à  la  Faculté,  les  lundis  et  vendredisi 
à  sept  heures  et  demie  du  soir;  à  la  Salpétrière,  le  dimanche,  à  huit  heures  et  demie 

Maladies  delà  peau,  M.  Hardy,  à  l'hôpital  Saint- Louis,  les  mardis  et  samedis,  à  huit 
heures  et  demie. 

Ophlhalmologie,  M.  Foueber,  au  Bureau  central  (Parvis  Notre-Dame),  les  lundis  et 
vendredis,  à  deux  heures  ;  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin. 


-  Andral,  r.  p.  M.  Ra¬ 
cle,  agrégé.  .  . 


.  Denonvilliers.  . 
.  Monneret  .  .  . 

.  Richet . 

.  Robin . 


[  NalalisGuillot,  r.par 
M.  Bucquoy,  agr. 

{  Piorry. . 

I  Grisolle,  rompl.  par 
I  M.  Fournier,  ag. 
f  Joherl  (de  Laroballe), 
*  r.  p.  M.Houel,ag. 


!  Lnuj 


Mercredi.  .  .  , 

Lundi,  mercredi,  vendredi 
Lundi,  mercredi,  vendredi 

Mardi,  samedi . 

Jeudi . 

Mardi,  jeudi,  samedi..  . 
Mardi,  jeudi,  samedi .. . 

Mardi,  jeudi,  samedi, . 
à  la  Charité. 


la  Charité, 
il’hôp.  dos  Cliniques. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  de  médecine  ;  Mortalité  des  nouveau-nés  et  indus¬ 
trie  des  nourrices.  —  Expériences  sur  les  corps  des  suppliciés  de  Brest.  _ 

TravatlX  originaux.  Physiologie  :  Action  individuelle  et  usages  des  mus¬ 
cles  intercostaux,  des  muscles  auxiliaires  do  l'inspiration  et  des  muscles  expira¬ 
teurs.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do 
médecine. —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Bibliographie.  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales.  —  Dictionnairo  de  thérapeutique  médicale 
et  chirurgicale.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux  —  Index  bibliogra¬ 
phique.  —  Variétés.  Ouverture  des  cours  de  la  Faculté.  —  Feuilleton. 
Recherches  historiques  sur  les  dernières  années  dq  Louis  et  de  Vicq  d'Azyr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  ÉTAT  ACTUEL  ET  BESOINS 

DE  l'enseig.nement.  —  Académie  de  médecine. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine 
a  eu  lieu  samedi,  sous  la  présidence  desomloyen  M.  Wurtz. 
Cette  année,  comme  dans  les  quatre  ou  cinq  années  précé¬ 
dentes,  cette  séance  a  été  attristée  par  des  désordres  qui 
semblent  le  résultat  d’une  habitude  prise  par  la  génération 
médicale  de  ce  temps.  Sans  en  exagérer  la  portée,  il  ne  faut 
pas  non  plus  s’illusionner  sur  la  gravité  des  symptômes  de 
décadence  morale  que  révèle  parmi  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  le  renouvellement  annuel  de  pareilles  scènes.  Nous 
devons  à  ceux  qui  plus  lard  deviendront  nos  confrères 
la  vérité  sur  leur  conduite ,  nous  préoccupant  peu  de 
leur  déplaire,  si  nous  pouvons  leur  être  utile.  Nous  mé¬ 
prisons  la  flatterie  qui  s’adresse  au  pouvoir;  mais  nous 
haïssons  plus  encore  celle  qui,  pour  s’attirer  une  popularité 
de  mauvais  aloi,  caresse  les  défaillances  de  la  foule,  que 
celle-ci  se  compose  des  déshérités  de  la  fortune  et  de  l’in¬ 
struction,  ou  qu’elle  comprenne  exclusivement  ceux  qui,  par 
une  éducation  exceptionnelle,  devraient  former  l’aristocratie 
de  l’intelligence,  la  meilleure  et  la  seule  légitime. 

Ce  qui  nous  attriste  dans  ces  manifestations,  c’est  l’ineptie 
et  la  grossièreté  de  ceux  qui  y  ont  pris  une  part  active  ; 
car  il  n’y  avait  samedi  aucun  de  ces  motifs,  ni  même  de 
ces  prétextes  d’émotion  qui  jettent  le  trouble  dans  les  idées 
et  surexcitent  un  auditoire  jeune  et  impressionnable. 

Que  signifient  du  reste  ces  imitations  de  cris  d’animaux 
qui  abaissent  des  étudiants  en  médecine  au  niveau  de  loustics 
vulgaires  ;  cette  interruption  idiote  d’un  philosophe  chevelu 
et  à  lunettes  qui,  saisissant  au  passage  le  mot  rationalisme, 
prononcé  par  l’orateur,  crie  comme  un  énergumèiie  :  «Vive 
la  raison  »  !  mais  en  se  cachant  bravement  derrière  le  dos  de 
ses  voisins  ;  ces  clameurs  répétées  par  un  certain  nombre 
d’assistants,  vociférant  sans  trop  savoir  pourquoi  :  «  Vive  le  ma¬ 
térialisme  v!  «vive la  liberté  »!  «  vive  la  démocratie  »!  tandis 
que  d’autres,  sans  doute  pour  ne  pas  toujours  dire  la  même 
chose,  et  comme  variante,  criaient  de  temps  en  temps  :  A 
bas  celui-ci»!  «àbas celui-là  »!  précisément  auxmoments  où 
on  leur  annonçait  de  nouvelles  et  importantes  améliorations. 
Ceux-là  se  croyaient  sans  doute  des  héros  parce  que,  sûrs 
de  l’impunité,  ils  s’essayaient  au  courage  dans  une  enceinte 
où  ils  savaient  que,  grâce  à  leurs  maîtres,  personne  n’était 
là  pour  épier  leur  conduite  et  noter  leur  visage. 

Oui,  tout  cela  nous  a  douloureusement  impressionné,  et 
c’est  justement  parce  que  nous  sommes  de  ceux  qui  regar¬ 
dent  comme  les  seules  conditions  du  progrès  :  l’homme,  la 
parole  et  la  peasée  libres,  que  nous  voyons,  avec  une  tristesse 
qui  approche  du  découragement,  le  renouvellement  habituel 
de  scènes  analogues  à  celle  de  samedi  dernier.  Aussi  dirons- 
nous  aux  élèves  :  Vous  réclamez  le  droit  de  réunion  ;  et, 
cependant,  vous  ne  pouvez  vous  trouver  réunis  ni  dans 
l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  ni  dans  celui  de  l’administration 
des  hôpitaux  sans  qu’il  en  résulte  des  désordres,  et  sans  que 
vous  fournissiez  un  arguinent  puissant  à  ceux  qui  vous  dé¬ 
clarent  incapables  de  jouir  du  droit  dont  vous  vous  proclamez 
dignes. 

Vous  réclamez  la  liberté,  et  l’on  ne  peut  vous  réunir, 
libres  de  toute  surveillance,  sans  que  vous  vous  livriez  à  une 
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licence  qui  va  jusqu’à  l’oubli  complet  de  la  plus  vulgaire 
bienséance. 

Vous  vous  dites  démocrates,  et  vous  laissez  croire  par  l’in¬ 
dignité  de  votre  attitude,  que  loin  de  vouloir  cette  démo¬ 
cratie  qui  tend  à  élever  le  peuple  au  niveau  de  ceux  dont  l’in- 
struct'on  a  fécondé  et  élevé  l’intelligence,  vous  aspirez  à 
descendre  au  niveau  de  ceux  que  le  malheur  de  leur  nais¬ 
sance  a  livrés  à  l’ignorance  et  aux  défauts  qu’elle  entretient  ou 
qu’elle  engendre. 

Vous  vous  affirmez  libres  penseurs,  matérialistes,  rationa¬ 
listes,  mais  vous  ne  savez  pas  même  respecter  la  personne 
de  ceux  dont  les  opinions  sont  opposées  aux  nôtres,  et  votre 
conduite  laisserait  croire  que  le  matérialisme  physique  qui 
abrutit  a  remplacé  pour  vous  le  matérialisme  philosophique 
qui  éclaire  la  raison,  sans  abaisser  la  pensée. 

En  vain,  donnerez-vous,  pour  vous  justifier,  cette  excuse 
que  ces  interruptions  déplorables  n’étaient  que  pur  enfan¬ 
tillage,  n’étaient  que  l’œuvre  de  quelques-uns.  Oui,  cela  est 
vrai,  les  interrupleurs  n’étaient  qu’en  petit  nombre  ;  mais 
les  étudiants  en  médecine  en  sont-ils  donc  arrivés  au  point 
de  se  laisser  faire  la  loi  par  quelques  braillards,  et  n’osent- 
ils  donc  plus  forcer  au  silence  ceux  qui,  malgré  leur  désir, 
les  empêchent  d’entendre  l’allocution  de  leur  doyen,  ou 
l’éloge  d’un  maître  qui  n’est  plus. 

Nous  aussi  nous  avons  été  jeune,  nous  aussi  nous  avons 
pris  part  de  notre  temps  à  des  manifestations  un  peu  plus 
sérieuses,  et  surtout  beaucoup  plus  périlleuses  pour  les  ac¬ 
teurs  que  celles  de  samedi  dernier.  Nous  aussi  nous  avons 
plus  d’une  fois  fait  notre  partie  dans  des  chœurs  qui  réveil¬ 
laient  les  échos  de  l’amphithéâtre  ;  mais  c’est  une  justice  à 
laquelle  toute  notre  génération  a  droit,  jamais  nous  n’avons 
été  injurieux  et  grossiers  envers  nos  maîtres,  et  quelque 
tapage  que  nous  nous  eussions  fait  avant  l’ouverture  d’une 
séance,  nous  gardions  et  nous  savions  faire  observer  le 
silence  quand  entraient  dans  l’amphithéâtre  nos  maîtres  de 
l’école  ou  des  hôpitaux. 

Autant  que  vous  nous  désirons  l’autonomie  de  la  Faculté 
de  médecine;  ce  que  nous  avons  écrit,  ici  môme,  sur  la  liberté 
de  l’enseignement  et  de  la  pratique  de  la  médecine,  prouve  que 
nous  la  désirons  plus  étendue  encore  que  vous  ne  la  deman¬ 
dez,  et  c’est  précisément  le  jour,  où,  sous  la  présidence  de 
son  doyen,  la  Faculté  redevient  elle-même,  cette  séance  où 
ceux  qui  sont  nos  maîtres  comme  les  vôtres  viennent,  avant 
de  couronner  vos  lauréats,  nous  parler  des  résultats  obtenus, 
des  progrès  espérés,  des  améliorations  effectuées  ;  c’est  ce  jour 
où  vous  êtes  en  tête  à  tête  avec  vos  maîtres,  c’est  cette  séance 
où  la  Faculté,  professeurs  et  élèves,  se  rassemble  comme  une 
grande  famille,  heureuse  de  se  réunir  après  quelques  mois  de 
séparation,  que  vous  choisissez  pour  injurier  par  votre  atti¬ 
tude  ceux  qui  ont  droit  à  toute  notre  estime,  à  tout  notre 
respect,  parce  qu’ils  représentent  ce  qu’il  y  a  de  plus  res¬ 
pectable  en  ce  monde  :  une  vie  consacrée  à  l’élude,  au  tra¬ 
vail,  et  des  honneurs  qui  ne  prennent  leur  source  que  dans  le 
mérite  réel  et  les  services  rendus. 

Forcer  des  hommes  comme  MM.  Velpeau,  Cruveilhier, 
Wurlz,  Laugier,  Cloquet,  Longet  et  tant  d’autres  à  entendre 
pendant  une  heure  les  stupides  quolibets  de  quelques  indivi¬ 
dus  mal  élevés  ;  ne  pas  imposer  silence  à  ces  interruptions 
scandaleuses,  c’est  vous  rendre  complices  des  interrupleurs. 
Respectez  ceux  qui  ont  clé,  ceux  qui  sont  nos  maîtres  et  les 
vôtres ,  comme  ils  sont  la  gloire  de  notre  pays  et  de  la 
profession  tout  entière,  et  sachez  au  moins  vous  respecter 
vous-mêmes.. 
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Voilà  ce  que  nous  croyons  devoir  dire  aux  àlèves  qui  ont 
assisté  à  la  séance  de  rentrée,  nous  leur  devions  la  vérité, 
nous  la  leur  disons  sans  détour  et  sans  voile;  puissent-ils 
être  convaincus  que  leurs  amis  les  plus  dévoués  ne  sont  pas 
ceux  qui  les  flattent. 

Léon  Le  Fout. 


M.  Le  Fort  vient  d’exprimer  le  sentiment  de  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE  sur  l’attitude  prise  par  une  partie  de  la  jeunesse 
médicale  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté;  il  a  dit  com¬ 
bien  était  détestable  celte  habitude  de  faire  d’une  assemblée 
de  professeurs  une  cible  aux  plus  vulgaires  quolibets  ou  aux 
impertinences  les  plus  hardies;  combien  intolérable  cette 
prétention,  plusieurs  fois  manifestée  au  milieu  du  vacarme, 
d’atteindre  dans  la  personne  du  doyen  une  autorité  plus  éle¬ 
vée.  Nous  n’ajouterons  ici  qu’un  mot.  Nous  ne  croyons  pas 
faire  acte  de  témérité  en  disant  que  ces  excès  sont  menacés 
d’avoir  une  fin,  faute  de  nouvelles  occasions  de  se  produire. 
Espérons  que  rien  n’est  définitivement  arrêté,  et  qu’un  essai 
sera  fait  encore,  après  un  appel  direct  au  bon  sens  et  à  la 
bonne  éducation  des  élèves.  Que  si  la  tentative  échoue  ou  n’a 
pas  lieu,  la  jeunesse  aura  mérité  le  reproche  d’avoir  fait 
tomber  une  solennité  respectable  par  l’hommage  qu’elle  con¬ 
sacre  à  la  mémoire  des  maîtres,  salutaire  par  l’émulation 
qu’excite  la  proclamation  des  lauréats,  utile  enfin  et  tendant 
à  le  devenir  de  plus  en  plus  par  les  communications  des 
doyens. 

Cette  année  môme,  l’allocution  de  M.  Wurtz,  si  expres¬ 
sive  dans  sa  brièveté  ,  avait  une  importance  exception¬ 
nelle;  car  elle  annonçait  cinq  vacances  de  chaires  et  la 
création  d’une  École  de  physiologie  pratique.  Il  n’est  pas 
inutile  de  faire  remarquer,  pour  être  juste  envers  qui  de 
droit,  que  ces  mesures  ne  sont  aucunement  une  réponse  à  des 
plaintes  récentes,  et  qu’elles  avaient  été  préparées  de  longue 
main.  La  dernière  nous  était  connue,  et  l’on  comprendra  le 
sentiment  de  réserve  qui  nous  avait  empêché  de  la  divulguer 
avant  la  séance  publique.  Toujours  est-il  que  ces  change¬ 
ments  ou  réalisés  ou  projetés  ramènent  l’esprit  sur  la  ques¬ 
tion  qui  s’agite  en  ce  moment  dans  la  presse  médicale. 

Si  l’on  considère  la  Faculté  de  Paris  dans  ses  professeurs 
titulaires  seulement,  et  la  Faculté  avant  les  cinq  vacances 
(car  c’est  à  elle  que  s’adressaient  les  reproches),  il  n’est  pas 
difficile  de  s’apercevoir  qu’elle  est,  dans  son  ensemble,  en 
arrière  du  progrès  actuel  de  la  science  médicale.  Mais  si, 
tout  à  côté,  on  jette  les  yeux  sur  le  corps  des  agï^lgés,  on  est 
forcé  d’y  voir  la  personnification  brillante  de  ce  progrès 
même.  Qu’est-ce  à  dire?  C’est  que  les  aînés,  ceux  qui  étaient, 
il  y  a  trente  ans,  les  jeunes  et  les  vaillants,  empêchés  depuis 
par  le  cumul  de  la  clientèle  et  du  professorat,  par  l’ambition 
satisfaite,  par  l’âge,  n’ont  pu  marcher  du  même  pas  que  la 
génération  présente,  et  que  leur  principal  tort  est  de  n’être 
pas  morts  à  point;  mais  qu’est-ce  à  dire  encore,  sinon  que 
la  Faculté,  avec  sa  milice  d’agrégés,  est  toujours  prête  à  faire 
face  avec  honneur  à  tous  les  besoins  d’un  enseignement  pro¬ 
gressif?  Et,  pour  le  dire  en  passant,  il  est  un  peu  singulier 
qu’un  journal  tout  à  la  fois  signale  la  décadence  de  l’ensei¬ 
gnement  et  se  plaigne  du  grand  nombre  des  suppléances.  Si 
c’était  pour  demander  d’avancer  l’âge  de  la  retraite,  à  la 
bonne  heure  ;  mais  devant  aboutir  à  des  vœux  en  faveur 
du  contraire,  l’argument  manque  d’à-propos. 

Maintenant  l’affaiblissement  de  la  Faculté  vient-il  d’un 
défaut  de  doctrine,  de  principe,  de  méthode  P 


Si  l’on  entend  par  doctrine  une  idée  mère,  une  vue  systé¬ 
matique  (le slriclum  et  \olaxum,\’ irritabilité,  etc.),  destinée 
à  fournir  l’interprétation  de  l’ensemble  des  phénomènes  pa¬ 
thologiques,  et  qui  n’est  au  fond  qu’une  théorie;  si  l’on 
entend  par  là  quelque  chose  comme  le  méthodisme,  le 
brovvnisme  ou  le  broussaisisine,  la  Faculté  n’a  pas  de  doc¬ 
trine  ;  elle  ne  peut  plus  guère  en  avoir.  De  grandes  person¬ 
nalités  peuvent  faire  fortune  en  ce  genre;  leurs  idées  peuvent 
faire  école,  mais  non  aussi  aisément  pénétrer  dans  les 
Écoles,  où  l’on  sait  par  expérience  que,  toujours  exclusives, 
destinées  à  une  dissolution  plus  ou  moins  complète,  elles  ne 
pèseraient  sur  l’enseignement  que  pour  le  fausser.  Leur  des¬ 
tinée  désormais  est  de  se  discréditer  avant  d’avoir  produit 
une  illusion  générale  ;  et,  si  de  nos  jours  il  s’en  élevait 
une  que  le  bonheur  des  circonstances  pût  porter  à  une  chaire 
publique,  elle  n’y  arriverait  qu’à  demi  démolie  par  le  rapide 
mouvement  de  la  science  contemporaine,  comme  nous  l’avons 
vu  il  y  a  quelque  trente  ans.  Ce  n’est  pas  le  Broussais  su¬ 
perbe,  triomphant,  dominateur  de  I’Examen  des  doctuines, 
que  nous  avons  vu  s’asseoir  après  1830  dans  la  chaire  de 
pathologie  générale  ;  c’est  son  cadavre. 

La  doctrine  est -elle  cette  conception  plus  vaste  qui  em¬ 
brasse  les  conditions  môme  de  la  vie,  à  l’état  de  santé  comme 
à  l’état  de  maladie,  et  qui  s’appelle,  suivant  la  solution  adop¬ 
tée,  l’animisme,  le  vitalisme  ou  l’organicisme  ?  En  ce  sens, 
la  Faculté  de  Paris  a  une  doctrine  très- arrêtée  ;  elle  est  or- 
ganicienne,  et  beaucoup  de  gens  trouveront  que,  loin  de 
manquer  d’unité,  elle  en  a  trop.  La  Gazette  médicale,  dans 
un  article  qui  a,  sous  plus  d’un  rapport,  nos  sympathies, 
semble  faire  exception  pour  M.  Cruveilhier,  «  homme  de 
Montpellier  par  l’esprit,  et  de  Paris  par  le  scalpel  » .  Si  cette 
caractérisation  ne  manque  pas  tout  à  fait  d’exactitude,  il 
faut  au  moins  ajouter  que  M.  Cruveilhier  est  bien  plus  près 
de  Paris  que  de  Montpellier  ;  car,  s’il  admet  un  principe  vital, 
il  en  use  peu  en  pathologie,  et  ce  qu’il  veut  qu’on  étudie,  ce 
sont  «  les  organes  vivants,  actifs,  irritables,  réagissants, 
harmonisés,  solidaires,  etc.  ».  M.  Cruveilhier  est,  comme  il 
le  dit  lui-même,  un  or  g  ano -vitaliste  [Anat.  path.,  t.  1“, 
p.  1(1).  Deux  ou  trois  de  ses  collègues  peuvent  se  ranger 
sous  la  même  bannière  :  aucun,  que  nous  sachions,  n’est 
franchement  vitaliste,  et  encore  moins  animiste. 

En  tant  qu’organicienne,  la  Faculté  actuelle,  ou  telle 
qu’elle  était  il  y  a  huit  jours,  est  l’ancêtre  légitime  de  la  Fa¬ 
culté  à  venir,  dont  elle  possède  même  déjà  plus  d’un  précur¬ 
seur.  Par  l’organicisme  en  effet,  les  professeurs  qui  ont  été 
nos  maîtres  visaient  à  la  médecine  exacte  ;  par  une  étude  plus 
intime  de  la  physiologie,  par  des  vues  biologiques  plus  larges 
et  plus  profondes,  la  génération  présente  aspire  à  la  médecine 
positive.  C’est  un  pas  de  plus  dans  la  même  voie.  Le  premier 
sentier  menait  au  second.  Nous  douions  qu’il  soit  possible 
que  la  lutte  renaisse  sérieusement  entre  l’organicisme  et  une 
forme  quelconque  du  vitalisme;  qu’il  y  ait  place  de  nouveau 
pour  un  Boerrhaave  d’un  côté  et  un  Stahl  de  l’autre,  avec  un 
Hoffmann  au  milieu  ;  mais  cette  lutte  même  n’arrêterait  pas 
le  courant  de  positivisme  qui  s’est  emparé  de  la  médecine, 
sauf,  pour  chaque  doctrine,  à  essayer  de  s’assimiler  ce  qui  en 
sortirait.  Étudier  dans  l’organisme  non  plus  seulement  la  tex¬ 
ture  elles  usages  des  organes,  mais  aussi  ses  modes  d’activité 
dynamique  et  les  opérations  qui  s’accomplissent  dans  son  in¬ 
timité  ;  réunir  des  faits  ;  que  ces  faits  aient  été  ou  non  présumés 
par  l’induction,  les  contrôler  parla  recherche  expérimentale  ; 
en  caractériser  les  analogies  extérieures,  lès  rapports  de  suc¬ 
cession  et  les  rapports  étiologiques;  en  créer  enfin  la  théorie 
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et  relier  les  théories  partielles  à  des  théories  plus  générales  ; 
roilà  le  but  idéal  de  la  médecine,  comme  il  est  celui  de  la 
physi(jue  et  de  la  chimie,  à  cette  condition  que  la  clinique 
traditionnelle,  dont  les  droits  sont  encore  si  grands,  ne  soit 
jamais  sacrifiée  à  l’insuffisance  des  théories.  Eh  !  bien,  c’est 
dans  cette  direction  que  la  Faculté  de  Paris  peut  ne  pas  pa¬ 
raître  assez  avancée.  Pourquoi?  Parce  qu’indépendamment 
de  quelques  oppositions  systématiques  qu’elle  renrontre  dans 
son  sein  même,  la  Faculté  ne  peut  être,  ici  comme  ailleurs, 
que  le  produit  du  milieu  où  elle  s’est  formée.  Un  corps  ensei¬ 
gnant,  de  quelque  manière  qu’il  se  recrute,  quand  l’honneur 
de  lui  appartenir  est  le  prix  de  longs  travaux  et  ne  peut  vous 
échoir  qu’à  une  époque  avancée  de  la  carrière,  sera  toujours 
plus  conservateur  que  progressiste.  Tel  qui  y  arrive  progres¬ 
siste  n’y  est  bientôt  plus  que  conservateur,  parce  que  son 
progrès  à  lui  n’est  plus  le  progrès  de  ceux  qui  viennent  en¬ 
suite.  Ajoutez  qu’un  corps  qui  se  recrute  lui-même,  par  le 
concours  ou  autrement,  choisit  volontiers  des  collègues  à 
son  image;  ce  qui  contribue  à  perpétuer  l’immobilité.  Ce 
qu’on  peut  donc  reprocher  à  la  Faculté  de  Paris,  ce  n’est  pas 
de  manquer  de  doctrine  (elle  est  organicienne),  ni  de  mé¬ 
thode  (elle  est  vouée  à  la  méthode  expérimentale)  ;  c’est  tout 
simplement,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  den’être  pas 
(sauf  quelques  exceptions  bien  connues)  au  niveau  de  l’état 
actuel  de  la  science  médicale  ;  mais  si  c’est  là  ce  qu’on  a 
voulu  dire,  on  l’aurait  pu  il  y  a  quinze  ans  comme  aujour¬ 
d’hui,  et  on  le  pourra  sans  doute  encore  après  un  même  laps 
de  temps. 

Quels  remèdes  apporter  à  cet  état  de  choses?  L’Union 
médicale,  qui  a  parlé  la  première,  en  indique  deux  ;  le  réta- 
hlissement  du  concours  et  la  non-permutation  des  chaires  ; 
et  en  tête  de  l’article  où  elle  les  propose,  elle  écrit  à  l’adresse 
de  la  presse  médicale  :  Unissons  nos  iîfforts  !  Quant  à  noos, 
aucun  démêlé  antérieur  avec  un  collègue  ne  nous  empê¬ 
chera  jamais  de  lui  prêter  appui  pour  un  objet  utile  à 
la  science  ou  à  la  profession.  Mais  ici,  en  vérité,  c’est  de¬ 
mander  assistance  pour  trop  peu;  et,  si  nous  «unissions 
nos  efforts  »  à  ceux  des  autres  journaux,  nous  voudrions 
que  ce  fût  pour  quelque  chose  de  plus  efficace.  Pour  ce  qui 
est  de  la  permutation  des  chaires,  il  est  manifeste  que  si  elle 
peut  être  préjudiciable  à  l’enseignement  dans  un  cas,  el‘e 
peut  lui  être  avantageux  dans  un  autre  ;  cela  dépend  du 
degré  respectif  d’aptitude  du  permutant  pour  la  chaire 
qu’il  quitie  et  pour  celle  qu’il  va  occuper.  La  permutation 
ne  pourrait  être  constamment  nuisible  que  dans  l’hypothèse 
Irès-fausse  où  le  concours  assurerait,  constamment  aussi,  à 
l’élu  le  meilleur  emploi  possible  de  ses  talents  et  de  sa  capa¬ 
cité.  Nous  ne  l’approuvons  pas  néanmoins,  mais  par  un 
motif  d’un  autre  ordre  ;  c’est  qu’etle  ferme  inopinément 
une  porte  ouverte  en  quelque  sorle officiellement  à  l’ambition 
des  travailleurs,  et  qu’elle  les  expose,  indépendamment  d’une 
pénible  déception,  au  bouleversement  de  toute  leur  carrière. 
Quant  au  concours,  que  la  Gazette  médicale  repousse  comme 
amenant  l’exclusion  des  «  hommes  à  idées  »,  nous  croyons 
qu’il  y  aurait  avantage  à  le  rétablir,  mais  en  le  modifiant  con¬ 
sidérablement,  et  dans  la  composition  du  jury,  et  dans  la 
forme  des  épreuves,  et  dans  l’appréciation  des  différents 
genres  de  titres.  En  tout  cas,  il  est  par  trop  manifeste  que  la 
suppression  du  concours  n’a  pas  plus  été  la  cause  d’une  dé¬ 
chéance  de  la  Faculté  que  son  rétablissement  n’en  serait  le 
remède;  et  un  journal,  le  Mouvement  médical,  nous  prête 
sur  ce  point  un  petit  discours  anticipé  qui  traduit  assez  bien 
notre  pensée.  Oui,  la  Faculté  était  sous  le  régime  du  concours 


ce  qu’elle  est  aujourd’hui  :  oui,  beaucoup  de  ses  illustrations 
et  des  moins  contestables,  Andral,  Chomel,  Cruveilhier, 
ne  sont  pas  sorties  du  concours  ;  oui,  le  concours  a  donne 
plus  d’un  fâcheux  résultat  que  n’eùt  pas  amené  peut-être  le 
choix  du  ministre.  D’ailleurs,  concours  ou  présentation,  c’est 
toujours  la  Faculté  qui  nomme,  ou  du  moins  qui  a  nommé 
jusqu’à  présent,  puisque,  avec  le  second  mode,  en  cas  de  di¬ 
vergence  entre  la  Faculté  et  le  conseil  académique,  c'est  la 
Faculté  qui  l’a  emporté  devant  le  ministre. 

Avec  le  concours,  même  modifié,  d’autres  changements 
seraient  donc  indispensables.  Puisque  l’insuffisance  relative 
de  la  Faculté  tient  à  ce  que  le  mouvement  de  la  science  n’y 
pénètre  qu’incomplétement,  il  faut  ;  1“  ouvrir  des  accès  plus 
fréquents  à  l’esprit  nouveau  dans  le  corps  enseignant  ;  2°  faire 
en  sorte  que  cet  esprit  se  manifeste  librement,  soit  en  dehors 
do  l’enceinle  officielle,  soit  dans  cette  enceinte  même  à  côté 
des  professeurs  titulaires.  Le  premier  résultat  serait  atteint 
par  la  fixation  d’un  âge  de  retraite  peu  avancé,  avec  certains 
titres  ou  certaines  fonctions  honorifiques  qui  feraient  des  re¬ 
traités  une  sorte  de  sénat.  Le  second  le  serait  par  deux  moyens 
principaux  :  la  liberté  de  l’enseignement  et  un  emploi  meil¬ 
leur  des  forces  vives  de  l’agrégation.  La  destruction  des  Fa¬ 
cultés  n’est  demandée  que  parle  Mouvement  médical.  D’au¬ 
tres  journaux,  la  France  médicale  (qui  réclame  des  écoles 
régionales)  la  Gazette  médicale  de  Paris,  voudraient  que 
les  Facultés  fussent  conservées,  mais  avec  concurrence  de 
l’enseignement  libre.  C’est  cette  dernière  opinion  que  nous 
avions  exprimée  il  y  a  dix  mois  (Gaz.  uebd.,  1866,  n°*  h 
et  suiv.),  et  elle  a  été  trop  développée  et  trop  bien  ap¬ 
puyée  par  M.  Le  Fort  pour  que  nous  croyions  utile  d’y 
revenir.  Pour  parler  franchement,  à  considérer  quelle  lati¬ 
tude  de  fait  est  aujourd’hui  ouverte  à  l’enseignement  li¬ 
bre  individuel,  à  voir  ce  qu’il  produit,  nous  cloutons  un 
peu  que  l’enseignement  libre  organisé  donne  tous  les 
fruits  qu’on  s’en  promet,  mais  ce  qu’on  en  retirerait  se¬ 
rait  autant  de  gagné,  et  ce  qu’on  n’en  'retirerait  pas  ne  pour¬ 
rait  plus  servir  de  prétexte  à  des  plaintes.  Enfin,  relativement 
à  une  Intervention  plus  active  des  agrégés  dans  l’enseigne¬ 
ment,  on  ne  se  souvient  plus  guère  que  ce  vœu  avait  été  for¬ 
mulé  déjà  en  IBAà  dans  la  Faculté  et  consigné  dans  un 
rapport  au  ministre  de  l’instruction  publique  ;  ni  que,  aux 
termes  du  statut  pour  l’agrégation  (1855),  MM.  les  agrégés 
peuvent  être  autorisés  à  ouvrir  des  cours  complémentaires 
dans  l’enceinte  de  la  Faculté.  Mais  ce  qu’on  ne  peut  avoir 
oublié,  c’est  que  le  rapport  de  la  Commission  de  l'organisa¬ 
tion  de  l’enseignement  de  la  médecine  en  France,  rapport 
rédigé  par  M.  Gavarret  et  daté  du  26  mars  1866,  après  avoir 
rappelé  les  cours  complémentaires  institués  en  1862  sous  le 
décanat  de  M.  Rayer,  insiste  sur  la  possibilité  d’étendre  les 
bienfaits  de  cette  institution. 

«  Nous  devons  désirer,  dit  le  rapport,  que  nos  agrégés  en 
exercice  se  livrent  à  l’enseignement  de  la  médecine,  et  nous 
devons  les  encourager  à  persévérer  dans  celte  voie.  Votre 
commission  pense  que,  sur  la  demande  d’un  professeur,  la 
Faculté  devrait  être  autorisée  à  charger  un  agrégé  en  exer¬ 
cice  de  faire  un  cours  trimestriel  sur  une  question  déterminée 
de  la  science  médicale,  et  d’après  un  programme  par  elle  ar¬ 
rêté.  Nous  obtiendrons  ainsi  un  double  avantage.  D’une  part 
chaque  professeur,  libre  de  confier  à  un  agrégé  le  soin  de  le 
suppléer  dans  l’exposition  d’une  partie  déterminée  de  son 
cours,  pourra,  sans  prolonger  outre  mesure  la  durée  de  son 
enseignement,  faire  une  étude  plus  approfondie  des  questions 
qu’il  se  sera  réservées.  D’autre  part  nous  développerons  chez 
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nos  agrégés  les  aptitudes  professorales  dont  ils  ont  déjà  donné 
des  preuves  dans  leurs  concours  d’admission;  nous  ouvrirons 
à  nos  élèves  des  sources  nouvelles  et  fécondes  d’instruction, 
et  nous  assurerons  l’avenir  de  la  Faculté  en  lui  préparant  de 
bons  professeurs.  »  Que  cette  intervention  des  agrégés  soit 
un  peu  plus  tournée  vers  les  démonstrations  pratiques  que 
ne  semble  l’indiquer  le  rapport  ;  qu’elle  soit  aussi  un  peu 
plus  indépendante  ;  qu’il  soit  loisible  également  aux  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux,  non-seulement  de  professer  in¬ 
dividuellement,  mais  (['organiser  dans  chaque  hôpital  un  en¬ 
seignement  clinique,  et  nous  ne  savons  si  nous  aurions  beau¬ 
coup  à  envier  à  ces  écoles  libres  qui,  en  Belgique,  font  équi¬ 
libre  aux  écoles  officielles. 

Ce  n’est  pas  là  tout  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  pour  stimuler 
l’enseignement  et  le  maintenir  toujours  à  la  hauteur  conve¬ 
nable  ;  mais,  nous  l’avons  déjà  dit,  la  Gazette  ne  croit  pas 
devoir  répéter  ses  articles  toutes  les  fois  qu’on  soulève  des 
questions  qu’elle  a  déjà  résolues  à  sa  manière. 

A.  Deciusibre. 


I/espace  considérable  accordé  à  l’événement  de  la  semaine, 
à  la  séance  annuelle  de  la  Faculté,  nous  oblige  à  renvoyer  au 
prochain  numéro  la  suite  de  pos  réflexions  sur  l’hygiène  et  la 
police  de  l’industrie  nourricière. 

A  l’Académie  de  médecine,  la  discussion  a  été  reprise  par 
M.  Devilliers,  qui  n’a  pu  lire  que  la  première  partie  de  sa 
communication  renfermant  des  études  très-consciencieuses  et 
très-étendues  sur  la  mortalité  de  la  première  enfance  dans 
plusieurs  départements.  A  mardi  prochain,  les  conclusions 
de  cet  important  travail. 

11  est  regrettable  que  la  voix  un  peu  faible  de  M.  Devilliers- 
ne  soit  pas  parvenue  à  dominer  l’émotion  tumultueuse,  et  les 
conversations  bruyantes ,  inséparables  d’une  élection ,  et 
surtout  d’une  élection  chaudement  disputée.  Les  faveurs  du 
scrutin  se  sont  partagées  d’abord  entre  MM.  Follin,  Demarquay 
et  Legouest.  Au  second  tour,  le  nom  de  M.  Follin  est  sorti  vic¬ 
torieux  de  l’m-ne.  L’Académie  a  récompensé  et  le  public  mé¬ 
dical  saluera  dans  le  nouvel  élu  l’habileté  chirurgicale,  le 
labeur  intelligent,  le  zèle  scientifique,  le  talent  éprouvé  et 
l’érudition  solide  du  professeur  et  de  l’écrivain,  précieuses  qua¬ 
lités  que  rehaussent  encore  une  probité  rare  et  une  aimable 
modestie. 

Dans  la  même  séance,  M.  Barth  a  lu  un  rapport  intéressant 
sur  un  nouveau  mode  de  traitement  du  catarrhe  bronchique, 
proposé  par  un  praticien  laborieux  et  distingue,  M.  le  docteur 
Régis,  médecin  cantonal  à  Auterive.  Nous  appelons  l’attention 
de  nos  lecteurs  sur  cette  ingénieuse  et  utile  médication,  dont 
nous  avons  eu  souvent,  depuis  quatre  ans,  l’occasion  d’éprou¬ 
ver  l’efficacité  dans  les  diverses  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  A.  L. 


Séance  de  rentrée  de  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  doyen  Wurtz  prend  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

La  Faculté  est  en  deuil.  Naguère  la  tombe  se  fermait  prématurément 
sur  Malgaigne,  ce  vaillant  champion  d’une  science  militante.  Roslan  suc¬ 
combait  hier,  chargé  d’années  et  de  gloire.  Aujourd’hui  Jobert  nous  offre 
le  douloureux  spectacle  d’un  homme  qui  s’affaisse  lentement,  aux  prises 
avec  une  étreinte  plus  cruelle  que  la  mort.  ’ 

Ainsi  décimés,  pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  à  déplorer  encore  l’ab¬ 
sence  forcée  de  deux  de  nos  collègues  les  plus  aimés,  et  le  départ  volon¬ 


taire  de  quelques-uns  ile  nos  illustres  vétérans,  dont  cette  École  gardera 
le  souvenir  ineffaçable  ! 

Pour  nous,  qui  demeurons,  de  graves  deyoirs  nous  sont  imposés. 
Redoublons  d’efforts  pour  remplir  dignement  notre  double  mission  de 
membres  enseignants  d’une  Faculté  professionnelle  et  de  promoteurs  de 
la  science.  Pour  soutenir  l’éclat  de  notre  enseignement,  marchons  réso- 
Inmont  dans  la  voie  du  progrès,  et  ce  progrès,  qui  est  la  loi  de  notre 
existence,  nous  viendra  plus  que  jamais  de  la  culture  et  de  l’application 
des  sciences  biologiques.  Un  premier  pas  va  être  fait  pour  le  développe¬ 
ment  de  ces  éludes.  Une  école  de  physiologie  pratique  sera  fondée.  Dès 
l’été  prochain,  les  principales  expériences  du  cours  seront  répétées  de¬ 
vant  tous  les  élèves,  admis  par  séries  à  prendre  part  à  ces  exercices. 
Ceux  d’entre  eux  qui  seraient  attirés  par  leurs  goûts  et  leurs  aptitudes 
vers  des  études  plus  approfondies  pourraient  être  admis  plus  tard  dans  le 
laboratoire  du  professeur.  Initiés  aux  travaux  du  maître,  ils  deviendront 
des  aides  pour  lui  et  des  démonstrateurs  pour  leurs  camarades.  C’est 
ainsi  que  nous  fonderons  un  institut  physiologique  qui  sera  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  nos  savants  médecins,  comme  notre  institut  anatomique  a  été 
la  pépinière  de  nos  grands  chirurgiens. 

Mais  nos  efforts  demeureraient  infructueux  si,  voulant  inaugurer  ies 
études  pratiques  de  physiologie  et  d’histologie,  nous  ne  songions  en 
même  temps  à  améliorer  l’instruction  clinique  et  à  fortifier  l’éducation 
scientifique  de  nos  futurs  médecins.  Et  comment  la  fortifier,  sinon  en 
organisant  des  exercices  pratiques  de  chimie,  de  physique,  d'histoire  na¬ 
turelle?  De  tels  exercices  seront  institués  gratuitement  pour  tous  les 
élèves  capables  de  les  suivre  avec  fruit.  Grâce  à  la  sollicitude  de  M.  le 
ministre,  une  somme  considérable  a  été  mise  à  la  disposition  de  la  Faculté 
pour  la  création  de  ces  nouveaux  services.  Leur  installation  ne  pourra 
être  parfaite  dujpreraier  coup,  à  cause  de  l’insutRsance  déplorable  de  nos 
locaux.  Il  serait  urgent  d’y  remédier,  et  nous  ne  cessons  de  le  demander 
avec  instance.  Le  ministre  sait  que  nous  sommes  à  l’étroit  dans  celte 
maison,  et  se  souvient  sans  doute  du  mot  d’Horace  : 

. virlulibus  ohslat 

Res  angusia  domi. 

Mais  ce  qu’il  vient  de  faire  nous  rassure  sur  ce  qu’il  compte  faire,  les 
besoins  de  la  Faculté  lui  étant  connus. 

Courage  donc,  jeunesse  studieuse!  vos  intérêts  ne  seront  point  négli¬ 
gés;  aussi  bien  sont-ils  ceux  de  la  science,  et  touchent-ils  de  près  aux 
intérêts  les  plus  élevés  de  la  nation  ;  car  les  nations,  comme  les  indivi¬ 
dus,  triomphent  par  l’intelligence,  fécondant  le  travail.  Travaillez  donc  I 
et  n’oubliez  pas  qu’un  des  premiers  devoirs  de  l’étudiant,  c’est  d’étudier. 

Et  vous,  maîtres  qui  m’entourez,  les  uns  entrant  dans  la  carrière  avec 
l’ardeur  de  la  jeunesse,  les  autres  mûris  par  l’expérience  et  supportant  le 
poids  du  jour,  courage  et  serrons  nos  rangs  ;  suivons  la  trace  des  glo¬ 
rieux  vétérans  qui  nout restent;  unissons-nous  dans  un  même  esprit 
d’amour  de  la  science  et  du  progrès,  et  que  nos  efforts  communs  se  résu¬ 
ment  en  ce  seul  mot  :  Laboremus! 

La  parole  est  donnée  à  M.  le  professeur  Jarjavay,  qui  s’exprime  en 
ces  termes  : 

En  abordant  cetle  séance  solennelle,  je  ne  puis,  messieurs,  me  dé¬ 
fendre  d’un  profond  sentiment  de  tristesse.  Je  vois  des  places  vides  dans 
cetle  enceinte,  où  la  maladie  et  la  mort  ont  décimé  les  rangs.  Aux  joies 
qu’un  succès  légitime  inspire  à  ceux  d’entre  vous  qui  ont  subi  de  bril¬ 
lants  concours,  à  la  satisfaction  de  vos  juges  heureux  de  proclamer  les 
noms  des  lauréats,  je  suis  contraint  de  mêler  les  accents  de  nos  regrets. 
Hier  encore,  nous  accompagnions  Rostan  à  sa  dernière  demeure,  Rostan, 
ce  praticien  exact  qui  était  heureux  de  vous  réunir  autour  de  lui  pour 
vous  guider  dans  l’examen  des  malades,  ce  maître  plein  d’urbanité,  qui 
savait  si  bien  allier  la  dignité  à  la  bienveillance.  Avant  lui,  c’était  Mal¬ 
gaigne,  dont  le  nom  réveille  vos  sympathies,  dont  l’enseignement  vous 
attirait  en  foule  dans  cet  amphithéâtre,  Malgaigne,  élevé  par  la  puissance 
du  travail,  au  travers  de  mille  obstacles,  de  la  position  la  plus  humble  à 
la  fortune,  aux  honneurs,  à  la  réputation  scientifique  la  mieux  établie.  Un 
autre  vous  dira  la  vie  et  les  travaux  du  clinicien  de  THêtel-Dieu;  pour 
moi,  j’ai  reçu  la  périlleuse  mission  de  vous  exposer  la  vie  et  les  travaux 
de  Malgaigne,  et,  plein  de  bonne  volonté,  je  me  suis  mis  résolûment  à 
l’œuvre,  sans  calculer  l’étendue  de  ma  lâche,  sans  avoir  l’espérance  de 
pouvoir  enfermer  un  éloge  académique  dans  les  limites  d’un  discours. 

Né  à  Charmes,  dans  le  département  des  Vosges,  Malgaigne  était  fils 
et  petit-fils  d’officiers  de  santé.  Une  maison,  un  jardin,  quelques  champs, 
c’était  là  le  patrimoine  de  la  famille.  Le  grand-père  avait  succombé  à  la 
fatigue  en  donnant  ses  soins  aux  nombreux  soldats  atteints  du  typhus 
pendant  la  funeste  retraite  de  1813,  et  le  père,  qui  avait  servi  dans  les 
armées  en  qualité  de  chirurgien,  s’était  empressé  de  rentrer  dans  son 
pays  natal  pour  y  recueillir  le  modeste,  mais  glorieux  héritage  que  lui 
laissait  une  des  plus  nobles  victimes  de  l’épidémie.  Convaincu  que  le 
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lyphus  est  contagieux,  il  voulut  établir,  dès  son  arrivée,  une  ambulance 
isolée,  et  s’éleva  contre  la  dissémination  des  malades  chez  les  habitants 
de  la  petite  ville.  Un  sentiment  d’humanité  mal  comprise  fit  rejeter  ses 
avis.  11  eut  la  douleur  de  voir  des  famdles  entières  disparaître;  la  neu¬ 
vième  partie  des  habitants  succomba.  11  avait  un  fils,  Malgaigne,  votre 
professeur  éminent,  dont  il  ne  voulait  faire  qu’un  oflicier  de  santé.  Son 
père  et  lui  avaient  sullisammentmoniré  qu’il  n’est  pas  besoin  d’être  savant 
pour  être  homme  de  cœur  et  homme  de  bien. 

L’éducation  première  de  Malgaigne  fut  donc  confiée  à  l’instituteur  de 
Charmes.  Heureusement  pour  lui  et  pour  nous,  un  digne  ecclésiastique, 
homme  supérieur,  consacrait  le  temps  que  lui  laissaient  les  soins  de  son 
ministère  à  l’instruction  des  enfants.  Il  avait  fondé  un  petit  collège  très- 
renommé  dans  le  pays,  et  dans  lequel  le  courant  général  entraîna  le  fils 
de  l’officier  de  santé.  Le  jeune  élève  était  sérieux.  Ardent  à  l’étude, 
ardent  au  jeu ,  il  saisissait  toutes  les  explications  avec  une  facilité  extraor¬ 
dinaire,  et  partageait  avec  non  moins  de  vivacité  les  divertissements  de 
ses  camarades.  Il  fixa  bientôt  l’attention  de  son  professeur,  qui  cultiva 
avec  un  soin  particulier  cette  nature  exceptionnelle.  Honneur  à  M.  Lut- 
suque,  qui  sut  comprendre  son  disciple,  et  qui  lui  prédit  une  haute  posi¬ 
tion  dans  l’avenir  ! 

En  1821,  Malgaigne  se  rendit  à  Nancy,  où,  selon  les  vœux  de  sou  père 
et  selon  ses  goûts,  il  commença  ses  études  en  médecine.  Il  y  termina 
aussi  ses  études  classiques,  qu’il  ne  pouvait  laisser  inachevées  après 
l’excellente  direction  qu’il  avait  reçue.  Il  obéissait  en  même  temps  à  ses 
goûts  littéraires  en  publiant  quelques  articles  dans  le  journal  le  Propaga¬ 
teur  DE  LA  Lorraine.  Il  fut  reçu,  à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  officier  de 
santé  devant  une  commission  d’examen  que  présidait  Fodéré,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ce  diplôme  satisfaisait  l’ambi¬ 
tion  de  son  père  ;  mais  les  aspirations  de  Malgaigne  s’élevaient  plus  haut. 
Entre  ces  deux  volontés  également  fermes,  une  transaction  fut  impossible. 
Dès  lors  commença  pour  Malgaigne  la  lutte  avec  le  besoin,  cette  lutte 
qui  abat  les  âmes  vulgaires,  mais  qui  grandit,  au  contraire,  celles  que 
réchauffe  le  feu  sacré  du  travail  et  de  la  science. 

Au  milieu  de  ses  incertitudes,  il  reçut  la  visite  de  l’imprimeur  qui 
publiait  le  journal  où  ses  écrits  avaient  été  remarqués.  Celui-ci  lui  en 
offre  la  direction.  Après  quelques  hésitations  de  part  et  d’autre  sur  le 
chiffre  des  honoraires,  une  convention  est  conclue  et  signée.  Mais  la 
fougue  du  nouveau  rédacteur  en  chef  ne  tarda  pas  à  éveiller  la  suscepti¬ 
bilité  des  autorités  locales.  Menacé  dans  ses  intérêts,  l’éditeur  prit  bien 
vile  le  parti  d’offrir  une  indemnité  à  notre  écrivain,  et  le  plaça  on  qualité 
de  secrétaire  auprès  du  chevalier  de  Villeneuve,  qui  travaillait  alors  à  son 
histoire  de  l’Ordre  de  Malte.  Qui  pourrait  s’imaginer  qu’en  même  temps 
Malgaigne  avait  fait  l’ébauche  d’une  tragédie,  et  que,  pour  juger  de 
l’effet  de  son  œuvre,  il  transformait  en  acteurs  toute  une  famille  d’arti¬ 
sans,  qui  la  jouait  en  sa  présence  dans  une  arrière-boutique,  à  la  lueur 
d’une  lampe?  Ce  journaliste,  cet  apprenti  poëte  n’avait  pas  encore  vingt 

Mais  à  mesure  que  ses  facultés  se  développaient,  Malgaigne  était  tour¬ 
menté  du  désir  de  s’instruire  encore.  Il  dirige  ses  vues  vers  Paris;  il 
part.  11  va  donc  aborder  les  fortes  études;  les  musées,  les  amphithéâtres, 
les  grands  hôpitaux,  les  leçons  des  premiers  maîtres  vont  s’offrir  de 
toutes  parts  à  son  inépuisable  activité.  Seuls,  les  moyens  d’existence  lui 
font  à  peu  près  défaut.  85  centimes  par  jour  !  voilà  le  budget  de  l'intré¬ 
pide  étudiant,  qui  eût  bientôt  épuisé  les  modiques  ressources  que  lui 
avait  procurées  le  journal  de  Nancy,  s’il  n’avait  trouvé  en  lui-même  le 
courage,  la  volonté  de  se  suffire.  Ce  qu’il  avait  appris  en  anatoinie  et  en 
physiologie  dans  l’École  de  sa  province,  il  l’enseigne,  et  sa  main  déjà 
savante  dirige  la  main  novice  des  nouveaux  venus  dans  l’art  des  dissec¬ 
tions  ;  il  recueille  des  observations  dans  les  cliniques,  et  publie  des  arti¬ 
cles  dans  les  journaux  de  médecine.  Au  bout  de  quelque  temps,  il  par¬ 
tage  avec  une  sœur  l’héritage  paternel,  et  en  consacre  le  produit  au 
maintien  de  ses  études.  Cependant  il  se  fût  quelquefois  trouvé  dans  le 
dénûmeiit,  si  un  homme  non  moins  recommandable  par  les  qualités  du 
coeur  que  par  celles  de.  l’esprit,  M.  Chardin,  un  ami  d’enfance,  n’avait 
été  là  pour  lui  prêter  appui. 

Pendant  ces  premières  années,  uniquement  vouées  au  travail  le  plus 
constant,  trois  concours  successifs  avaient  fait  nommer  Malgaigne  élève 
de  l’École  pratique  en  1826,  externe  des  hôpitaux  en  1827,  élève  du 
Val-de-Grâce  en  1828.  La  carrière  de  la  chirurgie  militaire,  qu’il  venait 
d’embrasser,  comblait  ses  vœux,  car  elle  lui  donnait  la  sécurité  dans  ses 
chères  études.  Cette  même  année,  la  Société  médicale  d’émulation  lui 
décernait  un  prix  au  sujet  d’un  mémoire  sur  une  nouvelle  théorie  de  la 
voix  humaine,  mémoire  fort  remarqué  et  digne  de  l’être.  Cette  même 
année  encore  H  remporta  le  second  prix  des  élèves  surnuméraires.  Ceux 
qui  étaient  sortis  les  deux  premiers  du  concours  avaient  le  droit  de  res¬ 
ter  attachés  au  Val-de-Grâce,  d’où  cependant  Malgaigne  devait  partir  six 
mois  après  pour  rejoindre  un  régiment  et  y  remplir  les  fonctions  de  son 
grade.  Il  vit  dans  cette  mesure,  qui  était  commandée  sans  doute  par  la 


nécessité  du  service,  un  déni  de  justice,  et  donna  sa  démission.  Il  se  hâta 
de  passer  sa  thèse  inaugurale  pour  le  doctorat  en  médecine,  impatient 
d’obéir  à  son  esprit  d’entreprise  et  an  généreux  élan  de  sa  jeunesse. 

C’était  en  1831 .  La  scène  du  monde  était  alors  agitée  par  les  événe¬ 
ments  les  plus  graves  ;  tous  les  peuples  de  l’Europe  ressentaient  l’impul¬ 
sion  de  la  révolution  de  Juillet.  Des  secours  en  hommes  et  en  armes  par¬ 
taient  de  nos  ports  et  se  dirigeaient  par  mer  vers  la  Pologne,  qui  tentait 
un  sublime  effort  pour  recouvrer  sou  indépendance.  Malgaigne  n’hésite 
pas.  Il  veut  servir  cette  autre  France,  trop  voisine  de  la  Russie.  Il  prend 
un  engagement  avec  les  députés  du  gouvernement  national  en  résidence 
à  Paris.  J’en  ai  lu  les  conventions,  et  je  dois  proclamer  qu’elles  sont 
toutes  à  son  honneur.  Il  est  chef  d’une  ambulance  composée  de  neuf  chi¬ 
rurgiens  et  de  dix  sous-aides  ;  il  ne  recevra  d’ordre  que  des  généraux  ou 
du  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ;  les  membres  de  l’ambulance  ne  re¬ 
connaîtront  d’autre  pénalité  que  celle  qui  est  prescrite  par  les  lois  fran¬ 
çaises.  Durant  cette  courageuse  mais  inutile  expédition,  il  lutta  énergi¬ 
quement  pour  conserver  les  attributs  de  son  grade,  et,  malgré  de  justes 
sujets  de  plainte,  il  ne  quitta  le  sol  polonais  que  quand  l’eut  quitté  son 
dernier  défenseur.  A  l’assaut  de  Varsovie,  il  avait  été  décoré  de  l’ordre 
du  Mérite  militaire  de  Pologne. 

A  dater  de  eette  époque,  Malgaigne  va  devenir  l’homme  qu’avait  an¬ 
noncé  son  premier  mémoire  sur  la  théorie  de  la  voix.  L’élève  qui  avait, 
en  1828,  disséqué  avec  tant  de  soin  des  larynx  humains  pris  sur  des  in¬ 
dividus  des  deux  sexes,  de  tous  les  âges,  et  comparativement  des  larynx 
d’animaux  divers  ;  qui  avait  constaté  dans  la  série  les  différences  de 
chaque  cartilage  ;  qui  avait  répété  les  expériences  antérieures,  en  avait 
créé  de  nouvelles  ;  qui  avait  si  justement  déterminé  l’action  des  muscles, 
constaté  de  visu  la  vibration  des  lèvres  de  la  glotte,  leur  écartement 
dans  l’inspiration,  la  corrélation  qui  existe  entre  le  développement  des 
fosses  nasales  et  celui  de  l’organe  de  la  voix  ;  qui  avait  senti  tout  ce  qu’il 
y  a  de  contradictoire  entre  les  théories  de  Dodart,  de  Ferrein,  de  Cuvier, 
de  Dutrochet,  de  Magendie,  de  Savart,  et  conclu  au  mécanisme  d’une 
anche  à  deux  lèvres  membraneuses,  cet  élève  avait  solidement  marqué 
sa  place  dans  la  science.  Aussi  le  voyons-nous,  pendant  dix-huit  ans, 
multiplier  ses  recherches  en  physiologie,  en  pathologie  externe,  en  his¬ 
toire  ;  verser  le  résultat  de  tant  de  travaux,  soit  dans  des  mémoires,  soit 
dans  l’enseignement  privé,  parcourir  avec  une  grande  distinction  la  car¬ 
rière  dés  concours,  et,  au  milieu  de  tant  de  labeurs,  publier  des  ouvrages 
qui  sont  la  gloire  de  la  chirurgie  contemporaine.  Qui  pourrait,  en  pré¬ 
sence  d’une  telle  vie,  répéter  contre  les  concours  ce  pauvre  argument 
qu’ils  enlèvent  aux  candidats  toute  spontanéité  ? 

Le  concours  a  fait  nommer  ïlalgaigne  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  1835.  Mais  déjà  la  Gazette  médicale  avait  fait  connaître 
un  travail  du  candidat  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  polonaises  ;  une 
note  sur  l’emploi  du  camphre  à  l’extérieur,  comme  réfrigérant  dans  les 
inllammations  externes  ;  un  nouveau  moyen  de  diagnostic  entre  les  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  et  les  luxations  de  cet  os; 
un  mémoire  plein  de  verve  et  d’originalité  sur  les  luxations  du  poignet 
et  les  fractures  qui  les  simulent,  alors  que  la  doctrine  du  Dupuytren 
n’était  que  lentement  acceptée,  tant  était  grande  la  résistance  à  se  dé¬ 
faire  des  idées  qui  avaient  régné  pendant  tant  de. siècles,  quoique  sans 
fondement!  Malgaigne,  en  démontrant  qu’il  n’existait  en  vérité  dans  la 
science  que  trois  observations  de  luxation  du  poignet,  et  encore  fort 
contestables,  entraîna,  du  moins  en  France,  toutes  les  adhésions.  Enfin, 
avait  paru  le  Manuel  de  médecine  opératoire,  qui  devait  atteindre  un 
jour  sa  septième  édition  et  être  traduit  en  anglais,  en  italien,  en  arabe. 
Ce  livre  excellent  a  été  fait  pour  vous,  messieurs.  Avant  de  décrire  une 
opér  ation,  il  contient  un  aperçu  de  l’anatomie  qui  est  indispensable  au 
lecteur  ;  rien  de  plus,  rien  de  moins.  11  expose  les  méthodes,  les  procé¬ 
dés,  en  donnant  à  éhaque  auteur  ce  qui  lui  appartient.  Malgaigne  n’ou¬ 
bliait  pas  que  c’est  là  un  devoir  mutuel,  et  que  souvent  un  auteur  n’a 
d’autre  récompense  que  celle  de  voir  son  nom  cité.  Dans  l’appréciation, 
il  discute  chaque  procédé  en  termes  précis,  clairs,  simples,  et  en  déter¬ 
mine  le  ehoix  selon  les  eirconstances;  il  reste  toujours  un  juge  calme  et 
impartial.  Quand  il  examine  un  moyen  nouveau,  il  se  garde  bien  de  l’ad¬ 
mettre  ou  de  le  repousser  imprudemment  ;  il  s’en  remet  à  l’expérience 
ultérieure.  Rappelez-vous  avec  quelle  netteté  il  expose  les  règles  qui 
doivent  présider  à  la  ligature  d’une  artère  ;  les  préceptes,  les  points  de 
ralliement,  dont  il  fait  un  système,  sont  numérotés  pour  ainsi  dire.  C’est 
bien  là  le  cachet  d’un  ouvrage  utile  aux  élèves,  aux  praticiens.  Aussi  ce 
Manuel  a  été  pour  les  étudiants  un  vade-mecum  aussi  indispensablo 
dans  l’exercice  des  manœuvres  opératoires  que  l’est  un  ouvrage  d’anato¬ 
mie  descriptive  pour  les  dissections.  Voilà  les  litres  que  Malgaigne  ajou¬ 
tait  à  ses  épreuves  dans  le  concours  de  l’agrégation  d’eù  il  sortit  parmi 
les  élus.  A  la  suite  d’un  autre  concours,  il  était  nommé  dans  la  mémo 
année  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris. 

Loin  de  se  ralentir,  le  nombre  de  ses  publications  ne  va  désormais 
que  s’accroître.  A  peine  est-il  sorti  d’un  service  intérimaire  à  l’hôpita 
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•  Saint-Louis,  qu’il  donne  une  intéressante  relation  des  cas  qu’il  a  obser¬ 
vés  ;  il  commence  une  polémique  hardie  sur  le  siège  et  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  des  luxations  de  l’épaule  ;  il  adresse  une  série  de  lettres  à  l’Aca¬ 
démie  sur  la  luxation  ilio-fémorale,  sur  quelques  points  de  l’histoire  des 
hernies  ;  il  entreprend  des  recherches  sur  la  rétraction  musculaire,  à 
laquelle  il  fait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  persistance  du  déplacement 
des  fragments  quand  un  os  est  fracturé  ;  en  thérapeutique,  il  appelle 
l’attention  des  chirurgiens  sur  le  traitement  consécutif  à  la  réduction  des 
luxations,  tin  des  travuax  les  plus  célèbres  publiés  dans  cette  période  de 
deux  ans  est  celui  qui  détermine  les  diverses  espèces  de  luxation  de  la 
rotule.  Vous  n’aurez  pas,  messieurs,  l’occasion  de  rencontrer  souvent 
cette  lésion.  Durant  le  cours  de  leur  longue  pratique,  Boyer  et  A.  Cooper 
rie  l’avaient  vue  qu’une  fois;  elle  ne  s’était  présentée  que  trois  fois  à 
l’observation  de  Dupuytren.  Aussi  l’histoire  en  avait-elle  été  faite  dans  le 
silence  du  cabinet,  bien  plus  au  moyen  de  raisonnements  que  par  l’exa- 
fflen  des  faits.  Malgaigne  conçut  l’idée  de  débrouiller  ce  chaos.  Il  réunit 
les  observations  éparses  dans  les  journaux,  dans  les  livres,  en  ajouta  de 
nouvelles  qui  lui  furent  communiquées  par  des  collègues,  et  arriva  au 
chilTre  de  vingt-cinq.  Il  leur  appliqua  cette  pénétrante  analyse,  ce  don 
merveilleux  de  critique  dont  il  était  doué,  et  établit  une  classification  qui 
fait  aujourd’hui  loi  dans  la  science. 

J’allais  omettre,  messieurs,  l’enseignement  particulier  de  l’École  pra¬ 
tique,  où  se  sont  formés  au  professorat  tant  d'hommes  illustres,  en  même 
temps  qu’ils  étaient  les  laborieux  auxiliaires  de  la  Faculté.  MaLaigne  a 
brillé  parmi  eux  au  premier  rang.  Pendant  quatre  années  consécutives, 
il  enseignait,  ù  un  auditoire  avide  de  l’entendre,  l’anatomie  chirurgicale, 
cette  science  nouvelle  dont  Roux,  Velpeau,  Blandin,  Bouvier,  Oerdy, 
avaient  aplani  les  difficultés  dans  leurs  ouvrages  ou  dans  des  leçons  pu¬ 
bliques.  11  entra  franchement  dans  la  voie  qu’ils  avaient  ouverte,  mais  il 
la  parcourut  entraîné  par  la  critique,  le  caractère  dominant  de  son  génie. 
Ses  devanciers  s’étaient  proposé  d’expliquer  par  l’anatomie  certains  points 
de  pathologie  exlerne  et  de  la  médecine  opératoire.  Malgaigne  était  heu¬ 
reux  et  fier  quand,  au  contraire,  après  l’avoir  établie  par  des  faits,  il 
pouvait  signaler  une  contradiction.  Adversaire  impitoyable  rie  tout  ce 
qui  lut  paraissait  être  une  vue  de  l’esprit,  il  s’appliquait  à  prémunir  ses 
auditeurs  contre  les  déductions  faciles  et  sans  preuves.  Il  poussa  l’ardeur 
jusqu’à  l’excès.  11  s’en  prit  aux  anatomistes,  aux  physiologistes.  Comme 
Scarpa,  A.  Cooper,  avaient  jeté  un  grand  jour  sur  l'anatomie  de  l’aine, 
Langenbecii  et  Dupuytren  sur  celle  du  périnée.  Petit  sur  celle  de  l’œil  ; 
comme  J.  L.  Petit,  Jones,  Amussat,  avaient  fait  d’importantes  expériences 
sur  les  artères,  B.  Travers,  Reybard,  Jobert,  sur  les  plaies  intesünales, 
il  ne  craignit  pas  d’ôtre  accusé  de  paradoxe  en  affirmant  que  les  anato¬ 
mistes  de  profession  ne  possèdent  que  très-imparfaitement  l’anatomie,  et 
que  les  physiologistes  n’avaient  payé  qu’un  maigre  tribut  à  la  chirurgie 
expérimentale  (Anatomie  chirurr/icate,  t.  I,  préface,  p.  vil).  Malgaigne 
se  fût  bien  gardé  de  cette  espèce  de  croisade,  s’il  avait  songé  que  le  chi¬ 
rurgien  lui-même  ne  prend  garde  à  tel  ou  tel  point  d’anatomie  ou  de 
physiologie  qu’autant  que  ses  recherches  sont  inspirées  par  un  besoin  ac¬ 
tuel,  celui  de  résoudre  un  problème  difficile  dans  un  cas  donné  de  cli¬ 
nique.  D’ailleurs,  rien  n’est  inutile  en  anatomie  ou  en  physiologie.  Si 
nous  ne  saisissons  pas  aujourd’hui  une  application  immédiate  à  la  patho¬ 
logie  dans  un  fait  ressortissant  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  sciences, 
demain  peut-être  quelqu’un  de  vous  saura  le  rendre  fécond.  L'esprit 
dans  lequel  il  professait  à  l’École  pratique  se  rellète  tout  entier  dans  le 
Traité  d’amatomie  CHiRunoicALE  et  de  chirurgie  expérimentale  qui 
parut  en  1838,  et  dont  Malgaigne  ne  serait  pas  blessé  d’entendre  dire 
ici  qu’il  est  bien  plus  l’œuvre  d’un  chirurgien  que  cellfr  d’un  anatomiste. 

J’aurais  voulu,  messieurs,  reposer  un  instant  votre  attention  sur  des 
sujets  moins  sévères  ;  j’aurais  désiré  vous  faire  assister  à  ces  discussions 
animées  que  Malgaigne  entrecoupait  de  saillies  inattendues  où  tantôt 
pétillait  l’esprit  le  plus  vif,  tantôt  grondaient  le  sarcasme  de  l’ironie. 
Mais  il  m’a  semblé  entendre  un  reproche  :  Quoi  !  vous  mettriez  en  relief 
des  qualités  accessoires,  et  vous  placeriez  sur  le  second  plan  les  progrès 
que  Malgaigne  a  fait  faire  à  la  pathologie  !  La  théorie  dé  J.  L.  Petit, 
exagérée  par  Vacca  Berlinghieri,  sur  les  fractures  des  côtes,  régnait 
dans  les  Écoles,  et  vous  ne  feriez  pas  remarquer  que  Malgaigne  en  a  re¬ 
pris  l’histoire  en  lui  donnant  pour  base  l’observation  clinique  et  l’expé¬ 
rimentation  ;  qu’après  avoir  examiné  dans  ce  travail  tous  les  moyens  de 
contention  depuis  Hippocrate  jusqu’en  1838,  il  en  a  proposé  un  qui  est 
à  la  fois  simple  et  efficace  !  Vous  omettriez  peut-être  de  signaler  son 
mémoire  sur  la  rectocèle  vaginale,  sous  le  prétexte  que  cette  affection  est 
au  moins  infiniment  plus  rare  qu’il  ne  Ta  annoncé  1  Si  vous  voulez  don¬ 
ner  une  idée  de-s  travaux  de  Malgaigne,  il  faut  le  suivre  d’un  pas  égal  et 
sans  arrêt. 

Eh  bien,  messieurs,  les  leçons  d’anatomie  chirurgicale  finies  avec  le 
semestre  d’hiver,  Malgaigne  consacra,  sans  interruption,  le  semestre 
d’été  à  exposer  des  vues  nouvelles  sur  beaucoup  de  points  des  fractures 
et  des  luxations  ;  et,  l’hiver  suivant,  il  ouvrit  un  enseignement  qui  devait 


avoir  encore  plus  de  retentissement  que  les  deux  autres.  Il  n’était  cepen¬ 
dant  pas  facile  de  réunir  à  ce  moment  un  grand  nombre  d’élèves,  car  ils 
élaient  disséminés  dans  des  cours  importants  qui  gravitaient  autour  de 
l’enseignement  général  de  la  Faculté.  A  l’exemple  de  Pinel  et  d’Esqui- 
rol,  Ferrus  avait  commencé  des  leçons  théoriques  sur  les  maladies  men¬ 
tales  et  nerveuses  •,.Cazenave  professait  les  idées  de  Biett  sur  les  affections 
cutanées  ;  Donné  avait  entrepris  do  montrer  l’application  du  microscope 
à  la  physiologie  et  à  ia  pathologie;  bien  d’autres  encore  occupaient  ré¬ 
gulièrement  les  amphithéâtres  de  l’École  pratique.  C’est  au  milieu  de  ce 
concours  que  Malgaigne,  profitant  de  son  passage  au  Bureau  central 
dans  un  service  qui  avait  paru  stérile  et  ingrat  à  tant  d’autres,  exposa  la 
série  de  ses  observations  sur  les  hernies.  Deux  heures  étaient  consacrées 
à  l’examen  des  malades  et  à  l’application  des  bandages  ;  immédiatement 
après  venait  la  leçon  ;  et  rendez  vous  était  donné  pour  plus  tard  dans  les 
pavillons  de  dissection  afin  d’étudier  la  région  qui  était  le  siège  du  dé¬ 
placement.  Il  s’éleva  contre  l’oubli  qu'avaient  commis  les  chirurgiens  en 
abandonnant  aux  bandagistes  le  soin  de  maintenir  les  viscères,  depuis 
que,  vers  le  milieu  du  xvi®  siècle.  Franco  avait  décrit  l’opération  du  dé- 
bridement.  Avant  lui,  on  avait  dressé  des  statistiques,  abslraclion  faite  de 
Tàge,  du  sexe,  des  classes  de  la  société,  des  professions,  de  la  taille,  des 
lieux  géographiques,  du  nombre  et  de  l’espèce  des  hernies  ;  il  entreprit 
cette  étude  et  arriva  à  des  conclusions  inattendues.  Nul  ne  s’était  encore 
élevé  contre  l’étranglement  par  les  anneaux  dans  la  hernie  inguinale  ;  il 
déclara  bien  haut  que  cet  accident  est  dû  au  collet  du  sac,  mais  il  eut  le 
tort  d’être  trop  absolu,  surtout  en  niant  d’une  manière  systématique 
qu’il  puisse  se  produire  à  l’anneau  interne.  Je  ne  saurais  non  pius  ad¬ 
mettre  qu’il  ait  eu  raison  de  placer  le  siège  de  l’étranglement  de  la  her¬ 
nie  crurale  exclusivement  dans  un  orifice  du  fascia  cribriformis.  11  in¬ 
sista  sur  certaine  forme  de  la  paroi  abdominale  qui  prédispose  à  la  hernie 
inguinale  ;  il  ne  trouva  aucun  fait  probant  en  faveur  de  la  hernie  vérita¬ 
blement  congénitale,  et  exposa  l’historique  le  plus  complet  qui  ait  été 
fait  sur  les  bandages.  Remarquons  enfin  le  précepte  utile  qu’il  a  donné 
de  faire  porter  la  pelote  sur  toute  la  longueur  du  trajet  inguinal.  Ce  fut, 
messieurs,  un  beau  triomphe  pour  Malgaigne  que  celui  de  pouvoir  ras¬ 
sembler  dans  l’amphithéâtre  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  à  côté  des 
chaires  de  clinique  de  THôtel-Dieu,  non-seulement  des  élèves,  mais  en¬ 
core  les  plus  vieux  comme  les  plus  jeunes  praticiens  de  la  ville  et  des 
médecins  de  toutes  les  nations. 

Cependant  tant  de  recherches  n’avaient  pu  le  distraire  d’un  sujet  qu’il 
affectionnait  entre  tous,  et  sur  lequel  il  avait  émis  déjà  quelques  propo¬ 
sitions  dans  sa  thèse  inaugurale.  Frappé  du  vide  qui  régnait  dans  les 
livres  et  dans  l’enseignement,,  il  avait  conçu  l’idée  d’un  grand  ouvrage 
sur  l’histoire  de  la  chirurgie.  Il  n’entendait  point  par  là  exposer  les  doc¬ 
trines,  les  découvertes,  la  succession  des  hommes  qni  avaient  illustré 
cette  branche  de  la  science,  mais  bien  instituer  de  grandes  époques  d’après 
l’auteur  qui  les  avait  dominées,  et  publier  tous  ses  écrits,  soit  avec  des 
textes  originaux,  soit  par  des  traductions  fidèles.  C’eût  été  une  espèce 
de  galerie  historique  des  ouvrages  de  nos  prédécesseurs  autour  desquels 
seraient  venus  se  grouper,  au  moyen  de  notes  ou  d’introductions,  les 
écrivains  de  second  ordre.  Ainsi,  à  la  chirurgie  d’Hippocrate  et  de  Celse, 
il  aurait,  dit-il,  facilement  rallie  celle  de  Galien,  d’Aétius,  de  Paul 
d’Égine  ;  il  aurait  pris  Albucasis  pour  type  de  la  chirurgie  des  Arabes, 
qu’il  eût  complétée  avec  des  extraits  de  Rhazès,  d’Ali-Abbas  et  d’Avi¬ 
cenne  ;  il  aurait  rattaché  Guy  de  Chauliac  aux  arabistes  ;  à  A.  Paré,  tous 
les  chirurgiens  du  XV'  et  du  XVI'  siècle  (Préface,  p.  vi).  Voilà  le  plan 
qu’il  nous  a  fait  connaître  dans  la  préface  à  l’édition  des  œuvres  d’Am¬ 
broise  Paré.  Que  de  veilles  n’a-t-il  pas  dû  consumer  à  feuilleter  les  an¬ 
ciens  livres,  les  manuscrits,  les  compilations  scientifiques  du  moyen  âge, 
les  chroniques  !  Quelle  sagacité  a  présidé  à  l’appréciation  de  tant  de  do¬ 
cuments  pour  en  déduire  des  conséquences  claires,  pour  établir  des  épo¬ 
ques  tranchées,  pour  montrer  l’origine,  la  filiation,  la  fin  des  Écoles  qui 
ont  tour  à  tour  jeté  un  grand  éclat  à  Salerne,  à  Bologne,  à  Paris,  en  Al¬ 
lemagne  !  Est-îl  possible  de  tracer  d’une  main  plus  sûre  une  histoire  qui 
ne  se  trouvait  nulle  part,  celle  des  barbiers  auxquels  on  n’enseignait 
que  les  .chapitres  de  Guy  de  Chauliac  sur  les  plaies,  les  tumeurs  et  les 
ulcères,  et  qui,  cependant,  s’emparaient  presque  partout  de  la  pratique 
de  l’art,  tandis  que  le  collège  de  Saint-Côme  s’endormait  dans  l’orgueil 
et  l’ignorance?  Travail  immense,  vaste  érudition, exactitude  sévère,  style 
clair  et  précis,  verve,  chaleur,  éloquence,  toutes  les  qualités  du  chirur¬ 
gien,  de  l’écrivain  et  du  philosophe  sont  réunies  dans  l’introduction  à 
l’édition  des  œuvres  du  grand  réformateur  du  XVT'  siècle.  Chose  bien  re¬ 
marquable,  Malgaigne  Ta  publiée  en  1840,  et  pas  une  voix  ne  s'est  éle¬ 
vée  pour  contester  la  supériorité  de  son  talent. 

Au  contraire,  quelques-unes  des  publications  subséquentes  ont  soulevé 
des  tempêtes  et  fait  crier  à  l’hérésie.  Il  était  depuis  peu  de  jours  chirur¬ 
gien  en  chef  de  Bicêtre,  qu’il  convoquait  ses  élèves  dans  la  salle  d’au¬ 
topsie  pour  leur  démontrer  Tanatomie  pathologique  de  la  cataracte.  On 
admettait  alors  dans  les  Écoles  la  variété  cristalline  dont  Beer  avait  assi- 
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gné  le  développement  dans  le  noyau  de  la  lentille,  la  capsulaire  à  laquelle 
on  rattachait  plusieurs  variétés;  la  capsulo-lenliculaire  que  Dupuytren 
et  Samson  croyaient  être  de  toutes  la  plus  commune  ;  enfin  la  cataracte 
de  l’humeur  de  Morgagni.  Malgaigne  allait  donc  présenter  un  noyau  et 
une  capsule  opaque  ;  la  capsule  et  le  noyau  étaient  transparents.  Des  re¬ 
cherches  ultérieures  lui  donnent  le  même  résultat.  Aussitôt  de  voir  un 
article  de  foi  scientifique  à  renverser.  11  arrive  à  l’examen  de  vingt  cinq 
yeux  cataraciés  et  s’empresse  de  déclarer  devant  l’Académie  des  sciences 
que  l’opacité  du  cristallin  débute  toujours  dans  les  couches  corticales,  et 
que  celle  de  la  capsule  a  été  adoptée  sans  preuves  suffisantes.  En  Bel¬ 
gique  et  en  Allemagne,  l’opposition  qui  s’éleva  fut  des  plus  vives.  Les 
Annales  d’oculistique  proposèrent  pour  sujet  de  prix  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  la  cataracte,  avec  l’indication  de  s'atlaquer  surtout  à  l’examen 
critique  de  la  doctrine  de  Malgaigne.  Toutes  les  polémiques  ne  purent 
éclaircir  lu  question.  Le  temps  seul  l'a  jugée.  Malgaigne  avait  eu  le  mé¬ 
rite  do  rejeter  l’existence  de  l’humeur  de  Morgagni,  la  eataracte  de  cetle 
humeur  n’est  plus  admise.  Si  l’opacité  se  développe  quelquefois  par  le 
centre  du  ciistullin,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai  que,  le  plus  souvent,  elle 
débute  par  les  couches  corticales  ;  si  les  observations  microscopiques  ont 
démontré  que  des  dépôts  calcaires  peuvent  obscurcir  la  iransparence  de 
la  capsule,  il  est  juste  de  reconnaître,  à  l’honneur  du  chirurgien  français, 
que  la  cataracte  capsulaire  simple  est  très-rare. 

Et  cet  autre  mémoire  sur  les  étranglements  herniaires  !  Exagération, 
dira-t-on  encore,  travers  d’un  esprit  qui  s’en  prend  inévitablement  à  une 
idée,  par  cela  seul  qu’elle  a  cours  dans  la  science  depuis  longtemps  ! 
Mais  qui  donc  peut  se  flatter  de  rester  toujours  dans  la  juste  mesure, 
d’atteindre  la  vérité  absolue?  Faut-il  jeter  le  blâme  et  le  découragement 
sur  les  recherches  scientifiques,  quand  un  auteur  a  outré  les  conclusions 
dans  une  question  qu’il  a  soulevée  et  qu’ignoraient  les  autres  ?iNon,  mes¬ 
sieurs,  il  faut,  au  contraire,  déterminer  sa  part  dans  le  progrès  général 
et  avoir  pour  lui  estime  et  considération.  En  substituant  I  mfiammation  à 
l’étranglement,  le  travail  de  Malgaigne  a  eu  pour  résultat  une  circon¬ 
spection  beaucoup  plus  grande  de  la  part  des  chirurgiens  avant  de  pra¬ 
tiquer  la  kelolonue  ;  aussi  ne  voit-on  plus  le  dchridement  des  anneaux 
contre  l’épiplocèle  enflammée  comme  il  en  avait  fait  connaître  des  exem¬ 
ples  malheureux. 

Depuis  la  révélation  de  Boucher  et  de  Faure  devant  l’Académie  royale 
do  chirurgie  sur  la  mortalité  après  les  grandes  amputations,  des  débats 
s’étaient  élevés  pendant  près  d’un  siècle  et  n’avaient  abouti  qu’à  des 
aiîirnialions  contradictoires.  Tandis  que  Bilguer  déclarait  que  pendant 
les  premières  années  de  la  guerre  de  Sept  ans  presque  tous  les  amputés 
avaient  succombé  ;  que  Uoux,  le  chirurgien  honnête  par  excellence,  an¬ 
nonçait  des  résultats  qui,  tout  remarquables  qu’ils  étaient,  n’en  consta¬ 
taient  pas  moins  un  grand  nombre  de  morts.  Benjamin  Bell,  pour  exalter 
les  avantages  de  la  réunion  immédiate,  croyait  qu’il  ne  périt  qu’un  ma¬ 
lade  sur  vingt  opérés,  et  Fcrcoc  se  flattait  de  n’avoir  eu  qu’un  insuccès 
sur  soixante  amputations  immédiates;  Percy  renchérissait  encore  en 
disant  qu’il  n’avait  perdu  que  six  hommes  sur  quatre-vingt-douze  qu’il 
avait  amputés  sur  le  champ  de  bataille  de  Kewbourg.  Malgaigne  fit  re¬ 
marquer  que  l’habitude  de  demander  compte  de  ses  succès  à  la  mémoire 
devait  nécessairement  conduire  à  l’erreur.  Dans  toute  statistique,  il  fau¬ 
drait,  écrivait-il,  avoir  égard  à  ces  séries  singulières  de  succès  ou  de 
revers  qui  se  présentent  dans  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens,  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  le  sexe,  l’âge,  les  localités,  les  circonstances, 
la  cause  traumatique  ou  pathologique,  et  surtout  le  membre  amputé.  En 
un  mot,  il  établit  les  bases  de  la  statistique  en  chirurgie,  en  entreprit  une 
qui  a  servi  plus  Lard  de  modèle  et  parvint  à  dessiller  les  yeux  sur  le 
chiffre  de  la  mortalité. 

La  série  des  publications  dont  vous  venez,  messieurs,  d’entendre  le 
récit,  l’enseignement  particulier  dont  voua  avez  suivi  le  tableau  dans  les 
amphithéâtres  de  l’École  pratique,  dans  celui  de  l’Administration  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  de  Paris,  annonçaient  dans  Malgaigne  un  candidat 
digne  de  lutter  avec  ses  vaillants  devanciers  dans  les  concours  mémo¬ 
rables  du  professorat,  où  l’opinion,  en  saluant  le  vainqueur,  ne  connais¬ 
sait  pas  de  vaincus.  La  chaire  de  médecine  opératoire  fut  conquise  par 
Blandin  ;  une  première  de  clinique  externe  par  A.  Bérard  ;  une  seconde 
par  M.  Laugier  ;  un  quatrième  concours  nous  donna  Malgaigne  dans 
cette  même  chaire  pour  laquelle  il  avait  combattu  la  première  fois  et 
qu’avait  laissée  vacante  une  mort  prématurée.  Solide  en  même  temps 
que  brillant  dans  les  autres  épreuves,  il  était  redoutable  par  son  érudi¬ 
tion  et  son  esprit  dans  les  argumentations. 

Quelle  prodigieuse  aptitude  pour  le  travail  !  au  milieu  des  préoccupa¬ 
tions  de  sa  candid-ilure,  Malgaigne  menait  de  front  des  études  chirur¬ 
gicales  sur  la  Bible,  un  essai  sur  l’histoire  et  l’origine  de  la  médecine 
avant  Hippocrate  ,  des  discussions  à  l’Académie  qui  venait  de  l’ac¬ 
cueillir  dans  son  sein,  la  publication  d’un  journal  qui  a  toujours  fidèle¬ 
ment  représenté  le  mouvement  et  la  physionomie  de  notre  époque  en 
chirurgie,  enfin  le  traité  que  vous  connaissez  tous  où  se  trouvent  accu¬ 


mulés  tant  d’observations  et  de  détails  sur  les  fractures  et  les  luxations. 
«  La  réalité,  écrivait-il,  tel  est  le  caractère  que  je  me  suis  efforcé  de 
donner  à  mon  ouvrage.  »  Aussi  n’a-t-il  rien  affirmé  qu’il  n’ait  appuyé 
sur  son  expérience  ou  sur  celle  des  autres.  Quand  l’observation  clinique 
lui  a  fait  défaut,  il  a  eu  recours  à  l’expérimentation.  11  a  invoqué  la  sta¬ 
tistique,  sa  méthode  de  prédilection.  Il  a  étudié  avec  un  soin  minutieux 
les  pièces  pathologiques  que  possèdent  les  musées  nationaux  ou  étran¬ 
gers.  Nous  lui  devons  une  description  complète  des  fissures  dont  il  a 
démontré  la  gravité,  celle  de  la  double  fracture  verticale  du  bassin,  la 
notion  des  dentelures  sur  les  surfaces  des  fragments  dans  les  fractures 
qu’on  appelait  en  rave  ou  transversales,  un  examen  approfondi  du  dépla¬ 
cement,  dont  aucun  n’avait  montré  tant  de  variétés.  Vous  verrez,  en 
parcourant  ces  pages  qui  témoignent  toutes  de  la  vaste  étendue  des 
sources  où  il  a  puisé,  qu’il  n’a  pas  seulement  rapporté  la  pratique  des 
autres,  mais  qu’it  l'a  commentée,  et  qu’au  moyen  de  rapprochements  il 
a  fait  des  déductions  qui  ont  enrichi  la  science.  Quand  les  observations 
lui  paraissent  en  nombre  insuffisant,  il  les  expose  simplement  comme 
une  base  pour  les  recherches  à  venir.  Avant  qu’on  puisse  déclarer  qu’un 
malade  est  guéri  de  sa  fracture,  il  impose  la  condition  du  retour  com¬ 
plet  des  fonctions  du  membre  à  l'état  normal,  et,  pour  prévenir  la  roi- 
deur  des  articulations,  il  détermine  le  moment  où  l’exercice  devient  un 
moyen  de  traitement.  Nul  auleur  avant  Malgaigne  n’avait  réuni  dans  un 
travail  d’ensemble  les  luxations  pathologiques  ;  nul  n’avait  étudié  pour 
chaque  jointure  les  mouvements  dont  est  susceptible,  une  luxation  non 
réduite.  A  côté  de  cet  ouvrage  en  est  un  autre  non  moins  utile,  publié 
par  MM.  Guyon  et  Panas.  11  renferme  tout  ce  que  Malgaigne  avait  con¬ 
signé  dans  des  mémoires  ou  dans  des  discussions  académiques  sur  les 
déviations  des  membres.  Les  Leçons  d’orthopédie  comblent  une  lacune 
par  l’étude  approfondie  du  traitement  que  réclament  les  difformités  et 
par  l’appréciation  des  nombreux  procédés  que  les  spécialités  leur  oppo¬ 
sent. 

Tous  les  écrits  de  Malgaigne  sont  empreints  d’un  rigorisme  qui  té¬ 
moigne  de  son  ardeur  dans  la  recherche  de  la  vérité.  11  aimait  à  profes¬ 
ser  que  trois  grands  dogmes  avaient  tour  a  tour  régné  dans  les  écoles  : 
l’un,  qu’il  rattachait  à  la  foi  et  dont  auraient  bénéficié  les  Arabes  dans 
le  moyen  âge,  les  anciens  dans  le  xv!»  siècle  ;  l’autre  à  la  raison,  qui 
aurait  dominé  le  xviii”  ;  et  le  troisième  à  l’expérience,  tant  préconisé 
par  Bacon  {Revue  médico-chirurgicale,  1. 1,  p.  94).  Ne  vous  semble-t-il 
pas  que  Bacon  et  Descartes  seraient  surpris  de  ces  divisions  exclusives, 
et  que  les  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés  devaient  décrire  les  atfec- 
tions  qu’ils  avaient  traitées  sans  songer  à  aucune  de  ces  méthodes  jihi- 
losophiques?  Mais  si  Malgaigne  a  voulu  désigner  par  un  nom  la  manière 
exacte  ou  trop  facile  dont  ont  procédé  tels  ou  tels  hommes  dans  l’étude 
de  la  chirurgie,  nous  serons  volontiers  d’accord  avec  lui,  d’autant  plus 
qu’il  avait  fini  par  reconnaître  que  r  les  faits  ne  peuvent  pas  plus  se 
»  rapprocher  du  raisonnement  qui  les  rapproche  et  les  compare,  que  le 
»  raisonnement  ne  peut  se  passer  des  faits  ;  et  que,  ajoutait-il,  sans  une 
»  juste  foi  dans  l’autorité,  sans  l’histoire  qui  nous  conserve  le  dépôt  des 
»  faits  antérieurs,  chaque  génération  passée,  emportant  avec  elle  le 
n  dépôt  de  ses  découvertes,  obligerait  chaque  génération  nouvelle  à 
»  recommencer  la  science  (yournai  de  c/u'rurÿic).  »  Quand  donc  Mal- 
g.iigne  proclamait  l’excellence  do  la  méthode  baconienne,  au  fond  il 
était  passablement  éclectique.  Il  voulait  dire  que  le  médecin  ne  doit 
émettre  une  généralité  qu’après  avoir  consulté,  non  do  vagues  souve¬ 
nirs,  mais  les  observations  et  la  statistique,  et,  sous  ce  point  de  vue, 
nous  reconnaîtrons  avec  empressement  qu’il  a  fait  école  et  exercé  sur 
ses  contemporains  une  salutaire  influence. 

Professeur,  Malgaigne  avait  le  don  de  captiver  son  auditoire.  Sa  pa¬ 
role  claire,  vive,  accentuée,  entraînante,  était  secondée  par  un  geste, 
une  physionomie  qui  respirait  la  vigueur  de  l’intelligence.  Nul  n’était 
plus  habile  à  découvrir  dans  une  question  le  côté  faible,  plus  prompt  à 
le  frapper  d’un  trait  acéré.  Fallait-il  appeler  l’attention  sur  un  de  ces 
préceptes  que  les  praticiens  ne  doivent  point  oublier,  il  trouvait  dans  la 
prodigieuse  souplesse  de  son  esprit  le  mot  propre  ou  pittoresque,  plai¬ 
sant  ou  grave,  qui  le  fixait  à  jamais  dans  la  mémoire.  Judicieux  com¬ 
mentateur  des  écrivains  de  l'antiquité,  du  moyen  âge  et  des  temps  mo¬ 
dernes,  il  vous  conduisait  à  travers  les  siècles,  montrant  les  modifica¬ 
tions  successives  d’un  instrument,  d’un  appareil,  d’un  procédé  ou  d’une 
méthode.  Mais  quand  il  arrivait  au  contemporain,  il  devenait  abondant, 
se  laissait  aller  jusqu’à  donner  à  la  leçon  le  ton  de  la  polémique,  et  il 
était  couvert  d’applaudissements  malgré-sa  critique  parfois  injuste  en¬ 
vers  Boyer  et  Dupuytren.  Singuliers  contrastes  !  son  Manuel  est  plein 
de  modération  et  de  sagesse,  son  enseignement  se  complaît  dans  les 
questions  brûlantes  et  passionnées  ;  il  insiste  sur  les  moindres  détails 
d’une  opération,  et  il  n’avait  ni  le  goût  ni  la  dextérité  d’un  opérateur  ; 
esprit  subtil  et  profondément  analytique  quand  il  dépouillait  les  observa¬ 
tions  des  autres,  il  perdait  son  avantage  quand  il  devait  prendre  lui- 
même  une  observation  ;  examinateur,  il  enflait  sa  colère  contre  l’élève 
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effrayé,  et,  dans  le  jugement  final,  il  laissait  tomber  avec  un  sourire 
indiilceiil  la  note  la  plus  bienveillante  ;  jaloux  d'être  exact  à  son  cours, 
il  n’avait  qu’un  zèle  modéré  pour  son  service  d’hôpital  ;  il  a  donné  sa 
démission  de  chirurgien  de  l’Assistance  publique,  il  n’eût  jamais  échangé 
sa  chaire  de  médecine  opératoire. 

Praticien,  Malgaigne  n’avait  plus  le  même  prestige  ;  on  eût  dit  que 
les  exercices  de  la  main  contrariaient  en  lui  l’essor  de  la  pensée.  Cepen¬ 
dant  il  était  entreprenant,  toujours  prêt  à  trouver  un  moyen  nouveau. 
Avec  le  diachylon,  il  a  réussi  à  simplilier  les  moyens  de  contention,  tout 
en  leur  donnant  plus  de  solidité.  Il  a  imaginé  contre  le  déplacement  du 
fragment  supérieur  dans  les  fractures  de  jambe,  contre  l’écartement  des 
fragments  de  la  rotule,  deux  instruments  qui  lui  ont  donné  des  succès 
incontestables.  La  plupart  de  ses  observations  cliniques  sont  consignées 
dans  le  J OUBN AL  UE  CHIRURGIE  qu’il  avait  fondé,  qu’il  avait  rédigé  lui- 
même  pendant  douze  ans,  et  pour  le  succès  duquel  il  avait  demandé  et 
obtenu  le  concours  des  plus  grandes  notabilités  de  Paris  et  de  la  pro¬ 
vince.  Vous  y  remarquerez  l’histoire  toute  nouvelle  de  la  fiacture  du  cal¬ 
canéum  par  écrasement,  l’exposé  de  sa  méthode  pour  l’opération  du 
bec-de-lièvre,  de  son  procédé  dans  la  désarticulation  sous-astragalienne, 
la  guérison  d’un  anévrysme  artérioso-veineux  par  une  double  ligature 
placée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  sans  l’ouverture  du  sac, 
comme  avant  lui  l’avait  fait  Norris  de  Philadelphie.  Critique  fin.  enjoue, 
incisif,  il  charmait  le  lecteur  par  ses  Lettres  a  un  chirurgien  de  pro¬ 
vince  SUR  l’orthopédie,  par  ses  écrits  sur  le  mouvement  des  Écoles  hip¬ 
pocratiques  et  vitalistes.  La  vivacité  de  ses  controverses  finit  par  l’en¬ 
gager  dans  un  conflit  trop  célèbre,  que  j’aurais  laissé  dans  l’oubli,  si 
Molgaigne  n’avait  étonné  par  son  éloquence  les  plus  grands  orateurs  du 
barreau  de  Paris.  ' 

Oui,  Malgaigne,  lui  aussi,  était  orateur.  Il  en  avait  donné  la  preuve 
en  1846,  quand,  élevé  par  hasard  à  la  présidence  d’une  réunion  prépa¬ 
ratoire  aux  élections  d’un  collège  du  département  de  la  Seine,  il  chan¬ 
gea,  par  le  seul  attrait  de  sa  parole,  l’opinion  de  toute  une  assemblée 
qui  l’adopta  spontanément  pour  candidat  de  l’opposition.  Un  au  plus 
tard,  près  de  deux  cents  voix  de  majorité  l’appelaient  à  la  Chambre  des 
députés.  Mais  la  révolution  de  1848  les  dispersa  bientôt  et  rendit  le 
nouvel  élu  au  travail  et  à  la  scicncc.  11  était  encore  orateur,  quand,  à 
la  tribune  académique,  il  s’enivrait,  pour  ainsi  dire,  dans  la  défense  des 
idées  les  plus  contestées,  soit  qu’il  prit  part  aux  discussions  sur  les  am¬ 
putations  primitives  ou  secondaires  à  la  suite  des  plaies  d’armes  à  feu, 
sur  la  syphilisation,  sur  les  déviations  utérines,  question  dont  il  avait 
nettement  envisagé  le  côté  critique  et  dont  la  partie  dogmatique  lui 
avait  complètement  échappé  ;  soit  que,  à  l’occasion  de  la  curabilité  du 
cancer,  il  distinguât  le  diagnostic  pratique  du  diagnostic  scientifiguc 
des  tumeurs,  ou  que,  joûteur  infatigable,  il  s’attaqua  à  un  adversaire 
non  moins  puissant  et  érudit,  M.  Bouvier,  sur  l’utilité  du  séton  en  thé¬ 
rapeutique.  Mais  quand  son  discours  frappait  juste,  comme  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  la  surdi-mutité,  il  commandait  à  la  fois  dans  la  docte  assem¬ 
blée  l’hilarité  et  la  conviction. 

lit  cependant,  messieurs,  c’est  là  que  devait  s’accomplir  un  doulou¬ 
reux  événement.  C’est  dans  cette  Académie  que  Malgaigne  avait  tant  de 
fois  passionnée  de  son  talent,  que  son  talent  devait  s’évanouir.  Amère 
ironie  du  destin  !  Appelé  à  la  présidence  en  1865,  il  n’en  a  occupé  le 
fauteuil  que  pour  y  mourir.  C’est  une  mort,  en  effet,  que  le  coup  subit 
d’une  affection  cérébrale  qui  enlève  toutes  les  plus  nobles  facultés  de 
l’àme,  qui  éteint  les  éclairs  d’une  intelligence  d’élite.  Eu  vain  ses  col¬ 
lègues  les  plus  expérimentés,  en  vain  l'un  de  ses  élèves,  un  des  meil¬ 
leurs  dans  la  phalange  des  agrégés,  M.  Le  Fort,  qui  était  devenu  son 
fils,  l’entourèrent  des  soins  les  plus  affectueux  et  les  plus  assidus,  le 
ressort  de  la  vie  était  brisé.  Malgaigne  finit  sou  existence' lentement, 
étranger  dans  le  monde,  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans,  en  laissant 
après  lui  le  souvenir  d’une  grande  figure  dans  la  chirurgie  du  xix'  siècle. 

Messieurs, 

La  séance  de  rentrée  a  pour  but  un  enseignement  bien  plus  qu’un 
hommage  rendu  à  la  mémoire  de  ceux  que  nous  avons  perdus.  Vous  ne 
devez  pas,  en  effet,  seulement  voir  dans  l’éloge  d’un  professeur  le  juste 
tribut  de  nos  sentiments  d’estime,  mais  encore  y  puiser  des  leçons 
utiles.  Si  vous  rapprochez  les  deux  extrémités  de  celle  vie,  dont  le 
récit  vous  a  mieux  persuadés  que  tous  les  discours,  vous  ne  serez  point 
tentés  d’en  rapporter  la  marche  à  l’influence  du  hasard  ;  vous  n’aurez 
pas  cette  admiration  naïve  des  gens  du  monde  qui,  le  plus  souvent,  ne 
regardent  que  le  résultat  sans  chercher  à  déterminer  la  cause.  C’est 
ainsi  qu’un  journal  de  la  Lorraine,  heureux  des  succès  de  son  compa¬ 
triote,  disait,  en  1847,  «  que  son  histoire  avait  presque  la  magie  d’un 
conte  d’Hoffmann  ».  Slais,  messieurs,  cette  fée  qui  transforme  les  exis¬ 
tences,  qui  a  élevé  l’olficier  de  santé  des  Vosges  au  point  culminant  où 
il  est  parvenu,  vous  la  connaissez,  c!est  l’étude,  c’est  la  persistance  dans 
le  travail,  c’est  l’énergie  d’une  volonté  invincible  dans  la  mauvaise 


comme  dans  la  bonne  fortune.  Ses  merveilles  ne  sont  pas  rares.  Je  les 
vois  ici,  au  milieu  de  nous,  dans  ces  vétérans  du  professorat,  ces  maîtres 
vénérés  (MM.  lès  professeurs  Velpeau  et  Cruveilhier)  dont  les  noms 
sont  la  gloire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  nous  ont  donné 
la  leçon  et  l’exemple.  Vous  saurez  mettre  à  profit  un  enseignement  si 
précieux.  Sans  doute,  il  ne  sera  donné  qu’à  un  petit  nombre  d’atteindre 
le  sommet  de  la  science  où  est  moulé  Malgaigne,  car  il  faut  faire  la 
part  du  génie,  mais  du  moins,  j’en  ai  la  confiance,  riches  d’une  solide 
instruction,  vous  remplirez  tous  les  exigences  de  votre  profession  avec 
honneur,  et  serez  tous,  comme  l’étaient  son  père  et  son  a’ieul,  des 
hommes  de  cœur  et  des  hommes  de  bien. 

M.  le  professeur  Laugier  proclame  les  prix  et  les  récompenses  décer¬ 
nées  par  la  Faculté  ; 

Prix  de  l’École  îratique.  —  La  Faculté  a  accordé  les  prix  suivants  : 

Premier  grand  prix  :  M.  Terrier  (Louis-Félix),  né  à  Paris  le  31  août 
1837,  interne  des  hôpitaux. 

Premier  premier  prix  :  M.  Ladbée  (Louis-Anselme-Ernest),  né  à  Gueux 
(Marne)  le  13  juillet  1838,  interne  des  hôpitaux. 

Prix  Corvisart.  —  La  question  proposée  était  :  «  Étudier,  d’après 
des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté, 
des  considérations  diagnostiques  et  thérapeutiques  sur  les  maladies  aiguës 
d«s  organes  respiratoires.  » 

Prix  ;  M.  Suchard  (Auguste-Frédéric),  étudiant  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  externe  des  hôpitaux. 

Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1867  :  «  Étudier,  à  l’aide 
des  faits  recueillis  dans  les  cliniques  de  la.  Faculté,  la  part  des  complica¬ 
tions  bronchiques  dans  la  terminaison  des  maladies  aiguës  et  chro¬ 
niques.  » 

Prix  Montton.  —  La  Faculté  n’a  reçu  aucun  mémoire. 

Prix  Barbier.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décer¬ 
ner  le  prix,  mais  elle  a  accordé  à  titre  d’encouragement  :  1“  une  somme 
de  1000  francs  à  MM.  Legros  et  Anger,  internes  des  hôpitaux  de  Paris, 
auteurs  d’un  mémoire  sur  les  tractions  continues  et  leur  application  en 
chirurgie;  2°  une  somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Mareï,  pour  de 
nouvelles  applications  de  sa  méthode  d’exploration  graphique  ;  3“  une 
somme  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  Groult,  pour  son  appareil  médical 
propre  à  l’administration  des  bains  de  vapeur. 

Prix  Chatauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  madame  la 
comtesse  de  Chatauvillard,  née  Sabatier,  de  la  valeur  de  2000  francs,  est 
décerné  chaque  année  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  au  meilleur 
travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  !'•  janvier  au  31  décembre 
de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  concours  devront  être 
écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au 
concours).  Ils  sont  reçus  au  secrélijriat  de  la  Faculté  du  l®'’  au  31  jan¬ 
vier  de  l’année  qui  suit  leur  publication. 

Prix  de  la  valeur  de  2000  francs  décerné  à  M.  le  docteur  Empis,  agrégé 
de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  civils,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  De  la  granulie. 

Mention  honorable  à  MM.  les  docteurs  Olivier  et  Bergeron,  pour  la 
traduction  avec  notes  et  avec  de  nombreuses  additions  de  l’ouvrage  de 
M.  Beale  intitule  :  De  l’urine  et  des  dépôts  urinaires. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1865-1866,  en  a 
désigné  37  qui  lui  ont  paru  dignes  d’être  signalées  à  Son  Excellence,  et 
qu’elle  a  partagées  en  quatre  classes,  savoir  : 

Première  classe  hors  ligne  (Médailles  d’argent,  par  ordre  de  mérite). 

M.  Thomas  (Albert-Louis-Constantin),  né  à  Ligueil  (Indre-et-Loire) 
le  21  mai  1839.  —  «  Du  pneumatocèle  du  crâne.  » 

M.  Gouguenheih  (Achille),  né  à  Metz  (Moselle)  le  19  janvier  1839. — 
«  Des  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du  cerveau.  » 

M.  POLAILLON  (Joseph-François-Benjamin),  né  à  Lyon  (Rhône)  le 
17  février  1836.  —  «  Étude  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques.  » 

M.  Galezowski  (Xavier),  né  à  Lipovviec  (Pologne)  le  5  janWer  1832. 
—  «  Etude  ophthalmoscopique  sur  les  altérations  du  nerf  optique  et  sur 
les  maladies  eérébrales  dont  elles  dépendent.  » 

Deuxième  classe  (Médailles  d’argent,  par  ordre  alphabétique). 

M.  Bergeron  (Georges-Joseph),  né  à  Blois  (Loir-et-Cher)  le  16  dé¬ 
cembre  1838.  —  «  Recherches  sur  la  pneumonie  des  vieillards.  » 

M.  Bocquillon  (Henri),  né  à  Crugny  (Marne)  le  5  juin  1834.  — 
«  Mémoire  sur  le  groupe  des  Tiliacées.  » 

M.  Cabot  (Pierre-Philippe),  né  à  Dandouque  (Tarn)  le  14  janvier 

1838.  —  <i  De  la  tarsalgie  ou  arthralgie  tarsienne  des  adolescents.-  » 

M.  Dumoulin  (Jules-Charles],  né  au  Quesnoy  (Nord)  le  28  septembre 

1839.  —  «  De  quelques  productions  hétérotopipues  de  muqueuses  à  épi¬ 
thélium  prismatique  cilié.  » 
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M.  DE  Pont-Réaux  (Louis-Junien),  né  à  Sainl-Junieii  (Haute-Vienne)  le 
29  février  1840).  —  «  Localisation  de  la  faculté  spéciale  du  langage 
articulé.  » 

M.  Goujon  (Étienne),  né  à  Pont-de-Veyle  (Ain)  le  28  avril  1839.  — 

«  Élude  sur  quelques  points  de  pliysiologie  et  d’anatomie  pathologique,  n 
M.  Lemattre  (Gustave-Charles- Auguste),  né  à  Dunkerque  (Nord)  le 
7  janvier  1839.  —  «  Du  mode  d’action  physiologique  des  alcaloïdes.  » 

M.  Maurin  (Michel-Alcide),  né  à  Crest  (Drôme)  le  23  juin  1834. — 

«  Des  accidents  laryngés  dans  la  fièvre  typhoïde.  » 

M.  Obédénare  (Michel-Georgiad),  né  à  Bucharest  (Valachio)  le  6  no¬ 
vembre  1839.  —  «De  la  trachéotomie  dans  l’œdème  de  la  glotte  et  de 
la  laryngite  nécrosique.  » 

M.  PouMEAU  (Jean-Yva.a),  né  à  Bergerac  (Dordogne)  le  23  décembre 
1838).  —  «  Du  rôle  de  l’inllammation  dans  le  ramollissement  cérébral.  » 

Troisième  classe  (Médaille  de  bronze,  par  ordre  alphabétique). 

M.  Aüvray  (Louis-Albert),  né  à  Vire  (Calvados)  le  13  juillet  1840.  — 

«  Étude  sur  la  gastrite  phlegmoneuse.  » 

M.  Dumoutier  (François-Napoléon),  né  à  Aire  (Pas-de-Calais)  le  17  juin 
1840.  —  «  Considérations  sur  l’acclimatement  des  Européens  dans  les 
pays  chauds.  » 

M.  Dusart  (Oscar),  né  à  Saint-Amand  (Nord)  le  2  mai  1838.  — 

«  Hérédité  de  l’épilepsie.  » 

M.  Grandeau  (Louis-Nicolas),  né  à  Pont-à-Mousson  (Meurthe)  le  28  mai 
1834.  —  «  Recherches  chimiques  sur  l’eau  thermale  sulfurée  de  Schninz- 
nach  (Suisse).  » 

H.  Jolïet  (Jean-Baptiste-Henri-Félix),  né  à  Pierre  (Saône-et-Loire)  le 
4  janvier  1841.  —  «  Essai  sur  la  détermination  des  nerfs  qui  président 
au  mouvement  de  l’œsophage.  » 

M.  Onimus  (Nicolas-Joseph-Ernest),  né  à  Bautzenheim  (Haut-Rhin)  le 
6  décembre  1840.  —  n  De  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  dans  les 
sciences  biologiques.  » 

M.  Padieu  (Alfred-Marie- Alexandre),  né  à  Amiens  (Somme)  le  6  dé¬ 
cembre  1840.  —  «  De  la  coxalgie  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  » 

M.  Rigal  (Auguste-Antoine),  né'  à  Neuvialles  (Cantal)  le  8  novem¬ 
bre  1839.  —  «  De  l’affaiblissement  du  cœur  et  des  vaisseaux  dans  les 
maladies  cardiaques.  » 

M.  Rondeau  (Auguste-Michel),  né  à  Saint-Avertin  (Indre-et-Loire)  le 
27  septembre  1835.  —  «Des  affections  oculaires  réflexes  et  de  l’oph- 
thalmie  sympathique.  » 

M.  Rousse  (Auguste-Léon) ,  né  à  Fontenay-le-Comte  (Vendée)  le 
18  juin  1843.  —  «  De  la  douleur  provoquée  chez  Us  choréiques.  » 

M.  Spiess  (Charles),  né  à  Genève  (Suisse)  le  26  novembre  1836.  — 
u  De  l'Intervention  chirurgicale  dans  la  rétention  d'urine.  » 

M.  Stouflet  (François-Léon),  né  à  Gandrange  (Moselle)  le  7  octo¬ 
bre  1826.  —  «  Le  choléra  à  l’hôpital  Lariboisière  en  1865.  » 

M.  Taule  (.lean-Baptiste-Ferdinand),  né  à  Queyssac-bas  (Corrèze)  le 
12  août  1835.  —  «  Notions  sur  la  nature  et  les  propriétés  de  la  matière 
organisée.  » 

Quatrième  classe  (Mentions  honorables  par  ordre  alphabétique). 

M.  Dodeuil  (Constant-Marie-Timoléon) ,  né  à  Ham  (Somme),  le 
23  novembre  1839.  —  «  Recherches  sur  l’altération  sénile  de  la  pros¬ 
tate  et  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie.  • 

M.  Duguet  ( Nicolas-Jean-Bapliste ) ,  né  à  Chamery  (Marne)  le 
12  mai  1837.  —  «  De  la  hernie  diaphragmatique  congénitale.  » 

M.  Goudet  (Henri-Pierre),  né  à  Chênes-Bougeries  (canton  de  Genève). 

—  «  Considérations  sur  la  chorée.  » 

M.  Janets  (Edmond-Jean),  né  à  Vincennes  (Seine)  le  26  juin  1838. 

—  n  Considérations  sur  la  convalescence  des  maladies  aiguës  et  sur 
les  accidents  qu’elle  peut  présenter.  » 

M.  Landois  (Eugène-Alphonse-Félix),  né  au  Poiré  (Vendée)  le  26  dé¬ 
cembre  1841.  —  K  De  la  coloration  bronzée  de  la  peau  dans  les  ma¬ 
ladies.  » 

M.  Leplay  (  Jean-Albert  ) ,  né  à  Graville  { Seine-Inférieure  )  le 
27  juin  1842.  —  «  De  l’anesthésie  locale  par  la  pulvérisation  de  l’é¬ 
ther,  et  description  d’un  nouveau  pulvérisateur  par  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique.  » 

M.  Méhu  (Jean-Marie-Camille),  né  à  Auxonne  (Côte-d’Or)  le 
10  mars  1835.  —  «  Étude  chimique  de  l’érythro-centaurine  et  sur  la 
santonine.  » 

M,  Ravier  (Marie-Léon),  né  à  Morleau  (Doubs)  le  31  janvier  1837. 

—  O  Des  hypergenèses  et  hétérotopie  constituant  les  productions  dites 
cancéreuses. » 

Legs  du  baron  de  trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle  de 
1000  francs  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
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La  somme  de  1000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  entre  quatre 
élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne  comparée. 

De  la  FimilSIE  et  des  maladies  qui  la  simulent  dans  la  série 

ZOOLOGIQUE,  par  J.  A.  Villemin,  professeur  agrégé  au  Val- 

de-Gràce. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  n”  42.) 

E.  Pachydermes  ordinaires.  —  Les  raisons  qui  autorisent  à 
mettre  en  doute  l’existence  de  la  tuberculose  chez  les  pachy¬ 
dermes  sont  d'un  ordre  semblable  à  celles  que  nous  avons  fait 
valoir  à  propos  des  petits  ruminants.  Assurément,  s’il  est  un 
animal  pour  réunir  toutes  les  conditions  invoquées  comme 
favorables  à  l’éclosion  naturelle  de  la  maladie,  c’est  bien  le 
porc  domestique.  Reclus  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  dans 
des  réduits  obscurs,  étroits,  malpropres  et  sans  air,  il  y  a 
lieu  de  s’étonner  de  ne  pas  le  voir  à  tout  Instant  phthi¬ 
sique.  11  est  à  remarquer  que  ces  conditions  sont  précisé¬ 
ment  celles  que  l’on  a  invoquées  comme  causes  productrices 
de  la  pommelière  des  vaches  laitières,  y  compris  même  la 
succulente  nourriture,  qui  ne  fait  pas  non  plus  défaut  au  porc 
que  l’on  engraisse. 

Les  tubercules  rencontres  chez  le  cochon  sont,  de  toute  évi¬ 
dence,  des  productions  parasitaires,  attendu  que  la  plupart  des 
observations  constatent  en  même  temps  l’existence  de  la  ladre¬ 
rie  (Rayer).  Les  cysticerques  n’envahissent  pas  seulement  le 
tissu  cellulaire,  mais  on  en  trouve  aussi  dans  le  foie,  les  pou¬ 
mons,  le  péritoine,  le  cœur,  etc.,  comme  cela  a  été  observé 
par  M.  Andi’al  [Anatomie  pathologique,  1.  1).  On  a  môme  cité 
plusieurs  cas  de  cysticerques  du  poumon  chez  l’homme, 
qui  ont  été  considérés  comme  des  cas  de  phthisie  pulmonaire 
(Davaine,  p.  629). 

Ces  helminthes  laissent  dans  les  organes  des  nodules  caséeux 
qui  ont  nécessairement  été  pris  pour  des  tubercules.  11  en  a 
été  de  même  des  échinocoques  propres  à  la  race  porcine  aussi 
bien  qu’aux  ruminants.  Ce  que  nous  en  avons  dit  à  propos  de 
ces  derniers  s’applique  donc  entièrement  ici. 

Mais  il  existe  dans  les  organes  respiratoires  du  cochon  un 
parasite  du  genre  strongle  [Strongylus  paradoxus)  donnant  lieu, 
comme  celui  du  mouton,  à  des  pseudo-tubercules  qui  ont  dû 
bien  des  fois  être  considérés  comme  la  manifestàtion  anato¬ 
mique  de  la  phthisie.  Le  strongle  paradoxal,  dit  M.  Colin,  se 
trouve  à  la  fois  dans  les  bronches  fines,  dans  la  trachée  et 
dans  quelques  petites  tumeurs  au  bord  postérieur  du  poumon. 

M.  Vulpian  (Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1  8.56,  p.  48) 
a  vu  dans  les  poumons  d’un  jeune  porc  des  petites  tumeurs 
d’un  blanc  grisâtre  de  la  grosseur  d’un  petit  grain  de  millet 
jusqu’à  celle  d’une  amande.  «  A  première  VTie,  dit-il,  ces  tu¬ 
meurs  paraissent  être  des  tubercules . Dans  quelques-unes  des 

dernières  bronches,  et  dans  presque  tous  les  cas  au  voisinage 
des  tumeurs  les  plus  volumineuses,  on  trouvait  des  helminthes 
vermiformes.  » 

Il  est  bien  certain  que  si  ce  fait  avait  été  rencontré  par 
nombre  d’observateurs  autres  que  M.  Vulpian,  il  figurerait 
aujourd’hui  comme  un  exemple  de  tuberculisation  du  porc. 

Il  est  possible  que  la  présence  des  parasites  dans  le  poumon 
du  cochon  ou  tout  autre  lésion  du  parenchyme  pulmonaire  ou 
de  la  plèvre  puisse  amener  à  leur  suite  des  dilatations  bron¬ 
chiques,  comme  cela  se  voit  si  souvent  chez  les  ruminants,  et 
de  là  donner  lieii  à  des  noyaux  caséeux  formés  de  muco-pus 
concret  ;  mais  n’ayant  pas  été  à  môme  d’observer  ce  processus 
anatomique  sur  les  pachydermes,  nous  ne  faisons  qu’attirer 
l’attention  sur  la  possibilité  de  son  existence,  en  considération 
de  son  extrême  fréquence  dans  d’autres  classes  d’animaux. 

F.  Carnassiers.  —  On  n’a  rapporté  que  de  rares  exemples 
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de  tubercules  chez  les  carnivores,  et  la  connaissance  des 
affections  parasitaires  dans  cette  classe  d’animaux  engage  à  la 
plus  grande  circonspection  lorsqu’il  s’agit  de  se  prononcer  sur 
la  nature  des  lésions  pulmonaires  et  autres  ayant  plus  ou 
moins  de  ressemblance  avec  des  tubercules. 

Que  penser  de  cette  affection  observée  chez  un  tigre  par 
Laurent  Wolfstriegel,  et  chez  lequel  «  les  poumons  étaient 
remplis  d’abcès  qui  avaient  causé  la  phthisie  et  la  mort 
(Rayer,  loc.  cit.).  Est-ce  la  tuberculose  que  Perrault  a  constaté 
chez  un  lion  qui  avait  rendu  une  grande  quantité  de  sang  par¬ 
la  gueule  quinze  jours  avant  de  mourir,  et  chez  lequel  «  il 
trouva  le  poumon  gâté,  blafard  et  plein  de  tubercules  » 
(Rayer,  loc.  cii.)1  La  lionne  qui  offrit  à  cet  observateur  des 
poumons  altérés  et  des  glandes  livides  dans  le  mésentère,  la 
civette  dont  les  poumons  étaient  corrompus  et  remplis  de 
pierres,  étaient-elles  réellement  atteintes  de  tuberculisation 
(Rayer,  loc.  cil.}? 

M.  Rayer  dit  avoir  rencontré  la  phthisie  sur  deux  chiens  ; 
mais  à  côté  de  ces  cas  simplement  mentionnés,  et  aussi  incer¬ 
tains  que  ]-ares,  il  faut  placer  les  faits  observés  avec  une  atten¬ 
tion  plus  grande  et  des  moyens  plus  puissants. 

Redi  (Chaussât,  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie,  1849, 
p.  46)  a  observé  un  poumon  de  renard  parsemé  de  petits  tuber¬ 
cules,  dont  les  uns  ressemblaient  par  la  forme  et  le  volume  à 
un  pois,  les  autres  à  un  grain  de  millet.  Les  plus  gros  renfer¬ 
maient  un  petit  ver  blanc,  fin  comme  un  cheveu;  les  plus 
petits,  seulement  un  peu  d’eau,  mais  dans  cette  eau  on  voyait 
une  espèce  d’atome  blanc  semblable  à  un  très-petit  œuf  et 
presque  invisible.  MM.  Crepliu  et  Chaussât  ont  observé  des 
faits  pareils.  «  Ces  tubercules,  dit  judicieusement  M.  Chaussât, 
qu’on  trouve  chez  le  renard,  qu’on  trouve  aussi  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  poumons  d’autres  animaux,  tels  que  la  fouine  et  le 
putois,  sont  une  preuve  de  plus  à  ajouter  à  beaucoup  d’autres 
de  l’indispensable  nécessité,  pour  l’observateur,  de  recourir  à 
l’inspection  microscopique  dans  la  détermination  de  la  nature 
de  certaines  tumeurs.  » 

Nous  ajouterons  nous  que  Tinterventjon  du  microscope  peut 
même  rester  insufQsante  quelquefois,  car  si  l’entozoaire  qui  a 
déterminé  la  tumeur  est  mort  depuis  longtemps  déjà  ou 
expulsé,  on  pourra  être  conduit,  vu  l'absence  de  parasite,  à 
conclure  h  une  lésion  de  nature  tuberculeuse,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  les  éléments  de  la  tumeur  auj-ont 
subi  la  dégénérescence  caséeuse. 

Nous  avons  observé  un  très-bel  exemple  de  ces  pseudo¬ 
tubercules  dus  à  la  présence  de  parasites  dans  les  poumons 
d’un  chat.  Ce  chat,  d’apres  les  renseignements  donnés  par-  sa 
maltresse,  qui  le  considérait  natm-ellement  comme  atteint  de 
phthisie,  toussait  depuis  deux  mois  environ.  Celte  toux  était 
fréquente,  revenait  par  accès,  et  était  habituellement  suivie 
de  vomissements.  L’animal  avait  beaucoup  maigri,  il  était 
triste  et  avait  perdu  la  beauté  de  son  pelage.  La-diarrhée,  qui 
survint  au  bout  de  quelque  temps  décida  son  possesseur  à 
nous  le  livrer.  Nous  constatons  les  lésions  suivantes  à  l’au¬ 
topsie  :  ■ 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  converti  presque 
entièrement  en  une  masse  indurée  charnue  grisâtre.  Sur  sa 
coupe  tranchent  une  grande  quantité  de  petits  grains  blanc 
jaunâtre,  compactes,  et  faisant  un  léger  relief  au-dessus  de 
la  sm-face  de  section.  Un  grand  nombre  de  ces  toutes  petites 
granulations  soulèvent  la  plèvre.  Sur  le  même  lobe  se  voient 
deux  ou  trois  nodules  grisâtres  du  volume  d’un  pois. 

Le  poumon  droit  contient  aussi  dans  son  lobe  inférieur  plu¬ 
sieurs  nodosités  grises  de  différentes  grosseurs.  La  plus  volu¬ 
mineuse  laisse  voir  sur  sa  coupe  de  petites  granulations  sem¬ 
blables  à  celles  du  poumon  gauche.  Plusieurs  nodosités  moins 
grosses,  dont  le  centre  est  légèrement  jaunâtre  et  ramolli, 
s’observent  dans  l’épaisseur  de  ce  lobe  et  dans  le  reste  des 
deux  poumonsi 

Deux  ganglions  bronchiques  tuméfiés  ont  acquis  le  volume 
d’un  haricot,  mais  ne  sont  pas  dégénérés. 


Le  foie  est  couleur  feuille  morte. 

A  la  vue  de  ces  lésions,  nous  croyions  avoir  affaire  à  une 
véritable  tuberculisation  avec  pneumonie  consécutive,  com¬ 
plication  si  fréquente  des  tubercules  pulmonaires;  mais,  en 
complétant  notre  examen  par  l’inspection  microscopique,  nous 
constatons,  non  sans  quelque  étonnement,  la  présence  d’un 
petit  entozoaire  ayant  la  plus  grande  ressemblance,  comme 
forme  et  comme  dimensions,  avec  la  trichine  musculaire  et 
les  larves  agames  du  strongle  filairedu  mouton. 

Ces  helminthes  mesurent  en  longueur  d’un  tiers  à  un  demi 
milimètre,  et  en  largeur  un  cinquantième  de  millimètre.  Les 
uns  sont  libres  et  les  autres  encore  contenus  dans  des  œufs  d’un 
douzième  de  millimètre  environ,  et  dans  lesquels  ils  se  tour¬ 
mentent  en  exécutant  de  gracieux  mouvements  dans  tous  les 
sens.  L’extrémité  céphalique  est  mousse,  et  se  termine  par  une 
sorte  de  bouche  en  anneau  d’où  part  un  canal  oO'rantun  petit 
renfiement  situé  vers  le  quart  supérieur  du  corps  de  l’animal. 
Ce  canal  se  perd  dans  une  masse  granuleuse  commençant  à 
peu  près  au  milieu  de  la  longueur  de  l’helminthe.  L’e.xtrémité 
caudale  est  effilée,  et  présente  non  loin  de  sa  pointe  acérée 
deux  petits  appendices  fins  et  courts,  dont  le  supérieur  est  sou¬ 
vent  seul  bien  visible. 

*  On  rencontre  aussi  beaucoup  d’œufs  à  divers  degrés  de  dé¬ 
veloppement. 

Ces  parasites  ne  nous  ont  pas  semblé  sexués  ;  ce  sont  pro¬ 
bablement  les  larves  d’un  entozoaire  qui,  comme  les  strongles, 
achève  son  développement  dans  les  bronches,  d’où  il  est  en¬ 
suite  rejeté  au  dehors.  Mais  nous  n’avons  trouvé  aucune  trace 
d’animal  plus  parfait,  ni  dans  le  poumon,  ni  dans  les  canaux 
aériens.  Nous  tenons  à  la  disposition  des  helminthologistes,  que 
ce  cas  intéresserait,  les  poumons  de  notre  chat  conservés  dans 
l’alcool. 

La  présence  des  parasites  dans  les  organes  de  la  respiration 
avait  naturellement  donné  lieu  à  des  lésions  inflammatoires 
des  vésicnles  pulmonaires.  Celles-ci  étaient  remplies  de  cel¬ 
lules  en  voie  de  multiplication,  dont  l’abondance  et  la  con¬ 
densation,  par  places  circonscrites,  répondaient  aux  petites  gra¬ 
nulations  qui  imitaient  si  bien  les  processus  tuberculeux. 

Nul  doute  que  si  nous  avions  laissé  vivre  l’animal  plus  long¬ 
temps,  les  points  où  se  remarquait  un  commencement  de 
ramollissement  auraient  été  le  début  d’excavations  en  tous 
points  semblables  aux  cavernes  tuberculeuses,  et  la  mort  ou  la 
disparition  des  helminthes  aurait  jeté  sur  ces  altérations  la 
plus  grande  incertitude. 

H  ne  faut  pas  oublier  que  des  nématoïdes  du  genre  fllaire 
existent  souvent  dans  les  poumons  de  plusieurs  carnivores 
(martre,  putois,  etc.),  enveloppés  dans  des  kystes  de  la  forme 
et  de  la  grasseur  d’un  pois  (Dujardin,  Histoire  naturelle  des 
helminthes) . 

Il  y  a  aussi  des  entozoaires  du  genre  Calodium  (calodium 
splénique)  qui  vivent  d’abord  dans  l’estomac  et  le  duodénum 
de  la  musaraigne,  et  qui  pénètrent  ensuite,  à  travers  les  tissus, 
dans  la  rate,  où  ils  produisent  des  tubercules  blanc  jaunâtre 
d’un  aspect  crétacé,  qui  en  augmentent  considérablement  le 
volume  (Dujardin,  loc.  cil.). 

Qu’on  n’oublie  pas  non  plus  ces  cas  singuliers  et  probable¬ 
ment  très-insolites,  comme  celui  que  nous  avons  rapporté  à 
propos  d’un  lapin  dont  les  poumons  étaient  remplis  de  petites 
tumeurs  semblables  à  des  granulations  tuberculeuses  et  conte¬ 
nant  chacune  un  acarus. 

Les  carnassiers  ont  une  résistance  organique  excessivement 
grande;  ils  sont,  en  outre,  fréquemment  atteints  de  pneumo¬ 
nie  (Rayer),  auxquelles  ils  ne  succombent  pas  immédiatement; 
mais  des  noyaux  d’inflammation  pulmonaire  peuvent  persister, 
se  ramollir  et  occasionner  des  excavations,  lésions  qui  risquent 
d’être  prises  pour  des  manifestations  de  la  tuberculose. 
M.  Cornil  nous  a  dit  avoir  constaté  sur  un  chat  paraissant 
phthisique  des  altérations  de  cette  nature. 

Avec  les  données  que  l’on  possède,  il  est  donc  absolument 
impossible  de  savoir  si  la  tuberculose  peut  se  manifester  chez 
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les  carnivores.  Dans  tous  les  cas,  lorsque  cette  maladie  ravage 
aussi  inipitoyablement  l’espèce  humaine,  il  est  assez  étonnant 
que  le  chien,  ce  compagnon  de  l’homme,  et  qui  partage 
toutes  ses  infortunes,  reste  assez  à  l’abri  de  la  phthisie  pour 
que  cette  affection  soit  encore  chez  lui  un  objet  de  doute. 
Il  ne  manque  pas  de  chiens  cependant  qui  ont  pour  lot,  pen¬ 
dant  toute  leur  existence,  la  réclusion,  l’attache,  une  nourri¬ 
ture  peu  appropriée  à  leur  besoin  carnassier,  en  un  mot  la 
misère  sous  toutes  ses  formes.  Et  ne  pourrait-on  pas  en  dire 
autant  de  cette  foule  de  carnivores  qui  peuplent  les  ména¬ 
geries. 

G.  Rongeurs. —  Les  assertions  touchant  la  phthisie  des  ron¬ 
geurs  sont  des  plus  contradictoires.  Les  uns  affirment  que  cette 
all'ection  est  excessivement  fréquente  dans  cette  classe  d’ani¬ 
maux,  particulièrement  chez  le  lapin  domestique  ;  les  autres, 
au  contraire,  la  disent  rare  (Rayer).  Nous  avons  ouvert  beau¬ 
coup  de  lapins,  et  nous  avons,  en  outre,  interrogé  les  physio¬ 
logistes  qui  expérimentent  si  fréquemment  sur  cet  animal,  et 
tous  SC  rapportent  à  dire  que  la  tuberculose  est  d’une  rareté 
exceptionnelle  chez  ces  animaux.  li  y  a  lieu  de  croire  cepen¬ 
dant  qu’elle  se  développe  naturellement  chez  le  lapin,  le  co¬ 
chon  d’Inde,  l'écureuil,  tandis  que,  d’après  M.  Rayer,  elle  ne 
se  rencontrerait  pas  chez  le  rat  (surmulot). 

Nous  avons  étudié  au  point  de  vue  histologique  les  tuber¬ 
cules  du  lapin  provoqués  artificiellement  par  l’inoculation  ;  ils 
offrent  la  plus  complète  ressemblance  avec  ceux  de  l’homme, 
avec  quelques  petites  différences  cependant  qu’il  importe  de 
signaler,  comme  nous  l’avons  fait  pour  ceux  de  la  vache.  Le 
point  de  départ  et  la  marche  générale  du  processus  sont  bien 
toujours  les  mêmes  ;  ils  se  résument  dans  les  points  capitaux 
suivants  :  tuméfaction  et  prolifération  des  cellules  des  tissus 
conjonctifs  aboutissant  à  la  constitution  d’un  petit  nodule 
gris,  transparent,  dm’,  et  formé  de  petits  éléments  analogues 
à  ceux  de  la  lymphe.  Ceux-ci  ne  tardent  pas  à  subir  la  méta¬ 
morphose  régressive;  le  ramollissement  de  ces  petits  foyers, 
qui  sont  souvent  agglomérés  en  grand  nombre,  donne  lieu  à 
des  cavernes  et  à  des  incrustations  calcaires. 

Nous  avons  vu  que,  dans  l’espèce  bovine,  les  sels  terreux 
mêlés  en  abondance  aux  principes  gras  formés  par  la  dégéné¬ 
rescence,  maintenaient  ceux-ci  dans  un  grand  état  de  division, 
et  amenaient  une  calcification  rapide  des  tumeurs  tubercu¬ 
leuses,  qui  se  trouvaient  ainsi  préservées  très-souvent  du 
ramollissement  ulcéreux.  Chez  le  lapin,  un  phénomène  inverse 
a  lieu.  Les  sels  sont  relativement  rares,  la  graisse  est  par  con¬ 
séquent  plus  fluide  et  se  forme  en  globules  volumineux.  Lors 
du  ramollissement,  la  matière  tuberculeuse  prend  alors  quel¬ 
quefois  une  consistance  semi-liquide,  puriforme,  au  milieu  de 
laquelle  sont  suspendues  de  petites  concrétions  calcaires. 

Les  tubercules  de  l’homme  semblent  tenir  le  milieu  entre 
ceux  de  la  vache  et  du  lapin,  sous  le  rapport  de  la  quantité 
des  substances  salines.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître  qu’il 
y  a  des  différences  individuelles  assez  tranchées;  les  tuber¬ 
cules  ramollis  n’ont  pas  chez  tous  les  sujets  la  même  appa¬ 
rence,  ni  la  même  consistance.  La  graisse  n’atteint  pas  tou¬ 
jours  le  même  degi-é  de  division,  et  les  sels  varient  en 
abondance. 

H.  Oiseaux. —  L’altération  tuberculeuse,  telle  qu’on  la 
trouve  généralement  décrite  chez  les  oiseaux,  consiste  dans  la 
présence  d’une  matière  crayeuse,  jaune,  friable,  tapissant  la 
membrane  des  sacs  aériens,  et  formant  des  plaques  mamelon¬ 
nées  sur  lesquelles  on  observe  habituellement  des  moisissures. 
C’est  sur  l’aspect  et  la  consistance  de  ce  produit  pathologique, 
plus  ou  moins  analogue  au  tubercule  à  sa  phase  régressive, 
qu’on  s’est  basé  pour  admettre  la  tuberculose  chez  les  oiseaux. 
Mais  si  cette  matière  n’a  rien  de  spécifique,  ni  chez  l’homme, 
ni  chez  les  mammifères,  elle  est  bien  moins  significative  en¬ 
core  chez  les  oiseaux.  Déjà,  chez  les  ruminants,  les  produits 
pathologiques  de  toute  nature  sont  surabondamment  poui’vus 
de  sels  terreux  qui  leur  donnent  facilement  et  de  bonne  heure 
les  consistances  caséeuse,  plâtreuse  et  crétacée  ;  mais  chez  les 


oiseaux  ce  phénomène  est  encore  plus  marqué.  Le  pus,  la 
fibrine,  les  fausses  membranes,  le  mucus  ou  toute  autre  pro¬ 
duction  inflammatoire  se  concrètent  très-rapidement.  M.  Rayer 
en  a  fait  la  juste  remarque.  Le  pus,  dit-il,  qui  se  forme,  soit 
autour  do  la  mèche  d’un  séton,  soit  dans  les  poumons,  autour 
des  aiguilles  qu’on  enfonce  et  qu’on  laisse  à  demeure  dans  les 
organes,  est  gris,  jaunâtre,  friable  et  sans  globule  purulent. 

Après  avoir  consulté  attentivement  les  observations  de 
phthisie  des  oiseaux,  nous  ne  pouvons  reconnaître  comme  des 
affections  tuberculeuses  les  exemples  que  l’on  a  rapportés, 
d’autant  moins  qu’il  est  constaté  en  même  temps,  dans  presque 
tous  les  cas,  des  végétations  cryptogamiques  dont  les  rapports 
avec  les  lésions  sont  loin  d’être  bien  déterminés.  Ces  processus 
pseudo-tuberculeux  semblent  être  tout  simplement  des  inflam¬ 
mations  des  sacs  aériens  et  de  certains  lobules  du  parenchyme 
pulmonaire.  La  membrane  des  cellules  aériennes  enflammée 
devient  épaisse,  fibreuse,  lardacée,  se  couvre  de  pseudo-mem¬ 
branes  sur  lesquelles  les  moisissures  forment  de  petites  pla¬ 
ques  rondes,  isolées  ou  confluentes,  et  le  produit  pathologique 
plus  ou  moins  amalgamé  avec  les  débris  du  mycélium  ne  tarde 
pas  à  se  convertir  en  matière  crayeuse  que  l’on  prend  pour  du 
tubercule.  Cette  matière  provient  aussi,  en  partie  du  moins, 
de  la  métamorphose  régressive  des  exsudais  sanguins  et  fibri¬ 
neux  qui  se  font  dans  les  cavités  aériennes,  témoin  l’observa¬ 
tion  rapportée  par  M.  Dareste  {Compte  rendu  de  la  Société  de 
biologie,  1861,  p.  131),  qui  signale  «  des  traces  non  équivoques 
d’hémorrhagies.  Dans  la  vésicule  abdominale,  il  y  avait  des 
caillots  gélatineux  et  décolorés;  ailleurs  on  voyait  des  caillots 
fibrineux  et  assez  denses;  toutes  les  vésicules  avaient  d’ail¬ 
leurs  leurs  parois  hypertrophiées.  »  Assurément,  si  l’animal 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  vécu  plus  longtemps, 
ces  caillots  et  cette  fibrine  auraient  subi  la  métamorphose  ré¬ 
gressive,  et  donné  une  matière  caséeuse  qui  aurait  été  quali¬ 
fiée  de  tuberculeuse. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  sacs  aériens  que  ces 
altérations  pseudo-tuberculeuses  s’observent,  on  en  trouve 
aussi  dans  les  bronches,  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et 
«  sur  tous  les  organes  contre  lesquels  se  prolongent  les  sacs 
aériens,  tels  que  les  reins,  l’intestin,  les  os  du  bassin,  ainsi  que 
dans  les  parties  de  ces  sacs  qui  se  rendent  aux  membres  anté¬ 
rieurs  » .  (Deslongchamps,  cité  par  M.  Robin,  Bisloire  nalurelle 
des  végétaux  parasites,  p.  531 .) 

Quand  des  moisissures  se  développent  dans  les  bronches 
elles  doivent  nécessairement  en  exciter  la  sécrétion  muqueuse, 
et  le  muco-pus  retenu  dans  ces  tuyaux  se  concrète  bien  vite  et 
passe  pour  de  la  matière  tuberculeuse.  Les  végétaux  parasites 
gagnant  les  vésicules  pulmonaires  donnent  naissance  à  des 
noyaux  pneumoniques  dont  l’évolution  ultérieure  peut  occa¬ 
sionner  des  cavernes  ou  des  concrétions  crétacées. 

Mayer  (cité  par  M,  Robin,  too.  oit.,  p.  530)  rapporte  le  cas 
d’un  geai  chez  lequel  «  dans  les  bronches  la  moisissure  com¬ 
mençait  à  l’insertion  de  la  trachée  aux  poumons  et  se  prolon¬ 
geait  en  une  plaque  brune,  lardacée,  dans  la  cavitéjdes  rameaux 
bronchiques  et  se  ramifiait  avec  eux.  Sur  plusieurs  places,  en 
particulier  au  bord  supérieur,  les  poumons  étaient  dégénérés 
en  une  masse  ayant  la  dureté  et  la  couleur  du  foie,  quoique  l’as¬ 
pect  ceUuleux  fût  le  même  que  dans  les  parties  saines.  Les 
moisissm-es  croissaient  sur  ces  parties,  qui  présentaient  aussi 
çà  et  là  quelques  petites  masses  crétacées  » . 

On  a  soulevé,  à  propos  de  ces  altérations  pulmonaires  des 
oiseaux,  la  question  de  savoir  si  le  champignon  est  un  effet 
ou  une  cause  des  désordres  anatomiques.  Les  uns  pensent  que 
l’altération  précède  le  cryptogame  et  s’appuient  sur  ce  fait 
que  des  plaques,  analogues  à  celles  qui  servent  de  support  aux 
moisissures,  sont  quelquefois  exemptes  de  cette  végétation.  Les 
autres  sont  d’avis,  au  contraire,  que  le  champignon  est  la 
cause  dkecte  des  lésions  qui  surviennent  dans  les  tissus  et  se 
basent  sur  ce  qu’on  rencontre  des  cryptogames  sur  des  parties 
encore  peu  malades  relativement. 

M.  Deslongchamps,  lui,  considère  les  petites  plaques  qui 
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s’élèvent  au-dessus  des  parois  des  sacs  aériens  et  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique  comme  des  pseudo-membranes  développées 
par  irritation,  et  il  est  probable,  dit-il,  que  moisissures  et 
pseudo-membranes  se  développent  simultanément,  car  :  1“  il 
n’y  a  jamais  de  pseudo-membranes  sans  moisissures  ;  2°  réci¬ 
proquement  il  y  a  un  rapport  constant  entre  l’épaisseur  et  la 
largeur  des  plaques  et  le  développement  des  végétaux. 

Faut-il  regarder  comme  tuberculeuse  cette  poule  observée 
parM.  Michon  {Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1866, 
p.  21)  et  qui  avait  dans  l’intestin  et  le  foie  des  tumeurs  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  criant  sous  le  scalpel?  Y  a-t-il  plus  de 
raisons  d’attribuer  à  la  tuberculose  cette  altération  des  cæcums 
d’un  jeune  dindon  rapportée  par  M.  Gallois  (Comptes  rendus  de 
la  Société  debiologie,  1862)?  a  Le  cæcum  le  plus  profondément 
altéré,  dit-il,  était  rempli  d’une  matière  d’un  blanc  jaunâtre, 
granuleuse  et  qui  ressemblait  à  l’œil  nu  à  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse.  M.  Davaine  crut  y  reconnaître  un  épanchement  de 
sang  antérieur.  »  C’était,  sans  doute  de  la  fibrine  en  voie  de 
métamorphose  régressive. 

Qu’était-ce  que  ce  tubercule  unique  vu  par  M.  Rayer  sur  le 
testicule  d’un  faisan?  Peut-être  un  kyste  spermatique  dégénéré. 

Les  expériences  tentées  par  M.  Flourens,  en  maintenant  des 
poulets  et  des  jeunes  canards  à  un  froid  excessif  dans  le  but  de 
produire  la  phthisie,  ont  bien  abouti  à  causer  la  mort  de  ces 
animaux  après  une  consomption  plus  ou  moins  longue,  mais 
elles  n’ont  pas  déterminé  la  tuberculose  ni  scs  lésions.  Celles- 
ci  sont  décrites  par  cet  observateur  avec  des  caractères  qui  ne 
permettent  pas  de  les  prendre  pour  autre  chose  que  des  inllam- 
inations  des  organes  respiratoires.  Les  poumons,  dit  M.  Flou¬ 
rens,  étaient  «  dans  difl'érents  états  d’inflammation  et  de  sup¬ 
puration.  Généralement  le  larynx,  toute  la  trachée-artère  et 
les  bronches  étaient  pleines  d’une  humeur  purulente  d’un  gris 
sale  et  coideur  de  boue  et  d’une  odeur  fétide...;  les  poumons 
sur  certains  points  étaient  gorgés  de  sang,  et  là  leur  tissu  ra¬ 
molli  et  comme  putréfié  avait  une  couleur  lie  de  vin  «.  (Anna¬ 
les  des  sciences  naturelles,  1829,  t.  XVHI,  p.  57.)  Et  cependant 
l’idée  que  M.  Flourens  a  observé  et  produit  la  phthisie  chez 
les  canards  a  cours  dans  la  science. 

11  ne  faut  pas  perdi’e  de  vue  que  les  oiseaux  sont  aussi  su¬ 
jets  à  des  parasites  animaux,  tels  que  des  distomes  d’espèces 
différentes  dans  le  foie  (Dujardin,  loc.  cit.),  des  filaires  dans 
les  cellules  aériennes. 

En  résumé,  d’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  n’y  a  rien 
de  plus  problématique  que  l’existence  de  la  tuberculose  chez 
les  oiseaux.  Cette  affection  a  été  affirmée  principalement  en 
raison  de  la  prétendue  spécificité  de  la  matière  caséeuse  et 
souvent  aussi  d’après  les  symptômes  de  consomption,  qui  sont 
loin  d’appartenir  en  propre  à  la  phthisie  tuberculeuse. 

1.  Reptiles,  poissons,  mollusques,  insectes.  —  Les  idées  que 
l’oii  s’est  faites  sur  la  nature  de  la  tuberculose  ont  conduit  à 
supposer  cette  affection  dans  toutes  les  classes  zoolo'giques.  On 
a  vu  la  phthisie  chez  les  reptiles,  les  poissons,  les  mollusques 
et  même  les  insectes  (Harisson  et  Newport,  cités  par  M.  Rayer). 
En  partant  de  ce  principe,  que  toute  petite  tumeur  appartient 
à  la  tuberculose,  que  toute  substance  caséeuse,  plâtreuse  ou 
crétacée  est  d’essence  tuberculeuse,  on  a  assurément  dû  faire 
certaines  trouvailles  qui  ont  porté  à  croire  à  l’existence,  de  la 
phthisie  chez  les  animaux  des  classes  inférieures.  Mais  avouons 
qu’il  faut  beaucoup  de  bonne  volonté  et  une  grande  foi  dans 
les  théories  pour  forcer  jusqu’à  ce  point  les  analogies.  Nous 
demanderons  la  permission  de  rapporter  le  fait  suivant,  observé 
par  M.  Chaussât,  afin  de  montrer  ce  que  peuvent  être  les  tu¬ 
bercules  chez  les  mollusques.  En  disséquant  des  limaces, 
M.  Chaussai  aperçut  à  la  surface  du  poumon  de  plusieurs 
d’entre  elles  de  petites  élevures  blanchâtres,  à  peine  grosses 
comme  la  tète  d’une  très-petite  épingle.  Étant  parvenu  à  en 
isoler  une  et  l’ayant  mise  sous. le  microscope,  cet  observateur 
vit  distinctement  un  animal  se  mouvant  dans  un  kyste.  {Comp¬ 
tes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1 850,  p.  162.) 


Terminons  ici  cette  revue  sur  la  tuberculose  dans,  les  diffé¬ 
rentes  classes  zoologiques.  Il  en  ressort  un  enseignement  qui 
confirme  d’une  façon  éclatante  la  vérité  que  nous  sommes  ve¬ 
nus  annoncer  il  y  a  bientôt  un  an,  à  savoir  :  que  la  tubercu¬ 
lose  est  une  affection  spécifique  ayant  les  analogies  les  plus 
nombreuses  avec  la  morve-farcin.  Comme  les  maladies  spéci¬ 
fiques,  la  phthisie  ne  rencontre  qu’un  nombre  restreint  d’es¬ 
pèces  animales  aptes  à  reproduire  son  principe  et  ses  manifes¬ 
tations.  En  dehors  de  l’homme,  des  quadrumanes,  de  la  vache 
et  de  quelques  rongeurs  tels  que  le  lapin,  cette  maladie  reste 
incertaine  et  plus  que  douteuse. 

Les  affections  parasitaires  sont  la  cause  la  plus  habituelle 
du  malentendu  qui  tendrait  à  faire  croire  à  l’universalité 
et  à  la  banalité  de  la  tubercidosc,  malentendu  qui  se  dis¬ 
sipera  par  des  études  suivies  sur  ce  sujet  si  intéressant  que 
nous  nous  permettons  de  signaler  à  l’attention  de  tous.  L’erj’eur 
se  déguise  d’autant  mieux  que  le  développement  des  parasites 
se  produit  habituellement  sur  des  animaux  vivant  au  mi¬ 
lieu  des  conditions  réputées  favorables  à  la  production  de  la 
phthisie.  L’habitation  en  commun  dans  des  lieux  bas  et  hu¬ 
mides,  le  confinement,  le  parquage  des  ménageries,  etc.,  sont, 
en  effet,  les  circonstances  qui  favorisent  la  pullulation  des  en- 
tozoaires.  Ajoutons  que  les  parasites  ayant  pour  habitat  les 
organes  respiratoires  déterminent  des  troubles  fonctionnels 
d’une  analogie  des  plus  grandes  avec  les  accidents  de  la  tuber¬ 
culose.  La  toux,  la  dyspnée,  l’amaigrissement,  appellent  si 
naturellement  la  dénomination  de  phthisie,  que  dans  bien  des 
cas  on  s’est  contenté  de  cet  ensemble  symptomatique  pour 
affirmer  son  existence.  De  là  encore  l’augmentation  de  la 
somme  d’erreurs  déjà  si  grande  dans  l’histoire  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Cela  nous  fait  comprendre  comment  certains  observateurs 
ont  été  amenés  à  regarder  les  parasites  comme  le  point  de 
départ  des  lésions  tuberculeuses,  et  nous  avons  en  même 
temps  une  idée  de  la  confusion  qui  a  régné  et  qui  règne  en¬ 
core  aujourd’hui  sur  la  tuberculose  et  beaucoup  d’afléctions 
parasitaires. 

11  ne  faut  pas  ignorer  dans  l’étude  des  lésions  vermineuses 
qui  simulent  les  tubercules  que  l’e.xamen  microscopique  peut 
rester  infructueux  dans  plusieurs  cas.  Lorsque  les  parasites  ont 
disparu,  que  les  processus  vermineux,  parvenus  aux  dernières 
périodes  de  la  métamorphose  régressive,  ne  permettent  plus  de 
saisir  aucune  trace  d’organisation,  le  microscope  n’apporte  pas 
beaucoup  de  lumières  à  la  détermination  de  la  nature  de  la 
lésion.  Cet  instrumentée  laisse  pas  non  plus  que  d’être  parfois 
fort  incertain  dans  ses  résultats  lorsqu’il  s’agit  d’altérations 
moins  avancées  dans  leur  évolution.  La  composition  des  petites 
tumeurs  parasitiques  a  souvent  une  très-grande  ressemblance 
avec  l’organisation  des  tubercules  vrais.  L’accumulation  de 
petites  cellules  et  de  noyaux  constitue  ces  espèces  de  tissus 
que  les  Allemands  appellent  tissus  de  granulation,  et  que  l’on 
retrouve  avec  des  nuances  différentielles  souvent  peu  accusées 
dans  les  productions  tuberculeuses. 

L’inoculation  pourra  servir,  nous  en  avons  la  conviction,  à 
éclairer  bien  des  faits  relatifs  à  la  phthisie.  Il  faut  la  tenter 
sur  le  plus  d’animaux  possible,  mais  n’espérer  la  voir  réussir 
que  sur  les  espèces  susceptibles  d’offrir  la  manifestation  natu¬ 
relle  de  cette  maladie.  Telle  est  la  loi  qui  domine  toutes  les 
maladies  spécifiques  et  virulentes.  Les  quadrumanes  et  les  in¬ 
dividus  de  l’espèce  bovine  s’offrent  comme  des  sujets  avanta¬ 
geux  pour  expérimenter  l’inoculabilité  de  la  tuberculose  et 
résoudre  différentes  questions  qui  s’y  rattachent  ;  mais  les  pre¬ 
miers  sont  difficiles  à  avoir,  et  les  seconds  exigent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  une  installation  et  un  entretien  que  l’amour 
de  la  science  seul  est  impuissant  à  procurer. 

Indépendamment  des  résultats  de  l’expérimentation,  il  im¬ 
porte  d’amasser  d’abondants  matériaux  touchant  cette  question 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la  société  tout  entière  ;  la 
pathologie  comparée  pourra  aider  à  élucider  bien  des  points. 

1  Dans  ce  mémoire  nous  n’avons  fait  que  poser  des  jalons  desti- 
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nés  à  guider  les  recherches  qu'on  pourra  faire  sur  cet  impor¬ 
tant  sujet.  Nous  nous  promettons  bien  de  compléter  par  le  plus 
grand  nombre  de  faits  possibles  l’ébauche  imparfaite  que  nous 
venons  d’esquisser. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

Séance  du  29  octobre  1  866.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

Pathologie.  —  Cause  et  nature  de  la  tuberculose.  Mémoire  de 
M.  J.  A.  Villemin,  présenté  par  M.  Rayer.  (Comm.,MM.  Andral, 
Rayer,  Robin.) 

(Nous  publierons  ce  Mémoire  in  extenso.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAHDAT. 

Le  procès-vei-bal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  lo  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Kuhn  sur  le  service  médical  des  eaux  njinérales  do  Nicderbronn  (Bas-Rliin) 
pondant  l’année  1805.  {Commission  des  eaux  minérales). 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docleur  MarroUe,  qui  se  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dons  la  section  de  thérapeutique.  —  b.  Une 
lettre  de  M.  lo  docleur  Morel  (de  Saint-Yon)  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant. 

M.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  une 
brochure  intitulée  :  De  la  salive  et  de  la  carie  dentaire. 

M.  Béliier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chauffard,  un 
ouvrage  sur  la  spontanéité  des  maladies. 

M.  Larrey  présente  :  1°  une  observation  de  M.  Chapmann, 
chirurgien  anglais,  relative  à  une  fracture  comminutive  de 
la  jambe  avec  complications  graves,  et  guérie  par  l’irrigation 
intermittente,  la  désinfection  de  la  plaie  à  l’aide  du  calo¬ 
mel,  etc.;  2“  de  la-part  de  M.  le  docteur  Gibson,  la  statistique 
sanitaire  et  médicale  de  l’armée  anglaise  pour  l’année  1 864  ; 
3°  un  document  relatif  à  la  décapitation  de  sainte  Constance. 

M.  Depaul  offre  en  hommage  :  1“  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième  partie  du  Trmté  d’accouchements  de  Cazeaux{7‘‘  édition, 
revue  et  annotée  par  M.  le  docteur  Tarnier);  2“  un  ouvrage 
sur  le  rhumatisme  et  la  diathèse  rhumatismale,  par  M.  le 
docteur  Macario, 

Rapport. 

Thérapeutique.  —  M.  Barth  lit  le  rapport  suivant  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Régis,  relatif  à  un  nouveau  mode 
de  traitement  du  catarrhe  bronchique. 

ttM.  le  docteur  Régis,  médecin  cantonal  et  médecin  de 
l’hôpital  d’Auierive  (Haute-Garonne),  vous  a  soumis  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Quelques  réflexions  sur  la  thérapeutique  du  catar¬ 
rhe  des  bronches,  en  vue  d'instituer  un  traitement  méthodique  de 
cette  affection. 

»  Le  but  de  ce  mémoire  est  de  proposer  un  agent  médica¬ 
menteux  préférable  à  tous  les  moyens  usités  jusqu’à  ce  jour, 
remède  nouveau  par  sa  composition  et  son  mode  d’adminis¬ 
tration,  peu  coûteux  d’ailleurs,  d’un  usage  facile  et  très-effi¬ 
cace  par  la  continuité  de  son  action. 

»  Dans  ce  travail,  M;  Régis  émet  la  proposition  que  les  di¬ 
verses  médications  actuellement  usitées  contre  les  diverses 
formes  de  bronchites  sont  insuffisantes  ;  que  cependant  les  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires  sont  des  maladies  fréquentes,  souvent  re- 
helles,  entraînant  souvent  à  leur  suite  d’autres  maladies  de 


l’appareil  respiratoire;  et  que  cette  insuffisance  de  l'art  peut 
être  attribuée  à  l’incertitude  qui,  suivant  M.  le  docteur  Régis, 
régnerait  encore  sur  la  nature  et  le  siège  intime  de  la  bron¬ 
chite  chronique. 

»  D’après  l’auteur  du  mémoire.  Télément  organique,  que  le 
catarrhe  pulmonaire  affecte  d’une  manière  spéciale,  serait 
surtout  l’appareil  glanduleux,  c’est-à-dire  les  follicules  de  la 
membrane  muqueuse  des  bronches.  Et  c’est  de  ce  point  de 
vue  que  M.  Régis  part  pour  instituer  un  traitement  qu’il  con¬ 
sidère  comme  un  genre  de  médication  plus  efficace  que  tous 
les  moyens  connus  jusqu’à  ce  jour,  moyens  dont  l'insuffisance 
tiendrait  surtout  au  mode  défectueux  de  leur  emploi.  En  effet, 
dit  M.  Régis,  les  sirops,  pâles,  tablettes,  ne  tardent  pas  à  de¬ 
venir  un  objet  de  répugnance;  les  inhalations  et  les  fumiga¬ 
tions,  telles  qu’elles  sont  pratiquées  aujourd’hui  et  adminis¬ 
trées  par  les  procédés  usuels,  ne  produisent  qu'une  action 
passagère,  que  des  effets  intermittents  et  des  résultats  infi¬ 
dèles;  elles  sont,  de  plus,  d’un  emploi  instrumental  difficile 
et  incommode. 

»  M.  le  docleur  Régis  attribue  encore  l’inefficacité  des 
moyens  actuellement  employés  à  ce  qu’ils  s’adressent,  soit  à 
l’estomac,  soit  aux  voies  respiratoires  uniquement;  il  pense  que, 
pour  obtenir  un  résultat  thérapeutique  avantageux,  il  importe 
d’utiliser  simultanément  ces  deux  grandes  voies  d’absorption,  et 
qu’il  faut,  de  toute  nécessité,  agir  à  la  fois  sur  Tair  qu’on  res¬ 
pire  et  sur  la  salive  qu’on  avale,  en  les  saturantTun  et  l’autre, 
d’une  manière  continue  et  prolongée,  de  certains  principes 
médicamenteux. 

»  Pour  réaliser  cette  combinaison  et  cette  simultanéité  d’ac¬ 
tions,  M.  Régis  a  fait  confectionner  des  bols  solides,  composés 
de  baume  de  tolu,  de  myrrhe,  d’essences  de  plusieurs  labiées, 
de  camphre  et  d’iode,  ayant  pour  excipient  la  cire  jaune  qui 
a  la  propriété  de  conserver,  sans  altération,  la  plupart  des 
agents  médicamenteux  qu’on  lui  incorpore. 

»  Ces  bols,  placés  dans  la  bouche,  y  conservent  leur  solidité 
et  abandonnent  peu  à  peu  à  la  salive  et  à  Tair  leurs  principes 
constituants.  Comme  condition  essentielle  de  son  efficacité,  le 
bol  doit  être  maintenu  dans  la  bouche,  jour  et  nuit  (dans  cette 
recommandation,  l’auteur  ne  se  préoccupe  peut-être  pas  assez 
de  la  chute  possible  du  corps  étranger  dans  le  larynx).  Le  ma¬ 
lade  doit  avoir  soin,  ajoute-t-il,  de  faire  circuler  le  bol  dans  la 
cavité  buccale  ;  il  doit  s’attacher  à  respirer  surtout  par  la  bou¬ 
che  et  utiliser  soigneusement,  parla  déglutition,  tout  le  mucus 
salivaire  dont  la  quantité  se  trouve  augmentée  par  l’action  du 
remède  sur  les  glandes  qui  l’élaborent. 

>  M.  Régis  considère  la  cavité  buccale,  ainsi  munie  d’un  de 
ces  bols,  comme  le  foyer  d’un  appareil  àinhalation  continue,  dans 
lequel  se  dégagent,  d’une  manière  incessante,  des  vapeurs 
iodées  et  balsamiques,  qui,  en  se  mélangeant  à  Tair  inspiré, 
vont  exercer  une  action  directe  et  topique  jusque  sur  les  parties 
les  plus  profondes  de  la  muqueuse  bronchique  pathologique¬ 
ment  altérée.  Si  bien  que,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  celte 
médication  aurait  surtout  l’avantage  de  constituer  un  modepar- 
.  ticulier  d’inhalation  médicamenteuse  se  distinguant  essentiellement 
des  procédés  usuels  par  la  continuité  de  son  action,  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  appareil  instrumental,  et  en  ce  que  le  remède 
est  en  tout  temps  et  en  tous  lieux  à  la  disposition  du  malade. 

»  A  Tappui  de  son  travail,  M.  Régis  a  joint  un  certain  non  - 
bre  d’observations  relatives  à  des  malades  atteints  de  catarrhes 
bronchiques,  et  qui  ont  éprouvé,  de  l’usage  du  bol  pectoral, 
une  amélioration  rapide  et  prononcée. 

»  M.  Régis  et  d’autres  médecins  qui,  d’après  ses  indications, 
ont  employé  ses  bols  iodo-balsamiques,  assurent  en  avoir  éga¬ 
lement  obtenu  des  résultats  satisfaisants  dans  le  coryza,  dans 
la  laryngite,  dans  Tasthme.des  emphysémateux,  dansTenroue- 
menl  ou  dans  l’aphonie  résultant  de  la  fatigue  de  la  voix  chez 
les  orateurs  et  les  chanteurs.  L’auteur  rapporte  notamment 
l’exemple  d’un  éminent  professeur  de  l’École  de  droit  de  Tou¬ 
louse  qu’une  laryngite  chronique  avec  aphonie  retenait  depuis 
un  an  éloigné  de  sa  chaire,  et  qui  a  pu,  gr.âce  à  l’usage  des 
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bols  iodp-balsamiques,  recouvrer  la  voix  et  reprendre  son 
enseignement. 

»  Nous  aurions  voulu  pouvoir  joindre  à  ces  observations  un 
nombre  de  faits  suffisants  pour  nous  permettre  de  juger  ce 
médicament  avec  quelque  autorité  ;  mais  il  est  rare  que  les 
malades  entrent  à  l’hôpital  pour  des  catarrhes  simples  ;  et  Tap- 
plication  du  bol  aux  bronchites  symptomatiques  ne  pouvait 
donner  la  mesure  de  son  efficacité. 

»  Les  quelques  faits  que  nous  avons  observés  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  juger,  par  notre  propre  expérience,  la  valeur 
réelle  de  la  nouvelle  médication  ;  et  notre  rôle  se  trouve  ré¬ 
duit  à  une  appréciation  sommaire  du  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Régis. 

»  Sans  adopter  toutes  les  propositions  énoncées  par  l’auteur 
pour  justifier  son  invention,  nous  reconnaissons  volontiers  que 
son  bol  pectoral  est  un  moyen  de  plus  à  ajouter  à  ceux  dont 
l’expérience  a  consacré  les  bons  effets  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’il 
constitue  une  médication  économique  et  d’un  usage  facile, 
dont  les  observations  de  M.  Régis,  mieux  que  les  nôtres,  ten¬ 
dent  à  démontrer  l’efficacité.  » 

Election. 

L’Académie  procède,  pai’  la  voie  du  scnitin,  à  la  nomination 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale. 

La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Follin; 
en  deuxième,  M.  Legouesi;  en  troisième,  M.  Demarquay  ;  en 
quatrième,  M.  Alphonse  Guérin;  en  cinquième,  M.  Giratriès;  en 
sixième,  M.  Verneuil. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  74, 
et  la  majorité  38,  M.  Follin  obtient  29  suffrages;  M.  Demar- 
quaxj,  27  ;  M.  Legouesi,  17;  M.  Alphonse  Guérin,  I . 

Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Follin  réunit  40  voix;  M.  De¬ 
marquay,  24  ;  M.  Legouest,  9. 

M.  Follin  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  titulaire,  sauf  l’approbation  de  l’empereur. 

Discussion  sur  la  morlalilé  des  nouveau-nés  et  sur  l’iiulustrie  des 
nourrices. 

M.  Devilliers  lit  la  première  partie  d’un  travail  renfermant 
le  résultat  de  nombreuses  et  Importantes  recherches  sur  cette 
question.  (Nous  publierons,  dans  le  prochain  numéro,  une  ana¬ 
lyse  détaillée  de  ce  travail,  lorsque  nous  l’aurons  tout  entier 
sous  les  yeux.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  des  rapports  sur  les  prix. 


Société  médicale  des  IiApitanx. 

SÉANCE  nu  28  SEPTEMBRE  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

COMSIDMCATIONS  SUR  LE  CHOLÉRA. 

M.  Guérard,  dans  la  séance  du  14  septembre  (voy.  p.  670), 
avait  cité  des  cas  de  choléra  s’étant  successivement  développés 
dans  le  môme  lit.  11  a  encore  observé  récemment,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  des  faits  semblables. 

Le  lit  numéro  12  de  la  salle  Sainte  Marthe  fut  successive¬ 
ment  occupé  par  deux  phthisiques,  qui  furent  prises  toutes 
deux  du  choléra. 

Dans  la  môme  journée  où  la  dernière  avait  été  transportée 
à  la  salle  spéciale,  on  plaça  dans  ce  lit  une  femme  atteinte  de 
pelvi-péritonite,  et  cinq  jours  après  eUe  était  prise  de  choléra. 
Deux  de  ces  malades  ont  heureusement  guéri. 

En  1 86Ü,  ajoute  M.  Guérard,  quatre  ou  cinq  malades  ont  été 
successivement,  et  coup  sur  coup,  atteintes  de  choléra  au  nu¬ 
méro  6  de  la  salle  Sainte-Marie. 


Chaque  fois  qu’un  cas  de  choléra  se  développe  dans  un  lit, 
on  renouvelle  la  literie,  sans  toutefois  changer  les  rideaux. 
Il  paraît  môme  que  des  couvertures  ayant  enveloppé  des  cho¬ 
lériques  pendant  leur  transfert  dans  le  service  spécial  ont  été 
employées  de  nouveau  dans  la  salle. 

M.  Delasiauve  cite  quatre  cas  de  choléra  développés  dans  la 
section  de  M.  Baillarger,  à  la  Salpêtrière,  chez  deux  aliénées  et 
deux  filles  de  service. 

M.  Marotte  lit  un  long  mémoire  sur  les  cas  de  choléra  ob¬ 
servés  par  lui  à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  1866,  travail  trop 
étendu  pour  trouver  place  dans  ce  compte-rendu. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  la  statistique  des  100  cas  qu’il 
a  observés,  la  proportion  des  décès  et  des  guérisons  (42  décès 
sur  100  :  22  hommes  et  20  femmes),  la  série  des  cas  inté¬ 
rieurs  (18,  10  hommes  et  8  femmes)  et  les  maladies  pendant 
le  cours  desquelles  le  choléra  s’est  montré ,  après  avoir  consi¬ 
déré  les  conditions  d’âge  et  de  sexe,  discute  les  faits  de  trans¬ 
missibilité,  entre  dans  le  détail  des  symptômes,  de  la  marche, 
des  complications  et  du  mode  de  terminaison  des  cas  qu’il  a 
traités. 

On  y  trouve  aussi  les  observations  intéressantes  de  quatre 
malades  morts,  l’un  de  congestion  pulmonaire,  l’autre  de  con¬ 
gestion  cérébrale  à  forme  méningitique,  le  troisième  d’nn 
phlegmon  œdémateux  du  cou,  et  le  quatrième  de  gastro-enté¬ 
rite  consécutive. 

Enfin  l’auteur  trace  d’une  manière  raisonnée  les  règles  thé¬ 
rapeutiques  qu’il  a  suivies  dans  les  divers  cas.  Une  réaction 
lente  et  progressive  était  obtenue  par  les  frictions  avec  un 
liniment  excitant,  par  l’enveloppement  dans  des  couvertures 
chaudes,  par  les  boissons  excitantes  contenant  soit  de  l’acétate 
d’ammoniaque,  soit  de  l’eau  de  menthe,  de  cannelle  ou  de 
l’éther.  Aces  moyens  il  associait  l’opium  à  doses  modérées,  le 
sous-nitrate  de  bismuth. 

Puis,  pendant  la  réaction,  l’eau  vineuse,  le  vin  de  Bagnols, 
le  bouillon,  l’eau  de  Seltz,  etc.,  étaient  substitués  aux  boissons 
stimulantes  et  aromatiques. 

Quelquefois  l’ipéca  et  les  purgatifs,  paraissant  indiqués, 
ont  fourni  de  bons  résultats. 

La  teinture  deGaimaftîs  indica,  prescrite  contre  lus  vomisse¬ 
ments,  n’a  pas  réussi  constamment.  Souvent  la  potion,  dés¬ 
agréable  aux  malades,  était  mise  de  côté  ;  mais,  si  malgré  le 
dégoût,  les  malades  persistaient  à  la  prendre,  on  voyait  le 
plus  souvent  les  vomissements  diminuer  et  môme  cesser  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Lajsaignée  a  été  employée  pour  provoquer  la  réaction,  car  sur 
40  saignées  pratiquées  dans  le  service,  5  ou  6  seulement  ont  été 
prescrites  contre  les  accidents  de  la  réaction.  Ces  émissions  san¬ 
guines,  que  l’auteur  n’a  pratiquées  d’abord  qu’avec  hésitation, 
dans  la  période  algide,  ont  paru  en  définitive  avoir  concouru 
à  la  réaction,  avoir  été  utiles  par  conséquent  dans  plusieurs 
cas.  Quoique  beaucoup  de  malades  soumis  à  ce  traitement  aient 
succombé,  il  n’en  résulte  pas  moins  que  dans  cinq  cas  dont  l’au¬ 
teur  cite  les  observations,  la  saignée  a  déterminé  la  réapparition 
du  pouls  et  de  la  chaleur,  la  diminution  ou  la  disjiarilion  des 
vomissements,  des  selles,  et  de  l’oppression  épigastrique,  enfin 
un  mieux  sensible,  et  que  la  guérison  a  été  obtenue  après 
une  réaction  modérée. 

Les  femmes  qui  ont  été  saignées  étalent  toutes  dans  un  état 
cyanique  grave;  7  sur  9  sont  mortes. 

En  résumé,  M.  Marotte  regrette  de  n’avoir  pas  employé  plus 
tôt  èt  plus  largement  la  saignée  pendant  Talgidité.  11  est  per¬ 
suadé  qu’il  aurait  pu  ainsi  prévenir  ou  atténuer  les  congestions 
viscérales  qui  ont  tué  les  malades  en  réaction. 


(1)  Dans  le  compterendu  du  14  septembre,  page  070,  ligne  15,  au  lieu  de  neuf 


9  Nov.  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


719 


^  Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉAXCE  DU '10  OCTOBRE  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

LUXATION  SOUS-CONJOKCTIVALE  DU  CRISTALLIN.  - TUMEUR  UNGUÉALE. 

M.  Tillaux  prdscntenn  homme  entrd  à  la  Charité,  il  y  a  huit 
jours,  pour  se  faire  traiter  des  suites  d’une  chute  faite  dans  un 
tel  état  d’ivresse  qu’ii  n’est  pas  possible  d’obtenir  le  moindre 
renseignement  du  malade.  Actuellement  on  peut  constater,  au 
niveau  du  grand  axe  de  l’œil,  une  rupture  de  la  sclérotique 
avec  épanchement  sanguin,  et  un  boursouflement  de  la  pau¬ 
pière  ;  la  pupille  est  défomiée  transversalement  ;  mais  à  l’en¬ 
trée  du  malade,  les  signes  étant  beaucoup  plus  nets,  .M.  Til¬ 
laux  put  reconnaître  une  luxation  sous-conjonctivale  du 
cristallin. 

Avant  de  parler  d’un  signe  nouveau,  et  qu’il  pense  pouvoir 
faciliter  beaucoup  le  diagnostic,  M.  Tillaux  rappelle  que,  sauf 
un  cas  observé  parM.  Verneuil,  tous  les  malades  ont  présenté 
la  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin  à  la  partie  interne 
de  l’œil,  entre  la  cornée  et  la  caroncule  lacrymale.  Ce  fait  est 
d’autant  plus  bizarre  que  l’anatomie  ne  vient  en  aucune  façon 
donner  l’explication,  car  la  sclérotique  est  aussi  épaisse  à  la 
partie  interne  que  dans  les  autres  points  de  son  étendue. 

M.  Tillaux  pense  que  la  rupture  de  la  sclérotique  et  la  luxa¬ 
tion  du  cristallin  se  sont  faites  à  l’endroit  qui  a  été  frappé, 
parce  que,  le  lendemain  de  l’accident,  sauf  la  partie  interne 
de  l’œil,  le  globe  oculaire  était  intact.  Or,  cette  opinion  n’est 
pas  celle  des  autem’s  du  Co.mpendicii,  qui  admettent  que  la 
sortie  du  cristallin  et  la  déchirure  de  la  sclérotique  sont  pro¬ 
duites  de  dedans  en  dehors  sous  l’influence  d'une  contusion 
survenue  dans  un  point  opposé  du  globe. 

Quant  au  diagnostic,  il  serait  facile,  si  l’on  pouvait  toujours 
constater  la  tumeur  formée  par  le  cristallin  luxé,  tumeur 
transparente ,  arrondie  à  sa  base,  présentant  un  sommet 
mousse;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  la  tumeur  peut 
être  entourée  de  sang,  qui  lui  enlève  sa  forme  et  sa  transpa¬ 
rence.  Aussi  M.  Gosselin  a-t-il  montré  que  la  pupille  prenait 
une  forme  ellipsoïde,  soit  verticale,  soit  transversale,  et  qu’en 
outre  le  globe  oculaire  se^fftissait ^us  facilement  déprimer  par 
suite  de  la  sortie  du  cristallin,  qui  diminue  la  tension  intra- 
oculaire. 

A  ces  trois  signes,  M.  Tillaux  en  ajoute  un  quatrième,  qui 
consiste  en  une  déformation  spéciale  de  l’œil;  cet  organe  ne 
présente  plus  sa  forme  convexe,  la  cornée  est  aplatie.  Pour 
pouvoir  se  rendre  compte  facilement  de  celte  dépression,  il 
faut  faire  fermer  les  paupières;  en  se  comportant  ainsi,  les 
paupières  se  moiüeul  sur  le  globe  oculaire,  et  traduisent  beau¬ 
coup  plus  exactement  la  déformation.  C’est  ainsi  que,  du  côté 
sain,  le  globe  se  dessine  sous  la  forme  d’une  saillie  convexe; 
du  côté  malade,  la  saillie  n’existe  pas.  De  plus,  du  côté  sain,  la 
peau  est  lisse,  tendue;  du  côté  malade,  elle  est  plissée  et  ridée; 
du  côté  malade,  la  dépression  orbito-oculaire  est  beaucoup 
moins  profonde  que  du  côté  sain. 

S’appuyant  sur  l’observation  de  son  malade,  M.  Tillaux 
signale  donc  comme  signe  nouveau  delà  luxation  sous-conjonc¬ 
tivale  du  cristallin  l’aplatissement  de  la  cornée,  qui  se  traduit 
ainsi  ; 

1”  La  paupière  supérieure  a  perdu  sa  convexité  ; 

2"  Elle  présente  un  aspect  ridé; 

3°  Le  creux  orbito-palpébral  est  moins  profond  que  du 
côté  sain. 

M.  Perrin,  qui  a  examiné  le  malade,  ne  croit  pas  que  la 
luxation  soit  aussi  évidente  que  le  pense  M.  Tillaux,  car  il  a 
pu  observer  chez»  une  vieille  femme,  qui  avait  reçu  un  coup 
de  fourche,  des  signes  identiques,  et  il  n’y  avait  pas  de  luxa¬ 
tion  du  cristallin, 

M.  Tillaux  affiime  que  les  lésions  se  sont  modifiées  depuis 
huit  jours,  car  à  l’entrée  du  malade  il  a  pu  constater  la  trans¬ 


parence  de  la  tumeur,  et,  de  plus,  une  ponction  exploratrice 
lui  avait  confirmé  la  présence  du  cristallin. 

—  M.  Broca  présente  une  petite  tumeur  enlevée  dans  les 
circonstances  suivantes  :  A  la  suite  d’un  panaris  de  l’index, 
survenu  chez  un  enfantée  six  ans,  il  se  produisit  une  suppura¬ 
tion  chronique,  dont  la  chute  de  l’ongle  fut  la  conséquence. 
L’ongle  repoussa,  en  présentant  des  cannelures  entre,  deux 
ponts  de  chair,  comme  pour  les  ongles  incarnés.  Entre  le  bord 
postérieur  de  Tongle  et  l’articulation  des  deux  dernières  pha¬ 
langes,  la  peau  est  soulevée  par  une  petite  tumeur  conique, 
dure,  transparente,  et  pouvant  se  mouvoir  dans  tous  les  sens, 
ce  qui  indiquait  l’absence  complète  d’adhérences.  M.  Broca 
pensa  avoir  ulfaire  à  une  production  irrégulière  du  tissu  un¬ 
guéal  formée  par  la  partie  postérieure  de  la  matrice  de  Tongle. 

Une  incision  en  V  faite  derrière  cette  saillie  a  permis  d’en¬ 
lever  avec  une  pince  la  tumeur  qui  est  présentée  à  la  Société. 
Elle  a  la  forme  d’une  dent  de  poisson,  et  le  microscope  a 
prouvé  qu’elle  se  composait  uniquement  de  cellules  épithé¬ 
liales  très-adhérentes  et  formant  un  pavé  très-compacte. 


SÉANCE  nu  17  OCTOBRE  1866,  —  présidence  de  m.  giraldès. 

MATERNITÉ  DE  BORDEAUX,  —  TRAITEMENT  DES  ARTHRITES  SUPPURÉES. 

M.  Trélat  présente,  aux  noms  de  SI.  le  docteur  Oré  (de  Bor¬ 
deaux)  et  de  M.  Béro,  ingénieur  civil,  un  projet  de  maternité 
et  d’école  dpftccouchement. 

Ce  mémoire,  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission,  sera  le 
sujet  d’un  rapport  dans  une  séance  suivante,  aussi  n’en  parle¬ 
rons-nous  qu’au'moment  de  la  discussion. 

—  M.  Després  lit  un  rapport  sur  une  observation  du  docteur 
Morteil  relative  à  un  cas  d’arthrite  purulente  du  genou.  Le 
sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept 
ans,  chez  laquelle,  à  la  suite  d'une  ostéomyélite  du  tibia,  pour 
laquelle  M.  Morteil  fit  sauter  par  la  trépanation  un  morceau 
d’os  de  13  centimètres  d’étendue,  survint  une  arthrite  puru¬ 
lente  de  l’articulation  du  genou.  M.  Marteil  pratiqua  une  pre¬ 
mière  ponction  avec  un  gros  trocart  à  paracentèse  abdominale, 
qui  donna  issue  à  trois  quarts  de  verre  d’un  pus  épais,  cré¬ 
meux.  Deux  jours  après,  le  pus  était  revenu  avec  abondance, 
aussi  n’hésita-t-on  pas  à  décider  une  seconde  ponction,  mais 
dans  laquelle  on  devait  laisser  un  tube  à  drainage.  Pour  cela, 
M.  Morteil  fit  la  ponction,  avec  un  trocart  courbe,  à  la  partie 
externe  et  inférieure  du  genou  ;  puis,  retirant  la  pointe,  il 
contourna  avec  la  gaine  du  trocart  le  condyle  externe  du 
fémur,  la.  face  postérieure  de  la  rotule,  et,  poussant  contre  la 
face  Interne  du  cul-de-sac  supéro-interne  de  la  synoviale,  il  fit 
sortir  la  pointe  du  trocart,  à  laquelle  il  attacha  un  tube  à  drai¬ 
nage  qu’il  fit  passer  dans  l’articulation  du  genou. 

Ce  tube  à  drainage,  qui  servit  à  faire  des  lavages  dans  l’ar¬ 
ticulation,  fut  enlevé  et  remplacé  par  un  simple  fil  après  quatre 
semaines.  Malgré  un  abcès  qui  survint  à  la  partie  externe  du 
genou,  la  malade  entra  assez  vite  èn  convalescence,  elle  6  avril 
elle  pouvait  marcher  avec  des  béquilles. 

M.  Després  insiste,  en  terminant  son  rapport,  sur  l’avantage 
du  drainage  dans  les  arthrites  suppurées. 

M.  Blot  croit  que  la  supériorité  du  drainage  est  loin  d’être 
bien  prouvée,  car  il  a  vu  plusieurs  cas  d’arthrites  punüentes 
avec  plaies  guéries  sans  ankylosé  par  l’immobilité  et  les  larges 
incisions. 

M.  Larrey  a  fait  un  relevé  d’un  grand  nombre  d’arthrites 
purulentes  du  genou  guéries,  avec  conservation  des  mouve¬ 
ments,  par  la  méthode  ordinaire. 

M.  Verneuil  trouve  qu’avant  toute  chose,  il  faut  savoir  si 
par  le  drainage  on  perd  moins  de  malades  que  par  les  inci¬ 
sions  ;  puis  ensuite  on  verra  quel  est  le  traitement  qui  occa¬ 
sionne  le  moins  Tankylose.  Dans  un  cas  récent  d’arthrite  pu- 
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ruienle  du  genou,  M.  Verneuil  a  obtenu  un  très-beau  résultat 
par  le  passage  de  sept  tubes  à  drainage. 

Paul  Horteloup. 


Index  bibliographique. 

Annuaire  DE  TBÉRAPEUTiQüE,  de  matière  médicale,  de  pharmacie 
ET  de  toxicologie  POUR  18G5,  par  M.  A.  Bouchardat. 

Nous  devons  signaler  dans  ce  petit  livre  un  mémoire  sur  les  venins, 
les  effluves,  les  virus  et  les  miasmes  spécifiques  dans  leurs  rapports  avec 
les  ferments.  Cette  étude  présente  un  grand  intérêt  d’actualité. 
Compendium  desmaladies  de  la  peau  (Compendium  der  liautkrankhciten), 
par  le  docteur  Kleinhaus.  Erlangen.  18d6,  Enke. 

Traité  abrégé  des  maladies  de  la  peau  en  277  pages,  mis  au  courant 
des  travaux  et  de  la  littérature  modernes.  La  classification  est  faite  d’après 
celle  de  Wilson,  Devergie,  Rayer.  Les  exanthèmes  aigus,  fébriles,  sont 
laissés  de  côté  et  les  affections  de  la  peau  divisées  en  treize  classes. 

De  l’ulcère  perforant  du  duodénum  (Dos  perforirende  Geschwür  in 

Duodénum),  monographie  par  le  docteur  Julius  Krauss.  Berlin,  1805, 

Hirschwald. 

Description  complète  de  cette  affection  appuyée  sur  des  observations 
inédites  et  sur  celles  publiées  par  divers  auteurs,  avec  2  planches  noires. 
Le  seul  travail  important  sur  l’ulcère  du  duodénum  antérieur  à  celui-ci 
est  du  Danois  Trier. 

De  l’uréthrotomie  interne,  par  le  docteur  Duplodï  (.•Irch.  de  mcd. 
nav.,  1866,  n”  2).  — Douze  observations  d’uréthrotomie  interne. — 
Emploi  de  rurélhrotome  de  M.  Maisonneuve. — Utilité  de  la  sonde  à 
demeure. 


VARIÉTÉS- 

Par  décret  en  date  du  3  novembre  1866,  MM.  Andral, 
Cruveilhier,  Piorry  et  Trousseau,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ont  été  admis,  sur  leur  demande,  à  faire  va¬ 
loir  leurs  droits  à  une  pension  de  retraite. 

—  Par  décret  en  date  du  même  jour,  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
admis,  pour  raison  de  santé,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite. 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre  1866,  M.  Piorry,  an¬ 
cien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé 
officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur.  (Chevalier 
du  29  avril  1838.) 

—  Par  décision  en  date  du  même  jour,  MM.  Andral,  Cru¬ 
veilhier  et  Trousseau,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ont  été  nommés  professeurs  honoraires. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Racle,  agrégé,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  pathologie  et 
thérapeutique  générales  près  la  Faculté  de  médecine  d* Paris. 

M.  Bucquoy,'  agrégé,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
médicale  (M.  Nalalis  Guillot)  près  ladite  Faculté. 

M.  Fournier,  agrégé,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire  de  clinique 
médicale  (M.  Grisolle)  près  ladite  Faculté. 

M.  Houel,  agrégé,  est  chargé  de  la  suppléance  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  vacante  par  la  retraite  de  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de 
l’année  scolaire  1866-1867,  parM.  Riche,  agrégé  près  ladite  École. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

1  "  11  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la  chaire 
de  professeur-adjoint  d’histoire  naturelle  des  médicaments, 
vacante  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

2“  M.  Kœberlé,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  est  maintenu  en  activité  (hors  cadre)  jusqu’au  1  no¬ 
vembre  1 867. 

—  M.  le  docteur  Fauvel ,  médecin  sanitaire  à  Constanti¬ 
nople,  vient  d’être  nommé  inspecteur  général  des  services  sa¬ 
nitaires,  en  remplacement  de  M.  Mêlier.  M.  Fauvel  est  égale¬ 


ment  nommé  membre  titulaire  du  comité  consultatif  d’hygiène 
de  France.  Ce  chois  sera  ratifié  par  tout  le  corps  médical. 
M.  Fauvel  est  depuis  longtemps  préparé  à  ses  nouvelles  fonc¬ 
tions  par  celles  qu’il  a  occupées  jusqu’ici  avec  tant  de  distinc¬ 
tion  et  de  succès. 

—  M.  le  docteur  Léon  Gros  est  nommé  médecin  en  chef  du  chemin  de 
fer  du  Nord,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cahen,  décédé. 

—  La  gratuité  des  droits  qui  restent  à  acquitter,  au  profit  du  trésor 
public,  par  M.  Mollien,  étudiant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
accordée  à  cet  étudiant,  qui  a  été  signalé  pour  son  dévouement  au  sou¬ 
lagement  des  malades  atteints  parle  choléra  dans  la  commune  de  Tagny 
(Somme). 

—  Par  décret  en  date  du  31  octobre  1866,  M.  Clavier,  médecin  de 
2®  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  cheval  ier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  crédit  de  13  000  francs  a  été  alloué,  dit-on,  à  l’Ecolo,  pour  être 
affecté  au  développement  des  études  pratiques. 

—  Hôpital  des  Enfants  malades.— M.  le  docteur  Henri  Roger,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies 
des  enfants  (semestre  d’hiver),  le  mercredi  14  novembre,  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants.  Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous 
les  jours  à  huit  heures  et  demie.  Leçons  à  l’amphithéâtre  le  mercredi  à 
neuf  heures. 

Société  de  médecine  de  Caen.  —  La  Société  a  procédé  au  renouvel¬ 
lement  de  son  bureau.  Ont  été  élus  :  Président,  M.  le  docteur  Lecheval- 
lier;  vice-président,  M.  le  docteur  Martin;  secrétaire,  M.  le  docteur 
Postel;  vice-secrétaire,  M.  le  docteur  Leclerc;  trésorier,  M.  Hornez. 


Physique  médicale.  . 
Patliologio  et  Tliérapc 
tique  générales.  . 


I  allons  et  appareils. 
Pathologie  médicale.  . 
Palhologie  cliirurgicale. 
Hislologio . 


PROFESSEURS. 


Bouillaud" . ■ 

l  Nalalis  Guillot,  r.par 
Clinique  médicale . L; 


Phys,  biolog.,  mercredi. 

Lundi,  mercredi,  vendredi 
Lundi,  mercredi,  vendredi 
Chimie {^cn.  mardi, samedij 
Gtiimie  biologique,  jeudi 
Mardi,  jeudi,  samedi.. . , 
Mardi,  jeudi,  samedi.. . , 
Mardi,  jeudi , samedi. .. 
Mardi,  jcudii  samedi..  . 

à  la  Charité. 


irHôlel-Dîeu. 


t  M.  Fournier,  ag.  f 
/  Jobcrl(de  Lamballe),  f 
1  r.  p,  M.  Houel,  ag,  1 

Glioiquu  chirurgicale...  ^  Laugier . .  / 

i  Velpeau . |  à  la  Cliaritc. 

l  Nélalon.  ........  1  »  ,„  *  ,  . 

Clinique  d’accouchement  I  Depaul . /  “  >  P*  cs  iniques. 


GOUnS  COMPLÉMENTAmES. 

Maladies  des  enfants,  M.  H.  Roger,  àl'hôpitul  des  Enfants  malades,  les  mercredis,  a 
huit  heures  et  demie. 

Maladies  mentales  et  nerveuses,  M.  Lasègue,  à  la  Faculté,  les  lundis  et  vendredis, 
à  sept  heures  et  demie  du  soir;  à  la  Salpétrière,  le  dimunchc,  à  huit  heures  et  demie 

Maladies  delà  peau,  M.  Hardy,  à  rhôpiial  Saint  Louis,  les  mardis  et  samedis,  à  huit 
heures  et  demie. 


Ophlhalmologie,  M.  Foucher,  au  Bureau  central  (Parvis  Notre-Dame),  les  lundis  et 
vendredis,  à  deux  heures  ;  à  rhôpital  Saint- Antoine,  le  jeudi,  à  neuf  heures  du  malin. 


Sommaire.  — Paris.  Rentrée  de  la  Facullé  de  médecine.  —  État  actuel  et  besoins 
de  renseignement. — Académie  de  médecine.  —  Éloge  de  Malgaignc. — Tra¬ 
vaux  originaux.  Palhologie  inlemo  comparée  :  De  la  phthisie  et  des  mala¬ 
dies  qui  !a  simulent  dans  la  série  biologique.  —  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  — •  Index  bibliographique,  — 
Variétés.  Ouverture  des  cours  de  la  Faculté. 
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Paris,  15  novembre  1866. 

Académie  de  médecine  ;  MonTÀLini  des  nouveau-nés  et  industrie 

DES  NOUHRICES. 

La  mortalité  de  l’enfance  et  l’industrie  nourricière  sont, 
par  certains  côtés,  des  questions  d’État,  d’intérêt  national, 
d’hygiène  générale,  de  salubrité  publique,  de  police  admi¬ 
nistrative,  de  justice  civile  et  criminelle  :  ainsi  se  trouve  plei¬ 
nement  justifiée  l’immixtion  de  l’autorité  dans  celte  affaire. 
C’est  la  thèse  que  nous  avons  développée  A  la  fm  de  noire 
précédent  article.  (Voy.  le  n°  àà). 

Oui,  des  règlements  sont  nécessaires,  parce  qu’il  y  a  des 
abus  et  des  attentats  qui  ne  peuvent  être  prévenus  ou  conju¬ 
rés  que  par  des  règlements.  Des  règlements  sont  nécessaires, 
parce  qu’il  y  a  des  mesures,  des  précautions,  des  garanties 
et  des  formalités  qui  ne  peuvent  être  prescrites  et  imposées 
que  par  des  règlements.  Ainsi,  l’inscription  de  la  nourrice  et 
du  nourrisson  sur  le  registre  municipal,  la  nécessité  du 
double  certificat  administratif  et  médical,  tout  ce  qui  concerne 
la  police  des  bureaux  et  la  discipline  des  meneurs  et  des  me¬ 
neuses,  ne  peuvent  évidemment  présenter  d’efficacité  réelle 
que  sous  la  contrainte  des  règlements.  Il  faut  des  règlements 
pour  assurer  le  bon  ordre  et  la  moralité  de  l’industrie  nour¬ 
ricière,  pour  déterminer  la  part  de  responsabilité  afférente  à 
chacun  des  éléments  divers  qui,  dans  le  mécanisme  si  com¬ 
plexe  de  cette  industrie,  échappent  à  la  juridiction  et  à  la 
compétence  des  familles.  Il  faut  des  règlements  pour  fournir 
un  appui  moral,  et,  au  besoin,  une  arme  légale  aux  parents 
contre  les  convoitises,  les  prévarications  ou  les  méfaits 
d’agents  pervers  et  de  nourrices  indignes.  Il  faut  des 
règlements  pour  caractériser  des  abus  et  spécialiser  des  dé¬ 
lits  qui,  sans  cette  précaution,  risqueraient  d’échapper 
trop  aisément  aux  dispositions  communes  de  la  loi  pénale. 
Enfin,  ne  serviraient-ils  qu’à  empêcher  quelquefois  le  mal 
en  exerçant  une  salutaire  intimidation  sur  des  esprits  en¬ 
clins  à  mal  faire,  cette  raison  suffirait  à  justifier  pleinement 
la  nécessité  d’une  réglementation. 

Que  peuvent  objecter  de  sérieux  les  adversaires  de  toute 
immixtion  administrative  et  légale  en  pareille  matière?  Exci- 
peront-ils  de  l’inefficacité  de  la  réglementation  présente  à 
l’impuissance  d’une  réglementation  nouvelle?  Diront-ils  en¬ 
core  que  l’intervention  de  l’autorité,  dans  l’espèce,  est 
odieuse,  tyrannique,  blessante  pour  la  dignité  des  familles, 
attentatoire  à  la  liberté  individuelle  et  aux  droits  paternels? 

Ce  sont  là,  en  effet,  les  deux  principaux  arguments  que 
l’on  oppose  à  tout  projet  de  réglementation  ;  mais  il  est  aisé 
d’y  répondre. 

D’où  vient  que  les  règlements  actuels  sont  illusoires  et 
presque  tombés  en  désuétude?  Cela  vient  de  l’ignorance  ou 
de  l’indifférence  des  parents,  qui  ne  les  connaissent  pas  ou 
qui  négligent  de  les  invoquer  au  besoin,  de  l’insouciance  de 
la  plupart  des  maires,  qui  ne  veillent  pas  à  leur  exécution, 
enfin  du  défaut  de  toute  sanction  légale.  Des  trois  raisons,  la 
dernière  est,  sans  contredit,  la  plus  importante  et  la  plus 
grave;  pourvoir- à  celle-ci  c’est  pourvoir  aux  deux  autres; 
car  donner  une  sanction  à  une  loi  c’est  lui  donner  la  force  et 
la  vie  qui  lui  manquent,  c’est  fixer  sur  elle  les  yeux  de  cha¬ 
cun,  c’est  la  rendre  respectable  et  sacrée  à  tous  ceux  qu’elle 
intéresse.  Que  l’on  ajoute  donc  une  sanction  aux  règlements 
concernant  l’industrie  nourricière,  si  l’on  veut  leur  communi¬ 
quer  la  vigueur  et  l’efficacité  qu’il  leur  faut  pour  être  sérieu- 
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seraent  observés.  —  Mais,  dit-on,  cette  sanction  est  impossible 
ou  du  moins  très-difficile  à  établir.  —  Nullement.  Voyez  donc 
ce  qui  se  passe  à  Lyon.  Il  existe  dans  cette  ville  une  régle¬ 
mentation  modèle,  sur  laquelle  M.  Devilliers  a  fort  à  propos 
appelé  l’attention  de  l’Académie,  et  qui,  également  soucieuse 
de  l’intérêt  des  familles,  des  enfants  et  des  nourrices,  pro¬ 
nonce  divers  ordres  et  différents  degrés  de  pénalités  contre 
toute  infraction  à  ses  sages  et  légitimes  prescriptions. 

La  raison  exige  donc  une  sanction  aux  règlements  de  l’in¬ 
dustrie  nourricière,  et  l’expérience  prouve  que  cette  sanction 
n’est  ni  impossible,  ni  difficile.  Nous  allons  plus  loin  ;  une 
seule  espèce  de  sanction  nous  paraît  insuffisante,  et  nous  en 
voudrions  de  deux  sortes  :  une  sanction  pénale  et  une  sanc¬ 
tion  rémunératrice.  A  côté  de  la  menace  pour  les  infidèles  et 
pour  les  pervers,  nous  voudrions  l’encouragement  pour  les 
bons  et  pour  les  honnêtes;  en  face  de  la  répression,  réservée 
au  délit  et  au  crime,  nous  voudrions  la  récompense,  destinée 
au  devoir  et  à  la  vertu.  Oui,  l’industrie  nourricière  devien¬ 
drait  meilleure  si  elle  était  encouragée;  elle  présenterait 
moins  de  négligences  et  plus  de  zèle,  moins  d’abus  et  plus  de 
probité,  moins  d’infamies  et  plus  de  dévouements,  si  au  lieu 
de  se  contenter  de  poursuivre  et  de  punir  les  négligences, 
les  abus  et  les  infamies,  on  signalait  périodiquement  à  l’ad¬ 
miration  de  tous  tant  d’actes  de  zèle,  de  probité  et  de  dévoue¬ 
ment  qui  restent  ignorés  et  perdus  au  fond  de  quelque  misé¬ 
rable  et  obscure  chaumière.  On  prodigue  des  prix  aux  bons 
éleveurs,  pourquoi  n’en  décernerait- on  pas  aux  bonnes  nour¬ 
rices?  En  France,  où  tous  les  genres  de  mérite  sont  récom¬ 
pensés,  pourquoi  celui-là  seul  (qui  n’est  pourtant  pas  un  des 
moindres),  celui  d’être  une  nourrice  irréprochable,  est-il 
exclu  de  toute  rémunération  publique?  Ah!  combien  la  per¬ 
spective  d’une  récompense  éclatante  e.xercerait  une  inlluence 
salutaire  et  féconde  sur  l’industrie  nourricière;  combien  elle 
exciterait  une  noble  et  bienfaisante  émulation  parmi  ces 
femmes  chargées  du  lourd  et  pénible  fardeau  d’allaiter  des 
enfants  étrangers  !  Une  pareille  sanction  serait  plus  efficace 
que  toutes  les  rigueurs  imaginables;  elle  serait  plus  digne  de 
notre  temps  et  de  notre  pays,  plus  en  harmonie  avec  l’état  de 
nos  mœurs  et  l’esprit  de  nos  institutions  ;  nous  n’hésitons  pas  à 
la  proposer  comme  une  des  solutions  pratiques  les  plus  sûres 
et  les  plus  satisfaisantes  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Nous  arrivons  à  la  seconde,  objection.  Très-bien  fondée 
dans  l’hypothèse  invraisemblable  d’une  réglementation  à  ou¬ 
trance,  cette  objection  tombe,  au  contraire,  d’elle-même  dans 
la  supposition  plus  admissible  d’une  réglementation  sagement 
modérée  et  strictement  restreinte  aux  limites  étroites  de  la 
compétence  administrative.  Nous  avons  déjà  fixé  plus  haut 
ces  îimi’es  à  des  mesures  disciplinaires  et  de  simple  police. 
Nous  ne  demandons  pas  de  ces  règlements  excessifs  qui, 
en  substituant  l’action  administrative  à  l’influence  indivi¬ 
duelle,  suppriment  l’initiative  privée,  atrophient  le  sens 
social,  étouffent  le  sentiment  de  la  mutualité,  favorisent 
l’égoïsme,  provoquent  l’indifférence,  endorment  les  pa¬ 
rents  dans  une  fausse  sécurité,  affranchissent  les  familles 
de  toute  vigilance  et  de  tout  souci,  relâchent  ou  détrui¬ 
sent  les  liens  du  sang,  engendrent  la  négligence  ou  l’ou¬ 
bli  des  devoirs  les  plus  sacrés,  et  semblent  encourager  les 
pères  et  les  mères  à  se  dispenser  de  l’obligation  rigoureuse 
de  veiller  sur  la  sauté  et  sur  la  vie  de  leurs  enfants.  Non, 
nous  ne  demandons  pas  de  ces  prescriptions  exagérées  qui 
constitueraient,  comme  on  l’a  dit,  une  atteinte  à  la  liberté 
des  personnes,  une  ingérance  dans  les  intérêts  des  familles, 
un  empiétement  sur  les  droits  paternels. 
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Ce  qu’il  faut,  ce  qui  nous  semble  juste  et  ce  que  nous  de¬ 
mandons,  c’est  que  l’autorité  intervienne  avec  réserve,  sans 
usurper  le  rôle  de  la  famille;  quelle  vienne  en  aide  à  la 
puissance  paternelle,  sans  l’amoindrir;  qu’elle  soutienne  le 
zèle  des  parents,  qu’elle  seconde  leur  sollicitude  et  leur  dé¬ 
vouement,  sans  y  substituer  sa  propre  tutelle  ;  qu’elle  con¬ 
coure  enfin  à  rendre  plus  efficace  et  plus  facile  la  surveil¬ 
lance  des  enfants  en  nourrice,  sans  exercer  un  contrôle  direct 
et  en  quelque  sorte  inquisitorial. 

La  réglementation  en  vigueur  dans  -  le  département  du 
Rhône,  qui  n’est  que  l’ordonnance  de  police  du  26juin  18i2, 
révisée,  perfectionnée  et  corroborée  d’u*B.  sanction,  nous 
paraît  satisfaire  à  ces  indications  fondamentales.  Pourquoi 
l’Académie  n’émettrait-elle  pas  le  vœu  que  cette  réglemen¬ 
tation  devînt  générale  et  fût  appliquée  à  tous  les  départe¬ 
ments,  avec  les  modifications  reconnues  nécessaires  dans  le 
cours  de  la  présente  discussion?  L’Académie  pourrait  même 
aller  plus  loin  et  montrer  encore  plus  de  zèle  pour  la 
grande  cause  d’hygiène  et  de  morale  publiques  qui  se  plaide 
en  ce  moment  dans  son  enceinte.  Ce  serait  de  prendre  sous 
son  haut  patronage  les  intérêts  des  enfants  nouveau-nés,  en 
demandant  la  création  d’un  service  de  médecins  inspecteurs 
des  nourrices  et  des  nourrissons,  qui  relèvemient  en  partie 
de  son  autorité  au  même  titre  que  les  médecins  des  eaux  mi¬ 
nérales  et  des  épidémies; — la  nomination  d’une  commission 
permanente  spéciale,  analogue  à  celle  de  la  vaccine,  qui  se¬ 
rait  chargée  de  connaître  de  tous  les  faits,  documents  et 
rapports  relatifs  à  l’industrie  nourricière  et  à  l’hygiène  des 
nouveau-nés  ;  —  enfin  l'institution  de  médailles  pour  les 
médecins  inspecteurs  les  plus  zélés  et  de  récompenses  pour 
les  nourrices  les  mieux  méritantes,  médailles  et  récompenses 
qui  seraient  décernées,  comme  les  autres  prix  du  même 
genre,  en  séance  publique  annuelle,  sur  le  rapport  motivé 
de  la  commission. 

Voilà  ce  que  l’Académie  de  médecine  pourrait  faire  si  elle 
voulait  prendre  une  part  active,  jouer  un  rôle  important  et 
exercer  une  influence  salutaire  dans  la  solution  pratique  de  la 
question  qu’elle  étudie  en  ce  moment.  Ainsi,  ce  serait  à  elle 
que  reviendrait  l’enviable  mission  d’appliquer  l’une  des  deux 
sanctions  des  réglements  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  la 
sanction  rémunérative. 

Mais  une  chose  que  nous  ne  saurions  trop  répéter,  c’est 
que,  à  côté,  ou  plutôt  au-dessus  de  l’action  administrative, 
doivent  toujours  se  placer,  dans  cette  affaire,  l’action  indi¬ 
viduelle  et  la  sollicitude  des  familles.  C’est  au«  parents  avant 
tout  qu’incombe  l’obligation  de  veiller  sur  les  enfants  confiés 
à  des  nourrices  salariées.  A  aucun  prix  et  sous  aucun  pré¬ 
texte,  nul  ne  peut  se  soustraire  à  ce  devoir  rigoureux.  El  ce¬ 
pendant  combien  de  pères  et  de  mères  s’affranchissent  trop 
aisément  de  ce  souci  !  combien  négligent  et  même  finissent 
par  oublier  le  pauvre  petit  nourrisson  abandonné  dans  quel¬ 
que  vdlage  lointain  aux  soins  d’une  femme  inconnue!  Nou¬ 
velles  rares  et  quelquefois  nulles!  renseignements  toujours 
imparfaits,  généralement  équivoques  et  trop  souvent  men¬ 
songers,  fournis  par  des  meneurs  ou  des  meneuses  cupides  et 
de  mauvaise  foi  ! 

Il  est  clair  que  l’intervention  de  l’autorité  devient  ici  insuf¬ 
fisante;  car  il  s’agit  de  remplacer  pour  l’enfant  éloigné  de  ses 
parents  la  famille  absente;  c’est  une  tâche  difticile  et  délicate 
qui  sied  mieux  à  la  charité  privée  qu’à  la  vigilance  admi¬ 
nistrative.  Indépendamment  de  la  surveillance  olficielle  exer¬ 
cée  par  les  médecins,  il  est  donc  à  désirer  aussi  qu’il  s’éta¬ 
blisse,  dans  les  campagnes  habitées  par  les  nourrices,  une 


surveillance  purement  obligeante  et  bénévole,  exercée  spon¬ 
tanément  par  des  personnes  charitables  et  dévouées  aux  bon¬ 
nes  œuvres.  Il  ne  manque  pas,  dans  tous  les  pays,  de  gens  de 
bien  qui  accepteraient  volontiers  la  douce  mission  de  veiller 
sur  la  santé  et  sur  la  vie  des  petits  nourrissons.  Ce  rôle  pro¬ 
videntiel  conviendrait  surtout  à  des  dames  entourées  de  con¬ 
sidération  et  de  respect;  leur  contrôle,  empreint  de  bien¬ 
veillance  et  de  douceur,  serait  accepté  sans  répugnance  par 
les  nourrices  ;  et  leur  cœur  plus  ouvert  que  le  nôtre  à  tout 
ce  qui  louche  les  intérêts  de  l’enfance,  apporterait  dans  l’ac¬ 
complissement  de  ce  ministère  un  dévouement  inépui¬ 
sable. 

Leur  tutelle  délicate  et  leur  prévoyante  sollicitude  ne  s’ap¬ 
pliqueraient  pas  uniquement  aux  enfants  des  villes  placés 
chez  des  nourrices;  elles  s’étendraient  encore  aux  enfants 
gardés  et  allaités  par  leurs  mères  ;  car  on  sait  que  la  morU- 
lilé,  dans  nos  campagnes,  pèse  aussi  lourdement  sur  les  uns 
que  sur  les  autres;  on  sait  aussi  que  les  causes  les  plus  acti¬ 
ves  de  celte  déplorable  mortalité  viennent  de  l’ignorance  des 
nourrices  ou  des  mères,  des  préjugés  locaux  et  de  l’absence 
absolue  de  toute  notion  d’hygiène.  Sans  doute,  les  médecins 
inspecteurs  seraient  expressément  chargés  de  diriger  l’ali- 
menlalion  des  nourrissons,  d’éclairer  les  nourrices  et  les 
mères  sur  les  soins  à  donner  aux  enfants,  et  de  leur  enseigner 
les  conditions  hygiéniques  les  plus  propres  à  conserver  et  à 
perfectionner  la  santé  de  ces  petits  êlres.  Mais  comme  ces 
utiles  conseils  seraient  mieux  écoulés  encore  s’ils  tombaient 
de  la  bouche  d’une  femme  instruite  et  distinguée  !  Les  fem¬ 
mes,  mieux  encore  que  les  savants,  parviendraient  peut-être 
à  porter  la  persuasion  dans  l’esprit  des  gens  ignorants  et 
grossiers  de  la  campagne,  à  leur  montrer  les  inconvénients 
et  les  dangers  de  certaines  pratiques  malsaines  et  surannées, 
à  déraciner  ces  routines  absurdes  si  préjudiciables  à  la  santé 
et  à  la  vie  du  premier  âge.  Une  croisade  précitée  par  de  tels 
apôtres,  en  Normandie,  ferait  grand  tort  au  petit  pot  et  ga¬ 
gnerait  bien  des  adeptes  à  l’allaitement  maternel. 

Mais  où  et  comment  le  zèle  des  gens  de  bien  et  le  dévoue¬ 
ment  des  personnes  charitables  trouveront-ils  le  stimulant 
et  l’appui  nécessaire  à  l’accomplissement  d’une  telle  œuvre? 
Dans  une  de  ces  associations  coopératives  qui  centuplent 
l’énergie  des  efforts  isolés  et  la  puissance  des  forces  indivi¬ 
duelles.  Or,  ces  associations  ne  sont  plus  à  créer;  elles  exis¬ 
tent  déjà  dans  notre  pays  ;  et  nul,  surtout  parmi  les  médecins, 
ne  doit  aujourd’hui  l’ignorer  ou  feindre  de  l’ignorer.  L’une, 
fondée  depuis  plusieurs  années  à  Lyon,  se  nomme  la  Société 
de  charité  maternelle  :  elle  se  charge  des  accouchements  des 
femmes  pauvres  et  des  vaccinations  de  leurs  enfants,  donne 
un  trousseau  et  accorde  aux  mères  ou  aux  nourrices  une 
allocation  mensuelle  de  10  francs.  L’autre,  instituée  à  Paris 
depuis  le  15  avril  1865,  s’appelle  la  Société  protectrice  de 
l’enfance.  Ce  n’est  pas  à  proprement  parler,  comme  la  pre¬ 
mière,  une  association  de  charité;  c’est  une  institution  phi¬ 
lanthropique  et  sociale,  qui  exerce  son  action  tutélaire  sur 
toutes  les  classes  de  la  population.  Elle  n’a  pas  la  prétention 
chimérique  de  poursuivre  l'abolition  de  l’industrie  noi^rri- 
cicre  qu’ont  rendue  nécessaire  les  exigences  réelles  ou  fac¬ 
tices  de  notre  étal  social  ;  elle  aspire  simplement  à  la  mora¬ 
liser  en  la  régularisant,  en  lui  imposant  la  surveillance  et  le 
contrôle  des  honnêtes  gens.  Défendre  les  intérêts  de  l’en¬ 
fance,  protéger  le  premier  âge  contre  les  coupables  entre¬ 
prises  de  l’exploitation  et  les  abus  malfaisants  de  la  vénalité, 
entourer  les  nourrissons  d’une  vigilance  toute  maternelle, 
les  couvrir  d’une  protection  constante,  leur  offrir  les  avan- 
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tages  rérfls  d’un  patronage  efficace,  en  un  mot,  représenter 
pour  eux  la  famille  absente  ;  mettre  en  pratique  les  ressources 
dont  dispose  l’hygiène  pour  le  développement  physique  des 
enfants,  et  les  garantir  contre  les  préjugés  désastreux  de 
l’ignorance  et  de  la  routine  :  tel  est  le  but  que  se  propose 
d’atteindre  la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

Cette  Société  est  dirigée  par  un  conseil  d’administration 
et  par  six  comités  permanents  ;  elle  se  compose  aujourd’hui 
de  361  membres  résidants  et  de  55  membres  associés.  Les 
dames  y  participent  aux  mêmes  droits  que  les  hommes  et 
sont  éligibles  à  toutes  les  fonctions.  La  surveillance  de  la 
Société  protectrice  s’étend  actuellement  sur  Zi76  pupilles, 
disséminés  dans  huit  départements.  Ses  correspondants  et  no¬ 
tamment  ses  médecins  inspecteurs  lui  adressent  périodique¬ 
ment,  de  la  province,  des  bulletins  et  des  rapports,  la  tien¬ 
nent  régulièrement  au  courant  de  tout  ce  qui  peut  intéresser 
le  bien-être  et  la  santé  des  enfants,  et  lui  signalent  les  actes 
de  dévouement  et  de  zèle  des  bonnes  nourrices.  Tous  les 
ans,  au  mois  de  janvier,  des  récompenses  sont  décernées, 
en  séance  solennelle,  aux  plus  méritantes. 

Des  renseignements,  puisés  à  des  sources  certaines,  sur 
l’état  des  enfants,  sont  transmis  aux  familles  qui  en  font  la 
demande. 

Tous  les  enfants  sans  exception  ont  droit  à  la  tutelle  de  la 
Société,  qui  s’exerce  avec  le  désintéressement  le  plus  com¬ 
plet  et  l’abnégation  la  plus  absolue. 

Nous  avons  regardé  comme  un  devoir  de  faire  connaître 
et  apprécier  autant  qu’elle  le  mérite  une  des  œuvres  les  plus 
éminemment  utiles  de  notre  temps  et  une  des  applications 
les  plus  généreuses  et  les  plus  fécondes  du  grand  principe 
de  l’association  et  de  la  mutualité.  Puisse  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  le  corps  médical  tout  entier  se  bien  pénétrer  de  la 
grandeur  et  de  la  noblesse  du  but  d’une  telle  institution  ! 

A.  Linas. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Vlij’slologie. 

Action  individuelle  et  usages  des  muscles  intercostaux,  des 

MUSCLES  AUXILIAIRES  DE  l’inSPIRATION  ET  DES  MUSCLES  EXPIRA- 

TEuns  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences, 

dans  sa  séance  du  18  septembre  1866,  par  le  docteur  Du- 

cuENNE  (de  Boulogne). 

^Suite.  — Voy.  les  n”®  41  et  44.) 

Les  forces  qui  président  à  l’expiratioa  sont  extrinsèques, 
e-xerçant  leur  action  sur  les  parois  diaphragmatiques  et  thora¬ 
ciques  ou  intrinsèques,  inhérentes  au  poumon.  Les  premières 
sont  commandées  par  les  muscles  abdominaux,  petits  dentelés 
postérieurs  et  inférieurs  et  triangulaires  du  sternum  ;  — les  se¬ 
condes  dépendent  des  muscles  bronchiques  (de  Reissessen)  et  de 
l’élasticité  du  poumon. 

11  ne  sera  question,  dans  cet  article,  que  des  muscles  ex¬ 
pirateurs  extrinsèques  et  intrinsèques. 

Électro-physiologie.  —  Le  grand  oblique  et  le  droit  de  l’ab¬ 
domen  étant  sous-cutanés,  les  expériences  électro-physiolo¬ 
giques  que  j’ai  faites  sur  ces  muscles  ont  été  faciles.  J’ai  choisi  de 
préférence  des  sujets  maigres  et  anesthésiques.  Quant  au  petit 
oblique  et  au  Iransverse,  l’atrophie  musculaire  progressive  m’a 
offert  plusieurs  fois  l’occasion  d’étudier,  à  l’aide  de  la  faradisa¬ 
tion,  leur  action  isolée.  —  Cette  maladie  procède,  pour  les  mus¬ 
cles  des  parois  abdominales,  de  la  même  manière  que  pour 
les  attires  muscles  du  tronc  ;  elle  détrtiit  d’abord  les  muscles 
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de  la  couche  superficielle,  puis  ceux  de  la  couche  moyenne  et 
enfin  ceux  de  la  couche  pr^nde,  de  telle  sorte  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné  chacun  de’cflibitiscles  peut  devenir  sous-cutané. 

A.  —  Expériences.  — 1.  Grand  oblique. —  SoUs  l’influence  de 
la  faradisation  du  grand  oblique  : 

1  “  La  paroi  abdomijiale  du  côté  excité  est  attirée  oblique¬ 
ment  de  bas  en  hautetrfe  dedans  en  dehors,  vers  les  attaches 
supérieures  de  ce  muscle  ;  l’ombilic  est  entraîné  dans  ce 
mouvement. 

2“  En  même  ten|p,  la  paroi  abdominale  est  déprimée, 
ainsi  que  les  côtes  auxquelles  ce  muscle  s’attache. 

3“  Au  maximuiUgie  eontraction,  le  tronc  est  un  peu  incliné 
en  avant  et  en  diirors,»et  la  poitrine  exécute  un  léger  mouve¬ 
ment  de  torsion,  dtr  côté  opposé,  sur  la  partie  inférieure  du 
rachis. 

4“  Lorsque  deux  grands  obliques  sont  excités  simultanément 
et  énergiquement,  la  paroi  abdominale,  attirée  de  chaque  côté 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut,  est 
tendue  et  déprimée,  ainsi  que  les  fausses  côtes  auxquelles 
ces  muscles  s’insèrent,  et  le  tronc  est  fortement  incliné 
en  avant;  la  région  épigastrique  n’est  plus  soulevée  alors 
pendant  l’inspiration  ;  la  base  de  la  poitrine  est  maintenue 
abaissée  et  resserrée  ;  enfin,  la  respiration  gênée  devient  costo- 
supérieure. 

II.  Petit  oblique.  —  Par  la  faradisation  du  petit  oblique,  la 
paroi  abdominale  est  attirée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  ;  elle  est  déprimée,  ainsi  que  la  base  du  thorax,  du  côté 
excité  ;  en  même  temps,  le  tronc  est  légèrement  incliné  en 
avant. 

Pendant  la  faradisation  de  ce  muscle,  l’inspiration  diaphrag¬ 
matique  ne  soulève  la  région  épigastrique  que  du  côté  opposé, 
et  la  respiration  est  gênée. 

HL  Transverse.  —  Le  transverse  attire  la  paroi  abdominale 
de  son  côté  directement  en  dehors  et  la  déprime  fortement. 

IV.  Droit  de  l’abdomen.  —  Chez  les  sujets  très-maigres,  on 
voit  que  les  différentes  portions  du  droit  de  l’abdomen  peuvent 
être  mises  individuellement  en  contraction.  Les  deux  portions 
supérieures  de  ce  muscle  attirent  la  paroi  abdominale  de  bas 
en  haut,  vers  le  sternum;  ses  portions  inférieures  l’attirent  de 
haut  en  bas  vers  le  pubis;  l’ombilic  suit  ces  mouvements  en 
sens  contraire. 

Lorsque  l’on  fait  contracter  à  la  fois  toutes  les  portions  de  ce 
muscle,  la  partie  médiane  de  la  paroi  abdominale  en  rapport 
avec  lui  est  attirée  vers  ses  attaches  supérieures  et  inférieures, 
elle  se  tend  et  déprime  puissamment  les  viscères  abdominaux; 
alors  le  tronc  est  fortement  fléchi  en  avant;  la  région  épigas¬ 
trique  ne  se  soulève  pas,  pendant  l’inspiration  diaphragmatique  ; 
le  mouvement  d’expansion  de  la  base  du  thorax  est  gêné. 

V.  Je  n’ai  fait  aucune  expérience  sur  les  autres  muscles 
expirateurs  extrinsèques. 

VI.  Quant  à  l’électrisation  directe  des  muscles  bronchiques 
(expirateurs  intrinsèques)  elle  est  impraticable  chez  l’homme, 

B.  Remarques.  29.  La  paroi  abdominale,  ainsi  que 
les  expériences  précédentes  viennent  de  le  démontrer,  est  atti¬ 
rée  du  centre  vers  la  périphérie  par  la  contraction  simultanée 
de  ses  muscles,  c’ed-à-dire  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  par  les  gi-ands  obliques;  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors  par  les  petits  obliques  ;  de  dedans.  en  dehors  par  les 
transverses  ;  enfin,  de  bas  en  haut  par  la  moitié  supérieure  du 
droit  de  l’abdomen,  et  de  haut  en  bas  par  sa  moitié  inférieure. 

Non-seulement  elle  est  ainsi  tendue,  à  la  manière  d’un  tam^ 
bour,  mais  elle  est  en  même  temps  déprimée,  surtout  par  les 
transverses,  de  telle  sorte  que  sa  surface  en  est  aplatie  et  peut 
devenir  concave  en  avant. 

30.  Mes  expériences  électro-physiologiques  m’ont  démontré 
avec  quelle  puissance  les  muscles  abdominaux  peuvent  pro¬ 
duire  l’expiration.  Il  suffisait,  en  effet,  que  je  maintinsse  l’un 
des  grands  obliques  en  contraction,  à  l’aide  d’un  courant  un 
peu  intense,  pour  que,  du  côté  excité,  la  paroi  abdominale  et 
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la  base  du  thorax  dépriuiées  ne  pussent  être  soulevées  pendant 
l’inspiration,  qu  Iques  grands  que  fussent  les  efforts  inspira¬ 
teurs  faits  par  le  sujet;  aussi  la  respiration  était-elle  très-gênée 
et  devenait-elle  costo-supérieure. 

Ces  troubles  fonctionnels  de  la  respiration  étaient  bien  plus 
considérables,  lorsque  je  maintenais  simultanément  les  deux 
grands  obliques  en  contraction  ;  la  gêne  de  la  respiration  était 
alors  extrême  et  la  -phonation  à  peu  près  nulle.  —  Je  dois 
faire  observer  que  ces  troubles  fonctionnels  ne  pouvaient  être 
attribués  à  la  douleur  produite  par  ces  expériences,  car  elles 
ont  été  faites,  pour  la  plupart,  chez  des  sujets  anesthésiques. 

Inutile  de  dire  que  s’il  m’avait  été  possible  de  mettre  à  la 
fois  en  contraction  tous  les  muscles  de  l’abdomen,  les  troubles 
de  la  respiration  eussent  été  encore  plus  considérables,  surtout 
parce  que  les  transverses  de  l’abdomen  dépriment  bien  plus  la 
paroi  abdominale  que  les  muscles  grands  et  petits  obliques  et 
di'oit  de  l’abdomen. 

Tout  le  monde  comprend  que  ces  désordres  fonctionnels  de 
la  respiration  résultent  de  la  gêne  extrême  occasionnée,  dans 
l’inspiration  diaphragmatique,  par  la  contraction  des  muscles 
abdominaux.  En  effet,  la  paroi  abdominale,  fortement  déprimée 
par  la  contraction  de  ces  muscles,  refoule  de  bas  en  haut  les 
viscères  abdominaux  qui,  en  s’opposant  à  l’abaissement  du 
diaphragme,  empêchent  l’agrandissement  du  diamètre  vertical 
des  poumons;  en  outre,  le  resserrement  de  la  base  du  thorax 
qui  résulte  de  cette  contraction  ne  permet  pas  l’augmentation 
des  diamètres  transversal  et  antéro-postérieur  des  poumons. 

31.  On  sait  que  les  bronches  sont  pourvues  de  muscles  à 
fibres  libres,  qui  ont  été  bien  décrits,  sinon  découverts,  par  Reis- 
sessen  (De  strifclara  pit/monum  commentatio,p.  9,  in-fol.,  1822), 
et  qui,  après  avoir  tapissé  la  portion  membraneuse  de  la  tra¬ 
chée  et  des  grosses  bronches,  se  prolongent  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  divisions  bronchiques,  suivant  Kolliker,  «  où  on  les 
retrouve  encore  sur  des  rameaux  de  un  cinquième  à  un  sixième 
de  millimètre,  il  est  probable  qu’ils  s’étendent  jusqu’aux  lobu¬ 
les  pulmonaires  (Eléments  d'histologie  humaine,  trad.  de  MM.  Bé- 
clard  et  Sée,  p.  16,  1  8S6).  »  Les  libres  de  cette  couche  bron¬ 
chique  musculaire,  qui  étaient  rectilignes  et  transversales  sur 
la  trachée  et  les  grosses  bronches,  deviennent  annulaires  et 
forment  un  cylindre  complet,  analogue  à  celui  que  constitiient 
les  libres  circulaires  de  l’extension. 

Cette  disposition  anatomique  devait  faire  pressentir  que 
ces  muscles  sont  constricteurs  des  bronches,  qu’ils  sont, 
en  d’autres  termes,  des  expiratcurs.  11  a  été  démontré, 
en  effet,  par  des  expériences  électro-physiologiques,  faites  di¬ 
rectement  sur  les  poumons  tirés  promptement  de  la  poitrine 
des  animaux  vivants,  que  telle  est  l’action  propre  de  ces  mus¬ 
cles  bronchiques.  J’ai  répété  toutes  ces  expériences;  elles  ont 
confirmé  pleinement  ce  fait  physiologique,  à  savoir  que  ces 
muscles  resserrent  les  canaux  bronchiques  et  surtout  les  petites 
bronches  membraneuses  que  j’ai  vu,  pendant 'Tè  passage  d’un 
com-ant  électrique,  se  resserrer  au  point  d’effacer  complètement 
leur  diamètre.  De  telles  expériences,  impraticables  chez 
l’homme  vivant,  pourraient  être  faites  sur  des  suppliciés. 

La  physiologie  expérimentale  ne  me  paraît  pas  encore  avoir 
dit  son  dernier  mot  sur  la  puissance  réelle  des  muscles  bron¬ 
chiques.  Les  expériences,  qui  ont  été  faites  dans  le  but  de  cher¬ 
cher  le  degré  de  cette  puissance,  ne  sauraient  en  donner  une 
idée.  Et  puis  ne  sait-on  pas  que  l’électrisation  des  pneumo¬ 
gastriques,  pratiquée,  dans  le  même  but,  d’un  côté  par 
MM.  Williams  (Palhology  and  Diagnosis  of  Diseuses  of  lhe  Chesl, 
4-  édit.,  London,  1840),  Longet  (iVofe  sur  une  nouvelle  cause 
d’emphysème  pulmonaire,  communication  faite  à  l’Académie  des 
sciences.  Gazette  méd.,  p.  580,  1842),  Volkmann,  Knan,  etc., 
de  l’autre  par  M.  Wintrich  (Handbuch  der  Pathologie  von  Virchow, 
t.  V.  Erlangen,  1 854),  et  après  lui  par  MM.  Donders,  Rosenthal, 
ont  donné  lieu  à  des  résultats  contradictoires. 

L’observation  clinique,  heiueusement,  va  bientôt  jeter  un 
nouveau  jour  sur  cette  question. 

Physiologie  pathologique.  —  32.  J’ai  observé  des  sujets  chez 


lesquels  l’atrophie  musculaire  graisseuse  progressive  avait  dé¬ 
truit  les  muscles  de  l’abdomen,  les  plus  puissants  des  expira¬ 
teurs  extrinsèques,  et  cependant  je  n’ai  pas  remarqué  qu’ils 
en  éprouvassent  le  moindre  trouble  dans  la  respiration. 

Une  femme  dont  il  a  été  question  dans  mon  Traité  d’électki- 
sATiox  LOCALISÉE,  2®  édition,  page  484,  figure  66,  en  était 
un  exemple  remarquable.  Ses  muscles  abdominaux  étaient 
atrophiés,  du  moins  aucun  d’eux  ne  répondait  à  l’excitation 
électrique  et  ne  se  contractait  volontairement,  et  cependant, 
malgré  la  perte  de  ces  muscles,  elle  n’éprouvait  de  gêne  appré¬ 
ciable  ni  dans  sa  respiration,  ni  dans  la  phonation  pour  l’exer¬ 
cice  de  sa  parole. 

Mais  l’expiration  exigeait-elle  quelque  effort,  l’absence  des 
muscles  de  l’abdomen  se  faisait  sentir;  sa  voix  était  un  peu 
faible  dans  le  cri,  le  chant,  etc.;  la  malade  avait  de  la  peine  à 
se  moucher  et  à  se  débarrasser  des  mucosités  bronchiques,  car 
ses  mouvements  expirateurs  ne  se  faisaient  pas  avec  assez  de 
force. 

11  ressort  donc  des  faits  cliniques  que  j’ai  observés,  que,  pen¬ 
dant  l’expiration,  les  muscles  abdominaux  se  contractent  seu¬ 
lement  lorsqu’elle  exige  de  grands  efforts,  et  que  leur  concours 
est  absolument  nécessaire  dans  le  cri  et  le  chant. 

Tout  le  monde  peut,  du  reste,  constater  que,  dans  les  con¬ 
ditions  normales,  ces  muscles  restent  étrangers  à  la  respiration, 
pour  laquelle  la  force  expiratrice  due  à  l’élasticité  du  poumon 
et  à  la  contractilité  musculaire  bronchique,  — force  égale  à 
50  kilogrammes,  —  d’après  Donders,  est  bien  suffisante. 

Les  auteurs  avaient  reconnu  que  ces  muscles  n’agissaient 
comme  expirateurs  que  dans  les  grands  efforts  ;  l’observation 
clinique  vient  confirmer  leur  opinion  et  fait  ressortir  leur  de¬ 
gré  d’utilité  dans  le  cri,  le  chant,  etc. 

33.  De  même  que  la  force  tonique  des  intercostaux  qui  sont 
dilatateurs  de  la  paroi  thoracique,  en  d’autres  termes  inspira¬ 
teurs,  conservent  à  la  poitrine  sa  capacité  normale,  en  neutra¬ 
lisant  l’action  rétractile  de  l’élasticité  du  poumon  et  de  l’irrita¬ 
bilité  bronchique,  de  même  la  force  tonique  des  muscles  de 
l’abdomen  donne  à  la  paroi  abdominale  assez  de  résistance 
pour  ne  pas  se  laisser  distendre  par  les  viscères  abdominaux. 
L’observation  clinique,  on  va  le  voir,  met  ce  fait  en  évidence. 

J’ai  démontré  que,  pendant  la  respiration  diaphragmatique, 
les  côtes  auxquelles  s’insère  le  diaphragme  sont  élevées,  et 
que  la  base  de  la  poitrine  est  agrandie  par  la  contraction  éner¬ 
gique  de  ce  muscle.  Ce  mouvement  des  côtes  est  dû  à  la  résis¬ 
tance  opposée  par  les  viscères  abdominaux  à  l’abaissement  du 
diaphragme.  Mais  la  paroi  abdominale  a-t-elle  perdu  la  force 
tonique  de  ses  muscles,  elle  se  laisse  dilater  par  les  viscères 
refoulés  en  bas  par  l’abaissement  du  diaphragme,  et  celui-ci 
ne  trouvant  plus  un  point  d’appui  assez  puissant  sur  ces  viscè¬ 
res,  pour  élever  les  côtes  et  agrandir  conséquemment  la  base 
du  thorax,  resserre  cette  base,  au  contraire,  lorsqu’il  y  a  éven¬ 
tration. 

Voici  quelques  faits  cliniques  à  l’appui  de  ces  assertions  : 

Un  enfant  avait  été  atteint,  vers  l’âge  de  six  mois,  d’une 
paralysie  atrophique  généralisée  qui  avait  détruit  un  certain 
nombre  de  muscles  des  membres  et  de  l’abdomen  du  côté 
droit.  Il  me  fut  présenté  âgé  d’environ  cinq  ans.  Lorsqu’il  res¬ 
pirait  tranquillement,  la  paroi  droite  de  son  abdomen  était 
soulevée,  pendant  l’inspiration,  par  les  viscères  abdominaux 
qui  faisaient  alors  hernie.  Pendant  l’expiration,  la  base  de  la 
poitrine  était  resserrée,  au  contraire,  et  la  hernie  viscérale 
disparaissait. 

Le  mécanisme  de  ces  mouvements  respiratoires  anormaux 
de  la  paroi  abdominale  s’explique  de  la  manière  suivante  :  pen¬ 
dant  l’inspiration,  l’abaissement  du  diaphragme  refoulait  en 
bas  les  viscères  qui  soulevaient  considérablement  le  côté  droit 
de  l’abdomen,  parce  que  la  paroi  abdominale  de  ce  côté  ayant 
perdu  sa  force  tonique  musculaire  n’offrait  plus  de  résistance. 
En  outre,  le  diaphragme,  ne  trouvant  pas  un  point  d’ap¬ 
pui  sur  les  viscères,  ne  pouvait  plus  élever  les  côtes  sur  les¬ 
quelles  il  s’insère,  et  il  exerçait  sur  elles  ime  action  concen- 


16  Noy.  1866. 


—  N,^  Û6.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÊD.EÉNE  ET  DE  CHIRURGIE, 


trique  en  les  attirant  tç^versalement  de  dehors  en  dedans, 
vers  le  centre  phrénique.' 

J'ai  observé .  ce  même  phénomène  chez  des  adultes  dont  les 
muscles  abdominaux  et  intercostaux  étaient  paralysés.  Pendant 
Tinspiration  diaphragmatique  (la  seule  qui  pût  se  faire),  le 
soulèvement  de  la  paroi  abdominale  n’était  plus  limité  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  comme  dans  les  conditions  normales;  il 
était  général,  cette  paroi  était  soulevée  en  masse,  et  la  base 
du  thorax  resserrée.  On  observe  ces  mouvements  de  l’abdo¬ 
men  et  de  la  base  du  thorax  chez  les  enfants  dont  les  muscles 
de  l’abdomen  sont  encore  trop  faibles,  surtout  chez  les  enfants 
rachitiques. 

La  paroi  abdominale,  qui  a  perdu  la  force  tonique  de  ses 
muscles,  se  laisse  distendre  par  les  viscères  incessamment  re¬ 
foulés  en  bas,  pendant  les  mouvements  respiratoires  et  aussi 
par  la  force  expansive  des  gaz  intestinaux  ;  l’abdomen  prend 
un  volume  considérable. 

34.  Est-il  besoin  de  dire  que,  dans  certaines  conditions  pa¬ 
thologiques,  les  sujets  sont  exposés  à  des  hernies,  surtout  lors¬ 
que  les  muscles  abdominaux  sontatrophiés  partiellement.  Mais 
alors  ces  hernies,  qui  augmentent  pendant  l’inspiration,  ainsi 
que  Je  l’ai  démontré  ci-dessus,  deviennent  encore  plus  considé¬ 
rables  lorsque  l’expiration  est  faite  avec  effort,  par  exemple, 
pendant  le  cri. 

Ainsi  chez  l’enfant  dont  j’ai  rapporté  l’observation  ci-dessus, 
et  dont  les  muscles  abdominaux  étaient  atrophiés  à  droite,  la 
hernie  ventrale  droite  était  plus  considérable  lorsqu’il  criait. 
Ses  inuscles  abdominaux  inspirateurs,  intacts  à  gauche,  dépri¬ 
maient  fortement,  de  ce  côté,  la  paroi  abdominale,  qui,  au 
contraire,  était  soulevée  énormément,  à  droite,  par  ses  viscères 
refoulés.  Ses  cris  étaient  faibles,  parce  que  ses  viscères,  trou¬ 
vant  une  issue  de  ce  côté  droit  de  la  paroi  abdominale,  ne 
pouvaient  refouler  assez  puissamment  le  diaphragme  de  bas 
en  haut? 

35.  Les  contractures  ou  spasmes  des  muscles  abdominaux 
montrent  l’action  individuelle  de  ces  muscles  et  permettent 
d’apprécier  leur  degré  de  puissance. 

J’ai  été  consulté  par  une  femme  dont  les  muscles  du  tronc 
se  contractaient  spasmodiquement  et  partiellement;  ils  res¬ 
taient  ainsi  contracturés  de  quelques  secondes  à  une  demi- 
minute  environ,  sans  produire  des  douleurs.  J’ai  pu  observer 
alors  que  l'action  propre  des  pectoraux,  du  grand  dorsal,  du 
grand  dentelé  et  de  chacun  des  muscles  abdominaux,  était 
absolument  semblable  à  celle  que  j’avais  obtenue  par  l’expéri¬ 
mentation  électro-musculaire.  Souvent  tous  ses  muscles  abdo¬ 
minaux  se  contracturaient  à  la  fois;  alors  sa  colonne  vertébrale 
était  infléchie  en  avant,  dans  la  région  lombaire;  sa  paroi 
abdominale,  fortement  déprimée,  refoulait  de  bas  en  haut  ses 
viscères  abdominaux  qui  s’opposaient  à  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme;  la  partie  inférieure  de  sa  poitrine  était  maintenue 
resserrée  et  immobile,  malgré  les  grands  efforts  inspirateurs 
auxquels  elle  se  livrait;  l’agrandissement  du  diamètre  vertical 
du  poumon  et  des  diamètres  transversaux  et  antéro-postérieurs 
de  la  partie  inférieure  de  sa  poitrine  étant  ainsi  très-limité,  si¬ 
non  empêché,  sa  respiration  devenait  costo-supérieure  et  se  fai¬ 
sait  avec  de  grands  efforts,  à  l’aide  non-seulement  de  ses  inter¬ 
costaux,  mais  aussi  de  ses  muscles  inspirateurs  auxiliaires.  La 
malade  disait  qu’alors  elle  étouffait;  l’insuffisance del’hématose 
se  manifestait  par  la  coloration  violacée  de  sa  face.  —  Je  dois 
dire  ici  que  la  contracture  des  muscles  abdominaux  ne  saurait 
produire  l’asphyxie,  comme  la  contracture  du  diaphragme. 

Les  contractures  partielles  des  muscles  abdominaux  occa¬ 
sionnaient  moins  de  gêne  dans  la  respiration  de  cette  femme. 
Cependant  voici  un  fait  chnique  qui  montre  combien  la  respi¬ 
ration  devient  pénible,  lorsque  ces  contractures  partielles  sont 
trop  prolongées  ou  se  renouvellent  fréquemment. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  avec  feu  M.  Gimelle,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  un  malade  qui  était  atteint  d’une 
singulière  névrose  de  la  respiration.  A  chaque  inspiration,  les 
muscles  gauches  de  son  abdomen  se  contracturaient  fortement 


sans  douleurs,  déprimaient  l’abdomen  et  inclinaient  le  tronc 
de  ce  côté,  et  occasionnaient  une  grande  gêne  de  la  respii  a- 
lion(1).  ^ 

36.  [,’ expérimentation  électro-physiologique,  faite  directe¬ 
ment  sur  les  poumons,  a  mis  en  évidence  l’action  expiratrice 
des  muscles  bronchiques,  en  montrant  q'üÿ,  sous  l’influence  du 
courant  électrique,  elle  va  jusqu’à  rèsserrér  les  bronches  mem¬ 
braneuses,  au  point  d’effacer  complétenïent  leur  diamètre. 

A  en  croire  la  physiologie  expérimentale,  la  force  expiratrice 
due  à  l’action  de  ces  muscles  égalerait  à  peine  le  cinquième 
de  la  force  élastique  du  poumon.  On  pourrait  en  conclure  que 
le  concours  des  muscles  bronchiques,  dans  l’acte  de  la  respi¬ 
ration,  est  de  peu  d’utilité.  Les  faits  cliniques,  que  j’ai  analysés 
avec  le  plus  grand  soin  vont  démontrer,  au  contraire,  que  la 
force  de  ces  muscles  doit  être  bien  grande  et  qu’ils  jouent  un 
rôle  important  dans  l’expiration. 

L’un  des  phénomènes  qui  apparaît  le  plus  constamment,  à 
des  degrés  divers,  dans  une  maladie  que  j’ai  décrite  il  y  a 
quelques  années  (2),  que  j’appelle  aujourd’hui,  avec  mon  sa¬ 
vant  ami  M.  le  professeur  Trousseau,  paralysie  glosso-labio- 
pharyngée,  et  dont  j’ai  recueilli  31  cas,  c’est  le  grand  affaiblis¬ 
sement  et  la  brièveté  de  l’expiration,  contrastant  avec  la  force 
des  muscles,  qui  président  aux  mouvements  de  l’expiration  et 
avec  l’intégrité  apparente  des  organes  respiratoires.  En  effet, 
lorsque  j’ai  fait  respii-er  largement  les  sujets  atteints  de  cette 
affection,  j’ai  vu,  pendant  l’inspiration,  la  capacité  de  leur 
cage  thoracique  augmenter  considérablement  et  la  région  épi¬ 
gastrique  se  soulever  par  la  contraction  de  leur  diaphragme  et 
de  leurs  intercostaux  ;  s’ils  voulaient  expirer  avec  effort,  leurs 
muscles  abdominaux  se  contractaient  énergiquement,  et  cepen¬ 
dant  leur  poitrine  ne  pouvait  expulser  qu’une  petite  quantité 
d’air  et  se  vidait  brusquement. 

Aussi,  quelque  effort  qu’ils  fissent,  leur  souffle  était  telle¬ 
ment  faible  qu’ils  n’auraient  pu  éteindre  une  bougie  ;  ils  avaient 
à  peine  la  force  de  se  moucher  ou  de  cracher.  J’en  ai  vu  dont 
la  vie  était  mise  en  péril  par  une  simple  bronchite,  parce  qu’ils 
n’avaient  pas  assez  de  force  expiratrice  pour  débarrasser  leurs 
bronches  des  mucosités  qui  s’y  accumulaient.  Il  n’existait  pas 
de  paralysie  du  larynx;  la  phonation  était  seulement  affaiblie, 
en  raison  directe  de  la  faiblesse  de  l’expiration.  En  somme, 
dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  l’inspiration  normale  faisait 
entrer  un  grand  volume  d’air  dans  les  potimons,  tandis  que 
l’expiration,  faible  et  courte,  n’en  expulsait  qu’une  petite  por¬ 
tion.  L’hématose  n’en  paraissait  pas  altérée  ;  mais  les  malades 
éprouvaient  une  sensation  d’anxiété  difficile  à  exprimer.  Ils 
disaient  qu’après  avoir  expiré  leur  poitrine  restait  comme 
pleine. 

■  Quelle  pouvait  être  la  cause  d’un  pareil  phénomène  mor¬ 
bide?  Le  murmure  respiratoire  normal  Indiquait  qu’il  n’exis¬ 
tait  aucun  obstacle  à  l’entrée  ou  à  la  sortie  de  l’air  ;  en  outre,  — 
je  l’ai  déjà  dit, — les  muscles  de  l’abdomen  (expirateurs  extrin¬ 
sèques)  possédaient  toute  leur  puissance.  Je  ne  pouvais,  enfin, 
songer  à  attribuer  cette  faiblesse  de  l’expiration  à  une  diminu¬ 
tion  de  la  force  élastique  du  poumon.  Tune  des  forces  intrinsè¬ 
ques  essentielles  de  l’expiration,  mais  qui  est  passive,  inva¬ 
riable  pendant  la  vie,  et  qui  ne  diminue  que  par  le  marasme 
simple,  par  l’expansion  exagérée  des  cellules  pulmonah'es, 
comme  dans  l’emphysème  vésiculaire,  et  par  l’infiltration  plas¬ 
tique  des  cellules. 

Aucune  de  ces  conditions  pathologiques  n’existant  chez  les 
malades  dont  il  vient  d’être  question,  il  ne  me  restait  plus 
qu’à  rechercher- si  un  état  morbide  quelconque  des  muscles 
bronchiques  n’était  pas  la  cause  unique  des  désordres  de  l’ex¬ 
piration. 

Je  ne  pouvais  admettre  qu’un  spasme  de  ces  muscles,  qui 

(1)  J'ai  rangé  ce  genre  de  spaame  dans  les  spasmes  fonctionnels.  (Vojes-  Traité 
d’électrisation  localisée,  2*  édition,  page  600.) 

(2)  Paralysie  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et,  des  lèvres.  (Archives  générales 
de  médeiine.) 
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en  fermant  les  petites  bronches  ou  en  diminuant  lem-  calibre, 
aurait  mis  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  pendant  l’inspiration,  et 
l’aurait  rendue  laborieuse  et  sifflante,  car,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  l’inspiration  était  facile,  et  le  murmure  vésiculaire  était 
normal. 

Restait  donc  l’hypothèse  d’une  paralysie  des  muscles  bron¬ 
chiques,  hypothèse  qui  seule  me  parut  rationnelle,  car  elle 
pouvait  me  rendre  compte  des  troubles  fonctionnels  expiratoi¬ 
res,  dont  voici,  en  résumé,  le  mécanisme. 

Les  malades  dont  il  vient  d’être  question  peuvent  inspirer 
sans  effort  une  grande  quantité  d’air;  mais  lorsqu’ils  expirent, 
cet  air  est  seulement  expulsé  des  cellules  aériennes,  par  la 
force  élastique,  tandis  que,  parle  fait  de  la  paralysie  des  mus¬ 
cles  bronchiques,  l’air  contenu  dans  les  rameaux  et  ramuscu- 
les  bronchiques  qui  restent  inertes,  et  sur  lesquels  la  force  élas¬ 
tique  a  épuisé  son  action,  cet  air,  dis-je,  n’est  pas  expiré.  Or, 
le  volume  d’air  qui  remplit  seulement  les  petites  branches 
membraneuses,  est  considérable,  car  le  nombre  de  ces  derniè¬ 
res  est  très- grand. 

Le  séjour  trop  prolongé  dans  les  bronches  de  cet  air  qui 
n’est  plus  respirable  est  la  cause  de  la  sensation  d’anxiété  pro¬ 
duit  par  le  besoin  d’un  nouvel  air  pour  les  poumons,  sensation 
dont  se  plaignent  si  vivement  les  malades,  et  dont  on  peut  se 
faire  une  idée  en  expirant  seulement  la  moitié  de  l’air  que 
l’on  vient  d’inspirer. 

Enfin,  la  colonne  d’air  expulsé  parla  force  élastique  du  pou¬ 
mon,  même  à  l’aide  de  la  contraction  énergique  des  muscles  de 
l’abdomen,  sort  faiblement  des  voies  aériennes,  parce  que  les 
muscles  bronchiques,  qui  sans  doute  augmentent  puissamment 
la  force  de  l’expiration,  sont  paralysés. 

37.  L’analyse  de  ces  faits  cliniques,  qui  s’étalent  toujours 
présentés  de  la  même  manière,  quoiqu’à  des  degrés  divers, 
chez  mes  trente  et  un  malades,  m’avaient  pénétré  de 
l’exactitude  de  la  théorie  que  je  viens  d’exposer,  et  m’a¬ 
vaient  fait  entrevoir  la  probabilité  d’une  lésion  organique 
du  nerf  qui  anime  les  muscles  bronchiques,  de  môme  que 
la  paralysie  de  la  langue,  qui  s’observe  dans  cette  môme 
maladie,  m’avait  fait  aussi  prévoir  l’existence  d’une  altération 
du  grand  hypoglosse.  Mon  hypothèse  s’est  trouvée  réalisée  par 
l'examen  nécroscopique  qui  a  montré  que  la  lésion  anatomique 
centrale  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée,  est  caractérisée 
par  une  atrophie  du  nerf  spinal,  des  racines  du  grand  hypo¬ 
glosse,  et  par  la  sclérose  du  bulbe  rachidien  avec  production 
de  corpuscules  amyloïdes  nombreux.  —  A  l’autopsie,  il  a  été 
constaté  que  le  poumon  n’avait  pas  perdu  sa  force  élastique. 

En  somme,  il  résulte  de  l’ensemble  des  faits  cliniques  expo¬ 
sés  dans  ce  paragraphe,  que  les  muscles  bronchiques  doivent 
concourir  puissamment  à  l’expiration,  avec  l’élasticité  du  pou¬ 
mon;  que  l’action  de  ces  muscles  peut  être  affa^lie  ou  paraly¬ 
sée  consécutivement  à  une  lésion  morbide;  enün  que  la  force  des 
muscles  bronchiques  (expirateurs  intrinsèques)  et  de  l’élasticité 
du  poumon  suffit  à  l’expiration  ordinaire  dont  ils  sont  agents 
essentiels,  tandis  que  les  muscles  expirateurs  extrinsèques  (les 
muscles  de  l’abdomen)  ne  sont  que  des  expirateurs  auxiliaires 
qui  interviennent  seulement  dans  les  efforts  de  l’expiration. 

HÉSUMÉ  GÉNÉRAI.  DE  MES  RECHERCHES  SUR  I.ES  MOUVEMENTS 
DE  LA  RESPIRATION. 

A.  —  Diaphragme.  —  I.  La  divergence  d’opinions  qui  règne 
parmi  les  auteurs  sur  l’action  propre  du  diaphragme  a  rendu 
nécessaires  les  recherches  électro-physiologiques  que  j’ai 
faites  sur  les  fonctions  de  ce  muscle. 

IL  II  ressort  de  toutes  mes  expériences  faites  sur  l’homme 
et  sur  les  animaux  vivants  ou  morts,  que,  sous  l’influence  de 
l’électrisation  du  nerf  phrénique,la  contraction  du  diaphragme, 
communiquant  ou  non  avec  l’arbre  nerveux,  produit  l’éléva¬ 
tion  des  côtes  diaphragmatiques  et  leur  mouvement  eu  dehors, 
lorsque  les  parois  abdominales  sont  intactes.  On  voit  aussi, 
dans  ces  expériences,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  base 


du  thorax  s’agrandir,  mais  d’une  manière  à  peine  sensible. 
Dans  certains  cas,  le  mouvement  excentrique  des  côtes  infé¬ 
rieures  est  communiqué  aux  côtes  supérieures. 

L’observation  clinique  a  confirmé  les  faits  démontrés  par 
ces  expériences  électro-physiologiques  sur  l’action  propre  du 
diaphragme. 

III.  Si  l’animal  a  été  éventré  et  que  ses  viscères  abdomi¬ 
naux  aient  été  abaissés,  la  contracfion  isolée  du  diaphragme 
attire  les  côtes  diaphragmatiques  dans  une  direction  opposée, 
c’est-à-dire  en  dedans. 

IV.  Bien  que  le  diaphragme,  dès  qu’il  a  perdu  ses  rapports 
de  contiguïté  avec  les  viscères  abdominaux,  devienne  expira- 
teur,  quant  aux  mouvements  qu’il  imprime  aux  côtes  infé¬ 
rieures,  il  n’en  agrandit  pas  moins  encore,  en  s’abaissent,  le 
diamètre  vertical  de  la  poitrine. 

L’abaissement  du  centre  phrénique  est  alors  assez  limité, 
et,  au  maximum  de  contraction,  le  diaphragme  prend  la  forme 
d’un  cône  tronqué,  mais  il  ne  devient  pas  convexe  en  bas, 
comme  le  croyait  Haller. 

VI.  Le  mouvement  concentrique  de  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine,  qu’on  observe,  pendant  la  contraction  du  dia¬ 
phragme,  après  l’ouverture  de  l’abdomen  et  l’abaissement  des 
viscères,  prouve,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Beau  et 
Maissiat,  que  le  péricarde  n’offre  pas  au  diaphragme  un  point 
d’appui  qui  lui  permette  de  produire  l’expansion  des  côtes 
auxquelles  il  s’insère. 

Les  mouvements  en  sens  contraire  de  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  suivant  que  les  viscères  abdominaux  sont  ou  non  abais¬ 
sés,  au  moment  de  la  contraction  du  diaphragme,  démontrent, 
ainsi  que  l’avait  pressenti  Magendie,  que  l’expansion  des  côtes 
inférieures  par  la  contraction  physiologique  du  diaphragme 
est  due  au  point  d’appui  que  ce  muscle  prend  alors  sur  les 
viscères  abdominaux. 

VL  Ce  point  d’appui  ne  pourrait  favoriser  le  mouvement 
d’expansion  des  côtes  diaphragmatiques,  qu’on  observe  pendant 
sa  contraction,  s’il  ne  reposait  pas  sur  la  surface  large  et  con¬ 
vexe  de  ces  viscères.  Cette  proposition  re.ssorl  d’une  expérience 
dans  laquelle  on  ne  parvient  pas  à  provoquer  le  mouvement 
excentrique  des  côtes  inférieures,  lorsque,  la  main  étant  appli¬ 
quée  sur  le  centre  phrénique  d’un  cheval  mort,  on  s’oppose  à 
l’abaissement  de  ce  muscle,  pendant  qu’on  le  fait  contracter 
par  la  faradisation  des  nerfs  phréniques. 

VIL  La  connaissance  de  la  paralysie  et  de  la  contracture  du 
diaphragme  est  ressortie  de  mes  expériences  électro-physiolo¬ 
giques. 

B.  — Iniercoslauv.  —  VUI.  Les  expériences  électro-physio¬ 
logiques  que  j’ai  faites  chez  l’homme,  dans  des  circonstances 
qui  m’ont  permis,  soit  de  faradiser  les  intei’costaux  externes 
sur  tous  les  points  de  leur  surface  et  les  intercostaux  internes 
dans  l’espace  intercartilagineux,  soit  de  localiser  l’excitation 
électrique  dans  un  nerf  intercostal,  démontrent  que  tous  ces 
muscles  sont  inspirateurs  ;  1°  en  élevant  individuellement 
chaque  côte  inférieure  qui  reste  fixe  ;  2“  en  imprimant  un 
mouvement  excentrique  à  cette  côte  inférieure,  à  l’aide  de  la 
rotation  qu’ils  lui  font  exécuter  sur  ses  extrémités  (voy.  3  et  6). 

IX.  L’action  inspiratrice  des  intercostaux,  mise  en  lumière 
chez  l’homme  vivant  au  moyen  de  l’expérimentation  électro¬ 
physiologique,  a  été  conOrmée  :  1"  par  des  faits  cliniques  dans 
lesquels  les  muscles  inspirateurs  auxiliaires  étant  atrophiés, 
ainsi  que  le  diaphragme,  la  respiration  costale  avait  lieu  cepen¬ 
dant  largement,  et  dans  lesquels,  avec  les  doigts  appliqués  dans 
les  espaces  intercostaux,  on  sentait  les  muscles  intercostaux  se 
gonQer,  se  durcir,  pendant  chaque  inspiration  (voy. 7);  2°  par 
des  faits  cliniques  dans  lesquels,  consécutivement  à  l’atrophie 
des  Intercostaux,  la  respiration  costo-supérieure  est  abolie,  et 
la  capacité  thoracique  diminue;  ce  qui  est  la  contre-épreuve 
des  faits  précédents  (voy.  8  et  9).  ’ 
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X.  L' expérimentation  électro-physiologique,  conflrmant To- 
pinion  de  Winslow  et,  après  lui,  de-  Haller  et  d’autres  physiolo¬ 
gistes,  démontrent  que  les  intercostaux  élèvent  la  côte  infé¬ 
rieure,  parce  que  le  point  fixe  est  à  la  côte  supérieure  (voy.  1  0); 
d’autre  part,  l’observation  clinique  prouve  que  ces  muscles  ne 
peuvent  pas  abaisser  les  côtes  supérieures,  pendant  la  respira¬ 
tion  costo-supérieure  naturelle,  parce  qu’alors  elles  sont  forte¬ 
ment  élevées  par  le  sterno-cléido  mastoïdien  et  les  scalènes 
(voy.  11). 

XI.  De  ce  que  les  intercostaux  se  trouvent  dans  un  état 
d’élongation,  pendant  l’inspiration,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  qu’ils  ne  puissent  concourir  aux  mouvements  inspira¬ 
toires,  comme  Ta  prétendu  Hambergcr;  car  j’ai  démontré  que 
certains  muscles,  lorsqu’ils  sont  appelés  à  fonctionner  volon¬ 
tairement,  sont  placés  dans  un  état  d’élongation  par  la  con¬ 
traction  synergique  d’autres  muscles,  afin  que  leur  force  soit 
augmentée.  C’est  ce  que  l’observation  clinique  a  démontré 
pour  les  fléchisseurs  des  doigts  qui  perdent  leur  puissance,  dès 
que  les  radiaux  et  le  cubital  postérieur  paralysés  ne  peuvent 
plus  maintenir  la  main  étendue,  au  moment  où  ils  se  con¬ 
tractent  ;  de  même  l’élongation  des  intercostaux  internes, 
pendant  l’inspiration,  peut  augmenter  la  puissance  de  ces 
muscles  qui  concourent  à  la  produire  (voy.  13). 

XII.  La  direction  oblique  des  intercostaux  indique  qu’ils 
sont  destinés  à  l’inspiration,  car  c’est  seulement  pendant  ce 
temps  de  la  respiration  qu’ils  deviennent  perpendiculaires  aux 
leviers  (ies  côtes)  qu’ils  mettent  en  mouvements  S’ils  se  con¬ 
tractaient  pendant  l’expiration,  ils  deviendraient  encore  plus 
obliques  à  ces  leviers  ;  ce  qui  serait  contraire  à  la  règle  géné¬ 
rale,  à  savoir  ;  que  les  muscles  deviennent  ou  tendent  à  de¬ 
venir,  en  se  contractant,  perpendiculaires  aux  leviers  qu’ils 
meuvent,  de  telle  sorte  que  leur  puissance  augmente  en  raison 
de  leur  degré  de  contraction  (voy.  14). 

XIII.  La  direction  oblique,  en  sens  inverse  des  intercostaux 
internes  et  externes,  indique  que  ces  muscles  sont  destinés  à 
se  conti-acter  synergiquement,  car  s’ils  agissaient  isolément 
pour  produire,  les  premiers,  l’expiration,  les  seconds,  l’inspi¬ 
ration,  il  en  résulterait  nécessairement,  pendant  chacun  de 
ces  mouvements,  un  mouvement  oblique  des  côtes  les  unes 
sur  les  autres;  ce  qui  paraît,  du  reste,  ressortir  de  l’observa¬ 
tion  clinique. 

La  contraction  simultanée  de  tous  ces  muscles  neutralise 
cette  action  oblique  qui,  en  raison  de  cette  combinaison,  est 
convertie  en  une  action  perpendiculaire  aux  côtes  à  mettre  en 
mouvement  (voy.  15). 

XIV.  Contrairement  aux  déductions  tirées  dus  vivisections 
de  Galien,  qui  rendait  le  porc  aphone  en  pratiquant  la  ligature 
de  tous  ses  intercostaux,  l’observation  clinique  démontre  que 
les  muscles  intercostaux  n’exercent  pas  une  grande  influence 
sur  la  phonation  sans  effort  (voy.  16). 

.  XV.  L’utilité  des  intercostaux  n’est  pas  comparable  à  celle 
du  diaphragme,  car  leur  paralysie  ne  compromet  pas  la  vie 
comme  celle  de  ce  muscle.  Cependant,  lorsque  celui-ci  vient 
à  faire  défaut,  les  intercostaux  sont  les  seuls  qui  puissent  le 
suppléer  provisoirement,  de  manière  que  l’hématose  continue 
il  se  faire  et  que  le  sujet  puisse  vivre,  s’il  ne  survient  pas  d’af¬ 
fection  bronchique  ou  thoracique  (voy.  17). 

C’est  pour  cette  raison  que  les  intercostaux  doivent  être 
aussi  considérés  comme  des  muscles  inspirateurs  essentiels 
venant,  toutefois,  après  le  diaphragme. 

—  Muscles  inspirateurs  auxiliaires,  —  XVI.  Les  scalènes, 
les  sterno-cléido-mastoïdiens,  les  portions  claviculaires  des 
trapèzes,  les  petits  pectoraux,  les  sous-claviers,  concourent  à 
l’inspiration  costo-supérieure  ;  on  peut  le  constater  par  la  vue 
et  par  le  toucher  (voy.  1 9  et  20). 

XVH.  Suivant  leur  importance  physiologique,  ces  muscles 
sont  subordonnés  aux  intercostaux  dont  ils  sont  seulement  les 


auxiliaires,  car  l’observation  clinique  démontre  que,  maigre 
leur  absence,  l’inspiration  costo-supérieure  peut  être  exécutée 
par  les  intercostaux,  sans  trouble  appréciable  (voy.  7). 

XVlil.  On  ne  saurait  contester  toutefois  leur  utilité  et  leur 
puissance  dans  l’inspiration  costale,  lorsqu’on  voit,  par  exemple, 
Tun  d’eux  (le  sterno-cléido-mastoïdien)  capable  d’entretenir, 
par  son  action  isolée,  l’inspiration  costo-supérieure  avec  assez 
de  force  pour  que  l’hématose  ait  lieu,  bien  que  d’une  manière 
incomplète  (voy.  22).  - 

Ces  muscles  sont  surtout  utiles,  dans  la  respiration  costo- 
supérieure,  en  rendant  plus  fixes  et  même  en  élevant  les 
attaches  supérieures  des  muscles  intercostaux  (voy.  11)  ;  mais 
le  sterno-cléido-mastoïdien  n’intervient  que  dans  les  besoins  de 
respirer  (voy.  23). 

XIX.  Le  sterno-cléido-mastoïdien  ne  peut  agir  comme  auxi¬ 
liaire  de  l’inspiration  costo-supérieure,  que  si  la  tête  est  main- 
fenuc  solidement  dans  l’extension  (voy.  24).  Les  muscles  qui 
produisent  cette  extension  de  la  tête,  et  surtout  le  splénius, 
pendant  l’inspiration  costo-supérieure,  doivent  donc  être  ran¬ 
gés  parmi  les  auxiliaires  de  l’inspiration  (voy.  23). 

XX.  D’autres  muscles  concourent  aussi,  mais  d’une  manière 
tout  à  fait  secondaire,  à  l’inspiration  costo-supéiieure,  lors¬ 
qu’elle  se  fait  avec  effort  :  ce  sont  les  grands  dentelés,  les 
rhomboïdes,  etc. 

D.  —  Muscles  expiraleurs.  —  XXL  Les  muscles  expirateurs 
sont  e.xlrinsèques  ou  intrinsèques  ;  les  premiers  agissent  sur 
les  parois  thoracique  et  diaphragmatique  :  ce  sont  les  muscles 
de  l’abdomen,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur  et  le 
triangulaire  du  sternum  ;  les  seconds,  principalement  sur  les 
bronches  :  ce  sont  les  muscles  bronchiques  do  Reissessen. 

XXII.  Les  muscles  de  l’abdomen  dépriment,  par  leur  con¬ 
traction  simultanée  et  tendent  en  tous  sens,  à  la  manière  d’une 
peaude  tambour,  la  paroi  abdominale, qui  refoule  de  bas  enhaut 
les  viscères  abdominaux  et  conséquemment  le  diaphragme. 

XXllI.  Le  concours  des  expirateurs  extrinsèques  n’est  pas  né¬ 
cessaire  à  la  respiration  ordinaire,  car  les  muscles  de  l'abdo¬ 
men,  les  plus  puissants  de  ces  muscles  expiraleurs,  peuvent 
être  atrophiés,  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  trouble  appré¬ 
ciable  dans  l’expiration. 

Les  muscles  expirateurs  extrinsèques  se  contractent  seule¬ 
ment  pendant  l’expiration  avec  effort,  pendant  le  chant,  le  cri 
et  la  toux,  etc. 

XXIV.  Mes  observations  cliniques  établissent,  au  contraire, 
que  les  muscles  bronchiques  (expirateurs intrinsèques)  sont  ses 
expirateurs  actifs  essentiels,  en  montrant(voy.  1  l)que  la  colonne 
d’air  qui  arrive  librement  dans  les  poumons,  pendant  l’inspira¬ 
tion  normale,  en  est  expulsée  en  petite  quantité,  et  avec  peu 
de  force,  malgré  la  contraction  énergique  des  expiraleurs  ex¬ 
trinsèques  ;  qu’il  en  résulte  une  anxiété,  un  besoin  incessant 
d’e,vpirer,  occasionné  parle  séjour  trop  prolongé  dans  les  petites 
bronches  d’un  air  qui  n’est  plus  respirable  ;  enfin  que  la  fai¬ 
blesse  de  l’expiration  rendant  l’expectoration  difficile,  sinon 
impossible,  la  vie  du  malade  peut  être  mise  en  danger  par 
une  simple  bronchite. 

XXVI.  La  physiologie  expérimentale  avait  parfaitement  éta¬ 
bli  que,  sous  l’influence  d’un  courant  électrique,  les  muscles 
bronchiques  resserrent  les  bronches  membraneuses  au  point 
d’effacer  entièrement  leur  diamètre.  Mais  le  peu  de  force 
qu’elle  accorde  à  ces  muscles  (un  cinquième  de  la  force  élas¬ 
tique  du  poumon)  ne  me  paraît  pas  en  rapport  avec  le  rôle 
important  qu’ils  jouent  dans  l’acte  de  l’expiration  et  qui  a  été 
mis  en  évidence  par  l’observation  clinique. 
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4  6  Nov.  1866. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  4  NOVEMBRE  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Nous  publierons  le  compte  rendu  de  celte  séance  dans  no¬ 
tre  prochain  numéro. 


Académie  de  médecine. 

BÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCnARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4»  M.  le  minislre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Deux  rapports  de 
M.  le  docteur  A'icawe  (de  Nevers)  sur  l’dpidéniie  cholérique  do  4866.  —  b.  Les 
comptes  rendus  des  maiadies  épidémiques  qui  ont  régné  en  4864  et  4865  dans  ie 
Loiret.  (Commission  des  épidémies.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brocheton  (de  Blois)  sur  la 

surveillance  des  nourrissons  par  des  comités  de  patronage.  (Comnt.,  M.  Blot.)  _ 

b.  Une  deuxième  note  de  MM.  Leteiier  et  Spéneux  (de  Saint-Lcu-Taverny]  sur  les 
principes  vénéneux  des  champignons.  (Comm.,  MM.  Caventou,  Wurtz  et  Gohley.) 

MM.  Robert  et  Collin  soumettent  au  jugement  de  l’Académie 
le  modèle  d’un  nouvel  ophthalmo- fantôme,  destiné  a  exercer  les 
élèves  aux  opérations  sur  les  yeux.  (Présenté  par  M.  Béclard.) 

M.  Mathieu  présente  le  modèle  d’un  instrument  nouveau 
destiné  à  la  transfusion  du  sang. 

M.  Robinet  offre  en  hommage  un  exemplaire  des  procès- 
verhaux  de  la  commission  d’enquête  relative  à  la  dérivation 
des  sources  de  la  vallée  de  la  Vanne. 

M .  Gavairet  présente  un  opuscule  intitulé  :  C.annes  et  son 
CLIM.AT,  par  M.  le  docteur  de  Valcourt. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  au  nom  de  MM.  les  docteurs 
Ilérard  et  Cornil,  un  volume  ayant  pour  titre  ;  De  la  putiiisie 

PULMONAIRE. 

M.  Gubter  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Vnn  Lair  (de 
Bruxelles),  un  volume  intitulé  :  Les  névralgies,  leurs  formes 
et  leur  traitement. 

M.  Velpeau  présente  :  1“  la  deuxième  partie  du  Traité  com¬ 
plet  d’accoucuemects  [dystocie),  par  .M.  le  docteur  Joulin  ;  2°  un 
exemplaire  de  I’Éloge  du  professeur  Malgaigne,  prononce  par 
M.  Jarjavny,  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté. 

M.  Pidoux  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le  doc- 
pem-  Marotte,  intitulée  :  Du  régime  dans  les  maladies  aigues. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Fremy, 
membre  correspondant  à  Versailles. 

M.  le  Président  déclare  ensuite,  au  nom  du  conseil,  une  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  remplace¬ 
ment  deM.  Michon,  décédé. 

Rapport. 

Hygiène  publique.  —  M.  Depaul,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  H.  Roger,  lit  un  rapport  officiel  sur 
une  communication  de  MM.  les  docteurs  Closmadeuc  et  Denis 
relative  à  plus  de  100  enfants  qui  auraient  été  atteints  de  sy¬ 
philis  vaccinale  dans  le  département  du  Morbihan. 

«  Voici,  dit  M.  le  rapporteur,  en  quelques  mots,  les  faits 
sur  lesquels  MM.  Closmadeuc  et  Denis  avaient  appelé,  au  mois 
de  juillet  dernier,  l’attention  de  l’Académie.  Une  sage-femme 
du  bourg  de  Granchamp  (arrondissement  de  Vannes)  reçoit  le 
20  mai  1 866,  de  la  préfecture,  du  vaccin  sur  plaque.  ’ 

»  Le  21  du  même  mois,  deux  enfants  du  nom  de  Af....  et 
de  iV....,  paraissant  jouir  tous  les  deux  d’une  excellente  santé, 
sont  inoculés  avec  ce  vaccin.  Huit  jours  après,  la  même  sage- 


femme  prend  du  vaccin  sur  le  bras  de  N . ,  et  l’inocule  à  un 

troisième  enfant,  Françoise  R . ,  âgée  de  trois  mois,  forte 

et  en  apparence  très-bien  portante.  Comme  il  devait  servir  à 
de  nombreuses  vaccinations,  on  fit  six  piqûres  à  chaque  bras 
qui  donnèrent  lieu  à  autant  de  pustules  vaccinales.  Le  3,  le  4 
et  le  5  juin,  la  sage-femme,  suivie  de  cet  enfant,  se  transporla 
dans  plusieurs  communes  et  fit  de  nombreuses  vaccinations 
(plus  de  80,  a-t-elle  dit).  Le  12  juin,  deuxenfantsde  celte  pre¬ 
mière  série,  B .  et  A . ,  servirent  à  de  nouvelles  ino¬ 

culations  qui  donnèrent  les  mêmes  résultats  malheureux;  et 
aujourd’hui,  écrivent  nos  confrères  (le  9  juilletl,  nous  avons 
pu  réunir  30  enfants  appartenant  à  ces  deux  séries,  et  tous 
nous  ont  présenté  des  accidents  primitifs  ou  secondaires  bien 
caractérisés.  » 

M.  Depaul  rend  compte  des  résultats  de  la  mission  dont  il  a 
été  chargé  avec  M.  Henri  Roger  pour  procéder  à  une  enquête 
scientifique  sur  ces  faits,  et  il  termine  son  rapport  par  ces  con¬ 
clusions  ; 

((  1  “  Plusieurs  des  enfants  qui  ont  été  soumis  à  notre  examen 
étaient  bien  réellement  atteints  de  syphilis  secondaire. 

»  2°  U  nous  paraît  impossible  d’expliquer  leur  contamina¬ 
tion  autrement  que  par  la  vaccination;  et  ce  sont  bien  là  des 
cas  de  syphilis  vaccinale  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux. 

»  3°  Quant  à  l’origine  du  virus  syphilitique,  il  nous  paraît 
très-probable  que  c’est  dans  le  liquide  vaccinal  envoyé  par  la 
préfecture  de  Â’annes  qu’il  faut  la  placer.  » 

M.  Ricord  croit  qu’il  serait  nécessaire  de  dire  dans  les  con¬ 
clusions  :  nous  avons  constaté  non-seulement  l’existence  d’ac¬ 
cidents  secondaires,  mais  encore  celle  d’accidents  primitifs  sur 
la  plupart  des  enfants. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  sur  l’industrie 
nourricière. 

M.  Deviliiers  lit  la  seconde  partie  de  sa  communication  ren¬ 
fermant  le  résumé  de  ses  recherches  et  les  conséquences  pra¬ 
tiques  qu’il  croit  pouvoir  en  déduire.  L’honorable  académicien, 
dans  la  première  partie  de  son  travail,  recherche  quelle  a  été 
la  mortalité  chez  les  jeunes  enfants  dans  plusieurs  départe¬ 
ments,  quelles  en  ont  été  les  causes  principales,  de  quelle 
manière  est  dirigée  l’alimentation  de  ces  enfants,  quelle  est 
l’organisation  du  service  des  nourrices  dans  ces  différents  pays 
et  enfin  quels  sont  les  résultats  obtenus. 

D’après  des  renseignements  fournis  par  M.  le  docteur  Déca¬ 
dré,  pendant  les  trois  dernières  années  de  1863  à  1863,  le 
chifl're  des  naissances  ayant  été  au  Havre  de  8071,  celui  des 
décès  des  enfants  au-dessous  de  15  mois  a  été  de  1433.  Or, 
celte  mortalité,  qui  représente  le  cinquième  à  peu  près  des 
naissances,  atteint  fort  peu  la  classe  élevée,  un  peu  plus  la 
moyenne,  et  retombe  presque  tout  entière  sur  la  classe  néces¬ 
siteuse.  Ce  n’est  pas  seulement  la  nourriture  artificielle,  mais 
le  manque  de  soins,  de  propreté,  le  séjour  dans  des  habita¬ 
tions  insalubres,  etc.,  qui  ajoutent  aux  causes  de  mortalité. 

Quant  à  la  mortalité  des  enfants  assistés,  en  1865,  le  nom¬ 
bre  de  ces  enfants,  admis  en  très-bas  âge  à  l’hospice  du  Havre, 
a  été  de  105,  et  sur  le  total  des  400  enfants  assistés  de  tout 
âge,  6  seulement  sont  morts  pendant  cette  même  année  1 865. 

M.  le  docteur  Lecadre  ne  croit  pas,  comme  M.  Husson  le 
dit,  que  ce  soit  surtout  au  mode  d’alimentation  des  jeunes  en¬ 
fants  qu’il  faille  attribuer  la  décroissance  de  la  population 
normande. 

Deux  causes,  selon  lui,  peuvent  l’expliquer  :  la  première, 
c’est  la  fréquence  des  épidémies  de  choléra  infantile  ;  la  se¬ 
conde,  c’est  que  les  paysans  normands,  en  général  fort  aisés,  et 
n’ayant  pas  besoin,  comme  ceux  de  la  Bretagne  et  du  centre 
de  la  France,  d’une  famille  nombreuse  pour  les  aider  dans 
leurs  travaux,  ont  cessé  de  croire  que  Dieu  bénit  les  nombreuses 
familles,  et  dans  leur  égoïsme,  se  bornent  à  avoir  2  ou  3  en¬ 
fants  au  plus.  • 
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Dans  le  département  de  risère,  'où  Tallaitement  artificiel 
est,  pour  ainsi  dire,  inconnu,  et  où  presque  tous  les  enfants 
sont  élevés  aujsein,  les  résultats  numériques  des  relevés,  faits 
sur  les  registres  de  la  préfecture  pour  la  période  quinquennale 
de  1860  à  1864  inclusivement,  donnent  les  proportions  sui¬ 
vantes  :  —  celle  des  décès  des  enfants  en  bas  âge  avec  les 
naissances  oscille  entrent  9  et  20  pour  100;  celle  de  ces  mêmes 
décès  avec  la  mortalité  générale  oscille  entre  20  et  21  pour  100. 

A  Marseille,  d’après  des  renseignements  fournis  par  M.  le 
docteur  Souckère,  sur  100  enfants  exposés  ou  assistés,  33  pour 
100  ou  un  tiers  meurent  pendant  le  premier  septénaire  ;  26 
pour  100  ou  un  quart  meurent  en  nourrice  pendant  la  pre¬ 
mière  année;  41  pour  100  ou  moins  de  la  moitié  survivent  au 
bout  de  cette  année. 

A  Clermont-Ferrand,  voici  quel  a  été,  pendant  ces  dernières 
années,  c’est-à-dire  de  1861  à  1863  inclusivement,  le  nombre 
de  décès  des  enfants  assistés.  Sur  567  admis,  il  y  a  eu  1 89  dé¬ 
cès  (98  à  la  ville,  9 1  à  la  campagne);  c’est,  comme  on  le  voit, 
un  tiers  des  enfants  admis.  L’administration  estime  que  parmi 
les  enfants  sevrés  prématurément  ou  élevés  aubiberon,  la  mor¬ 
talité  est  de  2  sur  10  pour  ceux  placés  à  la  campagne,  et  de  5 
sur  1 0  pour  ceux  conservés  à  l’hospice  faute  de  placement  au 
dehors. 

Quant  à  la  mortalité  générale  de  l’enfance,  dans  la  même 
ville,  elle  a  été,  pour  1  865,  de  plus  d’un  quart  de  la  totalité 
des  décès  pour  les  enfants  au-dessous  d’un  an. 

Dans  le  département  du  Doubs,  sur  73  991  naissances  pen¬ 
dant  un  espace  de  dix  années  (de  1834  à  1864),  on  compte 
10  932  décès  d’enfants  ayant  moins  d’un  an.  C’est  un  peu 
moins  du  septième  (0,147),  rapport  inférieur,  comme  on  le 
voit,  à  celui  de  la  mortalité  générale  en  France,  qui  est  d’un 
sixième,  comme  l’a  rappelé  M.  Husson.  Mais  ce  même  rapport 
des  décès  aux  naissances  varie  dans  chacun  des  arrondissements 
du  département.  Ainsi,  tandis  qu’il  ne  dépasse  pas0,128;0,135; 
0,146,  dans  les  arrondissements  de  Montbéliard,  Pontarlier, 
Baume,  il  atteint  0,1 67  dans  celui  de  Besançon. Ici,  de  plus,  il 
se  décompose  de  la  manière  suivante  :  dans  la  ville  de  Besan¬ 
çon  il  meurt  2,018  très-jeunes  enfants  pour  12  390  nais¬ 
sances,'  soit  0,1 62  décès.  Dans  la  partie  rurale  de  l’arrondis¬ 
sement,  il  en  meurt  2  302  pour  13  298  naissances,  soit  0,1 72. 

Si  la  mortalité  paraît  moins  forte  sur  les  Jeunes  enfants  dans 
la  ville  même  que  dans  les  campagnes  environnantes,  c’est 
qu’une  grande  partie  des  enfants  nés  à  Besançon  sont  mis  en 
nourrice  ou  en  pension  dans  les  villages  environnants  dont  ils 
vont  grossir  la  mortalité  du  jeune  âge. 

Pour  la  ville  de  Lyon,  dont  la  population  était  de  31 8  803  ha¬ 
bitants  de  1860  à  1864  inclusivement,  sur  un  total  de  16  435 
enfants  de  1  jour  à  un  an,  on  compte  5047  décès.  C’est  un 
rapport  de  300  environ  par  1000  habitants,  rapport  plus  élevé 
pour  les  garçons  que  pour  les  filles.  (Topographie  et  statistique 
médicales,  par  MM.  Marmy  et  Quesnoy.) 

De  1  an  à  3  ans,  la  mortalité  tombe  tout  de  suite  à  52  p.  1 000. 

Pour  le  département  du  Rhône  et  pour  la  même  période 
quinquennale  (1 860  à  1 864),  la  mortalité  de  la  population  ur¬ 
baine  des  enfants  des  deux  sexes  de  1  jour  à  1  an  s’est  élevée 
à  6553,  ou  à  1  1/2  pour  100  de  cette  population;  celle  de  la 
population  rurale  à  AI  01 ,  ou  à  2  pour  1 00  de  cette  population. 
C’est  pour  1000  habitants  un  rapport  de  226,61  pour  les  gar¬ 
çons  et  de  188,93  pour  les  filles.  Puis  pour  les  enfants  de  1  à 
5  ans,  on  voit  tout  à  coup  la  mortalité  tomber  à  29,71  poul¬ 
ies  garçons,  et  38,76  pour  les  filles,  toujours  pour  1000  habi¬ 
tants. 

Comme  on  le  voit,  la  mortalité  des  enfants,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  1  an,  est  très-considérable  dans  le  département 
du  Rhône,  elle  est  de  1  pour  5,  et  plus  des  0,7  des  décès  de 
la  première  enfance  ont  lieu  avant  le  sixième  mois.  Comme 
en  France,  la  mortaüté  générale  des  nouveau -nés  est  de  1 8  à 
19  pour  100,  et  de  20  chez  les  garçons,  et  16  seulement  chez 
les  filles,  le  département  du  Rhône  se  trouve  au-dessus  de 


cette  moyenne,  puisqu’il  donne  22  pour  100  garçons,  et  18 
pour  100  filles. 

Si  maintenant,  afin  de  mieux  apprécier  le  rapport  des  décès  de 
la  population  urbaine  et  de  la  population  rurale,  on  rapproche  le 
chiffre  des  décès  des  jeunes  enfants  de  chacune  de  ces  deux  po¬ 
pulations  de  celui  des  naissances  pendant  la  période  quinquen¬ 
nale  indiquée,  on  trouve  :  1 2  41 1  naissances  dans  la  population 
urbaine,  et  5096  dans  la  population  rurale,  les  deux  sexes  et 
les  enfants  légitimes  et  naturels  étant  confondus.  Ces  totaux 
des  naissances,  rapprochés  de  ceux  des  décès,  donnent,  en  dé¬ 
finitive,  un  peu  plus  de  la  moitié  des  décès  sur  les  naissances 
pour  la  population  rurale.  Ici,  comme  pour  les  autres  dépar¬ 
tements,  ce  sont  évidemment  les  enfants  des  villes  envoyés  à 
la  campagne  pour  y  être  élevés  en  nourrice,  qui  viennent 
grossir  démesurément  le  chiffre  des  décès  dans  ces  campagnes. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans  les  documents  qui  précè¬ 
dent,  c’est  l’élévation  notable  du  chiffre  de  la  mortalité  des 
enfants  pendant  la  première  année  d’âge  :  c’est  surtout  pen¬ 
dant  les  premières  semaines  que  les  propoi-tions  s’élèvent  le 
plus.  Les  diverses  observations  s’accordent  aussi  pour  placer 
les  chiffres  les  plus  élevés  de  la  mortalité  des  très-jeunes  en¬ 
fants  non  pas  tant  dans  les  grandes  villes  que  dans  les  campa¬ 
gnes  qui  les  environnent,  ou  dans  les  provinces  qui  reçoivent 
les  nourrissons  de  ces  grandes  villes. 

Les  causes  les  plus  manifestes  de  cette  mortalité  sont  :  les 
vices  de  constitution,  les  maladies  congénitales  ou  acquises,  les 
maladies  épidémiques,  notamment  les  affections  intestinales, 
résultant  généralement  du  défaut  de  soins  donnés  pendant  la 
première  enfance,  le  mauvais  choix  des  nourrices,  l’alimenta¬ 
tion  trop  précoce  et  trop  abondante,  le  sevrage  prématuré  à 
6,  8,  9  et  10  mois,  rarement  au-dessus  de  cet  âge  dans  les 
classes  pauvres,  et  souvent  plus  tôt  lorsque  les  nourrices  trou¬ 
vent  à  prendre  un  autre  enfant. 

11  ne  faut  pas  s’attendre  à  .obtenir  des  nourrices  de  la  cam¬ 
pagne  plus  que  leur  intelligence  et  leurs  aptitudes  peuvent 
donner.  Aussi  ces  femmes  ont-elles  besoin  d’être  éclairées  et 
surveillées.  C’est  malheureusement  ce  défaut  de  surveillance, 
c’est  l’espèce  d’abandon  dans  lequel  sont  laissés  les  enfants,  à 
un  âge  où  ils  ont  le  plus^besoin  des  soins  de  la  famille,  qu’il 
faut  attribuer  en  partie  leur  mortalité. 

Dans  la  plupart  des  départements,  l’industrie  des  nourrices 
est  complètement  abandonnée  à  elle-même.  Il  faut  en  excep¬ 
ter  le  département  du  Rhône,  qui  possède  une  organisation  du 
service  des  nourrices  bien  digne  d’attirer  sérieusement  l’at¬ 
tention  de  l’Académie.  M.  Devilliers  entre  dans  le  détail  de 
cette  organisation,  telle  qu’elle  se  trouve  exposée  dans  un 
opuscule  de  M.  le  docteur  Dulin,  intitulé  :  Des  bureaux  de  pla¬ 
cement  des  nourrices,  de  leur  importance  et  de  leur  organisation. 
Les  règlements,  dont  la  dernière  rédaction  date  du  27  novem¬ 
bre  1 833,  consacrent  la  responsabilité  des  directeurs  des  bu¬ 
reaux  de  placement  vis-à-vis  des  familles  et  des  nourrices, 
attachent  officiellement  à  chaque  bureau  des  médecins  et  des 
inspecteurs,  exigent  de  la  part  des  nourrices  certaines  forma¬ 
lités  et  certains  engagements  de  nature  à  présenter  aux  pa¬ 
rents  toute  garantie,  et  établissent  diverses  pénalités  contre  les 
agents  de  l’industrie  nourricière  qui  s’écartent  des  prescrip¬ 
tions  réglementaires. 

«  L’organisation  des  bureaux  de  nourrices  de  Lyon,  ajoute 
M.  Devilliers,  ne  semble  laisser  que  peu  de  choses  à  désirer  ; 
et,  selpn  la  brochure  de  AL  Dulin,  selon  une  lettre  de  M.  Broissa, 
directeur  du  grand  bureau,  selon  enfin  des  renseignements 
particuliers  fournis  par  M.  le  docteur  Favre,  les  résultats  pro¬ 
duits  par  le  règlement  de  1853  seraient  favorables.  Ainsi,  sur 
1101  enfants  placés  en  nourrice  parle  grand  bureau  en  1865, 
il  y  aurait  eu  228  décès,  ou  environ  un  cinquième,  dont  la 
plupart  sont  morts  dans  les  premiers  mois . 

»  Il  ressort  de  ce  que  j’ai  exposé  dans  ce  travail  que  l’allai¬ 
tement,  et  surtout  l’alimentation  mal  digérée  chez  les  enfants 
en  bas  âge  et  le  défaut  de  soins  de  la  part  des  nourrices,  l’ab¬ 
sence  souvent  complète  de  surveillance  de  ces  femmes,  sont 
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une  des  principales  causes  de  l’ëlévation  du  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  chez  ces  enfants  ;  —  que  le  commerce  des  nourrices  est 
livré  trop  souvent  à  lui-même,  n'est  pas  l'objet  de  mesures 
assez  générales  ni  d'une  répression  assez  sévère;  —  que  là  où 
la  surveillance  a  lieu,  elle  est  le  plus  souvent  illusoire,  à  cause 
de  la  manière  dont  elle  se  fait,  de  la  rareté  beaucoup  trop 
grande  dos  visites,  soit  des  inspecteurs,  soit  des  médecins,  de 
la  trop  grande  modicité  de  la  rémunération  qui  est  accordée  à 
ceux-ci;  —  que,  sans  nuire  à  la  liberté  individuelle,  l'admi¬ 
nistration  supérieure,  qui  a  déjà  adopté  des  mesures  générales 
si  utilement  conseillées  par  la  science,  pourrait  facilement  in¬ 
terposer  son  autorité,  dans  l'intérêt  des  enfants  du  premier 
âge,  en  contraignant  les  administrations  de  chaque  départe¬ 
ment  et  de  chaque  commune  à  exercer  une  surveillance  régu¬ 
lière  et  efflcace  sur  l'élève  de  ces  enfants,  et  en  instituant  par¬ 
tout  une  vérification  des  décès  qui  en  serait  le  complément. 

»  Je  crois  que  le  jour  où  les  femmes  chargées  d’élever  des 
enfants  sauront  que  l'autorité  veille  sur  leurs  actions,  et  surtout 
qu'une  pénalité  leur  est  applicable,  non-seulement  elles  s'oc¬ 
cuperont  avec  plus  d’attention  du  dépôt  qui  leur  est  confié  par 
les  familles,  et  que  celles  qui,  dit-on,  étaient  connues  pour 
exercer  l’horrible  métier  de  laisser  mourir  les  enfants  n’ose¬ 
ront  plus  commettre,  ouvertement  du  moins,  ce  qui  pour  elles 
n’était  plus  un  crime. 

»  J’ai  dit  quel  rôle  joue  à  Lyon  la  Sociélé  de  charité  maler- 
nelle.  Vous  savez  quel  est  le  but  louable  de  la  Sociélé  protectrice 
de  l’enfance.  Ces  sociétés,  par  leurs  efforts,  méritent  les  éloges 
bien  sincères  de  l’Académie  ;  et,  sans  vouloir  discuter  ici  leurs 
aspirations,  nous  croyons  qu’à  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
de  dire,  ces  sociétés  peuvent,  pour  leur  part,  rendre  de  grands 
services  en  favorisant  de  leurs  encouragements  l’allaitement 
maternel  et  la  surveillance  des  enfants  placiis  en  nourrice.  » 

—  M.  Ségalas  dit  que,  sur  sa  demande,  le  conseil  municipal 
de  la  ville  de  Paris  s’est  occupé  de  la  question  de  l’industrie 
nourricière,  et  qu’un  crédit  de  24  000  francs  a  été  voté  pour 
l’amélioration  immédiate  de  la  direction  des  nourrices. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  M.  le  président,  au  nom 
de  l’Académie,  adresse  des  remercîments  à  M.  Ségalas  pour 
l’utile  et  bienfaisante  initiative  qu’il  a  prise,  nu  sein  du  conseil 
municipal,  au  sujet  d’une  question  qui  s’agite  en  ce  moment 
devant  l’Académie. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  de  rapports  sur  les  prix. 


Société  médicale  des  hdpitaux. 

SÉANCE  DU  1  2  OCTOBRE  1  866.  —  l'RÉSIDENCE  DE  JI.  BOURDON. 

CÏSTIIE  CANTHABIDIENNE.  - COMPTE  RENDÜ  DES  MALADIES  RÉGNANTES  DES 

MOIS  D’AOm  ET  SEPTEMBRE. 

M.^  Vigla,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  du  professeur  Rostan. 

M.  Guibout  présente  à  la  Société  un  petit  corps  olivaire,  d’as¬ 
pect  pseudo-membraneux,  qu’un  de  ses  malades' rejeta  sponta- 
uément  par  l’urèthre  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Ce  malade  était  atteint  d’une  arthrite  du  genou.  Deux 
vésicatoires  avaient  déjà  été  appliqués  successivement  sur  l’ar¬ 
ticulation  malade.  Un  troisième  devint  nécessaire.  Le  lende¬ 
main,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  vésicales,  et  montra 
ce  corps  qu’il  avait  rejeté  pendant  la  miction.  Ce  pouvait  être 
un  polÿpe  ou  un  caillot  sanguin,  quoiqu’un  caillot  ne  puisse 
s’organiser  ainsi  en  aussi  peu  de  temps.  Le  microscope  y  dé¬ 
montra  la  présence  de  tissu,  conjonctif  et  graisseux.  Morel- 
Lavallée,  paraît-ii,  a  décrit  autrefois  des  corps  semblables  à 
celui  en  question.  Ce  sont  probablement  des  fausses  mem¬ 
branes. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois,  ajoute  M,  Guibout,  qu’il  ob¬ 


serve  des  accidents  graves  à  la  suite  de  l’absorption  des  can¬ 
tharides  par  la  peau.  Il  y  a  quelques  années,  un  malade  qui 
était  au  Val-de-Gràce  pour  une  pleurésie,  mourut  avec  des 
accidents  formidables  provoqués  par  l’application  d’un  qua¬ 
trième  vésicatoire.  L’autopsie  montra  un  grand  nombre  de 
petits  foyers  apoplectiques  dans  les  reins  et  la  vessie. 

M.  Guérard  se  rappelle  avoir  assisté  à  la  séance  de  l’Institut 
dans  laquelle  M.  Velpeau  présenta,  au  nom  de  Morel-Lavallée, 
les  fausses  membranes  en  question,  recueillies  dans  des  cir¬ 
constances  analogues. 

M.  Chauffard  insiste  sur  les  règles  à  observer  pour  éviter 
les  accidents  que  peuvent  déterminer  les  vésicatoires.  C’est 
ainsi  qu’on  ne  doit  pas,  s’il  est  possible,  mettre  plusieurs  vési¬ 
catoires  successifs  à  la  même  place,  car  l’absorption  est  plus 
active,  par  suite  de  la  surexcitation  locale  déterminée  par  les 
vésicatoires  précédents.  En  pareil  cas,  il  faut  enlever  les  vési¬ 
catoires  beaucoup  plus  tôt,  dès  que  l’action  vésicante  est  pro¬ 
duite.  Dans  le  cas  rapporté  par  iM.  Guibout,  on  aurait  pu  éviter 
les  accidents  en  ne  laissant  le  dernier  vésicatoire  que  six  ou 
huit  heures. 

M.  Guérard  a  toujours  conjuré  ces  accidents  en  saupoudrant 
de  camphre  les  vésicatoires,  et  en  interposant  un  papier  huilé 
entre  eux  et  la  peau. 

M.  Bourdon  ayant  vu  ce  moyen  échouer  quelquefois,  ajoute 
l’emploi  du  camphre  en  lavements  et  en  pilules. 

M.  Guibout  croit  se  rappeler  que,  pour  le  malade  qui  est 
mort  au  Val-de-Gràce,  le  vésicatoire  était  camphré,  et  que  de 
plus  le  camphre  avait  été  administré  par  l’élève  de  garde  à 
très-haute  dose  à  l’intérieur,  ce  qui  a  peut-être  contribué  à 
aggraver  sa  situation.  M.  Guibout  emploie,  en  général,  un 
moyen  qui  lui  a  assez  bien  réussi  :  ce  sont  de  grands  lave¬ 
ments  froids  toutes  les  deux  heures,  qui  agissent  comme  bain 
local. 

M.  Besn/er  lit  le  compterendu  des  maladies  régnantes  des 
mois  d’août  et  septembi'e. 

Ce  rapport,  considérable  par  son  étendue  aussi  bien  que 
par  l’importance  des  points, qui  y  sont  traités,  montre  quelle 
mine  inépuisable  de  faits  on  rencontre  dans  les  hôpitaux, 
et  quel  parti  on  peut  tirer  de  tous  ces  faits  épars  en  les  coor¬ 
donnant,  surtout  avec  le  talent  et  le  soin  qu’y  apporte  .M.  le 
rapporteur. 

Voici  les  principaux  faits  contenus  dans  ce  rapport  : 

Le  choléra  a  dominé  la  scène  pathologique  pendant  août  et 
septembre,  ainsi  que  les  troubles  primitifs  ou  secondaires  des 
voies  digestives.  La  constitution  médicale,  en  dehors  de  l’épi¬ 
démie  cholérique,  a  été  très-bénigne,  et  la  mortalité  commune 
a  baissé  considérablement. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  La  coqueluche  a  été  fré¬ 
quente  chez  les  enfants  (MM.  Roger,  Bergerpn).  M.  Féréol 
signale  la  fréquence  des  pleurésies  chez  les  vieillards  de  l’hos¬ 
pice  Devillas.  Un  certain  nombre  de  pneumonies  ont  été  obser¬ 
vées  par  MM.  Potain  etMoissenet.  Enfin  une  grippe  épidémique 
avec  état  typhique  et  catarrhe  muco-puriilent  abondant  a  été 
guérie  en  quinze  jours  parM.  Féréol. 

Fièvres  éruptives.  —  La  scarlatine  et  la  imugeole  ne  se  mon¬ 
trent  plus  qu’à  l’état  de  cas  isolés.  La  statistique  générale  des 
hôpitaux  démontre  également  une  diminution  brusque  et  frap¬ 
pante  dans  la  fréquence  de  la  variole.  Il  n’est  pas  possible 
d’émettre  une  opinion  raisonnée  sur  l’influence  qu’a  pu  avoir 
l’épidémie  cholérique  dans  cette  décroissance  d’une  maladie 
aussi  contagieuse  que  la  variole;  mais  ce  fait  mérite  d’être 
noté  avec  soin. 

Éruptions  diverses. —  Urticaires,  purpura,  érythèmes  noueux, 
zona,  ont  été  observés  en  assez  gi’and  nombre. 

Fièvre  typhoïde.  —  Cette  maladie  a  été  assez  fréquente,  pen¬ 
dant  ces  deux  mois,  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants. 
En  général,  d’un  caractère  bénin,  cette  maladie  a  fourni  im 
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ample  contingent  à  Tdpiddmie  cholérique.  Plusieurs  phlébites 
secondaires  ont  été  observées  par  M.  Guéravd  dans  le  cours  de 
cette  fièvre.  M.  Guérard  a  observé  les  mômes  accidents  chez 
les  phthisiques. 

Affections  puerpérales.  —  Les  accidents  puerpéraux  ont  été  à 
peu  près  nuis  dans  les  hôpitaux.  Le  choléra  a  frappé  un  assez 
grand  nombre  de  nouvelles  accouchées. 

Voies  digestives.  —  Les  embarras  gastriques  avec  ou  sans 
diarrhée  ont  été  observés  en  très-grand  nombre  dans  les  hôpi¬ 
taux  généraux,  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  comme  Saint- 
Louis,  et  dans  les  hospices.  Presque  partout  Tipéca,  suivi  ou 
non  de  purgatifs  salins,  a  enrayé  les  accidents.  Plusieurs  de 
ces  embarras  gastriques,  guéris  par  cette  médication,  présen¬ 
taient  des  symptômes  qui  faisaient  pressentir  l'influence  cho¬ 
lérique  :  oppression  et  constriction  épigastriques,  douleurs 
vives,  exagérées  par  la  pression  à  l’hypogastre  et  aux  hypo- 
chondres  (M.  Moissenet).  Au  bureau  central,  M.  Isambert  a 
observé  un  grand  nombre  d’embarras  gastro-intestinaux  sous 
les  trois  formes  décrites  par  M.  Chauffard,  et  manifestement 
liés  à  l’épidémie  régnante;  ce  nombre  s’est  atténué  peu  à  peu 
en  septembre,  et  actuellement  ce  genre  d’affection  a  perdu 
beaucoup  de  sa  fréquence. 

Nulle  part  l’administration  de  l’ipéca  n’a  été  suivie  d’acci¬ 
dents  cholériques;  il  n’en  est  pas  de  même  des  purgatifs  salins. 
M.  Horteloup  a  noté  cinq  cas  dans  lesquels  la  diarrhée  cholé¬ 
rique  s’est  établie  après  l’administration  des  purgatifs.  M.  Isam¬ 
bert  cite  trois  cas  du  même  genre. 

Les  cholérines  ont  été  de  même  très-nombreuses  avec  les 
caractères  signalés  par  M.  Potain  :  selles  aqueuses,  jaunâtres 
ou  verdâtres,  très-abondantes  (dans  quelques  cas,  plus  de  vingt 
dans  les  vingt-quatre  heures),  borborygmes,  coliques  vives, 
soif,  inappétence,  nausées,  sueurs  froides;  quelquefois,  mais 
rarement,  des  vomissements.  Yingt-deux  malades  de  ce  genre 
traités  par  ce  médecin  en  août  ont  guéri  dans  l’espace  de  urt  à 
trois  jours. 

C’est  surtout  dans  les  établissements  où  l’alimentation  n’était 
pas  absolument  bonne  que  ces  troubles  intestinaux  ont  été  fré¬ 
quents.  M.  Féréol,  à  l'hospice  Devillas,  a  vu  se  développer  ces 
accidents  chez  les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie,  chez 
les  employés  et  quelques  malades. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  laudanum,  le  diascordium, 
ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  Dans  un  cas  qui  résistait  à 
ces  moyens,  un  purgatif  (30  grammes  de  sulfate  de  soude)  ad¬ 
ministré,  non  sans  quelque  appréhension,  amena  une  guéri¬ 
son  immédiate. 

M.  Potain  a  observé  en  août  neuf  cas  i’entérite  cholériforme 
chez  dos  enfants  à  la  mamelle  (diarrhée  verdâtre  au  début, 
puis  aqueuse,  presque  incolore;  vomissements  nombreux;  soif 
vive;  amaigrissement  rapide;  cyanose  des  extrémités;  cri 
faible). 

Plusieurs  dysenteries  graves  ont  été  observées  à  l’hôpital 
Saint-Louis  (M.  Guibout,  M.  Hardy)  et  à  l’hôpital  du  Midi 
(M.  Guyot). 

M.  Woillez,  à  Cochin,  a  vu  le  choléra  se  compliquer  de 
dysenterie  chez  deux  hommes  de  son  service.  Le  premier  cho¬ 
lérique  avait  des  selles  sanguinolentes  et  abondantes  depuis 
sept  jours  lorsque  fut  admis  le  second  malade,  qui  fut  pris  de 
dysenterie  vingt-quatre  heures  seulement  après  son  admission 
à  Cochin,  où  il  fut  placé  à  côté  du  malade  précédent.  Ces  deux 
malades  ont  continué,  pendant  deux  semaines,  à  avoir  en 
moyenne  quinze  selles  sanguinolentes  par  jour,  et  à  séjourner 
dans  la  salle  des  cholériques  sans  éprouver  de  recrudescence 
cholériforme.  La  résistance  de  cette  complication  â  tous  les 
moyens  thérapeutiques  avait  fait  admettre  l’existence  d’ulcé¬ 
rations  intestinales,  ce  que  l’on  a  pu  vérifier  sur  le  cadavre  de 
l’un  d’eux. 

Choléra.  — L’épidémie  de  4866  se  rapproche  de  celle  de 
4  832  par  la  rapidité  de  son  évolution.  En  outre,  on  a  généra¬ 
lement  remarqué  la  soudaineté  des  attaques,  la  fréquenco  dos 


cas  foudroyants.  La  maladie  a  eu,  par  conséquent,  une  durée 
moyenne  plus  courte  et  des  résultats  plus  funestes  qu’en  1849 
ou  1833-1834  Une  particularité  qui  distingue  cette  épidémie 
de  toutes  les  épidémies  de  choléra  ou  autres,  c’est  que  la  gra¬ 
vité  des  cas  n’a  pas  diminué  dans  la  môme  proportion  que  le 
nombre  des  attaques.  Ainsi,  dans  ces  derniers  temps,  où  le 
nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  a  considérablement 
baissé,  on  rencontre  encore  des  cas  aussi  rebelles  â  toute  action 
thérapeutique  et  aussi  rapidement  mortels  qu’au  paroxysme 
de  l’épidémie. 

Diarrhée  prémonitoire.  —  Ce  symptôme,  qui  serait  dénommé 
plus  justement  diarrhée  prodromique,  est  certainement  moins 
constante  qu’on  ne  le  pense  généralement,  comme  le  prouve 
la  statistique  suivante  :  sur  200  malades,  M.  Horteloup  l’a  vu 
manquer  89  fois.  M.  Mcsnct,  sur  34  cas,  a  vu  le  choléra  s’éta¬ 
blir  22  fois  d’emblée.  A  Saint-Louis,  service  de  M.  Hardy, 

4  cas  intérieurs;  ces  4  malades  ont  été  pris  brusquement. 
M.  Oulraont,  à  Lariboisière,  sur  50  malades,  signale  la  diarrhée 
Initiale  comme  ayant  manqué  18  fois.  Enfin,  â  Necker, 
M.  Potain,  sur  25  malades,  note  que  12  d’entre  eux  n’ont  pré¬ 
senté  aucun  prodrome,  et  il  spécifie  que  2  fois  le  choléra  a 
débuté  par  des  crampes,  les  vomissements  et  la  diarrhée 
Ti’étant  survenus  qu’une  heure  ou  deux  plus  lard. 

Cette  soudaineté  des  accidents,  qu’on  serait  tenté  de  consi¬ 
dérer  comme  un  caractère  distinctif  de  l’épidémie  actueile, 
s’est  également  montrée  dans  les  épidémies  précédentes.  En 
efi'ot,  d’après  le  rapport  de  M.  Blondel  sur  l’épidémie  de  4  833- 
1834,  la  diarrhée  prémonitoire  s’est  montrée  4339  fois 
sur  4740  malades.  Au  premier  abord,  ces  chiffres  paraissent 
concluants;  mais  si  l’on  entre  dans  le  détail,  on  trouve  que 
sur  ces  4359  malades,  2491  «  avaient  ressenti  de  la  diarrhée 
un  jour  seulement  avant  l’entrée  à  l’hôpital  » .  Or,  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital  ne  veut  pas  dire,  le  début  de  la  maladie,  et  la  seule  con¬ 
clusion  logique  à  tirer  de  ces  chifl’res  est  que,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  la  diarrhée  avait  devancé  de  si  peu  de  temps 
les  accidents  graves,  qu’il  serait  abusif  de  voir  un  phénomène 
prémoniloire  là  où  il  ne  s’agit  évidemment  que  de  la  première 
manifestation  de  l’intoxication  cholérique.  11  reste  donc 
1868  malades  seulementsur  4740  ayant  eu  une  diarrhée  réel¬ 
lement  prémonitoire,  c’est-à-dire  existant  depuis  un  à  deux 
jours  et  plus  avant  le  début  des  accidents  graves. 

En  résumé,  l’épidémie  de  1866  démontre  que  la  diarrhée 
prémonitoire  est  loin  d’être  aussi  constante  qu’on  le  pensait 
généralement.  D’un  autre  côté,  si  les  malades  atteints  de  diar¬ 
rhée  liée  à  divers  états  morbides,  comme  la  phthisie,  sont 
très-prédisposés  aux  atteintes  cholériques,  les  exceptions  sont 
assez  multipliées.  Enfin,  si  l’on  voit  très-souvent  la  thérapeu¬ 
tique  agir  avec  succès  dans  les  cas  de  diari'hée  si  nombreux 
qui  accompagnent  une  épidémie  cholérique,  il  est  encore  dou¬ 
teux  que  la  thérapeutique  ait  autant  de  puissance  dans  les  cas 
de  diarrhée  véritablement  prodromique,  c’est-à-dire  lorsqu’elle 
est  la  première  manifestation  d’une  intoxication  cholérique 
qui  doit  la  suivre  à  courte  échéance.  Pour  avoir  des  notions 
plus  exactes  à  ce  sujet,  il  aurait  fallu  préciser  numériquement 
les  cas  dans  lesquels  la  diarrhée  a  été  traitée,  et  ceux  dans 
lesquels  elle  a  été  abandonnée  à  elle-même. 

Caractères  symptomatiques.  —  Les  caractères  les  plus  saillants 
de  l’épidémie,  d’après  M.  Oulmont,  sont  :  4”  l’étal  saburral 
des  premières  voies  :  embarras  gastriques  tenaces  dont  on  ne 
triomphait  que  par  les  vomitifs,  quelquefois  répétés  ;  '2°l’extréme 
difficulté  de  réchauffer  les  malades  pendant  ta  période  algide,  l’algl- 
dité  reparaissant  dès  qu’on  cessait  le  moyen  employé  ;  3”  les 
crampes  moins  violentes  qu’en  4  865  ;  4"  la  réaction  était  franche 
et  rapide  dans  les  cas  tendant  à  la  guérison,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elle  a  été  lente,  insidieuse,  adynamique,  et  suivie  d’un 
coma  mortel. 

La  diarrhée  cholérique,  dit  M.  Horteloup,  le  plus  souvent  était 
abondante.  Quelquefois  elle  se  supprimait  complètement  pen- 
^  dant  Talgidité,  lorsque  l’asphyxie  était  intense.  D’autres  fois 
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elle  persistait  pendant  la  réaction,  ce  qui  a  paru  coïncider  avec 
une  gravité  moindre  des  symptômes  cérébraux. 

La  suppression  complète  et  brusque  des  déjections  pendant 
l’algidité  a  été  observée  dans  deux  cas  mortels.  Quelquefois 
les  vomissements  ont  manqué  et  ont  été  remplacés  par  des 
nausées.  Dans  beaucoup  de  cas,  les  vomissements  abondants 
ont  persisté  jusque  pendant  la  réaction. 

Au  début  de  Tépidémie,  la  mort  survenait  pendant  Talgidité 
et  l’asphyxie.  Depuis,  beaucoup  de  malades  encore  froids  et 
cyanosés  étaient  pris  rapidement  d’agitation,  de  délire,  et 
mouraient  dans  le  coma  sans  trace  de  réaction.  Quand  la  l’éac- 
tion  était  franche  et  régulière,  les  malades  ont  guéri  le  plus 
souvent  ;  ceux  qui  ont  succombé  en  réaction  sont  morts  d’acci¬ 
dents  cérébraux,  tels  que  délire  furieux  ou  modéré,  hémiplé¬ 
gie  complète,  puis  coma. 

Comme  complications  de  la  réaction,  JI.  Besnier  a  observé 
deux  otites  internes  suppurées,  cinq  fois  des  éruptions  sans 
caractères  bien  déterminés,  suivies  de  desquamation,  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine.  Ces  malades 
ont  guéri. 

M.  Gublèr  a  observé  la  forme  sueiiique  du  choléra  chez  quatre 
malades  :  diarrhée  modérée,  sueurs  profuses,  froides  et  alca¬ 
lines.  Chez  deux  malades  il  a  observé  une  paralysie  périphérique. 

Urines.  —  M.  Gubler  et  M.  Besnier  ont  constaté  dans  les 
urines  la  présence  de  l’albumine  et  la  coloration  indigo  pro¬ 
duite  par  une  certaine  quantité  d’acide  nitrique.  Trois  fois 
M.  Gubler  a  observé  l’ictère  avec  coloration  bilieuse  de  l’urine 
comme  phénomène  critique. 

Bapports  qui  s’établissent  entre  le  choléra  et  les  autres  maladies. 
—  Toute  maladie,  en  général,  constitue  à  des  degrés  variables 
une  prédisposition  à  l’invasion  cholérique.  Sur  72  cas  inté¬ 
rieurs  déclarés  dans  le  service  de  M.  Horteloup,  on  voit  le  cho¬ 
léra  se  développer  dans  le  cours  des  maladies  suivantes  :  en 
première  ligne,  les  affections  dans  lesquelles  existe  de  la  diar¬ 
rhée  (phthisie,  14  fois;  diarrhée,  10;  fièvre  typhoïde,  10; 
embarras  gastrique,  3);  puis  les  affections  les  plus  diverses 
(rhumatisme  articulaire,  variole,  chacune  3  fois;  érysipèle, 
pneumonie,  bronchite,  coliques  de  plomb,  pelvi-péritonite, 
affection  cardiaque,  fracture,  2  fois;  fièvre  intermittente,  para¬ 
lysie  syphilitique,  hémiplégie,  cancer  utérin,  blennorrhagie, 
phlegmon,  carie  osseuse,  mal  de  Pott,  chacun  1  fois)  ;  enfin 
5  fois  le  choléra  s’est  développé  chez  des  femmes  enceintes; 
accouchées  ou  nourrices,  et  les  nourrissons  ont  fourni  2  cas. 
Sur  ces  72  cas,  55  furent  mortels,  ce  qui  prouve  l’extrême 
léthalité  de  ces  choléras  secondaires. 

Conditions  d’âge.  —  D’après  le  relevé  de  M.  Bergeron,  la 
mortalité  produite  parle  choléra  dans  la  première  enfance  est 
énorme  fà  deux  ans  et  au-dessous,  77  pour  100;  entre  deux 
et  dix  ans,  40  pour  1 00  ;  au-dessus  de  dix  ans,  26  pour  1 00) . 

Quant  à  la  mortalité  totale,  elle  a  été  de  47  pour  1 00,  envi¬ 
ron  26  sur  60,  c’est-à-dire  à  peu  près  la  même  que  pourl’àge 
moyen,  toutes  les  catégories  étant  réunies  ensemble. 

Grossesse.  —  D’après  les  chiffres  nombreux  parvenus  des 
divèrs  hôpitaux,  il  résulte  que  la  grossesse  offre  un  contingent 
considérable  au  choléra,  et  que  les  cas  développés  dans  ces 
conditions  sont  d’une  extrême  gravité.  Il  sera  donc  urgent, 
dans  les  épidémies  ultérieures,  de  fermer  aux  femmes  en¬ 
ceintes  ou  en  couches  les  hôpitaux  où  l’on  reçoit  des  choléri¬ 
ques,  ou  de  refuser  les  cholériques  dans  les  hôpitaux  que  l’on 
désignera  pour  recevoir  les  services  d’accouchement. 

CotUagion  ;  isolement.  —  Souvent  on  a  noté  que  des  cholé¬ 
riques  amenés  à  l’hôpital  appartenaient  à  des  familles  dont 
plusieurs  membres  avaient  été  atteints  successivement  et  simul¬ 
tanément.  Dans  ces  cas,  au  milieu  d’une  épidémie  en  action, 
la  contagion  proprement  dite  ne  peut  être  invoquée  qu’avec 
réserve,  puisqu’il  s’agit  d’individus  non-seulement  consanguins, 
mais  encore  soumis  aux  mêmes  influences  générales  et  spé¬ 
ciales. 


Personne  ne  nie  aujourd’hui  la  transmissibilité  du  choléra 
de  l’individu  malade  à  l’individu  sain  ;  mais  il  est  incontestable 
que,  le  foyer  épidémique  une  fois  constitué,  le  développement 
de  la  maladie  n’est  plus  subordonné  à  ce  mode  de  transmis¬ 
sion,  et  que  l’isolement  plus  ou  moins  complet  n’est  pas  une 
barrière  aux  progrès  de  l’épidémie.  La  contagion  seule  est 
insuffisante  pour  expliquer  l’explosion,  les  e.xacerbations  et  la 
terminaison  des  épidémies  cholériques  dans  un  pays,  une  ville 
et  même  un  hôpital.  En  voici  la  preuve  dans  les  observations 
suivantes  :  Les  deux  seuls  cas  intérieurs  développés  en  août  à 
l’hôpital  Cochin  concernent  deux  infirmières  couchant  dans  le 
môme  dortoir,  et  qui  sont  prises  le  même  jour,  et  ni  l’une  ni 
l’autre  n’étaient  chargées  de  soigner  tes  cholériques.  A  la  Charité, 
les  cas  intérieurs  sont  partout  disséminés  ;  sur  7  cas  dévelop¬ 
pés  en  septembre,  M.  Isambert  note  que  2  venaient  du  service 
de  M.  Velpeau,  1  de  son  propre  service,  1  de  chez  M.  Felletan, 

1  de  chez  M.  Bouillaud,  2  de  chez  M.  Nonat.  Ce  dernier  ser¬ 
vice,  ajoute  M.  Isambert,  n’a  donc  pas  été  plus  favorisé  que  les 
autres,  malgré  les  fumigations  chlorées  que  cet  honorable 
médecin  pratique  sur  une  large  échelle. 

Dans  toutes  les  épidémies,  le  personnel  des  hôpitaux  a  fourni 
de  nombreuses  victimes  :  97  décès  en  1832;  147  en  1849 
(par  suite  de  l’épidémie  spéciale  de  la  Salpêtrière).  En  1  853- 
1854,  28  décès,  dont?  employés,  3  religieuses,  1 4  infirmiers, 
4  gens  de  service  (rapport  de  M.  Blondel).  Cette  année,  le 
nombre  des  victimes  ne  paraît  pas  avoir  diminué,  malgré  l’iso¬ 
lement  des  cholériques,  et  il  est  remarquable  de  voir  que  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été  atteints  n’avaient  pas 
donné  de  soins  aux  cholériques,  et  n’avaient  avec  eux  aucun 
rapport  direct. 

«  A  l’hôpital  Lariboisière,  où  l’isolement  est  complet,  le 
nombre  des  cas  intérieurs  est  de  20  pour  1 00,  tandis  qu’à  Saint- 
Antoine,  où  l’isolement  était  très-incomplet,  les  cas  intérieurs 
ne  figurent  que  dans  la  proportion  de  2  pour  100.  »  {Union 
médicale,  18  septembre  1866.)  Sur  67  cholériques  traités  en 
août  à  Saint-Antoine,  il  n’y  a  eu  aucun  cas  intérieur,  tandis 
qu’à  l’Hôtel-Dieu  on  compte  150  cas  intérieurs  sur  481  du 
dehors,  environ  30  pour  100.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  le 
système  séparatif  ne  soit  une  excellente  mesure,  et  que  ce 
n’est  pas  en  partie  à  son  adoption  que  l’on  doive  le  très-petit 
nombre  de  cas  intérieurs  développés  dans  certains  établisse¬ 
ments,  et  notamment  aux  Enfants  malades,  à  Necker,  Cochin, 
Saint-Antoine.  Mais  cela  prouve  que  l’épreuve  est  douteuse  et 
qu’elle  prête  à  la  controverse  (1). 

Enfin,  pour  terminer  les  questions  relatives  à  la  contagion, 
il  est  à  remarquer  que,  dans  les  établissements  comme  Devillas 
ou  les  Ménages,  les  seuls  cas  intérieurs  paraissent  s’être  déve¬ 
loppés  spontanément,  sans  qu’on  puisse  trouver  aucune  trace 
de  transmissibilité.  11  en  a  été  de  même  aux  Incurables 
(femmes),  comme  l’ont  fait  remarquer  MM.  Raynaud  et  Ar¬ 
chambault. 

Influence  des  conditions  hygiéniques  locales.  —  L’épidémie  ac¬ 
tuelle  démontre,  comme  les  précédentes,  le  rôle  des  mau¬ 
vaises  conditions  d’hygiène  sur  le  développement  de  la  maladi  e . 
A  la  Salpêtrière,  par  exemple,  tandis  qu’ailleurs  l’épidémie 
était  en  décroissance,  on  vit  surgir  3 1  cas,  dont  27  dans  un 
bâtiment  où  les  cabinets  d’aisances  étaient  dans  les  plus  déplo¬ 
rables  conditions.  De  même  à  Beaujon,  c’est  dans  la  salle 
Sainte-Claire,  signalée  déjà  à  l’administration  par  M.  Moutard- 
Martin  pour  son  insalubrité,  que  se  sont  montrés  en  un  seul 
jour  les  5  premiers  cas  observés  à  Beaujon. 

Cependant,  il  faut  le  dire,  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques  ne  fournissent  qu’une  amélioration  relative  quand  il 
s’agit  de  ti-aiter  des  sujets  déjà  atteints. 

Traitement.  —  Dans  la  plupart  des  services  hospitaliers,  les 

(1)  H.  Leudet  rapporte  qu'à  l'Hôlel-Dieu  de  Rouen  aucun  cas  intérieur  de  choléra 
ne  s’est  produit,  et  pourtant  les  cholériques  venus  du  dehors  n'étaient  pas  isolés,  étaient 
traités  dans  les  salies  communes,  et  l'on  ne  prenait  aucune  de  ces  précautions,  comme 
d’enlever  et  d’assainir  la  literie.  {Union  méiieale,  1866,  n»  123.) 
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médecins,  se  basant  sur  les  résultats  d’une  expérience  déjà 
ancienne,  n’ont  apporté  à  leur  thérapeutique  que  des  modifi¬ 
cations  de  détail  :  réveiller  la  circulation  dans  des  limites  con¬ 
venables,  ramener  la  chaleur,  suivre  aux  diverses  périodes  les 
indications  particulières  fournies  par  le  malade  ou  la  maladie, 
telle  a  été  la  règle  de  conduite  que  chacun  a  suivie. 

Cependant  quelques  tentatives  nouvelles  ont  été  entreprises 
qui  méritent  d’attirer  l’attention. 

Médication  évacuante.  —  Les  vomitifs,  et  particulièrement 
Tipéca,  ont  paru  indiqués  dans  la  plupart  des  cas  au  début. 
MM.  Woillez,  Horteloup,  Oulmont,  Mesnet,  Guibout,  Isambert, 
Moissenet,  n’ont  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  l’ipéca  à  titre 
d’évacuant  ou  de  perturbateur.  L’émétique  lui  était  quelque¬ 
fois  associé  lorsqu’il  y  avait  constipation  (M.  Moissenet).  Dans 
le  but  de  ramener  les  selles  bilieuses,  le  calomel  fut  administré, 
soit  pur  (O^^aO  à  05'',30),  soit  mêlé  à  l’ipéca  ou  à  la  scammo- 
née,  par  MM.  Moissenet  et  Isambert. 

Ce  dernier  ne  paraît  pas  avoir  obtenu  les  résultats  qu’il 
attendait  de  cette  médication. 

Médication  saline. —  M.  Moissenet  y  a  eu  particulièrement 
recours  de  la  manière  suivante  :  après  le  vomitif,  un  bain 
chaud  additionné  de  : 

Moutarde .  2  kilogrammes. 

Sel  gris .  3  à  4  kilogrammes. 

Sous-carbonate  sodique. . .  250  grammes. 

Après  le  hain,  potion  composée  de  : 

Eau  pure .  90  à  100  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  4  grammes. 

Sirop .  30  à  45  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger .  15  grammes. 

Ou  essence  de  menthe .  1  goutte. 


En  meme  temps  et  à  discrétion,  l’eau  pure,  l’eau  de  Seltz, 
la  glace  ou  une  tisane  additionnée  de  2  grammes  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  par  litre.  Lavement  matin  et  soir  contenant 
30  à  40  grammes  de  sel.  Cette  médication  est  continuée  jus¬ 
qu’à  l’apparition  des  selles  bilieuses. 

Cette  thérapeutique  a  donné  les  résultats  suivants  :  44  cas, 
dont  26  graves,  12  moyens,  6  légers;  1 1  décès,  33  guérisons. 

Cette  médication  a  paru  diminuer  les  dangers  de  la  réac¬ 
tion.  Agit-elle  comme  les  purgatifs  à  dose  fi-actionnéeî  est-elle, 
en  un  mot,  cholagogue?  Serait-elle  antiseptique?  Rendrait- 
elle  au  sang  les  sels  perdus  dans  les  déjections  ?  Quoi  qu’on  en 
pense,  cette  méthode,  ajoute  M.  Moissenet,  expérimentée  déjà 
en  1849  par  lui  à  l’hôpital  Saint-Louis,  semble,  d’après  ses 
nouveaux  essais,  être  véritablement  utile. 

Arsenic.  — Dans  5  cas,  M.  Gallard  a  ordonné  la  solution  Bou¬ 
din  (10  à  1 5  grammes  par  jour,  représentant  1  centigramme  et 
demi  d’acide  arsénieux  fractionné  en  1  milligramme  toutes  les 
heures)  :  2  guérisons,  2  morts;  pas  de  réaction  franche. 

Le  chlorure  de  potassium  employé  à  haute  dose,  d’après  les 
indications  théoriques  de  M.  Sainte-Claire  Deville,  n’a  pas 
donné  de  résultats  plus  favorables  (M.  Oulmont). 

Nitrate  d’argent.  — Les  lavements  au  nitrate  d’argent,  pres¬ 
crits  par  M.  Isambert,  ont  paru  donner  de  bons  résultats  en 
modifiant  la  nature  des  selles,  peut-être  par  action  réflexe  sur 
le  foie. 


Cannabis  indica.  —  Dans  un  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles,  M.  Féréol  eut  un  très-bon  résultat  en  faisant  prendre 
au  malade,  toutes  les  heures,  un  morceau  de  sucre  imbibé  du 
mélange  suivant  : 


Teinture  de  haclûsch 
Teinture  de  noix  vomique 
Eau  de  mélisse . 


!ââ. 


gramme. 


MM.  Delpech,  Woillez,  Desnos  continuent  à  employer  la 
teinture  de  cannabis  contre  les  vomissements,  et  les  résultats 
sont  assez  satisfaisants. 


Sulfate  de  cuivre.  —  Grâfcé  à  dos  convictions  moins  heureuses 
que  tenaces,  la  médication 'par  ce  sel  a  été  encore  expéri¬ 
mentée.  M.  Horteloup,'  voulant  obtenir  une  preuve  décisive  à 
cet  égard,  a  prescrit  ce 'sel  chez  72  sujets.  Les  résultats  n’ont 
pas  été  plus  heureux  entre  ses  mains 'qu’ils  ne  l’avaient  été  en 
1 865  chez  M.  Pidoux.  Sur  les  72  cas,  il  y  eut  5  cas  légers  tous 
guéris,  23  cas  moyens,  1 4  guérisons,  9  morts  et  44  cas  graves, 
43  décès. 

Le  sulfate  de  cuivré  était  donné  à  la  dose  de  30  centigrammes 
dans  une  potion  diacodé,  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
demi-heures  pour  les  cas  graves,  et  toutes  les  heures  dans  les 
cas  moyens;  de  plus,  un  quart  de  lavement  trois  ou  quatre  fois 
par  jour  contenant  40  centigrammes  de  sel  cuprique.  La  potion 
provoquait  le  plus  souvent  des  vomissements  opiniâtres,  et  de 
plus  une  sensation  fort  pénible  de  brûlure  au  pharynx  et  à 
l’estomac,  ainsi  que  des  coliques  violentes  lorsque  les  selles 
étaient  supprimées.  Aucun  malade  d’ailleurs  n’a  éprouvé 
d’accidents  d’intoxication  cuprique. 

Injections  veineuses.  —  Une  seule  injection  d’eau  salée  fut 
tentée  par  M.  Oulmont.  Le  malade,  agonisant  au  moment  de 
l’opération,  a  survécu  vingt-quatre  heures. 

Injections  sous-cutanées  :  curare,  sulfate  d’atropine,  sulfate  de 
quinine,  etc.  —  M.  Isambert  a  tenté  d’appliquer  le  curare  au 
traitement  du  choléra,  d’après  les  idées  émises  par  M.  Marey 
sur  la  physiologie  pathologique  du  choléra  (spasme  des  vaso¬ 
moteurs).  De  là  l’indication  du  curare  comme  agent  paraly¬ 
sant  des  vaso-moteurs  (Cl.  Bernard),  et  comme  provoquant  la 
diurèse  et  la  calorification  (M.  Voisin,  voy.  Gazette  hebdomadaire, 
n°“  32  et  37).  Les  expériences  furent  faites  d’après  les  indica¬ 
tions  posologiques  de  M.  Voisin,  chez  deux  femmes  atteintes 
de  choléra  de  moyenne  intensité.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas,  le  curare  ne  fut  pas  absorbé  dans  la  période  algide  ;  la 
température  observée  d’heure  en  heure  n’a  pas  varié  ;  il  n’y 
a  pas  eu  de  diurèse.  Lorsque,  après  deux  jours,  la  réaction 
s’est  produite,  l’une  des  deux  malades  eut  un  frisson  avec  cla¬ 
quement  de  dents;  l’autre  s’est  senti  les  membi-es  brisés  et  la 
p.aupière  appesantie  pendant  toute  la  journée,  ce  qui  semblait 
prouver  une  absorption  consécutive  du  curai'e  ;  la  diurèse  ce¬ 
pendant  n’en  a  pas  été  la  conséquence  marquée.  M.  Isambert 
pense  qu’en  raison  de  cette  absorption  possible,  mais  tardive, 
il  y  aurait  danger  à  accumuler  les  doses  à  la  période  algide. 
D’ailleurs,  devant  ces  résultats,  M.  Isambert  doute  qu’il  y  ait 
avantage  à  poursuivre  ces  tentatives,  et  se  demande  toutefois 
si,  dans  ces  cas  graves,  presque  désespérés,  qui  autorisent 
toutes  les  tentatives,  on  ne  pourrait  pas  essayer  d’injecter  le 
curare  directement  dans  la  veine;  il  ne  le  ferait  pas  d’ailleurs 
sans  l’approbation  de  ses  collègues. 

M.  Isambert  a  fait  en  outre,  dans  deux  cas,  des  injections 
sous-cutanées  au  sulfate  de  quinine  dont  les  résultats  sont  res¬ 
tés  douteux. 

M.  Lailler  a  essayé  sans  succès  le  sulfate  d’atropine  en  injec¬ 
tion  contre  les.  vomissements  incoercibles. 

Le  défaut  d’absorption  est,  comme  on  le  voit,  l’écueil  de 
tous  ces  moyens. 

Affusions  froides. — La  Gazette  HEBDOifADAiRE  (voy.  n“  40)  a 
donné  des  renseignements  détaillés  sur  cette  médication,  em¬ 
ployée  par  M.  Bouley  à  Necker. 

M.  Besnier,  dans  sa  pratique  hospitalière,  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  assez  favorables  des  affusions  froides.  Sur  1 1  malades, 
dont  8  très-graves,  soumis  à  l’enveloppement  dans  un  drap 
mouillé,  3  ont  guéri,  6  ont  succombé.  A  la  suite  de  l’envelop¬ 
pement,  les  malades  étaient  roulés  dans  une  couverture  de 
laine  chaude.  Constamment  s’est  produit  un  soulagement  dans 
le  malaise  et  l’anxiété  générale;  chez  les  malades  qui  ont 
guéri,  la  rapidité  de  l’amélioration  a  été  extrême.  Chez  quel¬ 
ques-uns  de  ces  derniers,  l’eau  de  Seltz  glacée  et  sucrée  a  con¬ 
stitué  toute  la  médication  interne. 

M.  Simon  n’a  pas  cru  pradent  d’employer,  chez  les  vieilles 
femmes  de  la  Salpêtrière,  ce  moyen,  qui  lui  avait  réussi  dans 
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deux  cas  à  Lourcine.  M.  Delpech  n’a  pas  eu  autant  à  se  louer 
des  affusions  froides;  il  est  vrai  qu’il  ne  les  a  employées  que 
chez  quatre  malades.  Enfin  M.  Serres,  interne  chez  M.  Lailler, 
a  noté  que  l’affusion  froide,  employée  dans  deux  cas  graves,  a 
produit  un  résultat  très-favorable  dans  l'un  d’eux. 

Les  bains  chauds  avec  affusions  froides,  pendant  la  réaction 
à  forme  typhique,  ont  été  ordonnés  avec  succès  par  MM.  Ber- 
geron  et  Desnos. 

Sel  de  Pennés.  —  M.  Gallard  a  prescrit  chez  trois  malades 
des  frictions  faites  avec  un  drap  mouillé  imbibé  d’eau  sursa¬ 
turée  de  ce  sel.  Malgré  une  réaction  assez  rapide,  les  malades 
ont  succombé. 

Ventouses  sèches  et  scaripées  ;  ventouses  Junod.  —  Contre  l’an¬ 
goisse  épigastrique,  M.  Ôiilmont  a  employé  avec  succès  les 
ventouses  sèches  ou  scarifiées  en  ceinture. 

Comme  moyen  de  dérivation,  pendant  la  réaction,  M.  Hor- 
teloup  a  eu  recours  aux  applications  de  la  ventouse  Junod. 

A.  Legrol’x. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  de  mort  par  l’inhalation  du  chloroforme  et  do  l’éther, 

par  M.  Ludlow. 

Entre  les  partisans  de  l’éther  et  ceux  du  chloroforme  il 
devait  naturellement  se  produire  des  conciliateurs  ou  plutôt 
des  éclectiques.  D’où  l’emploi  de  Téther  combiné  au  chloro¬ 
forme.  Recommandé  par  M.  Cellarier,  qui  se  basait  sur  des  re¬ 
cherches  faites  sur  des  animaux,  le  mélange  éthéro-chloroformé 
fut  étudié  par  Robert,  dont  les  essais  furent  assez  henreux  pour 
motiver  de  sa  part  cette  conclusion  :  «  Le  mélange  à  volume 
égal  de  Téther  et  du  chloroforme  me  semble  le  meilleur  des 
anesthésiques.  »  {Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1888.) 
Mais  plus  tard  Robert,  à  notre  connaissance,  renonça  à  ce 
mode  d’ane.sthésie.  11  paraît  que  M.  Ludlow  aurait  administré 
à  un  nombre  considérable  de  malades  un  mélange  d’une 
partie  de  chloroforme  pour  deux  parties  d’éther,  dont  les  avan¬ 
tages  seraient  de  ne  pas  produire  autant  d’excitation  que  le 
chloroforme,  de  donner  très-rarement  lieu  aux  vomissements 
pendant  ou  après  l’administration.  L’observation  suivante 
ajoute  un  élément  de  plus  dans  l’appréciation  d’un  agent  anes¬ 
thésique  qui  désormais  comptera  un  insuccès. 

Obs.  —  M.  S..  ,  âgée  de  quarante  ans,  fut  admise  à  l’infirmerie  royale 
de  Bristol  le  15  juillet  1866.  Un  éclat  de  verre  avait  pénétré  profundé- 
ment  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras  droit,  près  de  l'articulation  du 
coude.  Une  hémorrhagie  abondante  s’était  produite,  et  continnait  lors  de 
l’entrée.  11  était  évident  que  l’artère  radiale  ôtait  atteinte.  L’hémorrhagie 
fut  arrêtée  ù  l’aide  du  tourniquet.  La  ligature  de  l’artère  radiale  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  la  plaie  fut  décidée.  L’auscultation  ne  lit  reconnaître 
aucune  altération  des  bruits  du  cœur.  Le  pouls  n’était  pas  très-rapide,  il 
avait  un  volume  modéré,  était  facilement  compressible.  M.  Ludlow  ad¬ 
ministra  sur  une  éponge  une  drachme  (environ  38”,  5)  du  mélange 
de  chloroforme  et  d'éther,  puis  une  seconde  ;  enfin,  celte  dernière  épuisée, 
il  écarta  l’éponge  pour  verser  une  troisième  drachme  de  liquide.  A  ce 
moment  la  femme  était  insensible,  mais  elle  se  débattait  encore  faible¬ 
ment,  et  son  pouls  avait  les  mêmes  caractères  qu’au  début  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’anesthésique.  Pendant  le  court  espace  de  temps  nécessaire 
pour  verser  le  mélange  sur  l’éponge,  le  chirurgien  sentit  un  arrêt  subit 
des  battements  du  pouls.  La  respiration  cessait  presque  aussitôt,  et  la 
femme  ne  donnait  plus  signe  de  vie.  On  employa  l’électrisation  galva¬ 
nique,  on  fit  avaler  un  peu  d’eau-de-vie,  et  enfin  on  pratiqua  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Ces  efforts  furent  continués  pendant  plus  d’une  heure 
sans  produire  d’autre  signe  de  vie  qu’une  ou  deux  faibles  contractions  des 
muscles  abdominaux  au  commencement  de  l’application  du  courant  gal¬ 
vanique.  Après  ce  temps,  les  tentatives  furent  cessées,  on  ne  put  obser¬ 
ver  le  moindre  mouvement  du  cœur,  les  cornées  étaient  devenues 
vitreuses.  ,  . 

A  1  autopsie,  environ  sept  heures  après  la  mort  :  Rigidité  cadavérique 
peu  marquée.  Cerveau  :  très-anémique,  mais  ferme,  chacun  des  ventri- 
çules  latéraux  contenait  environ  7  grammes  de  liquide;  le  canal  vertébral 


contenait  également  une  quantité  assez  considérable  de  liquide;  pas  d’autres 
apparences  anormales  dans  la  cavité  crânienne.  Poumons  ^  dans  les  deux, 
inllammation  étendue  des  bronches,  quantité  considérable  de  mucus  adhé¬ 
rent  à  la  muqueuse  des  bronches,  un  certain  degré  d’emphysème  des 
deux  côtés.  Cœur  ;  le  péricarde  contenait  3  à  4  grammes  de  liquide  ;  le 
cœur  est  petit  et  entouré  d'une  couche  de  graisse  assez  épaisse  ;  l’oreil¬ 
lette  droite  et  le  ventricule  droit,  tout  à  fait  affaissés,  contenant  une  très- 
petite  quantité  de  sang;  le  ventricule  gauche  est  contracté;  les  val¬ 
vules  mitrale  et  aortique  normales.  L’examen  microscopique,  fait  avec 
M.  Beddoe,  montra  dans  la  structure  musculairejdu  cœur  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  à  un  degré  considérable.  Les  autres  organes  ne  présentè¬ 
rent  rien  de  bien  remarquable.  Pendant  l’examen,  il  ne  s’écoula  qu’une 
Irès-petite  quantité  de  sang  ù  la  division  des  gros  vaisseaux,  on  ne  trouva 
aucun  caillot.  L’artère  radiale  était  ouverte  près  de  son  origine  à  Tarière 
brachiale. 

M.  Ludlow  pense  que  la  moi-t  a  été  cçtusée  par  la  paralysie 
du  cœur,  qui  s’expliquerait  par  Tabondance  de  Thémorrhagic 
et  la  dégénérescence  graisseuse  des  muscles. 

Certes  il  y  avait  là  des  causes  prédisposantes;  mais  le  fait 
n’en  est  que  plus  instructif,  et  s’il  est  difficile  de  reconnaître 
sûrement  l’état  du  cœur,  Tabondance  de  l’hémorrhagie,  dans 
un  cas  analogue,  devra  être  considéré  avec  attention,  et  Ton 
serait  très-autorisé  à  employer  l’anesthésie  locale,  dût  l’insen¬ 
sibilité  être  incomplète.  {Medical  Times  and  Gazette,  n"  849.) 

Diagnostic  des  taches  de  sperme  an  moyen  dn  micro¬ 
scope,  dans  les  recherches  médico-légales,  par  le  doc¬ 
teur  Pixeus  d’Insterburo. 

Tous  les  médecins  légistes  savent  .quelle  difficulté  on 
éprouve  dans  certains  cas  à  établir  si  des  taches  trouvées  sui¬ 
des  tissus  de  toile  ou  de  laine,  souvent  sales  .et  grossiers,  pro¬ 
viennent  ou  non  du  sperme  humain.  11  n’est  pas  besoin  de 
rappeler  que  le  microscope  seul  peut  donner  des  résultats 
décisifs,  et  seulement  lorsque  Texamen  fait  reconnaître  des 
spermatozoïdes  complets,  avec  la  tète  et  la  queue  dans  leurs 
rapports  ordinaires.  Bien  souvent  cela  n’est  pas  le  cas  pour  les 
taches  anciennes.  En  effet,  lorsque,  suivant  le  procédé  de 
Koblanlz,  après  avoir  fait  macérer  quelque  temps  dans  Tean 
distillée  le  morceau  d’étoffe  qui  porte  la  tache,  on  recueille 
une  goutte  du  liquide  ainsi  obtenu,  pour  la  déposer  sur  la 
plaque  porte-objet,  on  ne  voit  souvent,  avec  le  microscope, 
qu’un  grand  nombre  de  corpuscules  arrondis,  elliptiques,  ayant 
tout  à  fait  l’aspect  de  la  tète  des  spermatozoïdes,  et  quelque¬ 
fois  aussi  des  filaments  très-fins,  séparés,  qui  ressemblent  fort 
aux  prolongements  des  spermatozoïdes.  11  peut  en  coûter  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  patience  pour  réussir  à  trouver  ces  deux 
parties  réunies,  et  ainsi  obtenir  un  exemplaire  tout  à  fait  in¬ 
tact  et  offrant  dos  garanties  de  certiUide.  On  peut  attribuer 
ces  aspects  au  temps  et  à  la  destruction  mécanique  des  cellules 
par  le  dessèchement,  par  les  manipulations,  ou  enfin  à  une 
action  chimique.  Sans  nier  l’influence  de  ces  causes,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’il  peut  n’y  avoir  là  qu’une  fausse  appa¬ 
rence,  et  que  beaucoup  de  ces  corps  qui  semblent,  isolés,  dé¬ 
pourvus  de  leur  prolongement,  possèdent  en  réalité  une  queue, 
et  Ton  peut  facilement  faire  apparaître  cette  portion  de  la  cel¬ 
lule.  Ainsi,  dans  une  expertise,  M.  Pincus  examinant  par  les 
procédés  ordinaires  une  tache  suspecte,  avait  trouvé  un  grand 
nombre  de  têtes  et,  malgré  une  recherche  d’une  heure,  n’a¬ 
vait  pu  oblenir  que  deux  spermatozoïdes  avec  leur  prolonge¬ 
ment  filiforme,  aussi  la  présence  du  sperme  dans  le  vêtement 
ne  pouvait-elle  être  affirmée  qu’avec  une  certaine  réserve. 
Par  un  effet  du  hasard,  l’observateur  retrouva  un  jour  plus 
tard  la  plaque  dont  le  petit  verre  adhérait  à  la  préparation 
desséchée,  il  l’examina  de  nouveau,  et,  à  son  grand  étonne¬ 
ment,  il  vit  quantité  de  cellules  complètes  avec  la  tête  et  la 
queue,  là  où  il  n’avait  pu  trouver  trace  de  spermatozoïdes 
entiers.  Des  recherches  renouvelées  plusieurs  fois  donnèrent 
toujours  le  même  résultat.  Deux  jours  après  le  dessèchement 
il  était  facile  de  reconnaître  les  spermatozoïdes,  de  suivre  leur 
prolongement  jusqu’à  l’extrémité.  M.  Pincus  a  pu  observer  les 
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mûmes  résultals  dans  un  cas  de  spermatorrhe'e,  où  l’on  ne 
pouvait  reconnaître  facilement  les  spermatozoïdes,  dans  une 
goutte  d’urine;  après  le  dessèchement  de  la  préparation,  les 
spermatozoïdes  se  montraient  en  grande  quantité,  très-nets, 
à  contours  foncés  et  bien  détachés. 

Il  ré.sulte  de  ces  observations  que,  les  prolongements  fili¬ 
formes  des  spermatozoïdes,  à  cause  de  leur  finesse,  leur  trans¬ 
parence  et  leur  pouvoir  réfringent,  ne  se  présentent  pas  tou¬ 
jours  très-nettement  sous  le  microscope,  leur  recherche  c.xige 
alors  une  grnde  habitude  de  l’instrument ,  la  difficulté  de 
l’examen  est  encore  augmentée  par  la  propriété  que  ces  élé¬ 
ments  ont  de  se  rider  par  le  dessèchement  à  l’air  libre,  jus¬ 
qu’à  devenir  invisibles  en  même  temps  qu’ils  ne  s’imbibent 
et  ne  se  gonflent  que  difficilement  dans  l’eau,  leur  pouvoir  ré¬ 
fringent  augmentant  également.  Au  contraire,  la  dessiccation 
lente  sous  le  petit  verre  déterminerait  des  changements  dans 
leur  perméabilité  à  la  lumière,  sans  altérer  notablement  la 
grosseur  qu’ils  ont  acquise  par  Timbibition.  Ce  procédé  bien 
simple  d’examen  rencontrera  des  applications  dans  les  exper¬ 
tises  légales  et  dans  le  diagnostic  de  la  spermatorrhée.  {Vier- 
teljarsschrift  für  gerichtliche  und  oefCenltiche  Medicin  ,  octobre 
1866.) 

Lu  maladie  des  mineurs ,  ses  causes  véritahics ,  les 

moj'ens  de  la  prévenir  on  de  la  traiter,  par  T.  Scheide- 

MANN. 

Étudiant  les  diverses  causes  qui  ont  été  invoquées  pour  ex¬ 
pliquer  la  maladie  des  mines,  en  comparant  les  symptômes 
avec  ceux  de  l’empoisonnement  par  les  vapeurs  de  charbon, 
et  par  l’acide  sulfbydriquc,  l’auteur  conclut  que  cette  affection 
doit  être  considérée  comme  un  empoisonnement,  dont  l’agent 
capital  est  l’inspiration  de  l’air  contenant  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  et  auquel  contribuent  l’acide  carbonique,  fes  produits 
sulfurés,  dus  à  l’explosion  de  la  poudre  de  mine.  Ce  travail 
repose  en  outre  sur  des  analyses  de  l’atmosphère  des  mines, 
des  gaz  produits  par  la  poudre,  enfin  sur  des  expériences  chez 
divers  animaux. 

Parmi  les  moyens  prophylactiques,  en  dehors  des  précau¬ 
tions  générales,  de  la  ventilation ,  etc.,  l’auteur  préconise 
l’emploi  d’un  appareil  à  inspiration,  fort  ingénieux,  renfer¬ 
mant  du  chlorure  de  cuivre  en  solution,  disposé  de  façon  que 
l’air  en  le  traversant,  se  dépouille  des  gaz  délétères,  et  en 
particulier  de  l’oxyde  de  carbone.  L’ouvrier  mineur  porterait 
l’appareil  sur  lui,  et  au  moindre  symptôme  pourrait  respirer 
un  air  purifié,  et  aurait  le  temps  de  chercher  du  secours. 

L’auteur  insiste  sur  l’emploi  du  chlorure  de  cuivre,  dont  les 
dissolutions  présentent  à  un  degré  remarquable  la  propriété 
d’absorber  l’oxyde  de  carbone.  Le  mode  de  préparation  est 
indiqué  et  l’appareil  est  représenté  dans  le  mémoire.  {Vier- 
teljahrsschrifl  fUr  gevichtliche  und  oef(enlliihe  Medicin,  octobre 
1866.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Qiicl(|nes  mots  sur  les  pneumonies  siietUqucs,  par  le 

docteur  Putéonat  (de  Lunéville).  (A.  Delahaye,  1868.) 

La  suette  miliaire  complique  la  pneumonie  aigue  de  trois 
manières  :  1”  en  débutant  la  première;  2“  en  paraissant  avec 
l'inflammation  pulmonaire;  3“  en  se  montrant  pendant  le 
cours  de  celle-ci  et  même  quelquefois  lorsque  cette  dernière 
est  en  voie  de  guérison.  Si  la  suette  miliaire  doit  servir  de 
crise  heureuse  à  la  pneumonie,  on  peut  la  soupçonner  avant 
son  arrivée,  non  par  la  présence  de  la  diaphorèse,  mais  par 
la  persistance  d’une  grande  fièvre,  de  la  chaleur  de  la  peau, 
de  l’oppression  et  de  l’agi  tation,  dont  les  degrés  ne  correspon¬ 
dent  ni  au  siège,  ni  à  l’étendue,  ni  au  degré  de  la  pneumonie. 
La  résolution  de  l’inflammation  pulmonaire  marche  d’autant 
plus  lestement  que  l’affection  cutanée  est  plus  générale  et 
intense.  Dans  la  pleuro-pneumonie,  la  suette  reste  sans  in¬ 


fluence  favorable  sur  la  pleurésie,  tandis  qu’elle  sert  de  crise 
à  la  pneumonie.  Mais  la  suette  n’amène  pas  toujours  des  résul¬ 
tals  heureux,  elle  peut  s’associer  avec  la  pneumonie  pour  con¬ 
stituer  une  affection  c.xtrêmcment  grave,  la  pneumonie  suet- 
tique  adynamique.  Entre  ces  deux  types,  M.  Putégnat  en  indique 
plusieurs  dont  il  donne  des  exemples,  tels  sont  les  cas  où  la 
pneumonie  débute  d’une  manière  insidieuse  et  s’accompagne 
d’une  éruption  modérée.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’au¬ 
teur  insiste  sui'  l’emploi  des  larges  vésicatoires,  qui  réussissent 
alors  que  l’émétique,  les  évacuations  sanguines,  les  . ventouses, 
restent  sans  effet  sur  la  pneumonie  suettique.  Mais,  dans  la 
forme  adynamique,  les  toniques,  le  musc,  l’éther,  les  sina¬ 
pismes  doivent  seuls  être  employés,  les  hyposthénisants,  l’émé¬ 
tique,  étant  alors  mortels  fatalement. 

Telles  sont  les  vues  exposées  par  M.  Putégnat.  Nous  nous 
bornons  à  les  reproduire,  les  faits  sur  lesquels  elles  portent 
n’étant  pas  d’observation  journalière,  ni  de  toutes  les  localités, 
et,  comme  tels,  nous  obligeant  à  réserver  notre  jugement 
personnel.  A.  H. 

De  la  hernie  diaphragiuatiqnc  congénitale ,  par  le  docteur 
Düguet  (A.  Delahaye,  1866).  2  planches. 

Lorsque  l’on  songe  à  la  rareté  bien  connue  de  la  hernie 
diaphragmatique  en  général,  on  est  étonné  du  nombre  des 
matériaux  qu’a  su  rassembler  M.  Duguet,  et  l’on  doit  lui  savoir 
gré  des  efforts  qu’il  a  tentés  pour  dégager  l’histoire  des  hernies 
diaphragmatiques  congénitales  véritables,  au  milieu  de  dôcu  ■ 
menls  souvent  incomplets,  parmi  lesquels  il  n’a  pas  craint  de 
rejeter  nombre  de  cas  douteux.  Placé  à  ce  point  de  vue, 
M.  Duguet  a  été  amené  à  des  conclusions  assez  différentes  des 
notions  communément  admises  au  sujet  de  ce  vice  de  confort 
malion.  Ainsi,  par  rapport  au  siège,  il  a  pu  soutenir  avec  rai¬ 
son  que  les  hernies  diaphragmatiques  congénitales  sont  aussi 
fréquentes  à  gauche  qu’à  droite,  de  plus  qu’il  n’y  a  aucune 
observation  authentique  de  hei'nic  diaphragmatique  située  sur 
la  ligne  médiane. 

Les  hernies  congénitales  sont  divisées,  d’abord,  en  hernies 
sans  sac,  comprenant  celles  dont  l’ouverture  a  la  forme  d’un 
croissant,  caractérisées  par  la  régularité  de  leur  ouverture, 
siégeant  dans  la  portion  charnue  du  muscle  et  en  arrière;  et, 
d’autre  part,  celles  dont  l’ouverture  est  en  boutonnière,  carac¬ 
térisées  par  l’indifférence  de  siège  et  les  irrégularités  d'ouver¬ 
ture  nombreuses;  ces  dernières  ne  se  rencontrant  que  chezlcs 
adultes,  et  à  gauche,  constituent  des  variétés  fort  douteuses 
quant  à  leur  production  congénitale,  et  doivent,  suivant  l’au¬ 
teur,  être  rapportées  à  une  cause  traumatique.  Le  second 
groupe  comprend  les  hernies  avec  sac  (hernies  par  éraille¬ 
ment,  par  éventration,  hernies  graisseuses);  leur  existence 
congénitale  est  encore  plus  douteuse,  de  sorte  que  de  toutes 
les  hernies  congénitales,  la  plus  fréquente,  celle  qui  est  indu¬ 
bitable,  c’est  la  hernie  sans  sac,  en  croissant.  La  cause  de  celte 
affection  est  l’absence  d’une  portion  du  diaphragme,  due, 
selon  toute  vraisemblance,  à  un  arrêt  de  développement  du 
muscle.  Ces  hernies  constituent  une  affection  de  la  plus  haute 
gravité,  et  la  terminaison  fatale  arrivant  dans  un  temps  très- 
court  par  asphyxie,  elle  peut  constituer,  en  médecine  légale, 
un  cas  de  non-viabilité.  .Ajoutons  que  M.  Duguet  donne  une 
description  li'ès-complète  d’un  cas  de  hernie  congénitale  sans 
sac  représentée  dans  une  belle  planche  ;  de  plus,  un  tableau 
où  sont  résumés  70  cas  de  hernies  diaphragmatiques,  un  index 
bibliographique,  nous  initient  aux  recherches  consciencieuses 
de  l’auteur.  A.  Hénocque. 


Index  bibliogruphlqae. 

CUSIfiOE  ünSTÉTBTCALE,  RËCUEU  d’OBSERVATIONS  ET  STATISTIQUE  de  M.  le 
docteur  Mattéi,  t.  1II“,  5»  livraison  (A.  Delahaye). 

Cetlo  livraison  contient  50  observations  détaillées.  Par  la  méthode 
qu’il  a  suivie;  l’auteur  fait  assister  le  lecteur  aux  diverses  difficultés 
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pratiques  de  l’accoucheinent,  et  l’initie  à  une  foule  de  détails  intéressants 
à  connaître  pour  les  débutants. 

Transactions  of  the  obstétrical  Society  of  London,  vol.  VII. 

Depuis  que  nous  avons  rendu  compte  du  tome  U''  des  Transactions 
{Gazelle  hebdomadaire,  t.  VIII),  cette  publication  a  marché  régulière¬ 
ment,  en  ne  perdant  rien  de  son  intérêt;  et  nous  annonçons  aujourd’hui 
le  septième  volume.  Les  travaux  delà  Société,  pour  l’année  1865,  forment 
un  beau  volume  avec  6  planches,  et  un  grand  nombre  de  dessins  dans  le 
texte.  Parmi  les  travaux  les  plus  intéressants  nous  signalerons  :  un  mé¬ 
moire  de  M.  Barnes  sur  la  dysménorrhée,  la  métrorrhagie,  Tovarite,  la 
stérilité,  dépendant  d’une  conformation  particulière  du  col  de  l’utérus, 
et  traitement  de  cette  affection  par  la  dilatation  ou  la  division  ;  une  com¬ 
munication  de  M.  Sims  sur  le  renversement  de  l’utérus  ;  plusieurs  com¬ 
munications  relatives  à  la  dégénérescence  hydatiforme  du  chorion  asso¬ 
ciée  à  l’albuminurie,  de  MM.  Barnes,  Woodmann;  un  cas  de  rupture  des 
téguments  du  fœtus  survenant  pendant  la  délivrance;  une  membrane 
expulsée  de  Tutérus  quelques  jours  avant  la  délivrance  à  terme  ;  plu¬ 
sieurs  cas  de  monstruosités;  un  mémoire  de  M.  Barnes  sur  la  forme  im¬ 
primée  à  la  tête  du  fœtus  dans  les  divers  modes  de  naissance,  etc. ,  etc. 

Medicinisch-cheuische  Dntersuchdngen  {Recherches  de  chimie  médicale), 

par  le  docteur  F.  Hoppe  Seyler,  1'''  fascicule  (Berlin,  1866.  — 

•  A.  Hirschwald). 

Dans  ce  livre  sont  réunis  les  travaux  qui  ont  été  exécutés  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  chimie  de  Tubingen.  Les  principaux  articles  sont  les  suivants  ; 
Contribulion  à  l’étude  de  la  diffusion,  par  Hoppe  Seyler  ;  Sur  la  com¬ 
position  des  os  de  l'homme  et  de  divers  animaux,  par  le  docteur  Zalesky  ; 
Contribution  à  la  théorie  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  par  le 
docteur  Dybkowsky  ;  Recherches  sur  le  diagnostic  de  l’albumine,  par  le 
docteur  de  Bary  ;  Sur  la  samandarine,  venin  de  la  Salamandre  tachetée, 
par  le  docteur  Zalesky;  Remarques  sur  la  quantité  d’oxygène  combinée 
à  l’hémoglobine,  par  le  docteur  Dybkowsky  ;  Éludes  sur  la  constitution 
du  sang,  par  Hoppe  Seyler  ;  De  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  la 
matière  colorante  du  sang,  par  le  même,  etc. 

De  la  cicatrisation  dans  les  différents  tissds,  par  E.  Masse 
(Adrien  Delahaye,  1866). 

Combattant  la  théorie  de  l’organisation  d’un  blastème  amorphe,  l’au¬ 
teur  attribue  le  rôle  important,  et  même  à  peu  près  exclusif  dans  la  cica¬ 
trisation,  à  la  prolifération  interstitielle  des  éléments  cellulaires  des  tissus. 
Il  expose  la  théorie  du  développement  continu  dans  les  divers  tissus,  et 
plus  particulièrement  dans  le  tissu  conjonctif,  les  cartilages,  les 
nerfs,  etc.  Ce  travail  est  pénétré  d’une  ferme  conviction,  basée  sur  une 
grande  admiration  de  Virchow  et  sur  des  expériences  personnelles. 
L’exécution  de  la  planche  laisse  beaucoup  à  désirer. 


VARIÉTÉS- 

•  Sans  entrer,  ■ —  ce  que  la  loi  nous  interdit,  —  dans  aucun 
détail  sur  les  arrestations  opérées  ces  jours  derniers  dans  le 
quartier  des  Écoles,  il  nous  sera  permis  de  faire  remarquer 
que,  sur  quarante  et  une  personnes  arrêtées,  on  ne  compte 
qu’une  quinzaine  de  jeunes  gens  auxquels  la  qualité  d'étudiant 
en  médecine  ou  en  droit  puisse  être  sérieusement  accordée.  Sou¬ 
haitons  qu'une  remarque  analogue  puisse  être  faite  concernant 
les  jeunes  gens  qui  ont  fait  tapage  à  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté. 

—  Encore  un  vide  dans  la  Faculté  de  Paris.  Nous  avons  le  profond  re¬ 
gret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  décédé  ven¬ 
dredi  dernier  à  Nice. 

M.  le  docteur  Martineau,  qu’une  vive  affection  liait  à  ce  professeur,  a 
ramené  à  Paris  ses  dépouilles  mortelles.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  14 
novembre  sans  apparat  et  sans  discours,  conformément  à  la  volonté  du 
défunt. 


—  CaoLÉRA.  —  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

«  Depuis  plusieurs  jours  on  n’observe  plus  aucun  accident  de  choléra 
à  Paris.  La  maladie,  qui  avait  perdu  depuis  quelque  temps  déjà  son  carac¬ 
tère  épidémique,  peut  être  considérée  comme  entièrement  éteinte.  » 

—  On  lit  dans  le  Journal  des  Débats  : 

a . On  pouvait  prévoir  (à  la  fin  de  septembre),  par  la  diminution 

constante  du  chiffre  des  décès  et  par  la  rareté  des  cas,  soit  en  ville,  soit 
dans  les  hôpitaux,  que  le  choléra  nous  quittait  définitivement,  et,  en  effet, 
depuis  le  25  octobre,  on  ne  signalait  dans  tout  Paris  que  2,  3  ou  1  décès 


par  jour.  Une  fois  ce  chiffre  s’éleva  à  5.  C’était  l’annonce  de  la  dispari¬ 
tion  prochaine  de  l’épidémie,  mais  ce  n’était  pas  encore  sa  cessation 
complète  et  définitive  ;  enfin  l’absence  absolue  de  décès  cholériques  a  été 
constatée  depuis  le  2  ou  le  3  novembre.  Les  entrées  dans  les  hôpitaux  ont 
été  à  peu  près  nulles;  à  l’intérieur,  quelques  cas  isolés,  et,  à  l’heure 
qu’il  est,  on  compte  peut-être  6  ou  8  cholériques  en  traitement. 

Il  La  période  cholérique  que  nous  venons  de  traverser  a  duré  cent  vingt 
jours  (chiffres  ronds).  C’est  la  même  durée  que  la  période  précédente. 
Elle  a  dû  faire,  à  très-peu  de  choses  près,  environ  6000  victimes. 

»  La  cessation  complète  à  Paris  de  l’épidémie  coïncide  d’ailleurs  avec 
la  cessation  ou  la  décroissance  rapide  du  fléau  dans  toutes  les  contrées 
qu’il  envahissait  depuis  plusieurs  mois.  En  France,  il  sévissait  dans  les 
directions  nord,  est  et  ouest,  dans  le  centre  et  dans  le  sud-est. 

»  Les  nouvelles  qui  nous  parviennent  de  ces  contrées  sont  entièrement 
satisfaisantes.  A  Marseille,  les  navires  partent  avec  la  patente  nette. 
A  Gênes,  sur  la  côte  ouest  de  l’Italie,  à  Naples,  les  décès  sont  tout  à  fait 
insignifiants  ;  les  craintes  que  l’on  concevait  sur  la  santé  publique  à  Rome 
ne  se  sont  pas  réalisées. 

»  Dans  le  nord,  dans  Test  de  l’Europe  et  dans  les  contrées  méridio¬ 
nales  baignées  par  la  Méditerranée,  l’épidémie  s’éteint  graduellement. 

»  On  peut  donc  considérer  comme  généralement  bon  l’état  sanitaire 
de  l’Europe.  Mais  en  présence  de  ce  qui  vient  de  se  passer,  de  cette  per¬ 
sistance  du  choléra  à  se  montrer  périodiquement  et  à  envahir  presque 
toute  la  surface  de  l’Europe,  il  faut  aviser  à  rendre  aussi  inoffensifs  que 
possible  ces  retours  du  fléau,  il  faut  redoubler  de  prudence,  de  soins, 
de  zèle  pour  améliorer,  pour  perfectionner  la  salubrité  des  villes,  des 
rues,  des  maisons,  et  neutraliser  par-  Thygiène  les  effets  d’une  maladie 
contre  laquelle  la  science  est  malheureusement  encore  le  plus  souvent 
impuissante.  » 

—  Par  décret  du  8  novembre  1866,  l’Empereur,  sur  la  proposition  do 
S.  Exc.  le  Maréchal  Ministre,  secrétaire  d’Élat  de  la  guerre,  a  confirmé 
les  promotions  et  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans  la  Légion 
d’honneur,  par  le  commandant  eu  chef  du  corps  expéditionnaire  du 
Mexique,  en  faveur  des  officiers  de  santé  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Au  grade  dfofflcier.  —  M.  Matfre,  médecin-major  de  1''“  classe  au 
51'  régiment  d’infanterie  de  ligne. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Champenois,  médecin-major  de  2' 
classe  ;  —  Hatry,  médecin-major  de  l"  classe  ;  —  Farine,  médecin 
aide-major  de  1"  classe  ;  —  Emery-Desbrousses,  médecin-major  de  1" 
classe. 

—  M.  le  docteur  Jules  Worms  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef 
de  Thôpital  de  Rothschild  en  remplacement  de  M.  Cahen  décédé. 

-  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  dans  lequel,,  sur  42  candidats 
inscrits  31  ont  pris  part  à  toutes  les  épreuves,  ont  été  nommés  internes 
des  hôpitaux  de  Lyon  :  MM.  ,Luhae,  Michallon,  Poehoix,  Garnier,  Pail¬ 
lasson,  Rebalet  Mollière,  Gigard,  Coutagne,  Rérolle,  Sauret,  Miard,  Patel 
et  Pujot.  Le  prix  Bonnet  (une  trousse  d’honneur)  a  été  remis  à  M.  Lubac, 
nommé  premier  interne, 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  reprendra  son  cours  public  et  clinique  de 
laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  samedi  prochain  à  10  heures  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  de  10  heures  à  midi,  rue  Visconli, 
ancienne  rue  des  Marais  Saint-Germain.  —  L’éclairage  du  miroir  laryn¬ 
gien  sera  fait  au  moyen  de  la  lumière  Drummond  et  permet  à  plusieurs 
personnes  de  voir  à  la  fois. 

—  M.  Robinet,  secrétaire  de  la  commission  des  logements  insalubres 
a  été  nommé  premier  vice-président  de  cette  commission,  en  remplace¬ 
ment  du  docteur  Mêlier  décédé.  La  présidence  appartient  de  droit  à  M.  le 
préfet  de  la  Seine. 

—  M.  le  doeteur  Bicord  est  nommé  membre  de  la  commission  médi¬ 
cale  près  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
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Paris,  22  novembre  4  866. 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIIIS  DEVANT  l’éTRANCEII. 

On  est  rarement  bon  juge  des  qualités  ou  des  défauts  que 
peuvent  présenter  les  institutions  scientifiques  du  pays  qu’on 
habile  et  qu’on  a  toujours  habité,  car  l’habitude  émousse 
les  sensations  et  finit  par  empêcher  de  voir  et  d’apprécier 
à  leur  juste  valeur  des  faits  qui  frappent  vivement  ceux  qui, 
habitués  au  contraire  à  une  autre  organisation,  les  observent 
pour  la  première  fois.  Il  est  donc  toujours  intéressant  et  sou¬ 
vent  instructif  de  connaître  le  jugement  que  portent,  sur  nos 
établissements  et  même  sur  nos  méthodes  d’éducation,  les 
médecins  étrangers  que  le  hasard  des  voyages  ou  le  désir  de 
s’instruire  ont,  pour  quelque  temps,  amenés  au  milieu  de 
nous.  Aussi,  est-ce  avec  un  vif  intérêt  que  nous  avons  lu 
une  brochure  toute  récente,  publiée  à  Coïmbre  par  le  docteur 
Costa  Simoes,  sous  ce  titre  :  Relatorios  de  uma  viagem 

SCIENTIFICA. 

Le  docteur  Simoes,  professeur  d’histologie  et  de  physiolo¬ 
gie  générale,  futcliargé,  en  1864,  parle  gouvernement  por¬ 
tugais,  d’étudier  l’organisation  de  l’enseignement  de  l’bisto- 
logie  et  de  la  physiologie  dans  les  principaux  États  du  centre 
de  l’Europe.  Son  voyage,  commencé  en  janvier  1865,  le 
conduisit  successivement  à  Paris,  à  Liège,  à  Gand,  à 
Bruxelles,  Utrecht,  Gœttingue,  Munich,  Berlin,  Vienne,  etc., 
et  le  compte  rendu,  nous  donne  un  aperçu  général  et,  en 
même  temps,  des  détails  circonstanciés  sur  l’enseignement 
spécial  de  l’histologie  et  de  la  physiologie  en  France,  en  Bel¬ 
gique,  en  Hollande,  en  Allemagne,  en  Suisse  et  en  Portugal. 

Paris  eut  la  première  visite  du  professeur  portugais  ;  c’est 
par  la  description  et  l’appréciation  des  moyens  d’instruction 
qu’offre  notre  Faculté  que  l’auteur  débute  dans  son  récit,  et, 
malheureusement  pour  nous,  l’état  réel  des  choses  y  est  ex¬ 
posé  avec  une  grande  exactitude. 

M.  Simoes  nous  fait  d’abord  assister  au  cours  d’histologie  : 
«  Le  cours  public  du  professeur  Robin  est  seulement  oral, 
»  sans  la  moindre  démonstration  pratique  au  microscope.  La 
»  configuration  histologique  des  tissus  y  est  représentée  à  la 
»  craie  ou  par  de  grands  dessins  appendus  dans  le  fond  de 
»  l’amphithéâtre.  De  temps  en  temps  paraissent  sur  la  table 
»  un  rein,  un  cerveau  ou  quelque  autre  viscère  dont  la  struc- 
»  ture  microscopique  doit  faire  l’objet  de  la  leçon  ;  mais,  la 
»  présence  de  ces  organes,  sans  être  de  quelque  utilité  aux 
»  démonstrations  histologiques,  peut  à  peine  servir  à  rappeler 

»  aux  élèves  quelques  notions  d’anatomie  descriptive . On 

»  voit  que  dans  un  cours  ainsi  disposé  on  ne  peut  rencontrer 
»  l’instruction  pratique  que  nous  recherchons  et  que  pourrait 
»  donner  un  professeur  aussi  distingué  et  aussi  consommé 
»  dans  cet  ordre  de  travaux  que  M.  Robin.  » 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  combien  sont  fon¬ 
dées  les  remarques  de  M.  Simoes;  mais  s’il  critique  juste¬ 
ment  l’état  des  choses,  ce  n’est  pas  au  corps  enseignant  qu’il 
en  fait  remonter  la  responsabilité  :  «  O  senhor  Robin,  dit 
»  M.  Simoes,  lamenta  esleestado  de  cousas,  et  regrette  de  se 
»  voir  refuser  les  moyens  d’organiser  d’une  manière  conve  • 
»  nable  l’enseignement  qui  lui  est  confié.  » 

Ce  que  le  professeur  de  Coïmbre  dit  de  notre  cours  d’his¬ 
tologie,  il  le  répète,  non  sans  raison,  pour  le  cours  de  phy¬ 
siologie,  et  il  déplore  que  des  professeurs  aussi  éminents  que 
MM.  Robin  et  Longet  soient  réduits  à  une  impuissance  rela- 
2'  série,  t.  tu. 


tive,  par  l’insuffisance  des  ressources  matérielles  mises  à  leur 
disposition. 

C’est  sur  ce  point  siu’tout  que  la  comparaison  de  nos 
établissements  avec  ceux  de  l’étranger  montre  dans  tout 
son  jour  le  fâcheux  état  d’infériorité  où  l’on  a  placé 
malgré  elle  notre  Faculté.  Ici  il  ne  s’agit  plus  d’appré¬ 
ciation  individuelle,  il  s’agit  de  faits  matériels,  physiques, 
et  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  se  sentir  humilié  quand 
on  compare  nos  ressources  avec  celles  qu’offrent  aux 
élèves  les  Facultés  allemandes,  belges  et  portugaises.  Le 
docteur  Simoes  nous  donne,  en  effet,  la  nomenclature  des 
appareils  que  possèdent  les  laboratoires  publics  d’histologie 
et  de  physiologie  à  Liège,  Berlin,  Vienne,  Zurich,  Coïmbre, 
Paris,  etc.  Cette  nomenclature  qui  pour  Berlin  est  à  peine 
contenue  dans  cinq  pages  de  la  brochure,  est,  pour  Paris, 
renfermée  tout  entière  en  seize  lignes.  Au  lieu  de  lire  la 
description  des  laboratoires  spéciaux  des  universités  alleman¬ 
des,  nous  ne  trouvons,  pour  Paris,  que  cette  phrase  élo¬ 
quente,  qui  peint  notre  misère  :  «  Les  leçons  de  M.  Robin 
»  se  font  dans  l’amplnthéâtre  de  l’École  de  médecine  où  se 
»  font  aussi  tous  les  autres  cours,  et  cet  amphithéâtre  ne 
»  possède  aucune  disposition  spéciale  pour  les  travaux  histo- 
»  logiques.  » 

Ce  fâcheux  état  des  choses  va  bientôt  disparaître,  et  nous 
pouvons  plus  facilement  nous  consoler  du  présent,  maintenant 
que  l’avenir  si  désiré  est  proche.  Les  demandes  .si  souvent 
réitérées  de  la  Faculté  ont  enfin  été  entendues.  L’allocution 
du  doyen  à  la  séance  de  rentrée  nous  a  donné  celle  bonne  et 
heureuse  nouvelle,  que  les  efforts  et  les  talents  des  maîtres 
ne  viendraient  plus  à  l’avenir  se  briser  contre  des  obstacles 
qu’il  n’était  point  en  leur  pouvoir  de  surmonter.  Mieux  en¬ 
core  que  M.  Simoes  ils  avaient  pu  voir,  comme  le  disait  il  y 
a  quelques  jours  M.  Wurtz,  combien 

. virtutibus  obstat 

Res  angusla  demi. 

Quelque  temps  se  passera  encore  avant  que  la  Faculté  ne 
soit  mise  en  possession  d’une  installation  qui  lui  permette  de 
donner  à  l’enseignement  pratique  de  l’histologie  et  de  la  phy¬ 
siologie  tout  le  développement  qu’il  comporte;  mais  cette 
année  même  verra  s’opérer  d’importantes  améliorations.  Nous 
ne  sommes  pas  dans  le  secret  des  mesures  projetées  ou  peut- 
être  arrêtées,  mais  d’après  quelques  renseignements  que  nous' 
avons  lieu  de  croire  exacts,  en  attendant  que  la  reconstitu¬ 
tion  de  l’École  de  médecine  permette  d’instituer,  pour  tous 
les  élèves,  des  cours  pratiques  d’histologie  et  de  physiologie 
expérimentales,  ceux  d’entre  eux  qui  feraient  à  la  fin  de 
l’année,  soit  dans  les  examens  ordinaires  de  scolarité,  soit 
dans  les  examens  spéciaux,  preuve  de  connaissances  suffi¬ 
santes  pour  tirer  profit  de  cet  enseignement,  seraient  appelés 
à  prendre  part  â  des  exercices  pratiques  d’histologie  et  de 
physiologie.  «  Dès  l’été  prochain,  disait  il  y  a  quelques  jours 
le  doyen  de  la  Faculté,  les  principales  expériences  des  cours 
seront  répétées  devant  tous  les  élèves,  admis  par  séries  à 
prendre  part  à  ces  exercices.  »  Dès  l’été  prochain,  pouvons- 
nous  ajouter,  un  immense  progrès  aura  été  réalisé,  et  l’en¬ 
seignement  spécial  de  notre  Faculté  pourra  rivaliser  avec 
celui  qu’offrent  aux  élèves  les  universités  étrangères. 

M.  Simoes  critique  notre  organisation  actuelle,  mais  s’il 
constate  les  faits  il  sait  en  apercevoir  les  causes;  s’il  déplore 
l’insuffisance  des  ressources  mises  à  la  disposition  des  élèves, 
il  sait  voir  et  déplore  plus  encore  l’inanité  presque  absolue 
K”  47 
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de  celles  qui  sont  mises  à  la  disposition  des  professeurs,  et, 
en  homme  qui  connaît  le  sujet  doni  il  parle,  s’il  constate  le 
mal  il  indique  le  remède,  exemple  trop  peu  suivi  dans  cer¬ 
taines  polémiques  récentes.  L.  Le  Fort, 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Revue  son  le  tuaiteme.nt  du  choléra  par  les  injections  veineuses, 

tcaduit  de  l’anglais  [Medical  Press  and  Circular)  et  annote  par 

A.  Hénocque. 

1. — Origine  cl  histoire  des  injections  veineuses  el  des  transfusions. 

Depuis  la  grande  découverte  de  Harvey,  l’esprit  humain 
semble  s’ùtre  arrêté  par  intervalle  sur  la  possibilité  d’introduire 
des  substances  médicinales  directement  dans  le  fluide  circula¬ 
toire  aussi  bien  que  de  le  renouveler  par  la  transfusion  du 
sang  frais  dans  les  veines,  et  même  nous  pourrions  faire  re¬ 
monter  cette  idée  bien  plus  loin,  car  les  auteurs  classiques 
nous  parlent  de  Médée  rendant  à  QEson  sa  jeunesse  en  lui  reti¬ 
rant  des  veines  son  vieax  sang  et  les  remplissant  avec  le  jus 
de  certaines  plantes.  Mais  au  point  de  vue  pratique,  nous  pou¬ 
vons  commencer  l’histoire  des  injections  veineuses  el  de  la 
transfusion  du  sang  à  l’époque  do  la  découverte  de  Harvey, 
qui  démontra  la  possibilité  de  pratiquer  ces  opérations  et 
même  montra  la  manière  de  les  exécuter.  11  est  singulier  que 
partout  l’injection  de  substances  médicinales  dans  les  veines 
précéda  ce  qui  doit  être  considéré  comme  le  procédé  le  plus 
naturel  de  transfusion  du  sang,  et  ce  qui  étonne  le  plus  encore 
les  observateurs  modernes,  c’est,  comme  on  le  verra  par  la 
suite,  que  ces  substances  étant  souvent  de  ta  nature  la  moins 
rationnelle  tant  de  patients  aient  pu  échapper  à  la  mort, 
malgré  même  le  remède  employé. 

La  première  relation  d’injections  veineuses  que  nous  ayons 
pu  retrouver  est  celle  d’un  chasseur  allemand,  qui,  à  simple 
titre  d’amusement,  injecta  du  vin  et  de  l’cau-de-vic  dans  les 
veines  de  ses  chiens.  Ces  animaux,  après  avoir  dormi,  n’éprou¬ 
vèrent  aucune  conséquence  lâcheuse.  L’expérience,  malgré 
son  but  futile,  eut  pour  résultat  un  fait  physiologique  impor¬ 
tant.  Nous  trouvons  la  transfusion  proposée  par  l'otter  dès 
1638,  mais  elle  ne  fut  pas  exécutée.  En  1656,  sir  Christopher 
Wren  injecta  dans  les  veines  d'un  chien  une  solution  d’opium 
dans  du  vin  de  Xérès;  l’expérience  fut  faite  en  présence  de 
Boylc,  qui  rapporte  qu’après  une  certaine  stupeur  l’animal 
guérit  parfaitement  bien.  Quelque  temps  après,  Boyle  injecta 
le  safran  d’antimoine  dans  les  veines  d’un  criminel,  et  il  re¬ 
commanda  l’essai  dans  les  mêmes  conditions  de  cordiaux, 
d’antidotes,  de  diurétiques.  Un  peu  plus  tard,  Clarke  employa 
du  lait,  de  la  bière,  du  petit  lait  et  du  bouillon.  11  essaya  aussi 
d’introduire  du  sang  de  la  même  façon  mais  sans  succès.  En 
1666,  le  docteur  Lower  effectua  avec  succès  la  transfusion  du 
sang  d’un  chien  dans  le  cours  de  la  circulation  d’un  autre,  en 
mettant  en  communication  directe  l’artère  carotide  de  l’un 
avec  la  veine  jugulaire  de  l’autre.  En  même  temps,  il  laissait 
le  sang  du  chien  injecté  s’écouler  en  quantité  égale  à 
celle  du  sang  transfusé  ;  il  continua  l’expérience  jusqu’à  ce 
que  l'animal  eût  reçu  d’une  part  et  perdu  de  l’autre  une  quan¬ 
tité  de  sang  égale  à  son  propre  poids.  L’opération  terminée,  le 
chien  sauta  en  bas  de  la  table  paraissant  fort  bien  portant  et 
depuis  ne  donna  aucun  signe  de  souffrance.  11  résulte  de  ce 
qui  précède  que  «  nos  propres  compatriotes  »  furent  les  pion¬ 
niers  qui  placèrent  la  méthode  sur  une  base  solide.  11  ne 
s’écoula  pas  longtemps  avant  que  les  Français  n’entreprissent 
la  question,  car,  en  1 667,  Denys  transfusa  avec  succès  de  pe¬ 
tites  quantités  de  sang  de  veau  et  d’agneau  dans  les  veines  de 
cinq  hommes  vivants.  Alors  commença  une  controverse  ar¬ 
dente  ;  quelques-uns  des  adversaires  de  Denys  affirmèrent 


qu'un  des  opérés  était  mort,  et  des  poursuites  légales  commen¬ 
cèrent  contre  Denys.  Mais  non-  seulement  il  renversa  ses  enne¬ 
mis  par  sa  défense,  mais  il  fut  plus  tard  nommé  médecin  du 
roi.  Toutefois,  il  fut  décrété  que  l’opération  ne  serait  plus 
accomplie  sans  la  sanction  préalable  de  la  Faculté  de  Paris. 
Denys  fit  la  transfusion  du  sang  d’animaux  dans  les  veines  de 
plusieurs  personnes  malades,  et  attesta  les  effets  remarquables 
qui  suivaient  immédiatement  l’opération.  Dans  un  cas,  à  la 
sollicitation  des  assistants,  après  la  rechute  si  souvent  observée, 
il  répéta  l’opération  qui  avait  d’abord  produit  un  amendement 
d’environ  vingt-quatre  heures,  et  la  seconde  fois  n’amena  que 
douze  heures  d’amélioration  (t).  Depuis,  la  transfusion  sem¬ 
ble  tout  à  fait  négligée  en  France,  et  quant  aux  injections  on 
employa  des  substances  qui  ne  pouvaient  inévitablement  qu’a¬ 
mener  un  résultat  fatal.  Cependant  l’intérêt  assez  puissant  qui 
avait  été  excité  n’était  pas  entièrement  perdu,  malgré  l’oppo¬ 
sition  que  la  transfusion  rencontra  à  Paris  et  l’oubli  qui  suc¬ 
céda  à  cette  polémique.  En  Angleterre,  le  sujet  Occupait  en¬ 
core  l’attention,  et  de  nombreuses  expériences  furent  faites  sur 
des  animaux  pour  déterminer  les  effets  des  substances  médi¬ 
cinales  introduites  dans  le  sang.  Ces  recherches  prouvèrent 
que  Topium  en  petite  quantité,  l’alcool  dilué,  le  sel,  le  sucre 
et  môme  le  vinaigre  en  solutions  pouvaient  être  ainsi  intro¬ 
duits  sans  conséquences  fatales  ;  que  certaines  substances 
ainsi  employées  donnaient  lieu  à  leurs  effets  habituels  lors¬ 
qu’elles  sont  ingérées  dans  l’estomac,  tandis  que  nombre 
d’entre  elles  étaient  rapidement  fatales.  Parmi  ces  dernières 
étaient  l’alcool  absolu,  l’esprit  de  camphre,  la  teinture  d’el¬ 
lébore,  le  salpêtre,  le  sel  ammoniaque,  l’alun,  l’huile 
d’olive,  etc. 

En  1667,  le  docteur  King  injecta  dans  les  veines  d’un  Coga, 
étudiant  de  Cambridge,  d’une  intelligence  faible  et  qui  se  proposa 
volontairement,  environ  douze  onces  de  sang  de  veau.  L’opé¬ 
ration  n’ayant  pas  produit  de  mauvais  effets  et  n’ayant  rien 
changé  à  son  état  mental,  fut  de  nouveau  tentée  à  trois  mois 
d’intervalle  avec  des  résultats  analogues  (2). 

A  cette  époque, l’Allemagne  s’intéressa  également  à  ce  sujet, 
et,  l’année  suivante,  Major  injecta  du  liquide  dans  les  veines 
d’un  malade  qui  guérit.  Presque  en  même  temps,  en  Alle- 

(1)  La  queslion  do  prionld  a  élo  liien  souvcnl  dçballuo  Oniro  les  Aiijîlais,  les 
Français  et  les  Alicniamis.  Il  est  certain  que,  dans  l'ospaco  do  quelques  aniiccs,  do 
10115  à  1070,  des  observateurs  dos  trois  pays  lenlèrenl  les  injections  veineuses  niédi- 
cauienlcusos  cl  la  Iransfusion  du  sang.  S'il  osl  vrai  qu’il  sc  lit  beaucoup  do  bruit  à 
propos  dos  o.\pdrienccs  de  Richard  Lower,  qui  alors  n'avait  opéré  i|ud  sur  dos  cldens, 
c'est  en  France  que  Denys  ot  lo  chirurgien  Emmeretz  praliqncrcnl  les  premiers  la 
transfusion  du  sang  sur  l’homme.  Un  passage  d'Astruc  montre  bien  quelle  a  été  la  pro¬ 
gression  dos  idées  à  ce  sujet  ; 

I  En  travaillant  en  anatomie,  on  s’était  avisé  de  faire  des  injections  dans  les  vais¬ 
seaux  pour  mieux  en  distinguer  les  ramincalions.  Sur  cet  exemple,  on  imagina  d'in¬ 
jecter  dans  tes  veines  dos  malades  des  remèdes  liquides,  surtout  des  purgatifs,  dos 
sudorifiques  cl  des  fondants,  dans  l’espérance  qu’en  agissant  immédiatement  sur  lo 
sang  ils  agiraient  avec  plus  d’eflicacité.  On  présuma  assez  de  celle  pratique  pour  lui 
donner  lo  nom  de  t  chirurgie  infusoire  s.  On  a  sur  ce  sujet  deux  traités,  l'un  do 
Jean  Daniel  Major  ou  pout-ôiro  Meyer  et  l'autre  do  F.  Sigismond  Elsholtzlus;  mais  les 
ni.mvais  succès  no  lardèrent  pas  à  les  détromper.  C'est  là  pourtant  ce  qui  fil  penser  à 
la  Iransfusion  du  sang.  Dès  que  celle  pratique  eut  été  annoncéo,  elle  fut  reçue  et  applau¬ 
die  avec  l'empressenicnl  qu'on  a  pour  les  nouveautés.  On  en  conçut  les  espérances  les 

1*0010111  à  guérir  mais  même’  à  rajeunir.  On  no  manqua  pas,  en  conséquence,  do  s’en 
disputer  l’honneur,  Jean  Denys  lo  premier,  ot  Claude  Tardy,  régent  de  la  Faculté  de 
médecine,  etc.  Mais  lo  mauvais  succès  vint  les  raellro  tous  d'accord,  a  (Aslruc,  Traité 
des  maladies  des  femmes.  Catalogue  chronologique.) 

La  liillo  fut  des  plus  vives  à  i’ Académie  des  sciences,  partisans  et  opposants  evagé- 
rêroiit  dans  les  deux  sens.  On  exécuta  à  l'Académie  jusipi’à  sept  oxpérionccs  :  un  chien 

loqjours  fort  alTaibli,  tandis  que  celui  qui  le  fournissait  sc  portait  fort  bien,  ce  qui  était 
dirocleinenl  contraire  à  rinlenlion  de  la  transfusion. 

D’ail  ours,  les  sarcasmes  ne  manquèrent  pas  à  l'invenlour.  PérauU  trouva  étrange 
que  par  la  Iransfusiun  •  on  pût  changer  do  sang  comme  de  chemise  >.  Enfin,  aux 
raisonnements  dos  adversaires  de  la  nouvelle  découverte,  se  joignit  l'autorité  du  Clid- 

la  Iraii5fu.-iûn  sans  l’approbation  d'un  médecin  do  Paris  (Denys  était  médecin  de  ja 

pouvoir  ajouter  l’épitaplio  suivante  :  •  Ainsi  s'est  évanouie  la  découverte  do  la  transfu¬ 
sion,  qui  avait  tenu  assez  lunglcnips  l'esprit  des  pliilosephes  en  mouvomciil.  a 

(2j  Ce  Coga,  en  lüOO,  parcourait  Londres  en  se  proclamant  martyr  do  la  Sociélé 
royale. 
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magne,  furent  faites  les  e.xpériences  tl’Elshollz,  qui  procéda  avec 
beaucoup  plus  de  soin  et  obtint  de  grands  succès.  Il  a  rapporté 
3  cas  dans  lesquels  H  introduisit  d’une  demie  à  une  once  de  li¬ 
quides  médicamenteux  danslesveinesdes  malades,  qui  guérirent 
à  la  suite  de  l’opération .  Dans  ces  cas,  le  post  hoc  répond-il  bien 
au  propler  hoc  ?  c’est  ce  que  nous  ne  saurions  décider.  Il  suffit 
de  rapporter  que  l’expérimentateur  recommande  l’emploi  de 
celte  méthode  d’introduire  les  stimulants  dans  l’économie 
pour  la  syncope.  11  a  aussi  indiqué  l’injection  des  réfrigérants 
contre  la  fièvre,  et  pensait  que  dans  l’apoplexie,  l’hystérie  et 
la  consomption  elle  pouvait  être  tentée.  Garman  recommanda 
ia  transfusion  après  les  hémorrhagies  profuses,  et  proposa 
aussi  d’injecter  queiques  gouttes  de  vin  dans  la  veine  ombili¬ 
cale  des  nouveau-nés.  Il  en  fit  Tessai  sur  un  enfant  qui  sur¬ 
vécut.  Fabricius  introduisit  huit  grains  de  scammonée  avec 
trois  drachmes  de  teinture  de  gaïac  dans  les  veines  d’un  soldat 
souffrant  de  symptômes  secondaires;  le  remède  produisit  des 
vomissements  et  le  malade  guérit.  Fabricius,  dans  d’autres 
occasions,  fit  des  injections  veineuses  contre  l’épilepsie,  l’apo¬ 
plexie,  la  goutte  (t). 

Dans  ce  temps,  les  idées  les  plus  extraordinaires  furent  con¬ 
çues,  par  rapport  aux  elTets  produits,  par  cette  méthode  de 
médication.  Nous  avons  déjà  vu  qu’on  espérait  presque  pouvoir 
améliorer  ainsi  l’état  mental  d’un  malade.  Il  ne  manqua  pas 
d’écrivains  qui  pensèrent  que  les  rois  pourraient  recevoir  la 
sagesse  par  inoculation  dans  les  veines.  Kaufmann  parla  d’une 
mélancolie  spéciale  survenue  chez  des  patients  auxquels  il  avait 
injecté  du  sang  de  mouton,  et  même  Elsholtz,  proposant  la 
transfusion  du  sang  du  mari  dans  les  veines  de  la  femme  et 
réciproquement  de  la  femme  au  mari,  fait  de  ce  mutuel 
échange  de  quelques  onces  de  sang  un  moyen  curatif  ou 
préventif  de  l’incompatibilité  d’humeur.  Quoiqu’on  puisse  re¬ 
gretter  qu’il  n’y  ait  pas  pour  l’humanité  un  tel  espoir  d’une 
panacée  physique  et  morale,  on  ne  peut  guère  s’étonner  que 
les  effets  d’un  remède  doué  de  propriétés  si  surprenantes  aient 
donné  lieu  à  des  conjectures  et  des  croyances  qui,  après  tout, 
étaient  en  accord  avec  les  idées  du  temps.  Bientôt  vinrent  les 
expériences  de  Puriiiann,  qui,  en  1670,  injecta  dans  ses  pro¬ 
pres  veines  de  l’eau  de  cochléaria  pour  une  maladie  de  peau. 
Il  s’évanouit  pendant  l’opération,  qui  fut  suivie  de  suppuration 
de  la  veine  ;  mais  telle  était  sa  foi  en  cette  médication,  qu’il 
s’y  soumit  plus  lard  pour  une  fièvre  et  une  dysenterie  de 
longue  durée.  Cette  fois  il  employa  de  l’eau  de  chardon  bénit, 
et  guérit  en  quelques  jours  sans  aucun  accident.  Après  cela, 
il  Injecta  de  petites  quantités  d’alcool,  d’ammoniaque  et  d’in¬ 
fusions  végétales  dans  les  veines  de  trois  épileptiques.  Chacim 
de  ces  cas  réussit  ! 

En  1691,  Muller  ayant  injecté  du  mercure  dans  les  veines 
d’animaux,  trouva  des  points  de  suppuration  autour  des  glo¬ 
bules  métalliques  dans  les  poumons,  résultat  qui  fut  noté,  en 
1799,  par  Haighton,  et,  à  une  époque  bien  plus  récente,  par 
Cruveilhier. 

L’Italie  réclame  l’honneur  d’avoir  employé  cette  méthode 
dans  de  nombreuses  investigations  physiologiques.  Baglivi 
trouva  que  l’injection  d’eau  froide  produisait  des  frissons.  Il 
découvrit  aussi  les  effets  pernicieux  de  l’entrée  de  l’air  dans  la 
circulation. 

En  1721,  la  peste  fut  communiquée  de  l’homme  à  des 
chiens  par  l’injection  du  contenu  de  la  vésicule  biliaire  dans 


(1)  Il  est  bon  do  rétablir  ici  quelques  dates  omises  par  l’auteur  ; 

Major  publia,  en  1664,  un  Pvodromua  ehlrurgic^  infiisoi’iœ,  bips.,  in-8,  et,  en 
1607,  deux  autres  ouvrages  :  Chirurgia  infuiorla  chiltmi,  in-4>>  j  OHus  et  frogree- 
sui  clysmaticce  nove,  in-4«. 


lîlsUollz  a  laissé  sur  ce  sujet  le  livre  suivant  :  ClgsmaUca  nova,  sive  ratio  qua  in 
venamseclammedkainentaimmUli  posfunt....  addita  inaudita  omnibus  saculis 
transfusione  sanguinis.  Culogne,  1067,  in-8. 

A  peu  près  à  la  môme  époque  parurent  divers  travaux  où  étaient  revendiqués  les 
droits  de  l’Atleniagne  à  la  priorité  des  injections  veineuses.  Irénée  Vclir  attribue  cette 
invcnti.in  à  Muuhco  Hofuian,  professeur  i  Aldorf  : 

Ireneus  Vehr,  Præsidium chirurgicum  de  «eWiœmocfti/mia.Francofurtiad  Viadr., 
1668,  in-4*. 

Michael  Ellmuller  a  également  écrit  :  De  chirurgia  infusoria,  Lips.,  1668 ,  in-i®. 


les  veinés.  En  1778,  Regnaudot  décrivit  un  cas  de  lèpre  qu’il 
croyait  avoir  guéri  par  les  injections  veineuses  de  séné  et  de 
gaïac  en  suspension  dans  un  mucilage.  En  1785,  Fuller  pro¬ 
posa  l’injection  pour  les  noyés.  Cette  idée  fut  suivie  par  Meckel, 
qui,  pour  amener  la  réaction  par  les  vomissements,  injecta 
deux  grains  de  tartre  slibié  dans  un  cas  de  tentative  de  suicide 
par  submersion.  Valiisnieri,  un  peu  plus  tard,  obtient  la  gué¬ 
rison  dans  un  cas  de  morsure  par  une  vipère  ;  les  symptômes 
étaient  désespérés,  on  injecta  une  cuillerée  à  café  de  corne  de 
cerf. 

En  1776,  la  production  des  vomissements  par  ce  moyen 
sauva  la  vie  d’un  homme  qui  se  mourait  par  l’arrêt  d’un 
morceau  de  viande  dans  l’œsophage.  Kohler,  qui  avait  vu  les 
effets  des  injections  veineuses  dans  des  expériences  de  Lieber- 
kühn,  ayant  été  appelé  dans  ce  cas,  injecta  six  grains  de  tar¬ 
tre  stibié  dans  les  veines.  Le  corps  étranger  fut  rejeté  par  un 
violent  vomissement  et  le  malade  guérit.  En  1 784,  un  chirur¬ 
gien  miiitaire  de  Postdam,  nommé  Balck,  qui  paraît  avoir  eu 
connaissance  du  succès  de  Kohler,  suivit  le  même  plan.  Il  ne 
pouvait  déloger  un  gros  morceau  de  viande,  ni  par  la  sonde 
œsophagienne,  ni  par  d’autres  moyens  ;  il  considérait  le  ma¬ 
lade  comme  mourant;  alors  il  ouvrit  la  veine  médiane  cépha¬ 
lique  droite  et  injecta  une  solution  de  tartre  stibié.  Il  y  eut 
expulsion  prompte  du  morceau  de  viande  par  un  violent  vo¬ 
missement;  on  fut  obligé  de  donner  de  l’éther  et  du  lauda¬ 
num  pour  calmer  les  vomissements,  mais  le  patient  guérit 
rapidement.  Deux  années  plus  tard,  le  môme  chirurgien 
eut  la  bonne  fortune  de  sauver,  par  le  même  moyen,  une 
femme  dont  la  vie  était  mise  en  péril  de  la  même  manière. 
En  1796,  Knopf  eut  un  succès  analogue,  et,  en  1816,  dans  un 
cinquième  cas  de  ce  genre,  Graëf  (de  Berlin)  réussit  éga¬ 
lement. 

Dans  la  période  de  l’histoire  de  cette  méthode  à  laquelle 
nous  arrivons,  des  vues  plus  rationnelles  ont  commencé  à  pré¬ 
valoir  sur  celles  que  nous  venons  de  noter  en  suivant  l’ordre 
chronologique  des  faits.  Ainsi  nous  observerons  qu’Hemman 
se  préoccupa  de  n’employer  que  des  substances  facilement 
miscibles  au  sang  et  ne  causant  pas  de  changements  sensibles 
en  apparence.  Hemman,  agissant  avec  cette  idée,  injecta  dans 
les  veines  d’une  jeune  fille  épileptique  une  solution  de  musc 
dans  l’eau.  Les  règles,  d’abord  supprimées,  réapparurent  et  la 
malade  guérit.  Dans  une  autre  occasion,  il  injecta  une  infu¬ 
sion  de  quinquina  minutieusement  préparée  et  filtrée  trois 
fois,  à  laquelle  il  avait  ajouté  une  lrès-1'aible  quantité  d’esprit 
d’ammoniaque. 

Il  s’agissait  d’un  homme  dans  un  état  désespéré,  au  dou¬ 
zième  jour  du  typhus.  Trois  onces  de  ce  liquide  furent  injec¬ 
tées;  une  demi-heure  après,  la  faco.se  colore,  le  poulss’ élève, 
la  peau  s’humecte  de  sueur.  Trois  heures  plus  tard,  le  coma 
a  disparu  et  le  malade  prend  un  peu  de  vin.  Puis,  arrive  une 
rechute  :  pouls  déprimé,  peau  sèche,  agitation,  délire;  cet 
élat  continue  le  jour  suivant,  mais  Hemman,  encouragé  par 
les  effets  de  sa  première  injection,  la  renouvelle.  Mais  cette 
fois,  il  emploie  le  «  sel  essentiel  de  quinine  »  en  dissolvant 
une  drachme  dans  quatre  onces  d’eau  distillée  (3e'',S  pour 
1 13  grammes)  et,  après  filtration  répétée,  ajoutant  16  grains 
(195'-, 7)  de  carbonate  d’ammoniaque,  il  en  injecta  trois 
onces  (85  grammes)  après  avoir  laissé  sortir  par  la  veine 
environ  quatre  onces  de  sang.  Une  heure  après  le  pouls  se  re¬ 
leva  et  une  transpiration  abondante  s’établit.  La  même  nuit, 
une  diarrhée  abondante  eut  lieu;  mais  à  partir  de  ce  moment 
le  malade  s’améliora  de  plus  en  plus,  il  n’y  eut  pendant  la 
convalescence  d’autre  accident  qu’un  abcès  insignifiant  au  pli 
du  coude. 

Avant  la  fin  du  siècle  dernier,  Lynn  avait  injecté  une  infu¬ 
sion  de  tabac  dans  les  veines  d’un  cheval  atteint  de  tétanos. 
Après  une  amélioration  passagère,  l’animal  mounit.  D’autre 
part,  Viborg  (de  Copenhague)  fit  de  nombreuses  et  intéressan¬ 
tes  expériences  sur  la  production  des  vomissements  et  des 
sueurs  sur  les  animaux  chez  lesquels  on  ne  les  excite  pas  facU 
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lement.  Danvin  a  proposé  la  transfusion  dans  le  rdlrécissen.a(nit 
de  l'oesophage,  ce  qui  ne  fut  pas  exécuté. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Ortel  (de  Leipzig)  employa 
le  camphre  trituré  avec  un  mucilage,  deux  substances  très-peu 
appropriées  aux  injections  et  bien  capables  d’amener  des 
obstructions  mécaniques  des  vaisseaux.  Néanmoins,  quelques 
malades  guérirent  à  la  fois  de  la  maladie  et  du  remède.  Un 
nombre  considérable  de  malades  furent  traités  au  moyen  des 
injections  veineuses  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  par  les 
docteurs  Ilufeland  et  Horn,  sans  aucun  résultat  fatal  ;  mais 
nous  n’avons  pu  retrouver  aucun  détail  sur  ces  cas.  MM.  Percy 
et  Laurent,  dans  un  article  sur  ce  sujet  (in  Dictionnaire  des 
sciences  médicales),  rapportent  que  sur  8  cas  d’injections  dans  le 
tétanos  il  y  eut  6  guérisons,  et  cela  à  une  époque  où  il  était 
exceptionnel  de  sauver  un  malade.  Les  substances  injectées 
étaient  :  vin,  quinquina,  digitale,  stramonium  et  valériane. 
En  1  820,  une  petite  fille  fut  traitée  avec  succès  pour  une  apo¬ 
plexie  épileptique  au  moyen  du  tartre  stibié,  injecté  par  Krahe 
(de  Berlin). 

Magendie  s’empara  de  cette  méthode  et  injecta  plus  d’un 
litre  d’eau  tiède  dans  un  cas  d’hydrophobie.  L’injection  fut 
suivie  d’un  calme  complet  qui  dura  une  semaine,  et  bien  que 
la  malade  soit  morte,  une  telle  rémission  ne  pouvait  que  sti¬ 
muler  un  nouvel  essai.  Ce  cas  montra  l’innocuité  d’une  large 
injection  de  liquide  à  la  température  du  sang.  Mais  il  restait 
encore  à  établir  si  des  liquides  de  densités  variables  ne  pou¬ 
vaient  pas  sans  danger  être  mis  en  contact  avec'le  sang.  D’au¬ 
tres  efforts  de  même  ordre  furent  tentés,  sans  succès,  pour 
guérir  l’hydrophobie  par  Eroriep  et  Gaspard.  Le  premier  d’entre 
.eux  employa  une  infusion  de  belladone.  M.  Coindet  a  injecté 
du  jus  de  pavot  dans  un  cas  de  trismus  hystérique,  et  M.  Mé- 
plain  du  tartre  stibié  comme  vermifuge  dans  un  cas  de  con¬ 
vulsions.  Les  deux  malades  guérirent,  mais  cela  ne  suffira  pas 
pour  engager  les  médecins  à  recourir  , aux  injections  veineuses 
dans  des  circonstances  analogues. 

Nous  arrivons  aux  travaux  bien  connus  du  docteur  James 
Blundell,  de  Guy’s  Hospital,  sur  la  transfusion.  Le  succès  qu’il 
obtint  en  sauvant  une  femme  épuisée  par  une  métrorrhagie 
donna  une  nouvelle  impulsion  à  cette  méthode,  et  permit  à 
ceux  qui  l’imitèrent  de  compter  des  succès  analogues.  La  trans¬ 
fusion  avait  été,  avant  cela,  essayée  à  Guy’s  par  le  docteur  Chol- 
mely,  mais  avec  fort  peu  de  succès,  le  cas  choisi  étant  un 
squirrhe  du  pylore,  ce  qui  rend  l’opération  difficilement  jus¬ 
tifiable. 

Nous  avons  traité  l’histoire  des  injections  jusqu’à  une  période 
où  un  nouvel  élan  fut  donné  à  ce  mode  de  traitement  par 
la  proposition  de  son  essai  dans  la  période  de  collapsus  du 
choléra. 

Ceux  qui  voudraient  approfondir  ces  recherches  historiques 
trouveront  à  ce  sujet  des  recherches  très-intéressantes  dans  les 
écrits  de  Dieffenbach,  Scheel,  Birh  et  les  auteurs  déjà  cités. 
Une  admirable  et  savante  esquisse  de  celte  partie  du  sujet  a 
été  également  donnée  par  le  docteur  Little,  de  London  Hospi¬ 
tal,  dans  son  discours  devant  la  Société  huntérienne,  en  1852, 
auquel  nous  avons  emprunté  plusieurs  des  faits  que  nous  avons 
mentionnés. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLMQDE. 

Chirargie. 

Extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice  nu  poids  de 

4500  GRAMMES,  AVEC  AMPUTATION  DE  LA  PARTIE  SUS-VAGINALE  DE 
LA  matrice;  17  litres  de  SÉROSITÉ  ascitique;  ADHÉRENCE 
■  PELVIENNE  DIVISÉE  AVEC  LE  CAUTÈRE  ACTUEL;  GUÉRISON,  par 

M.  Kœberlé  (de  Strasbourg). 

Obs.  —  Mademoiselle  P..,,  de  la  Havane  (île  Cuba),  âgée  de  trente- 
sept  ans,  était  affectée  depuis  cinq  ans  d’une  tumeur  abdominale  qui  avait 


pris  progressivement  un  volume  de  plus  en  plus  considérable,  et  qui  s’était 
compliquée  d’un  épanchement  de  sérosité  ascitique  depuis  deux  ans  envi¬ 
ron.  Une  péritonite  s’était  déclarée  il  y  a  dix-huit  mois.  Six  mois  après, 
il  survint  une  inflammation  phlegmoneuse  de  la  fosse  iliaque  du  côté 
gauche,  qui  donna  lieu  à  une  collection  purulente  que  M.  Richard  a  ou¬ 
verte  en  dehors  du  muscle  carré  des  lombes,  et  dont  il  s’écoula  pendant 
plusieurs  jours  du  pus  mêlé  à  des  matières  slercorales.  A  cette  époque, 
la  tumeur  abdominale  a  été  considérée  comme  étant  formée  par  un  kyste 
de  l’ovaire  par  MM.  Richard,  Demarquay,  Nélaton,  Boinet,  etc.;  M.  Vel¬ 
peau,  au  contraire,  a  cru  à  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  ma¬ 
trice.  Ma  première  impression,  en  examinant  la  tumeur,  a  été  également 
pour  une  tumeur  fibreuse,  en  raison  de  sa  consistance,  de  sa  forme  irré¬ 
gulière,  de  la  marche  de  la  maladie,  etc.;  mais  je  crus  néanmoins  devoir 
réserver  le  diagnostic  jusqu’après  l'évacuation  de  la  sérosité  ascitique  par 
une  ponction.  L’abdomen  étant  très-distendu,  il  était  difllcile  de  bien 
examiner  la  tumeur,  qui  présentait,  du  reste,  plusieurs  particularités 
applicables  aux  tumeurs  de  l’ovaire.  Le  col  utérin  était  normal,  grêle, 
central,  légèrement  dévié  à  gauche  ;  l’excavation  pelvienne  était  complè¬ 
tement  libre.  La  menstruation  était  régulière  :  les  règles  avaient  disparu 
pendant  quelques  mois  à  la  suite  de  la  péritonite  très-grave  qui  avait  mis 
les  jours  déjà  malade  en  danger,  mais  dans  ces  derniers  temps  elles 
étaient  redevenues  normales.  L’épanchement  ascitique  augmentait  rapi¬ 
dement  après  chaque  époque  menstruelle,  et  diminuait  ensuite  pendant 
une  durée  de  huit  à  dix  jours.  Cette  particularité  s’observe  surtout  dans 
l’ascite  symptomatique  des  tumeurs  utérines.  Durant  la  période  .d’aug¬ 
mentation  de  volume  du  ventre  les  urines  étaient  rares  et  la  soif  était 
inextinguible  ;  dès  que  la  circonférence  du  ventre  diminuait,  les  urines 
devenaient  abondantes  et  la  soif  disparaissait.  Dans  ces  derniers  temps, 
la  réduction  de  volume  du  ventre  avait  été  de  moins  en  moins  prononcée 
à  chaque  époque  menstruelle.  En  dernier  lieu,  la  circonférence  du  ventre 
mesurait  l™,!?.  Une  ponction  donna  issue  à  11  litres  de  sérosité  jau¬ 
nâtre,  et  la  circonférence  du  ventre  se  réduisit  à  0“,99.  La  tumeur  put 
alors  être  examinée  plus  attentivement,  quoique  l’épanchement  ascitique 
qui  persistait  en  partie  masquât  partiellement  les  données  fournies  par 
la  percussion.  La  tumeur  était  irrégulière,  de  consistance  variable,  en 
partie  mollasse,  en  partie  dure  ;  nulle  part  on  n’y  percevait  de  bruit  de 
souffle  ;  elle  présentait  une  fluctualion  indistincte  ;  elle  était  très-mobile  ; 
on  pouvait  la  refouler  à  8  ou  10  centimètres  au-dessus  du  pubis  sans  que 
le  col  utérin  fût  entraîné  sensiblement,  et  que  la  malade  accusât  une 
sensation  de  traction  sur  le  canal  génital.  Par  la  palpation  au  dessus  du 
pubis,  on  sentait  une  résistance  du  côté  gauche  dans  la  profondeur, 
comme  si  la  tumeur  dût  provenir  de  l’ovaire  gauche. 

Malgré  les  particularités  qui  semblaient  indiquer  une  tumeur  fibreuse 
du  fond  de  la  matrice,  les  caractères  plus  spéciaux  aux  tumeurs  de 
l’ovaire  Remportèrent  dans  mon  esprit,  et  je  conclus,  heureusement  pour 
la  malade,  à  l’existence  d’nn  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire. 

Une  ponction  de  la  tumeur  aurait  éclairé  définitivement  le  diagnostic, 
mais  comme  il  y  avait  des  présomptions  d’une  tumeur  de  l’ovaire,  je  ne 
crus  pas  devoir  soumettre  la  malade  aux  hasards  d’une  ponction. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  l’erreur  de  diagnostic  que  mademoiselle?... 
a  dû  son  salut,  car  je  n’aurais  pas  entrepris  l’extirpation  d’une  tumeur 
fibreuse  dans  un  cas  compliqué  d’ascite,  de  péritonite  et  d’inflammation 
phlegmoneuse  de  la  fosse  iliaque  avec  perforation  intestinale. 

11  n’existait  pas  d’adhérences  abdominales,  et,  dans  l’hypothèse  d’une 
tumeur  de  l’ovaire,  les  adhérences  intestinales  que  Ton  aurait  pu  ren¬ 
contrer  ne  me  semblaient  pas  devoir  contre-indiquer  l’extirpation,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  pédicule  paraissait  devoir  être  très-long.  L’ascite  était 
symptomatique  de  la  tumeur,  et  devait  disparaître  avec  elle.  La  santé 
générale  était  très-bonne  au  moment  de  l’opération  ;  la  malade,  quoique 
très-amaigrie  et  d’une  constitution  fort  délicate,  pouvait  parfaitement 
supporter  une  hémorrhagie  assez  forte  en  cas  d’adhérences. 

L’opération  eut  lieu  le  7  juillet  1866,  en  présence  de  MM.  Battlehner, 
Kien,  Sarazin,  Munch. 

Dès  que  Tanesthésie  chloroformique  eut  été  complète,  une  incision 
étendue  du  pubis  à  l’ombilic,  d’environ  27  centimètres,  livra  passage  à 
la  sérosité  ascitique  et  à  la  tumeur,  dont  je  reconnus  d’abord  la  nature 
et  les  connexions  en  l'explorant  directement  avec  la  main  sur  toute  sa 
surface.  La  tumeur  était  constituée  par  des  flbroides  interstitiels  déve¬ 
loppés  dans  le  fond  de  la  matrice;  elle  était  adhérente  par  une  assez 
large  étendue  au  rebord  et  à  l’excavation  du  bassin,  à  gauche.  Le  col 
utérin  était  très-allongé.  Il  était  très-difficile  d’arriver  à  l’adhérence,  et 
cependant  le  point  capital  était  de  s’en  débarrasser  d’abord;  elle  avait 
environ  l’étendue  de  la  surface  de  la  main.  Je  parvins  à  la  restreindre 
peu  à  peu  en  divisant  avec  le  bistouri,  les  ciseaux  et  les  doigts  les  par¬ 
ties  fibreuses  qui  ne  contenaient  aucun  vaisseau  important,  jusqu’à  la 
réduire  à  l’épaisseur  de  trois  doigts  environ,  de  manière  à  pouvoir  em¬ 
brasser  facilement  celte  partie  restante  par  une  ligature  métallique,  à 
cause  des  vaisseaux  importants  qu’elle  renfermait.  La  ligature  ayant  été 
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convenablement  serrée  à  l’aide  d’un  serre-nœud  de  12  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  le  col  utérin  fut  également  compris  dans  une  ligature  métallique, 
les  trompes  et  les  ovaires,  qui  étaient  parfaitement  sains,  restèrent  en 
dehors  de  cette  ligature.  La  tumeur  fut  alors  excisée  des  deux  côtés,  en 
laissant  de  part  et  d’autre  4  à  5  centimètres  de  tissu  au-dessus  des  liga¬ 
tures,  pour  les  empêcher  de  s’échapper  de  l’anse  métallique.  Les  serre- 
nœuds  furent  serrés  jusqu’à  cessation  de  l’hémorrhagie.  La  ligature  jetée 
sur  la  matrice  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions.  Le  col  utérin 
était  très-allongé  :  R  restait  environ  5  centimètres  de  cet  organe.  La 
cavité  utérine  avait  une  longueur  de  11  centimètres.  La  ligature  jetée 
sur  les  tissus  sains  avait  au  plus  l’épaisseur  d’un  doigt  :  le  serre-nœud  ne 
plongeait  qu’à  une  profondeur  de  4  centimètres  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Il  n’en  était  pas  de  môme  de  la  ligature  de  l’adhérence  pelvienne  : 
le  serre-nœud  plongeait  à  9  centimètres  de  profondeur.  11  était  difficile 
de  disposer  convenablement  les  parties  pour  obtenir  la  cicatrisation  sans 
accident.  Il  importait  absolument  de  s’en  débarrasser.  Deux  partis  à 
prendre  se  présentaient  ;  la  ligature  perdue  ou  la  cautérisation.  J’avais 
constaté  avant  de  serrer  le  fil  de  fer  qu’il  était  impossible  de  sectionner 
simplement  les  tissus,  à  cause  de  l’hémorrhagie  importante  qui  en  aurait 
été  le  résultat.  La  ligature  perdue  était  hasardeuse.  Je  me  décidai  pour 
la  division  des  tissus  à  l’aide  du  cautère  actuel.  Au  moyen  de  petits  cau¬ 
tères,  tous  les  tissus  compris  dans  l’anse  du  serre-nœud  furent  divisés 
lentement,  peu  à  peu,  au  ras,  après  avoir  préalablement  bien  serré  pen¬ 
dant  quelque  temps  le  111.  Les  tissus  coupés  se  dégagèrent  peu  à  peu  de 
l’anse  métallique,  qui  devient  ainsi  complètement  libre,  sans  qu’il  résul¬ 
tât  la  moindre  hémorrhagie.  Les  intestins  avaient  été  bien  garantis  avec 
la  main  et  des  éponges,  et  la  cautérisation,  malgré  les  difficultés  qu’elle 
présenta,  à  cause  de  la  profondeur  et  du  peu  de  place  dont  on  pouvait 
disposer,  réussit  parfaitement.  Dès  lors,  tout  était  pour  le  mieux. 

La  cavité  pelvienne  fut  rapidement  épongée,  en  ayant  soin  de  ne  pas 
léser  les  parties  cautérisées.  La  perte  de  sang  a  été  insignifiante.  Cinq 
points  de  suture  profonde  et  neuf  points  de  suture  superficielle  servirent 
à  réunir  l’incision.  Un  tube  de  verre  de  12  centimètres  de  longueur, 
plongeant  dans  l’excavation  pelvienne  en  arrière  du  col  utérin  et  du  va¬ 
gin,  servit  à  assurer  l’écoulement  libre  des  liquides.  La  portion  de  la 
matrice  comprise  au-dessus  de  la  ligature  fut  transpercée  en  trois  points 
par  des  liges  d’acier  transversales,  destinées  à  maintenir  les  parties  dans 
un  rapport  constant  avec  la  paroi  abdominale.  On  ne  fit  aucun  panse¬ 
ment  de  la  plaie,  qui  ne  fut  couverte  pendant  quelques  heures  que  d’une 
compresse,  afin  de  pouvoir  la  surveiller  facilement.  L’opération  a  duré 
une  heure  et  demie. 

Il  ne  survint  aucun  vomissement  chloroformique.  La  plaie,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  tube  de  verre,  laissa  écouler  environ  une  centaine  de 
grammes  de  sérosité  rougeâtre.  La  ligature  fut  successivement  resserrée. 
Le  moignon  de  la  ligature  fut  couvert  de  perchlorure  de  fer.  11  ne  se 
mortifia  que  le  second  jour,  après  que  la  constriction  devint  complète. 
Aucune  application,  ni  froide,  ni  chaude,  ne  fut  faite  sur  le  ventre,  qui 
fut  simplement  entouré  d’un  bandage  de  corps,  après  avoir  uniformément 
matelassé  la  surface  avec  des  compresses  et  de  la  charpie.  Le  pouls  ne 
monta  pas  au  delà  de  105  pulsations  le  deuxième  jour.  Soif  nulle.  Urines 
toujours  claires.  Miction  normale.  Évacuation  alvine  le  quatrième  jour  à 
l’aide  de  lavements  et  d’un  purgatif.  Chute  du  pédicule  le  quinzième  jour. 
Cicatrice  linéaire.  Guérison  complète  le  vingtième  jour.  Santé  parfaite. 
Les  règles  ne  sont  pas  revenues. 

La  lumeur  extirpée  pesait  4  kilogrammes  et  demi.  La  cavité  abdomi¬ 
nale  avait  renfermé  16  à  17  litres  de  sérosité.  La  tumeur  était  constituée 
par  plusieurs  fibroïdes  de  consistance  variable  et  à  divers  degrés  de  dé¬ 
veloppement;  l’un  d’eux  formait  une  saillie  à  gauche  et  adhérait  au 
rebord  du  bassin.  Le  plus  volumineux  avait  éraillé  les  fibres  musculaires 
de  la  matrice,  qui  étaient  hypertrophiées,  et  il  faisait  saillie  à  travers  une 
large  déchirure  du  péritoine.  Cette  partie  de  la  lumeur  était  le  siège 
d’une  Iranssudation  séreuse.  L’ascite  était  symptomatique;  elle  a  guéri 
par  l’ablation  de  la  tumeur. 

Remarques.  —  L’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  ma¬ 
trice  a  passé,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  pour  une  opé¬ 
ration  teUement  grave  et  extraordinaire  qu’on  la  considérait 
comme  complètement  impraticable.  Les  premiers  opérateurs 
qui  sont  tombés  par  hasard  sur  de  pareilles  tumeurs,  par  suite 
d’une  méprise,  croyant  à  l’existence  d’une  tumeur  ovarique, 
ont  d’abord  reculé  devant  leur  extraction,  et  se  sont  hâté  de 
fermer  l’incision  abdominale.  Ainsi  ont  procédé  Lisais  en  1 825, 
Dieffenbach  en  1826,  Deane  en  1848.  Les  opérées  se  sont 
heureusement  rétablies.  Plus  tard,  d’autres  chirurgiens  plus 
hardis,  rencontrant  des  tumeurs  pédiculées,  se  hasardèrent  à 
les  enlever/ Telles  sont  les  opérations  de  Granville  en  1827, 
de  M.  Atlee  en  1843,  de  M.  Lane,  de  M.  Sloane.  Plusieuis  de 


ces  opérations  ayant  été  suivies  de  guérison,  on  vit  des  chirur¬ 
giens  s’aventurer  jusqu’à  tenter  d’extirper  des  fibroïdes  inter¬ 
stitiels  et  enlever  en  même  temps  le  corps  de  la  matrice, 
même  avec  les  ovaires  tout  à  la  fois.  La  première  opération 
de  ce  genre  a  été  pratiquée  par  M.  Heath  (de  Manchester)  en 
1  843,  avec  insuccès  il  est  vrai;  mais  depuis,  sur  une  trentaine 
de  cas,  un  tiers  environ  des  opérées  a  guéri.  Jusqu’ici  le  suc¬ 
cès  complet  a  été  obtenu  par  M.  Burnham  (de  Lowell)  en  1 853 
et  en  1864;  par  M.  Kimball  (de  Lowell)  en  1854  ;  par 
M.  G.  Clay  (de  Manchester)  en  1 863  ;  par  M.  Storer  (de  Boston) 
en  1865;  par  M.  Kœberlé,  d’abord  en  1863,  puis  deux  fois 
encore  en  1866. 

L’ablation  des  corps  fibreux  interstitiels  avec  la  partie  sus- 
vaginale  de  la  matrice  a  été  rarement  pratiquée  de  propos 
délibéré.  Comme  presque  toutes  ces  opérations  ont  été  faites 
à  la  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  alors  qu’on  s’attendait  a 
rencontrer  une  tumeur  de  l’ovaire,  les  chirurgiens  ont  été  en 
présence  de  difQcultés  opératoires  considérables,  résultant  de 
l’hémostase.  Près  des  deux  tiers  des  opérées  qui  ont  succombé 
sont  mortes  d’hémorrhagie,  et  un  grand  nombre  d’entre  elles 
se  sont  trouvées  dans  des  conditions  désespérées,  contraires  à 
un  résultat  favorable.  M.  Caternault  (1  ) ,  dans  un  travail  tort 
remarquable,  a  colligé  76  cas  d’opérations  relatives  a  des 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  dans  lesquelles  on  a  eu  re¬ 
cours  à  la  gastrotomie.  Les  résultats  généraux  peu  encoura¬ 
geants  que  l’on  a  obtenus  jusqu’ici  tiennent,  soit  aux  moyens 
imparfaits  d’hémostase  que  l’on  a  mis  en  usage,  soit  à  des 
fautes  commises  pendant  l’opération,  soit  aux  conditions  défa¬ 
vorables  dans  lesquelles  on  a  opéré  et  aux  imperfections  du 
manuel  opératoire.  Pour  ma  part,  sur  6  opérations  d’extirpa¬ 
tion  de  tumeurs  fibreuses  avec  la  partie  sus-vaginale  de  la  ma¬ 
trice,  j’ai  obtenu  3  guérisons.  Des  3  cas  d’insuccès,  2  sont 
devenus  mortels  par  suite  de  fautes  commises  pendant  l’opé¬ 
ration  ;  les  malades  sont  mortes  uniquement  d’héraorrhagne, 
l’une  le.  troisième  jour,  l’autre  quatre  heures  après  l’opération. 
Dans  le  troisième  cas  d’insuccès,  l’opération  a  été  tellement 
compliquée  par  des  adhérences  générales  (on  avait  fait  des 
injections  iodées  dans  la  cavité  péritonéale  les  deux  années 
précédentes)  que  l’opération  en  a  été  rendue  très-laborieuse 
et  a  duré  près  de  trois  heures.  Comme  la  division  des  adhé¬ 
rences  intimes  de  la  tumeur  sur  toute  sa  surface  a  été  accom¬ 
pagnée  d’une  perte  de  sang  très-considérable,  l’opérée  a  suc¬ 
combé  douze  heures  après  l’opération,  à  la  suite  d’une  faiblesse. 

Ma  persistance  à  pratiquer  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses 
interstifielles  de  la  matrice  malgré  la  réprobation  presque  gé¬ 
nérale,  l’expérience  acquise  et  les  perfectionnements  impor¬ 
tants  que  j’ai  successivement  réalisés,  m’ont  mis  à  même  d’ob¬ 
tenir,  dans  le  cours  de  cette  année,  2  guérisons  sur  3  cas. 
Ma  première  opération  de  cette  année  a  été  faite  au  mois  de 
mars,  chez  une  malade  Israélite  dont  la  tumeur  ne  présentait 
pas  d’adhérence,  et  qui  a  guéri  très-rapidement;  la  deuxieme 
opération  a  été  pratiquée  au  mois  d’avril  :  elle  est  relative  au 
troisième  cas  d’insuccès  que  j’ai  signalé  plus  haut;  enfin  la 
troisième  opération  de  cette  année  est  celle  dont  l’observation 
vient  d’être  rapportée  avec  détail. 

Mes  opérées  guéries  (la  première  opération  remonte  à  l’an¬ 
née  1863)  jouissent  de  la  santé  la  plus  florissante. 

A  ne  considérer  que  mes  propres  résultats,  et  en  tenant 
compte  des  circonstances  dans  lesquelles  ont  été  faites  les  opé¬ 
rations  pratiquées  par  les  autres  chirurgiens,  l’extirpation  des 
tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  interstitielles  et  péri-utérines, 
qui  a  été  considérée  comme  inabordable  jusqu’ici,  en  raison 
des  dangers  et  des  difficultés  dont  on  la  croyait  environnée, 
me  paraît  devoir  être  admise  aujourd’hui;  car  l’extirpation  des 

(1)  Caternault,  Essai  sur  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  péri- 
utérines.  Paris,  1866.  J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Voyez  également  :  Roulh,  On  some 
points  connecUd  with  tbe  pathologg,  diagnosis  and  treatment  of  fibrous  tumeurs 
ofthe  womb.  Londres,  1864.  —  Kœberlé,  Documents  pour  servir  à  l'histoire  de 
l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice  par  la  méthode  sus-pubienne. 
Strasbourg,  1865. 
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tumeurs  fibreuses  qui  deviennent  menaçantes  par  leur  accrois- 
sement  rapide,  par  leur  volume,  par  leurs  complications,  est 
praticable  au  même  titre  que  rextirpation  des  tumeurs  de 
Tovaire  et  de  quelques  autres  tumeurs  abdominales;  elle  est  à 
même  de  sauver  des  malades  vouées  jusqu'ici  à  une  mort  immi¬ 
nente  ou  à  un  sort  misérable  et  sans  remède. 


Note  sur  l’anesthésie  médicale  produite  par  la  pulvérisation 

d’éther,  appliquée  a  l’avulsion  des  dents,  par  MM.  Hénocque 

et  E.  Fredet. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  se  rappellent  les  conclusions  du  doc¬ 
teur  Magitot  sur  l’application  de  l’anesthésie  locale  à  l’avulsion 
des  dents  [Gas.  hebd.,  n°  28).  Les  inconvénients  résultant  de 
l’introduction  de  l’éther  dans  la  bouche,  surtout  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  l’extraction  des  dents  molaires,  nous  ont  amené  à  cher¬ 
cher  si  l’on  ne  pourrait  pas  obtenir  l’anesthésie,  en  appliquant 
la  pulvérisation  de  l’éther,  hors  de  la  bouche,  sur  le  trajet  du 
trijumeau,  évitant  ainsi  le  danger  inséparable  de  l’absorption 
de  l’éther  dans  la  position  assise.  La  coutume  vulgaire  d’intro¬ 
duction  dans  le  conduit  auditif  de  coton  imbibé  de  substances 
narcotiques,  ou  même  de  liiiiments  chloroformés  pour  calmer 
les  maux  de  dents,  nous  a  conduits  à  essayer  les  effets  de  l’a¬ 
nesthésie  appliquée  sur  cette  région,  par  rapport  à  l’avulsion 
des  dents.  Nous  avons  produit  l’anesthésie  au  moyen  d’uii 
pTilvérisateur  fort  simple,  composé  de  deux  tubes  se  rencon¬ 
trant  à  angle  droit,  et  dont  Tiin  plongeait  dans  ùn  flacon  d’é¬ 
ther,  tandis  que  l’autre  servait  îi  insuffler  et  à  pulvériser,  c’est- 
à-dire  un  appareil  analogue  aux  «  Smelling-tubes  »  que  l’on 
trouve  chez  la  plupart  des  pharmaciens.  Nous  résumerons  ici 
le  résultat  général  d’une  première  série  d’observations  recueil¬ 
lies  par  nous  à  la  consultation  de  l’hôpital  Lariboisière  pondant 
les  mois  de  juillet  et  août.  Nous  avons  opéré  sur  32  patients  : 
dans  24  cas,,  la  douleur  a  été  nulle,  dans  5  l’avulsion  a  été 
douloureuse,  dans  3  le  résultat  est  douteux.  Parmi  les  cas  où 
l’anesthésie  a  été  complète,  nous  noterons  cinq  avulsions  dos 
dents  molaires  supérieures,  et  il  s’est  agi  une  fois  d’une  dent 
canine  supérieure,  brisée  d’abord  avec  le  davier,  puis  enlevée 
avec  la  langue  de  carpe.  Parmi  les  cas  douloureux,  nous  avons 
opéré  trois  fois  sur  des  molaires  supérieures,  une  fois  sur  une 
canine  inférieure. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  premières  expériences, 
que  l’anesthésie,  par  la  pulvérisation,  appliquée  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  et  sur  la  région  voisine,  a  réussi  dans  les 
trois  quarts  des  cas.  Ce  procédé  ne  présente  pas  les  inconvé¬ 
nients  de  l’anesthésie  locale,  surtout  lorsqu’il  s’agit  des  mo¬ 
laires,  qui  par  leur  position  profonde  dans  la  bouche  offrent  des 
difficultés  pratiques.  11  reste  à  rechercher  si  l’on  ne  peut  éta¬ 
blir  Tin  critérium  certain  de  l’anesthésie.  Dans  tous  les  cas,  il 
nous  paraît  nécessaire  de  prolonger  l’application  de  la  pulvé¬ 
risation  pendant  trois  minutes,  si  dans  certains  cas  un  temps 
moins  long  nous  a  suffi,  nous  avons  constaté  plus  d’un  insuccès 
lorsque  nous  avons  opéré  avant  trois  minutes  de  l’application 
de  la  pulvérisation  anesthésique.  Nous  ajouterons  que  le  même 
procédé  pourrait  être  employé  pour  diverses  opérations  prati¬ 
quées  dans  la  bouche.  Ainsi,  l’un  de  nous  a  pu  enlever  une 
amygdale,  avec  l’amygdalotome  ;  l’anesthésie  par  pulvérisa¬ 
tion  d’éther  ayant  été  appliquée  dans  le  conduit  auditif  externe. 
Le  malade,  jeune  homme  très-intelligent,  n’a  pas  ressenti  la 
moindre  douleur.  Sans  être  disposés  à  attribuer  une  grande 
importance  à  un  fait  de  ce  genre,  isolé,  nous  le  croyons  inté¬ 
ressant  à  signaler. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scicncf  s  . 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  \  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

M.  d’Archiac  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  livre  qu’il 
vient  de  publier,  et  qui  a  pour  titre  :  Géologie  et  Paléonto¬ 
logie. 

Hygiène  météorologique.  —  Des  principales  causes  qui  amènent 
rapidement  les  eaux  pluviales  dans  les  affluents  des  rivières  et  des 
fleuves  enlemps  d’inondation,  parM.  Becquerel. 

Médecine  expérimentale.  —  Exposé  d’un  nouveau  système  d'ap¬ 
pareils  propres  à  réaliser  l’occlusion  pneumatique  à  la  surface  du 
corps  humain,  par  M.  Jules  Guérin,  —  «  Le  système  de  l’oc¬ 
clusion  pneumatique  comprend  : 

»  4”  Un  récipient  pneumatique  parfaitement  étanche,  dans 
lequel  le  vide  peut  être  pratiqué  et  maintenu  au  degré  voulu, 
ce  degré  étant  incessamment  accusé  par  un  indicateur  de 
vide;  le  récipient  muni  de  deux  ou  plusieurs  robinets  propres 
à  le  mettre  en  communication  avec  la  pompe  pneumatique 
et  les  milieux  dont  il  doit  extraire  le  contenu  ; 

»  2°  Un  ensemble  de  manchons  de  caoutchouc  vulcanisé, 
de  formes  et  de  dimensions  appropriées  aux  parties  à  enve¬ 
lopper  et  présentant  cette  particularité  importante,  qu’ils  doi¬ 
vent  offrir  à  leur  ouverture  d’entrée  un  diamètre  de  2  centi¬ 
mètres  environ  de  moins  que  le  diamètre  de  la  surface  qu’ils 
doivent  cerner,  et  cela  dans  le  but  de  fermer,  à  l’aide  d’une 
pression  élastique  modérée,  toute  communication  avec  l’exté¬ 
rieur.  Chaque  manchon  est  muni  d'un  ou  plusieurs  tubes  de 
caoutchouc  d’une  épaisseur  suffisante  pour  résister  à  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  lesquels  tubes  sont  destinés  à  mettre  les 
espaces  confinés  et  les  surfaces  enfermées  en  communication 
avec  les  récipients  pneumatiques; 

»  3“  Un  ensemble  d’enveloppes  de  tissu  perméable,  d’épais¬ 
seur  variable  à  volonté,  destinées  à  servir  d’intermédiaire  entre 
les  enveloppes  imperméables  et  les  surfaces  enveloppées;  ces 
enveloppes  perméables  destinées  à  favoriser  la  soustraction  et 
l'expulsion  des  gaz  et  matériaux  produits  à  la  surface  des  par¬ 
ties  enveloppées,  et  incessamment  appelés  par  le  récipient 
pneumatique. 

»  L’occlusion  pneumatique  constitue  à  la  fois  un  instrument 
d'exploration  scientifique  tout  à  fait  nouveau  pour  la  physiolo¬ 
gie,  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  une  méthode  pratique  sus¬ 
ceptible  d'innombrables  applications  pour  ces  deux  dernières 
sciences.  »  {Renvoi  à  la  seclion  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

PuïsiOLOGiE.  —  Réponse  à  la  Sotede  M.  A.  Bécbamp,  insérée 
au  Compte  rendu  du  22  octobre  4  866;  par  M.  N.  Joly.  —  «  Pour 
admettre  ici  la  théorie  du  parasitisme,  il  faudrait,  selon  moi, 
des  preuves  plus  concluantes  que  celles  que  donne  M.  Béchamp. 
Je  voudrais,  par  exemple,  qu’il  inoculât  le  corpuscule  vibrant 
à  une  chenille  reconnue  saine,  et  qu’il  produisît,  de  manière 
à  n’en  pouvoir  douter,  la  pébrine  ou  galtine,  comme  on  a  fait 
naître  la  muscardine  en  inoculant  le  Botrytis  Bassiana.  »  {Renvoi 
à  la  commission  des  vers  à  soie.) 

Hygiène  publique.  —  Réponse  à  la  Note  de  M.  Grimaiid  de 
Caux,  intitulée  :  Sur  les  cas  de  choléra  qui  se  seraient  produits 
A  Marseille  avant  l'arrivée  des  pèlerins  de  la  Mecque  en  4  865, 
par  M.  Didiot.  —  «  L’auteur  déclare  :  4®  Que  plusieurs  per¬ 
sonnes  étaient  mortes  du  choléra  à  Marseille  avant  l'arrivée 
du  convoi  de  pèlerins  arabes  (le  4  2  juin). 

»  2®  Que  l’infection  du  fort  Saint-Jean  n’a  jamais  existé  que 
dans  l’imagination  de  M.  Grimaud.  » 

L’auteur  termine  en  exprimant  de  nouveau  le  désir  qu’une 
enquête  officielle  permette  à  la  vérité  de  se  produire.  {Ren¬ 
voi  d  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Tératologie.  —  Note  sur  un  monstre  de  la  famille  des  Cyclocé- 
phaliens,  genre  Cyclocéphale,  oariéré  Anopse^Note  de  M.  Karadee, 
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présentée  par  M.  Robin.  —  «  Chez  une  tille  qui  vient  de  naître, 
on  cherche  en  vain  le  moindre  rudiment  de  trompe  qui 
puisse  rappeler  l'appareil  nasal;  on  ne  constate  à  sa  place 
qu’une  légère  dépression.  Au-dessus  de  celle-ci,  on  observe 
une  cavité  peu  profonde,  limitée  par  les  paupières  réunies 
deux  à  deux  sur  la  ligne  médiane,  munies  de  leurs  cils  et  de 
leur  rebord  ciliaire,  avec  leurs  commissures  et  deux  petites 
saillies  qui  ne  sont  autres  que  les  deux  caroncules  fusionnées; 
c’est  la  cavité  orbitaire,  au  fond  de  laquelle  il  n’existe  aucune 
apparence  de  globe  oculaire  et  qui  est  tapissée  par  la  con¬ 
jonctive.  Un  sillon  transversal  assez  profond  surmonte  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  la  sépare  du  front;  il  n’y  a  pas  de  sourcils. 

»  Le  crâne  offre  une  forme  que  l’on  no  saurait  mieux  com¬ 
parer  qu’à  celle  d’une  guérite.  » 

Toxicologie.  —  Expériences  sur  les  propriétés  toxiques  du  Boun- 
POü,  poison  d'épreuve  des  Gabonais,  Note  de  MM.  G.  Pécholier  et 
C.  Sainlpierre,  présentée  par  M.  Robin.  —  «  Le  Boundou  {Icaja 
ou  M'Boundoii)  est  un  arbuste  de  la  famille  des  Apocynées,  qui 
partage  avec  d’autres  plantes  de  cette  famille  (fnée,  Neriiim 
oieander)  la  propriété  d’être  un  poison  violent.  Il  sert  au  Ga¬ 
bon  à  prépai’er  la  liqueur  d’épreuve  dans  les  duels  judiciaires 
(voyez  la  tbèse  de  M.  Toiichard;  Montpellier,  1864).  Nous  avons 
été  assez  heurgux  pour  nous  procurer  quelques  racines  de 
cet  arbuste,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Falot,  mé¬ 
decin  distingué  de  la  marine  impériale. 

»  Voici  le  résultat  de  nos  expériences  : 

»  1“  Le  Boundou  contient  un  principe  toxique,  soluble  à  la 
fois  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  ;  2“  ce  poison  a  un  mode  d’ac¬ 
tion  analogue  à  celui  de  la  noix  vomique,  c’est-à-dire  qu’il 
porte  son  effet  principalement  sur  le  système  nerveux  sensitif; 
3°.  administré,  soit  par  l’estomac,  soit  par  la  méthode  ender- 
mique,  il  produit  d'abord  une  augmentation  du  nombre  des 
inspirations  et  des  pulsations  cardiaques,  ensuite  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  ces  mouvements;  4“  ce  poison  amène 
en  même  temps  une  exagération  de  la  sensibilité,  puis  des 
convulsions  tétaniques;  enfin  l’insensibilité,  la  paralysie  et  la 
mort;  0“  il  n’agit  que  secondairement  sur  le  système  nerveux 
moteur;  il  n’agit  pas  sur  la  contractilité  du  système  muscu¬ 
laire.  Ce  n’est  pas  un  poison  du  cœur;  cet  organe,  au  con¬ 
traire,  continue  de  battre  assez  longtemps  après  la  mort; 
6“  dans  plusieurs  expériences  où  nous  avions  obtenu  des  sym¬ 
ptômes  très-graves  et  une  mort  apparente  prompte  ,  nous 
avons  vu  pourtant  l’animal  revenir  avec  lenteur,  mais  défini¬ 
tivement,  à  la  vie.  Si,  comme  il  est  permis  do  le  penser,  l’ac¬ 
tion  sur  l’homme  est  identique,  011  comprend  (d’après  l’obser¬ 
vation  précédente)  comment  le  Boundou  a  été  choisi  par  les 
Gabonais  pour  poison  d’épreuve.  Dans  le  jugement  de  Dieu, 
las  champions,  atteints  subitement  de  symptômes  graves,  mais 
revenant  peu  à  peu  à  la  santé,  semblaient  rappelés  à  la  vie  par 
la  Divinité  jalouse  de  démontrer  leur  innocence.  » 


SÉ.\NCS  nu  11  NOVEMBRE  1866. 

CnmuiiGiE.  —  Notice  .sur  une  nouvelle  application  du  laryngo¬ 
scope,  par  M.  Moura.  —  a  M.  X...,  âgé  de  dix-sept  ans,  reçut, 
le  26  octobre  dernier,  plusieurs,  blessures  par  instrument 
tranchant,  au  niveau  de  la  région  crico-lhyroïdienne.  Les  mus¬ 
cles  crico-thyroïdiens  et  crico-aryténoïdiens  latéraux  furent 
intéressés.  Les  lèvres  de  la  plaie  ayant  été  rapprochées,  la  gué¬ 
rison  fut  rapide;  mais  la  voix  no  se  rétablit  pas  :  elle  était 
complètement  perdue. 

»  L’examen  laryngoscopique  me  permit  de  constater  ;  — 
1“  L’absence  de  toute  lésion  pathologique  du  larynx;  2“  le  dé¬ 
faut  de  tension  et  de  contact,  c’est-à  dire  le  rapprochement 
incomplet  des  cordes  vocales  ;  3”  la  présence  d’une  membrane 
cicatricielle  au-dessous  de  la  glotte. 

»  La  laryngotomie  fut  d’abord  pratiquée  par  M.  Ad.  Richard; 
puis,  le  cartilage  ayant  été  divisé,  et  ses  deux  moitiés  écartées, 


je  pratiquai  l'excision  du  lambeau  droit  de  la  membrane  cica¬ 
tricielle.  Le  larynx  fut  laissé  ouvert  aün  de  détruire  au  besoin 
par  l’excision  ou  la  cautérisation  la  reproduction  de  la  fausse 
cicatrice.  La  réunion  eut  lieu  par  seconde  intention,  et  un 
trajet  tlstuleux  fut  conserve  pendant  quelque  temps  au-des¬ 
sous  de  la  glotte. 

»  Lorsque  l’on  examine  maintenant  le  larynx  avec  le  miroir, 
on  reconnaît  assez  facilement  la  place  qu’occupait  la  mem¬ 
brane  cicatricielle. 

»  Malgré  sa  voix  basse  et  voilée,  le  jeune  homme  peut 
causer,  se  faire  comprendre,  et  se  livrer  à  ses  occupations 
premières.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 

Hygiène.  —  M.  Rambosson  lit  une  note  concernant  l’influence 
de  l’alimentation  sur  l’état  physique  et  morale  de  l’homme. 
[Comm.  ;  MM.  Payen,  Cloquet,  Fremy,  Blanchard.) 

Physiologie.  —  M.  Le  Ray  adresse  de  Nantes  une  note  rela¬ 
tive  à  diverses  questions  d’embryologie. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1866. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHAHDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4’'  M.  lo  minislro  do  t'agricuUuro  el  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  lo 
prdfel  du  Morbihan  et  divers  autres  documents  relatifs  à  des  occidents  sjphilitinues 
observés  à  la  suite  dos  vaccinations  pratiquées  sur  un  certain  nombre  d'enfants.  [Gom- 
missioti  de  vaccine.) 

i’  L’Académie  refoil  ;  a.  Des  lollrcs  de  MM.  les  docteurs  Chassttignac,  Le- 
gauesl  et  Alpli.  Guérin,  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  section  de 
médecine  opératoire.  —  b.  Une  observation  de  bride  cicatricielle  du  larynx,  diairnos- 
tiquee  à  l’aide  du  laryngoscope  et  gucrio  par  la  laryngoloinie  el  l’exrision  du  tissu 
cicatriciel,  par  M.  lo  doclèur  Moura.  —  c.  Une  note  do  M.  lo  docteur  Grisard  (.le 
HassclUbn-Bolgiquc)  sur  la  contagion  do  la  flèvre  puerpérale.  (Comm.,  MM.Jacquo- 
niier  el  Devilliers.)  —  d.  Un  pli  cacUeté,  renfermant  des  propositions  do  nicdccino 
clinique,  pur  M.  le  docteur  Frogé  (do  Saint-Brieuc).  {Accepté.)  —  e.  Une  noie  de 
M.  le  docteur  Galesowski,  renfermant  la  description  de  deux  instruments  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  voies  lacrymales.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  l'in¬ 
flammation  du  sac  est  le  rétrécissement  du  canal  nasal  au  point  où  il  communique  avec 
le  sac.  Le  rétrécissement  franchi  peut  se  reproduire  dés  qu’on  a  cessé  d’introduire  les 
sondes,  L’auleur  a  pensé  qu’il  serait  utile  d’iuciscr  préalablement  le  puint  rétréci.  C'est 
dans  CO  but  qu’il  a  fait  exécuter  un  lacrgmotome  caché,  qui,  do  môme  que  les  uré- 
throlomes,  no  coupe  que  dans  un  endroit  bien  circonscrit,  et  peut  être  ensuite  retiré 
(lu  sac  ]acr}'(ual  sans  blesser  ni  couper  )os  parties  saines. 

M.  Lon-ei/ présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Arligues, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Aniélie-les-Bains,  un 
ouvrage  intitulé  :  L’armée,  son  hygiène  morale,  son  recrute- 
me.nt;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Armieux,  plusieurs  brochu¬ 
res;  3°  au  nom  de  M.  le  docteur  Didiot,  une  étude  nouvelle 
sur  le  choléra;  4“  au  nom  de  M.  le  docteur  Sânmpfo»,  une 
brochure  relative  au  choléra:  5°  deux  rapports  de  la  confé¬ 
rence  sanitaire  internationale. 

M.  Cerise  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Morel 
(de  Saint-Yon),  une  brochure  intitulée  :  Du  délire  émotif. 

M.  Barlh  dépose  sur  le  bureau  deux  mémoires  de  M.  le 
docteur  Fauvcl,  inspecteur  général  des  services  sanitaires. 

JL  le  professeur  Gaillard  (de  Poitiers),  membre  correspon¬ 
dant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Bartk  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  malade  au¬ 
quel  il  a  pratiqué  l’opération  de  la  thoracoeentèse  pour  un 
épanchement  pleurétique  droit,  datant  de  deux  mois  et  demi, 
et  occupant  à  peu  près  la  moitié  de  la  cavité  pleurale. 

L’opération  fut  faite  le  9  août  dernier,  avec  le  concours  de 
M.  le  docteur  Lecointe.  11  s’écoula  4  litres  et  demi  d’un 
pus  crémeux,  sans  odeur.  Un  lavage  fut  fait  à  l’eau  tiède  à 
l’aide  de  la  baudruche,  puis  ime  injection  iodée;  et  un  tube  de 
caoutchouc  est  laissé  à  demeure.  Chaque  jour  M.  Lecointe  vide 
le  contenu  de  la  plèvre  et  fait  une  injection  iodée.  Le  pus  di¬ 
minue  progressivement  ;  mais  le  1 6,  au  moment  du  panse- 
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ment,  le  tube  est  projeté  au  dehors  par  un  jet  de  pus.  Impos¬ 
sible  de  le  réintroduire.  Le  28,  la  matité  s'est  reproduite  dans 
une  étendue  assez  considérable;  le  29,  nouvelle  ponction  à 
3  centimètres  en  arrière  de  la  précédente;  écoulement  de 
trois  grands  verres  de  pus  lié,  lavage  à  l'eau  tiède,  puis  injec¬ 
tion  iodée.  Pour  éviter  un  nouveau  déplacement,  le  tube  est 
fixé  par  quelques  fils  de  soie  retenus  sur  la  peau  avec  des  ban¬ 
delettes  aggluti  natives. 

«  Par  ce  procédé  d’une  extrême  simplicité,  dit  M.  Barth,  le 
maintien  du  tube  est  assm-é,  et  sou  déplacement,  soit  en  dehors, 
soit  en  dedans,'  devient  impossible.  Les  pansements  sont  repris 
comme  précédemment  et  des  injections  pratiquées  tantôt  avec 
de  la  teintui’e  d'iode,  tantôt  avec  une  solution  d'acide  phé- 
nique. 

I)  Aujourd'hui  il  ne  s’écoule  plus  qu'un  verre  à  liqueur  de 
liquide  louche  albumineux;  l'orifice  externe  de  la  plaie  s'en¬ 
toure  de  bourgons  charnus,  et  nous  croyons  le  moment  venu 
d'extraire  le  tube.  » 

Thérapeutiqde.  —  M.  Briquet,  au  nom  d'une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Gavarret,  Ht  un  Rapport  sur  une 
communication  de  M.  le  docteur  Aanu'as,  médecin  en  chef  du 
Grand  hôpital  de  Venise,  relative  au  traitement  delà  paralysie 
de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  des  nerfs  cérébraux  par 
Véleclrisation. 

a  Tout  chemin  mène  à  Rome,  dit  M.  Briquet;  mais  il  en 
est  qui  y  mènent  par  la  voie  la  plus  courte  et  la  plus  sûre, 
tandis  qu'il  en  est  d'autres  qui  présentent  des  conditions  oppo¬ 
sées.  » 

Faisant  application  de  cet  adage  à  la  thérapeutique  par 
l'électrisation,  M.  le  rapporteur  regrette  que  M.  Namias  pré¬ 
fère  se  servir  d'un  courant  voltaïque  produit  par  la  pile  à  cou¬ 
ronnes  de  tasses,  plutôt  que  de  tirer  parti  des  courants  d'in¬ 
duction  développés  par  les  appareils  de  faradisation.  11  a,  de 
cette  manière,  pris  le  mauvais  chemin.... 

«  Les  deux  malades  traités  par  lui  ont  guéri;  mais  malheu¬ 
reusement  le^  renseignements  manquent' dans  les  deux  obser¬ 
vations  pour  juger  du  degré  d’intensité  de  ces  deux  cas  de 
paralysie.  11  est  donc  impossible  de  déterminer  la  valeur  du 
genre  de  courant  qu’il  a  employé.  » 

La  commission  propose  de  déposer  le  travail  de  M.  Namias 
aux  archives  et  d’adresser  des  remerciments  à  l'auteur. 
{Adopté.) 

Prix  de  l'Académie.  — M.  Larrey,  au  nom  de  la  commission 
du  prix  de  l’Académie,  lit  la  partie  scientifique  du  rapport  de 
celte  commission  : 

«  Ce  rapport,  dit  M.  Larrey,  devait,  suivant  les  usages  suivis 
jusqu’à  présent  pour  les  rapports  do  prix,  être  lu  en  comité 
secret.  Mais  vous  vous  rappelez,  sans  doute,  messieurs,  avoir 
favorablement  accueilli  une  proposition  faite  par  moi  et  appuyée 
par  quelques-uns  de  nos  honorables  collègues,  notamment  par 
M.  Bouley,  de  modifier  cette  coutume.  J’avais  demandé  que 
ces  rapports  fussent  tous  lus,  sinon  discutés,  en  séance  publi¬ 
que,  toutes  les  fois  que  les  commissions  le  jugeraient  à  propos, 
d’après  l'importance  ou  l’intérêt  des  questions  mises  au  con¬ 
cours. 

»  Le  conseil  d’administration  en  a  référé  à  la  décision  du 
ministre,  qui  a  bien  voulu  approuver  la  modification  proposée. 

»  J’ai  cru  devoir,  messieurs,  réclamer  la  première  applica¬ 
tion  de  la  mesure  dont  j’avais  pris  l’initiative  comme  un  pré¬ 
cédent  utile  et  un  principe  libéral,  n 

La  commission  n’a  reçu  que  deux  mémoires  sur  la  question 
mise  au  concours  :  Vérysipèle  épidémique. 

M.  le  rapporteur  se  borne  à  présenter  «  une  analyse  exacte  et 
fidèle  »  de  ces  deux  travaux,  et  réseiTe  pour  le  comité  secret 
l’appréciation  et  le  jugement  de  la  commission. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  fin  du  rapport  de  M.  Larrey  et  les  ob¬ 
servations  que  M.  Velpeau  aurait  désiré  faire  en  séance  pu¬ 
blique . :  ■  - 


Dans  le  même  comité,  l’Académie  entend  le  rapport  de  la 
section  d’accouchement  sur  les  titres  des  candidats. 

A  cinq  heures  un  quart,  la  séance  publique  est  reprise. 

CniRüRGiE.  —  M.  le  professeur  Gaillard  (de  Poitiers),  lit  une 
note  sur  une  modification  dont  il  est  l’auteur  dans  le  procédé 
opératoire  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

Les  modifications  poposées  par  M.  le  docteur  Gaillard  sont 
au  nombre  de  trois. 

1°  Procédé  pour  l’avivement.  Ce  temps  de  l'opération  a  tou¬ 
jours  été  regardé  comme  le  plus  laborieux  pour  les  chirur¬ 
giens  qui  sont  placés  entre  l'inconvénient  d’enlever  une  trop 
grande  épaisseur  des  parties,  et  celui  plus  grand  encore  de 
laisser  à  la  surface  de  la  fistule  des  îlots  couverts  d’épithélium 
traumatique  qui  s’oppose  à  la  réunion  ;  la  difficulté  est  de  dis¬ 
tinguer  à  la  surface  de  la  plaie,  malgré  l’éloignement  où  elle 
se  trouve  et  la  couleur  rouge  que  lui  donne  le  sang,  les  par¬ 
ties  déjà  avivées  de  celles  qui  ont  encore  leur  épithélium. 

La  fistule  étant  en  vue,  videz  la  vessie  avec  une  sonde, 
essuyez  exactement  la  solution  de  continuité,  introduisez  dans 
l’orifice  et  le  trajet  de  la  fistule  un  crayon  de  nitrate  d’argent, 
qui  en  atteindra  exactement  les  contours,  faites  aussitôt  une 
injection  d’eau  salée  par  la  fistule  ;  immédiatement  toutes  les 
parties  touchées  par  le  nitrate  d’argent,  et  que  doivent  com¬ 
prendre  les  points  sur  lesquels  doit  porter  l’avivement,  pren¬ 
dront  une  couleur  d’un  blanc  d’argent  très  -apparent.  A  l’aide 
de  ce  guide  il  sera  facile  d’exciser  toutes  les  parties  néces¬ 
saires. 

2°  Nous  supprimons  les  plaques  et  les  boutons  de  plomb  par 
les  raisons  suivantes  :  plus  l’appareil  est  compliqué  plus  l’opé¬ 
ration  est  longue  et  douloureuse  pour  le  malade,  plus  il  y  a 
de  corps  étrangers  dans  le  vagin  et  plus  facilement  les  tissus 
sont  irrités  et  ulcérés.  Les  plaques  métalliques  étant  roides  ne 
peuvent  manquer  de  fatiguer  la  muqueuse;  la  paroi  du  vagin 
sur  laquelle  on  applique  les  plaques  n’est  point  une  surface 
plane,  elle  présente  au  contraire  des  courbures  aussi  variées 
qu’un  meuble  du  style  Louis  XV,  transversalement  c’est  une 
voûte  surbaissée;  à  son  milieu,  dans  le  sens  de  l’axe,  c’est  un 
plafond  mobile  convexe,  oblique  en  avant,  qui  s’abaisse  pendant 
qu’on  fait  la  suture  et  se  relève  aussitôt  qu’on  a  ôté  le  spécu¬ 
lum  ;  ajoutons  que  la  suture  à  points  séparés  s’adapte  mer¬ 
veilleusement  à  cette  configuration  inégale  et  aux  mouvements 
de  la  paroi  vésico-vaginale. 

3“  M.  Follin  dit  ;  lorsqu’on  passe  à  travers  une  fis¬ 
tule  un  nombre  considérable  de  fils,  on  éprouve  au  moment 
de  la  suture  une  difficulté  réelle  à  les  séparer  les  uns  des  au¬ 
tres.  Voici  notre  procédé  :  M.  de  la  Mardière  a  imaginé  de 
marquer  chacun  des  fils  avec  des  grains  de  chapelet  attachés 
aux  deux  extrémités,  et  M.  Gaillard  adoptant  et  complétant 
cette  idée  s’est  procuré  des  grains  de  verroterie  colorés  diver¬ 
sement,  suivant  les  nuances  du  spectre  solaire,  de  sorte 
qu’au  fur  et  à  mesure  de  la  suture  le  premier  fil  est 
marqué  par  deux  grains  rouges,  le  second  fil  par  deux  grains 
oranges,  le  troisième  par  deux  grains  blancs,  jusqu’au  hui¬ 
tième  qui  reçoit  des  grains  toujours  dans  l'ordre  des  couleurs 
de  l’arc-en-ciel.  Nos  huit  fils  étant  ainsi  marqués  à  chaque 
bout,  il  devient  extrêmement  facile,  en  suivant  l’ordre  inverse, 
blanc,  violet,  indigo,  bleu,  vert,  jaune,  orange  et  rouge,  de 
reconnaître  et  de  tordre  les  fils  avec  la  pince  de  ChaiTière, 
suivant  le  procédé  de  Mettauer.  Tous  ces  fils  réunis  en  fais¬ 
ceaux  sont  coupés  à  3  centimètres  en  dehors  de  la  vulve  pour 
ne  pas  irriter  le  vagin. 

L’opération  si  l’aborieuse  d’habitude  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  ne  peut  manquer  d’être  simplifiée  par  ces  ingénieux 
procédés,  qui  ont  été  employés  avec  le  plus  grand  succès  pour 
l’extraction  des  pierres  de  la  vessie. 

Hygiène  publique.  — M.  le  docteur  Barrier,  président  de  la 
Société  protectrice  de  l’enfance  et  ancien  professeur  à  l’École 
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de  médecine  de  Lyon,  lit  une  Noie  sur  les  moyens  d’améliorer 
la  condition  des  enfants  en  nourrice. 

«  Le  nom  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  que  j’ai  l’honneur  de 
présider  et  dont  le  titre  indique  le  but,  a  été  prononcé  avec  bienveil¬ 
lance  par  quelques-uns  des  orateurs  que  l’Académie  a  entendus. 

))  Fondée  depuis  un  an,  cette  Société  a  dirigé  ses  premiers  efforts  vers 
l’amélioration  des  conditions  auxquelles  on  impute,  avec  raison,  l’attris¬ 
tante  mortalité  des  enfants  envoyés  en  nourrice.  Le  plus  grand  nombre 
de  ces  nourrissons  est  réparti  dans  quinze  à  vingt  départements,  dont 
quelques-uns  très-éloignés,  comme  lile-et-Villaine,  Nièvre,  Côte- 
d'Or,  etc. 

»  Après  avoir  vainement  tenté  de  faire  créer,  dans  chaque  canton  de 
ces  départements,  un  comité  de  protection,  la  société  s’est  adressée  di- 
reciement  aux  médecins  des  localités.  Ici  elle  a  eu  plus  de  succès,  et  se 
plaît  à  proclamer  l’empressement  des  hommes  de  l’art  à  mettre  à  son 
service  un  zèle  et  un  désintéressement  qui,  pour  être  fréquents  dans 
notre  noble  profession ,  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’éloges.  Aujourd’hui 
la  société  a  organisé  la  surveillance  médicale  des  nourrissons  dans  trois 
cent  quarante  communes  on  hameaux  répartis  dans  huit  départements, 
grâce  au  concours  de  soixante-sept  médecins  qui  ont  bien  voulu  s’asso¬ 
cier  à  sa  mis.sion  philanthropique. 

»  Dans  l’espoir  d'étendre  plus  rapidement  son  action  qui,  tout  en  res¬ 
tant  officieuse  n’en  serait  pas  moins  tutélaire,  la  Société  protectrice  a 
voulu  se  mettre  en  rapport  avec  les  bureaux  de  nourrices  qu’on  appelle 
libres  ou  petits  bureaux.  Une  bonne  entente  aurait  contribué  à  l’atténua¬ 
tion  des  graves  abus  qui  se  sont  introduits  dans  cette  industrie.  Mais  un 
seul  de  ces  bureaux  a  accepté  nos  propositions.  Ainsi  réduite,  notre  in¬ 
tervention  nous  montre  tous  les  jours  combien  elle  pourrait  être  féconde 
si  elle  était  plus  générale. 

»  L’indifférence  des  familles  est  un  obstacle  malheureusement  trop 
réel  à  cette  extension.  Malgré  la  publicité  donnée  à  ses  travaux  et  le  con¬ 
cours  que  lui  a  généreusement  prêté  la  presse  médicale  et  politique,  la 
Société  protectrice  n’a  pas  encore  attiré,  autant  qu’elle  le  désire,  l’atten¬ 
tion  de  ces  nombreux  artisans  et  petits  commerçants  qui,  forcés  d’éloi¬ 
gner  leurs  nouveau-nés,  auraient,  en  acceptant  notre  assistance,  quelques 
chances  de  plus  de  conserver  leurs  enfants.  Cette  indifférence  diminuera 
sans  doute  avec  le  temps.  Il  serait  trop  triste  de  la  croire  calculée,  même 
chez  un  petit  nombre  de  ceux  à  qui  on  peut  la  reprocher. 

I)  Une  des  prinéipales^causes  du  mal  qu’on  déplore  est  l’incertitude 
des  renseignements  obtenus  sur  les  nourrices.  Ils  sont  rarement  exacts 
et  complets  ;  trop  souvent  ils  sont  peu  sincères  et  beaucoup  de  signa¬ 
tures  de  maires,  curés  et  autres  personnes,  sont  données  avec  une  com¬ 
plaisance  qui  a  ses  dangers.  Nous  pensons  qu’il  suffirait  peut-être  d’ap¬ 
peler  sur  ce  point  l'attention  de  l’administration  pour  obtenir  des  mesures 
de  police  de  nature  à  donner  plus  de  garanties  que  le  laisser-aller  ac¬ 
tuel  n’en  comporte. 

»  On  assujettirait  les  nourrices,  au  moins  celles  des  bureaux,  à  l’obli¬ 
gation  d’un  livret  qui  renfermerait  deux  espèces  de  renseignements  :  les 
uns,  fournis  et  signés  par  le  maire,  concernant  l’état  civil,  la  moralité, 
la  profession,  le  degré  d’aisance  de  la  nourrice  et  de  son  mari  ;  les 
autres,  recueillis  et  attestés  par  un  homme  de  l’art,  sur  toutes  les  con¬ 
ditions  relatives  aux  qualités  requises  d’une  nourrice.  Enfin,  un  bulletin 
consacré  à  l’enfant  résumerait  l'histoire  de  son  allaitement.  Un  livret 
contenant  ainsi  le  compte  rendu  d’un  ou  de  plusieurs  nourrissages  cons- 
lituerait  le  dossier  le  plus  utile,  et  le  plus  propre  à  établir  les  véritables 
titres  d’une  nourrice  à  la  confiance  des  familles, 

»  La  Société  propose  d’exiger  que  les  nourrices  viennent  toujours  en 
personne  à  Paris  chercher  leurs  nourrissons.  Par  là  on  obtiendrait  la 
disparition  de  ces  intermediaires  que  l’on  appelle  les  meneurs  et  qui, 
véritables  parasites,  sont  à  bon  droit  l’objet  de  si  graves  accusations. 

»  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  déposer  sur  le  bureau 
trois  tableaux  comme  modèles  à  consulter  pour  la  confection  du  livret, 
et  en  même  temps  les  documents  publiés  par  la  Société  protectrice  de 
l'enfance  sur  les  premiers  résultats  qu’elle  a  obtenus  dans  une  œuvre 
difficile,  mais  dont  l’importance  n’est  méconnue  de  personne.  » 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1866. - PRÉSIDENCE  DE  U.  BOURDON. 

TRANSMISSION  Dü  CHOLÉRA.  —  MALADIE  D’ADDISON.  —  URTICAIRE 
IMTERUITTENIB. 

M.  Bucqitoy,  après  avoir  rappelé  les  faits  de  transmission  du 
choléra  par  des  nourrissons  ou  des  nourrices  qu’il  a  relatés  l’an 


dernier  à  la  Société,  cite  un  extrait  du  rapport  fait  par  son 
père  au  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité. 

«  r  En  octobre  1 865,  une  femme  de  Cappy  va  à  Paris  cher¬ 
cher  un  nourrisson  ;  à  son  retour  dans  l’arrondissement  de 
Péronne,  jusqu’alors  indemne  de  choléra,  elle  est  prise  de 
choléra  et  guérit  ;  mais  un  voisin,  pris  à  son  tour,  succombe 
rapidement. 

»  2“  En  décembre,  une  autre  femme  de  Millencourt,  dans 
les  mêmes  circonstances,  meurt  du  choléra,  ainsi  que  son  père 
et  un  enfant  de  sept  ans. 

»  3°  En  février  1866,  une  femme  de  Mesuil-Martinsart  va 
soigner,  près  d’Amiens,  sa  fille  atteinte  de  choléra.  A  son  re¬ 
tour,  elle  est  emportée  en  trois  jours  par  la  même  maladie  ; 
huit  jours  après  son  mari  meurt  également;  puis  un  homme  et 
une  femme  qui  leur  avait  donné  des  soins  ont  le  même  sort; 
enfin  un  autre  homme,  pris  dans  les  mêmes  conditions,  finit 
par  guérir. 

»  4“  En  juin,  à  Fiers,  une  jeune  fille  revient  d’Amiens,  où 
sa  maîtresse  avait  succombé  au  choléra.  Elle  est  prise  de  cho¬ 
léra  et  guérit  ;  mais  sa  mère,  un  voisin  et  sa  femme,  une 
mendiante  qui  les  avait  soignés,  meurent  également  du  cho¬ 
léra.  La  mère  de  la  jeune  fille  fut  prise  le  jour  même  où  elle 
a  lavé  le  linge  rapporté  d’Amiens  par  sa  fille  ;  et  la  mendiante 
le  jour  où  elle  chercha  à  utiliser  une  paillasse  qui  avait  servi 
aux  voisins.  Les  deux  jeunes  enfants  du  voisin  furent  conduits 
chez  leurs  grands  parents;  ces  derniers  succombèrent  à  leur 
tour,  ainsi  qu’une  tante  qui  les  accueille  ensuite;  quant  à  eux, 
ils  restent  bien  portants. 

»  8°  En  août,  une  femme  d’Harleville  ramène  de  Paris  un 
nourrisson.  Elle  est  prise  de  choléra,  ainsi  que  le  nourrisson 
et  deux  de  ses  propres  enfants.  Ils  succombent.  Puis  le  mari, 
le  beau-frère  et  la  belle-sœur  sont  gravement  atteints  et  gué¬ 
rissent,  tandis  que  la  mère  de  la  belle-sœur  meurt  de  la  même 
maladie. 

»  6°  En  septembre,  une  femme  vient  de  Paris  à  Biarhes 
avec  un  nourrisson,  tombe  malade  du  choléra,  et  perd  succes¬ 
sivement  le  nourrisson,  son  enfant,  son  mari,  ainsi  qu’une 
petite  fille  qui  habitait  sa  maison.  » 

Dans  tous  ces  cas,  l’influence  est  venue  manifestement 
d’Amiens  ou  de  Paris,  car  il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Péronne,  et  aucun  autre  décès  cholérique  en 
dehors  de  ces  faits. 

M.  Guérard  a  dit  récemment  que,  dans  le  même  lit,  trois 
cas  successifs  de  choléra  s’étaient  montrés  à  la  salle  Sainte- 
Martine  de  l’Hôtel-Dieu.  On  avait  changé  la  literie  excepté  les 
rideaux.  Or,  ces  rideaux  furent  enlevés  plus  tard,  et  transpor¬ 
tés  au  lit  n°  6  de  Saint-Raphaël.  Eh  bien,  dans  ce  lit  n°  6,  un 
cas  nouveau  vient  de  se  produire,  et  a  été  observé  par  M.  Gué- 
neau  de  Mussy. 

M.  Hérard  présente  une  femme  atteinte  de  maladie  bronzée. 
Cette  femme,  née  à  Nantes,  sans  antécédents  morbides  dans 
sa  famille,  avait  toujours  été  bien  portante.  Depuis  deux  ans, 
sa  peau  a  revêtu  une  couleur  foncée  plus  marquée  en  certains 
points,  comme  la  face,  les  commissures  labiales,  les  pieds,  les 
genoux,  les  mains  au  niveau  des  petites  articulations.  Les  mu¬ 
queuses  participent  également  à  cette  coloration.  La  langue, 
les  gencives,  présentent  certaines  taches  foncées,  comme  on  en 
rencontre  chez  les  chiens  de  race. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  qu’a  décrits  Addi- 
son  :  amaigrissement,  perte  des  forces,  anémie  progressive, 
souffle  carotidien,  palpitations,  leucorrhée,  lipothymies  ;  il  est 
à  remarquer  que  le  sang  des  règles  est  néanmoins  très-foncé; 
vomissements  fréquents  au  début,  maintenant  plus  rares.  Le 
sang,  au  microscope,  présente  quelques  lamelles  pigmentaires 
très-foncées. 

Les  toniques,  ferrugineux,  quinquina,  sulfureux,  ont  été 
jusqu’à  présent  inefficaces. 

M.  Bèkier  a  vu  à  Reims,  où  cette  maladie  paraît  être  fré¬ 
quente,  puisqu’on  lui  en  a  cité  quatre  ou  cinq  observations; 
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un  jeune  homme  atteint  de  la  maladie  d'Addison  depuis  dix  ans. 
11  présente  depuis  quelque  temps  des  signes  de  tubercules  pul¬ 
monaires. 

M.  Bourdon  lit  une  note  sur  l'urticaire  intermittente. 

Cette  maladie,  dont  J.  Franck  décrivit  deux  épidémies,  et 
dont  plus  récemment  M.  Empis  a  observé  un  grand  nombre 
de  cas,  est  dilTicilc  à  classer.  Est-ce ,  en  oll'et,  une  fièvre 
intermittente  avec  urticaire,  ou  bien  une  fièvre  ortiée  revê¬ 
tant  la  forme  intermittente?  Ce  qui  augmente  le  doute,  c’est 
que  le  sulfate  de  quinine  est  également  efficace  dans  les  deux 
cas. 

Quand  Furticaire  est  apyrétique,  elle  ne  présente  pas  les 
mêmes  caractères  de  régularité  que  lorsqu’elle  est  fébrile. 
Cependant  l’auteur  a  observé  quatre  cas  d’urticaire  sans  fièvre 
et  à  forme  franchement  intermittente.  Dans  l’une  de  ces  ob¬ 
servations,  l’urticaire  se  produisit  accompagnée  de  dyspnée, 
de  sibilance,  d’an.xiété  épigastrique  avec  lipothymies.  Une  dose 
de  sirop  d’éther  calma  les  accidents.  Cependant  les  mômes 
accidents,  moins  l’éruption  cutanée,  se  reproduisirent  avec 
intensité  à  la  suite  d’alfusions  froides  que  la  malade  se  fit  de 
son  propre  mouvement.  Le  sulfate  de  quinine  (73  centi¬ 
grammes)  fut  prescrit,  et  il  n’y  eut  plus  d’accès.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  cette  urticaire  n’était  pas  à  forme  tubéreuse,  et  ce- 
pendantsa  répercussion  par  l’eau  froide  semble  avoir  eu  comme 
conséquence  delà  portersur  la  muqueuse.  P.  Franck,  Michaôlis, 
M.  Rayer,  citent  des  accidents  graves  amenés  par  celte  réper¬ 
cussion.  Aussi  Pierre  Franck  prescrivait-il,  comme  dans  la 
scarlatine,  les  boissons  chaudes,  et  craignait  il  les  causes  de 
refroidissement, 

M.  Gucrard  a  vu  le  sulfate  de  quinine  réussir  dans  ces  cas 
d’urticaire  intermittente. 

L'urticaire  revêt  quelquefois  la  forme  de  fièvre  pernicieuse, 
môme  lorsqu’elle  survient  à  la  suite  de  l’ingestion  de  fraises, 
moules  OU  autre  aliment  indigeste. 

Quelquefois  aussi  les  premiers  accès  passent  inaperçus,  par 
suite  de  leur  fiiible  intensité.  Quant  aux  lotions  froides,  elles 
sont  très-utiles  dans  les  urticaires  à  forme  ataxo-adynamique. 

M.  Bourdon  reconnaît  que  les  lotions  froides  sont  très-inno¬ 
centes  dans  les  urticaires  par  indigestion  de  certains  aliments; 
•mais  il  s'en  défie  dans  les  urticaires  spontanées. 

M.  Béliier  cite  son  propre  exemple  à  propos  des  affusions 
froides,  accusées  de  produire  l’urticaire.  En  eflet ,  depuis 
quelques  années,  il  ne  peut  plus  prendre  de  bains  froids  sans 
être  pris  immédiatement  d’urticaire  avec  lipothymies,  et  dans 
aucune  autre  circonstance  rien  de  semblable  ne  se  produit 
chez  lui. 

M.  Guérard  pense  que  c’est  là  un  effet  de  réaction. 


SÉAN'CE  DU  8  NOVEMBRE  1  866.  - PRÉSIOENCE  DE  M.  BOURDON. 

DRTICAIBE  INTERMITTENTE  —  MALADIES  RÉGNANTES.  —  CORPS  FIBREUX 

UTÉRIN  INTERSTITIEL  EXPULSÉ  SPONTANÉMENT.  ■ —  BLENNORRHAGIE  ET 

RHUMATISME.  —  DISCUSSION. 

M.  DumonlpaUier,  à  l’occasion  de  la  note  lue  par  M.  Bour¬ 
don  dans  la  dernière  séance  (voy.  p.  730),  communique  à  la 
Société  une  observation  d’urticaire  intermittente  nocturne.  Il 
s’agit  d’une  dame  qui,  vers  les  trois  heures  du  matin,  était 
prise  chaque  nuit  de  démangeaisons  tellement  vives  qu’elle 
s’écorchait  la  peau  avec  les  ongles.  M.  Dumontpallier  a  con¬ 
staté  l’éruption  ortiée,  qui  se  présentait  par  plaques  disséminées 
sur  toute  la  surface  cutanée. 

Le  mari  de  cette  dame  avait  été  lui-même  atteint  d’urticaire 
intermittente,  dont  il  calmait  l’insupportable  prurit  par  des 
lotions  d’eau  de  Cologne.  L’éruption  s’accompagnait  quelque¬ 
fois,  chez  lui,  d’un  malaise  général  et  de  lipothymies. 

Cherchant  à  déterminer  la  cause  et  la  nature  do  cette  urti¬ 
caire,  M.  DuinontpaUier  apprit  que  cette  dame  était  fUle  et 


petite-fille  de  rhumatisants  et  do  goutteux.  Ses  enfants  étaient 
eux-mêmes  rhumatisants  et  furent  atteints  d’urticaire.  En  effet, 
l’aîné  avait  depuis  quelque  temps  une  diarrhée  intermittente; 
à  la  suite  d’une  émotion  vive,  la  diarrhée  devint  plus  abon¬ 
dante,  puis  se  supprima,  mais  elle  fut  remplacée  le  lendemain 
par  une  urticaire.  Le  second  des  enfants  présenta  la  même 
éruption.  Le  troisième  eut  des  névralgies  et  une  urticaire  ; 
enfin  le  quatrième,  âgé  de  deux  ans,  eut  de  la  diarrhée  suivie 
d’une  urticaire. 

Le  grand-père  était  asthmatique;  la  grand-mère  avait  eu  du 
rhumatisme  noueux,  des  accidents  cardiaques  et  de  l’angine 
de  poitrine.  En  sorte  que  les  membres  de  cette  famille, 
quoique  n’ayant  jamais  eu  de  rhumatismes  articulaires  aigus, 
n’en  avaient  pas  moins  présenté  des  affections  rhumatismales 
fixées  sur  la  peau,  sur  les  muscles  ou  sur  les  viscères. 

M.  Dumontpallier  a  cité  ces  faits  pour  venir  à  l’appui  delà 
théorie  qui  considère  l’urticaire  comme  étant  souvent  une 
expression  de  la  diathèse  rhumatismale  ou  arthritique. 

M.  Besnier  lit  le  rapport  sur  la  constitution  médicale  du  mois 
d’octobre'.  Dans  le  courant  de  ce  mois,  aucune  maladie  n’a 
dominé  d’une  manière  évidente,  quoique  les  maladies  des  voies 
respiratoires  aient  atteint  un  chiffre  assez  élevé  dans  certains 
services.  C’est  ainsi  que  M.  Bouvier,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  une 
salle  de  vingt-six  lits,  signale  une  augmentation  dans  la  mor¬ 
talité  des  phthisiques,  et  compte  sur  ce  petit  nombre  de  ma¬ 
lades  cinq  pleurésies  qui  ont  guéri,  et  deux  pneumonies  qui 
se  sont  compliquées  de  délire  alcoolique  et  ont  eu  une  ter¬ 
minaison  funeste. 

il.  Bouvier,  dans  ces  cas  d’affections  pulmonaires,  a  fait 
usage  des  ventouses  vésicantes;  ce  sont  des  ventouses  sèches 
ordinaires  maintenues  en  place  jusqu’à  ce  qu’elles  produisent 
la  vésication.  Une  demi-heure  à  une  heure  et  demie  suffisent 
suivant  les  sujets.  L’effet  thérapeutique  est  presque  immédiat; 
le  point  do  côté  disparait  très-rapidement. 

Affections  des  voies  digestives.  —  M,  Potàin,  à  Keckcr,  signale 
encore  la  fréquence  des  embarras  gastriques.  M.  Bouvier,  dans 
le  service  des  femmes  en  couches,  a  observé  un  assez  grand 
nombre  de  diarrhées  (15  sur  67  femmes).  Les  selles  étaient 
quelquefois  très-abondantes,  et  d’ailleurs  sans  nulle  apparence 
cholérique.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  associé  au  diascor- 
dium,  triomphait  le  plus  souvent  de  ces  accidents. 

La  fréi|uence  des  dysentérios  signalées  dans  le  précédent 
rapport  n’a  pas  continué  pendant  le  mois  d’octobre,  Un  malade 
atteint  de  dyscntéric  grave  à  la  suite  du  choléra  a  guéri  récem¬ 
ment  dans  le  service  de  M.  UYoillez,  à  la  suite  de  l’emploi  pro¬ 
longé  des  lavements  au  nitrate  d’argent  (0s%1 3)  aduiinislrés 
tous  les  deux  jours  pendant  deux  mois,  la  diarrhée  reparais¬ 
sant  dès  qu’cfn  cessait  cos  lavements,  qui,  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  paraissaient  n’avoir  eu  que  peu  d’action. 

Affections  puerpérales.  —  La  situation  générale  des  services 
d’accouchement  continue  à  être  satisfaisante.  Dans  beaucoup 
de  services  on  n’a  observé  aucun  cas  de  fièvre  puerpérale. 
A  Saint-Louis,  sur  78  accouchements  (dont  3  applications  de 
forceps,  1  version  pelvienne,  1  délivrance  artificielle),  il  n’y  a 
eu  qu’un  seul  décès  par  fièvre  puerpérale.  Ce  cas  unique  est 
survenu  chez  une  femme  misérable,  et  qui,  pendant  les  der¬ 
niers  mois  de  sa  grossesse,  parcourut  divers  hôpitaux  et  y  sé¬ 
journa  plus  ou  moins  longtemps.  Aussitôt  après  son  accouche¬ 
ment,  elle  fut  prise  d’accidents  péritonitiques,  et  mourut  trois 
jours  après. 

La  nature  des  accidents,  la  rapidité  de  leur  évolution,  en 
éloignant  l’idée  d’une  infection  consécutive  au  traumatisme 
de  la  parturition,  ont  fait  penser  àM.  Hardy  qu’il  s’était  agi  là 
d’une  altération  miasmatique  du  sang,  d’une  véritable  fièvre 
puerpérale,  résultat  du  séjour  prolongé  de  cette  femme  dans 
l’atmosphère  nosocomiale. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Société  impériale  de  cblrargie. 

SIÎANCE  DU  24  OCTOBRE  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÊS. 

RAPPORT  DE  U.  DEVERCIE - MATERNITÉ  DE  BORDEAUX. 

M.  Trélat  fait  hommage  à  la  Société,  aunomde  M.  Devergie, 
d’un  rapport  présenté  au  comité  d’hygiène  sur  les  modifica¬ 
tions  à  prendre  pour  les  services  d’accouchements.  M.  Dever¬ 
gie  conseille  d’essayer  de  placer,  chez  des  sages-femmes  de  la 
ville,  les  femmes  qui  sollicitent  leur  entrée  à  l’hôpital;  de  sup¬ 
primer  les  services  spéciaux  d’accouchement  dans  les  hôpi¬ 
taux,  ou  il  n’y  a  pas  d’enseignement,  de  n’avoir  qu’une  chambre 
de  travail,  et  de  répartir  ensuite  les  accouchées  dans  les  ser¬ 
vices  de  médecine;  de  n’admettre  les  femmes  qu’au  moment 
de  leur  accouchement,  et  enfin  de  réduire  autant  que  possible 
les  services  destinés  à  l’enseignement. 

—  M.  Trélal  lit,  à  la  place  de  M.  Guyon,  un  rapport  fait,  au 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Trélat,  Broca,  Tar- 
nier,  Guyon,  rapporteur,  sur  les  plans  d’une  nouvelle  mater- 
nilé  proposée  par  MM.  Oré  et  Béro. 

ha  ville  de  Bordeaux  a  acheté  un  terrain  de  240  000  mètres 
carrés  pour  y  construire  un  hospice  de  vieillards  et  incurables, 
un  hospice  des  sourds-muets,  et  enün  une  maternité  avec  une 
école  d’accouchements. 

L’espace  accordé  pour  la  maternité  et  l’école  d’accouche¬ 
ments  est  de  80  000  mètres  carrés. 

M.  le  docteur  Oré  et  M.  Paul  Béro,  ingénieur  civil,  ont  pré¬ 
senté  un  plan  sur  lequel  ils  ont  demandé  l’avis  de  la  Société 
de  chirurgie. 

L’école  d'accouchements,  dans  laquelle  doivent  rester  les 
femmes  grosses,  est  distincte  de  la  maternité;  ces  deux  bâti¬ 
ments  peuvent  communiquer  par  une  galerie  ouverte  sur  Tes 
deux  faces. 

La  maternité  se  compose  de  deux  ailes  réunies  par  un  bâti¬ 
ment  central  destiné  au  poste  de  la  sœur,  au  parloir,  à  la  salle 
de  réception  des  femmes,  et  à  un  vestibule  communiquant 
avec  les  deux  ailes,  divisées  en  deux  étages  ;  un  rez-de-chaussée 
et  un  premier,  contenant  chacun  dix  lits,  ce  qui  donne  un 
total  de  quarante  lits  pour  toute  la  maternité.  Cependant  le 
nombre  de  malades  ne  devra  pas  dépasser  le  chiffre  vingt,  de 
cette  manière  on  pourra  toujours  elTectuer  le  roulement  pour 
les  chambres  destinées  aux  accouchées.  Chaque  étage  est 
semblable  aux  autres,  et  comprend  exactement  les  mômes 
pièces. 

Dans  la  cage  de  l’escalier,  qui  communique  avec  le  premier 
étage,  on  trouve,  d’un  côté,  la  salle  de  travail,  ayant  à  peu 
près  17  mètres  carrés,  avec  une  cheminée  et  un  cabinet  d’ai¬ 
sances  ;  de  l’autre  côté,  une  salle  de  bains  et  une  salle  avec  une 
étuve  à  linge.  Enfin,  de  la  cage  de  l’escalier  on  entre  dans  la 
partie  destinée  aux  accouchées. 

Cette  partie  est  divisée  par  une  cloison  qui,  partant  de  la 
porte,  va  jusqu’à  la  fenêtre  située  à  l’opposé  ;  de  chaque  côté 
de  cette  cloison  se  trouve  un  corridor  de  1“,50  de  large,  sur 
lequel  vient  s’ouvrir  cinq  corridors  de  1“,40  de  large,  allant 
se  terminer  au  mur  de  façade  par  une  fenêtre  qui  a  toute  la 
hauteur  de  l’étage.  Dans  chacun  de  ces  corridors  se  trouve  une 
porte  qui  conduit  dans  les  chambres  des  accouchées. 

Ces  chambres,  de  15"',75  de  surface,  ont  une  cheminée 
dont  le  tirage  ne  donnera  pas  le  moindre  courant  d'air  au  lit 
de  l’accouchée,  qui  est  placée  en  face  de  la  fenêtre;  mais  le 
point  important  de  cette  disposition  consiste  dans-  la  ceinture 
d’air  qui  entoure  chacune  de  ces  chambres,  car  trois  côtés  de 
la  chambre  sont  entourés  de  corridors,  et  le  quatrième  fait 
partie  de  la  façade.  Pour  faciliter  la  ventilation,  la  cloison  mé¬ 
diane  du  bâtiment  et  les  cloisons  qui  forment  le  grand  corri¬ 
dor  sont  percées  par  des  ouvertures  de  80  centimètres  fermées 
par  des  plaques  de  tôle,  lorsque  les  chambres  seront  habitées, 
mais  que  l’on  pourra  ouvrir,  pour  faciliter  la  ventilation,  lorsque 
l’aile  sera  inhabitée.  - 


Dans  son  rapport,  M.  Guyon  a  rappelé  qu’il  est  très-difficile 
d’isoler  les  accouchées  de  nos  hôpitaux,  et  que  de  plus  la  ré¬ 
pétition  fréquente  des  accouchements  dans  le  local  le  mieux 
isolé  entraîne  des  inconvénients  aussi  Certains  que  ceux  pro¬ 
duits  par  la  réunion  des  accouchées  :  aussi  l’alternance  rapide 
des  salles  des  accouchées,  ce  que  l’on  a  appelé  le  roulement,  est 
un  des  moyens  de  contrebalancer  ces  fâcheuses  influences, 
surtout  si  l’on  y  ajoute  l’isolement  des  accouchées.  Le  plan  de 
M.  Oré  résout  assez  complètement  ces  difficultés,  car,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu,  le  roulement  sera  facilement  etfectué 
avec  les  deux  ailes,  l’aération  se  fera  bien,  grâce  aux  grandes 
fenêtres,  aux  larges  corridors  et  aux  ouvertures  pratiquées 
dans  les  cloisons;  de  plus,  les  chambres,  s’ouvrant  isolément 
sur  un  corridor  terminé  par  une  fenêtre  toujours  ouverte,  ne 
pourront  jamais  communiquer,  car  le  corridor  médian,  ouvert 
à  scs  deux  extrémités,  ne  servira  qu’à  isoler  les  deux  moitiés 
du  bâtiment. 

En  général,  dans  les  constructions  où  l’on  a  adopté  les 
chambres  isolées,  on  ne  peut  avoir  qu’une  ouverture  communi¬ 
quant  avec  l’air  extérieur,  et  elles  ne  peuvent  pas  être  traver¬ 
sées,  comme  nos  salles  des  hôpitaux,  par  des  courants  atmos¬ 
phériques  très-directs  ;  cette  difficulté,  qui  a  préoccupé  M.\I.  Oré 
et  Béro,  a  été  vaincue  par  ces  trappes  ménagées  dans  les  cloi¬ 
sons,  et  qui  permettront,  une  fois  soulevées,  d’établir  une  ven¬ 
tilation  directe  entre  l’intérieur  et  l’extérieur  des  chambres 
des  accouchées. 

En  terminant  son  rapport,  M.  Guyon,  se  faisant  l’interprète 
des  opinions  de  la  commission,  pense  que  l’adoption  du  plan 
de  M.  Oré  couronnerait  dignement  l’ensemble  des  plans  pro¬ 
posés  pour  l’hospice  général  de  Bordeaux,  et  il  propose  à  la 
Société  d’adopter  pour  conclusion  que  le  plan  de  M.M.  Oré  et 
Béro  est  le  meilleur  des  projets  pi'oposés,  et  qu’il  réalise  le 
mieux  les  conditions  d’alternance  et  d’isolement  admises  au¬ 
jourd’hui  comme  le  point  fondamental  de  l'hygiène  des  ma¬ 
ternités.  ,  ,  , 

M.  Taniier  n’accepte  pas  cette  conclusion,  car  le  projet  qu’il 
a  proposé  réalise  encore  mieux  que  celui  de  M.M.  Oré  et  Béro 
l’isolement  des  femmes  accouchées. 

M.  Trélal,  admettant  parfaitement  l’observation  de  M.  Tar- 
nier,  dit  qu’il  est  facile  d’y  faire  droit  en  remplaçant  a  le 
meilleur  des  projets  proposés  »  par  «  le  meilleur  des  projets 
exécutés  » . 

M.  Blot  ne  pense  pas  que  l’isolement  soit  aussi  complet  que 
l’admet  le  rapporteur;  car,  malgré  la  présence  de  ces  grandes 
fenêtres,  qui  ne  seront  pas  toujours  ouvertes,  il  s’établira  un 
courant  d’air  qui,  partant  d’une  chambre,  pa.ssera  par  le  cor¬ 
ridor  central  dans  la  chambi-e  voisine.  De  plus,  il  regarde 
comme  très-mauvais  la  réunion  de  la  maternité  avec  les  hos¬ 
pices  que  la  ville  de  Bordeaux  lait  construire  sur  le  même 
terrain . 

M.  Blot  trouve  qu’en  votant  les  conclusions  du  rapport,  la 
Société  paraît  oublier  le  vœu  qu’elle  a  exprimé,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  concernant  la  suppression  des  maternUés.  Si  la 
ville  de  Bordeaux  ne  peut  pas  se  passer  de  maternité,  M.  Blot 
approuve  le  plan  proposé  par  MM.  Oré  et  Béro  ;  mais  il  désire 
que  les  conclusions  du  rapport  expriment  que  la  Société  de 
chirurgie  regarde  la  suppression  des  maternités  comme  le  but 
idéal  vers  lequel  doivent  tendre  toutes  les  réformes. 

M.  Broca  soutient  que,  dans  les  circonstances  actuelles,  on 
ne  doit  faire  qu’une  réponse  très-simple  et  ne  soulevant  aucune 
opinion  en  litige.  Tous  les  médecins  sont  d’accord  sur  l’incon¬ 
vénient  de  l’encombrement,  tous  ne  le  sont  pas  sur  la  néces¬ 
sité  de  supprimer  les  maternités;  par  conséquent,  entre  deux 
plans,  il  faut  se  décider  pour  celui  qui  réalise  le  mieux  l’iso¬ 
lement. 

M.  Broca  rappelle  que  la  ville  de  Bordeaux,  après  avoir 
acheté  le  domaine  de  Pellegrin,  qui  fut  trouvé  trop  petit  par 
une  commission  médicale,  fit  rendre  un  décret  d’utilité  pu¬ 
blique  qui  lui  permit  d’acheter  aux  Pères  jésuites  le  domaine 
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de  Canollc,  ce  qui  donna  une  étendue  de  240  000  mètres.  En 
présence  d’un  aussi  vaste  terrain,  M.  Broca  ne  croit  pas,  comme 
le  pense  M.  Blot,  que  Thôpital  et  Thospice  puissent  influencer, 
par  leur  voisinage,  la  maternité  ;  car  il  y  a  à  Paris  des  hôpi¬ 
taux  beaucoup  plus  rapprochés  que  ne  le  seront  la  maternité 
et  Thôpital.  De  plus,  M.  Broca  engage  vivement  à  ne  pas  com¬ 
promettre  Tautorité  de  la  Société  de  chirurgie  en  formulant 
une  réponse  ne  se  rapportant  pas  à  la  demande  qui  lui  a  été 
faite,  car  jamais  elle  ne  pourra  faire  changer  fout  un  décret 
rendu  après  approbation  du  corps  médical  de  Bordeaux. 

M.  Demarquay  est  d'avis  que  la  Société  doit  simplement 
indiquer  quel  est  le  projet  qui  lui  semble  le  meilleur,  mais  elle 
ne  doit  pas  dire  que  le  projet  de  M.  Oré  soit  le  meilleur  que 
Ton  puisse  exécuter. 

M.  Blot  n’a  pas  la  prétention  de  faire  changer  les  décisions 
de  Tadmiiiislration  de  Bordeaux;  mais  la  Société  ayant  de¬ 
mandé,  en  principe,  la  suppression  des  maternités,’  il  faut 
chercher  à  la  faire  prévaloir  sous  peine  de  manquer  de  logique. 

M.  Tarnier  ne  peut  pas  admettre  que  toutes  les  maternités 
sont  pu  seront  mauvaises  ;  mais,  avec  la  tendance  générale  à 
l’isolement  des  accouchées,  il  serait  peut-être  dangereux  de 
conclure  comme  le  rapporteur,  et  M.  Trélat  propose  de  ré¬ 
pondre  :  que  le  meilleur  hôpital  des  femmes  en  couches  est 
celui  qui  assure  le  mieux  l’isolement. 

M.  Trélat  soutient  que  la  ventilation  des  chambres  s’établira 
par  les  fenêtres,  qui  resteront  toujours  ouvertes,  et  qu’il  n’y 
aura  pas  le  moindre  courant  par  lu  cmdoir  central  d’une 
chambre  à  l’autre. 

M.  Trélat  trouve  qu’on  ne  doit  pas  décourager  un  conseil 
qui  s’est  entouré  d’autant  de  lumières  que  celui  de  Bordeaux, 
et  quoiqu’on  ne  puisse  pas  le  bien  absolu,  il  faut  toujours  accep¬ 
ter  le  bien  qu’on  peut  réaliser. 

M.  Broca  appuie  l’opinion  de  M,  Trélat,  et  décide  la  Société 
à  voter  la  conclusion  suivante  : 

La  Société,  en  rappelant  qu’elle  s’est  prononcée  en  principe 
contre  l’institution  des  maternités,  pense  que  le  plan  de  MM.  Oré 
et  Béro,  pour  la  nouvelle  école  d’accouchements,  sans  consti¬ 
tuer  une  formule  définitive  et  immuable,  présente  néanmoins 
une  disposition  plus  favorable  que  tout  autre  exécutée  jusqu’ici, 
à  l’alternance  rapide  des  locaux  occupés  et  à  l’isolement  des 
accouchées. 


SÉANCE  DU  34  OCTOBRE  4  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 
FRACTURE  BlCONDïLlENNE  DE  L’HÜMÉllDS.  —  PALATOPLASTIE.  —  TUMEUR 

DE  l’os  iliaque. 

M.  Broca,  au  nom  de  M.  Fleury  (de  Clermont),  présente  une 
pièce  de  fracture  bicondylienne  de  Thuménis;  le  fragment 
supérieur  huméral  a  pénétré,  en  forme  de  coin,  entre  les  deux 
condyles,  qui  sont  complètement  mobUes  entre  eux  et  l’humé¬ 
rus,  mais  ils  sont  restés  articulés  avec  le  radius  et  le  cubitus. 

Lorsque  M.  Fleury  examina  le  malade  après  l’accident,  il 
constata,  en  saisissant  l’humérus  avec  la  main  gauche  et 
Tavant-bras  avec  la  droite,  une  crépitation  très-manifeste  qui 
se  produisait  dans  les  mouvements  de  pronation  et  de  supina¬ 
tion  ;  mais  cette  crépitation  disparaissait  lorsqu’au  lieu  de  sai¬ 
sir  Tavant-bras  on  appuyait  le  pouce  et  l’index  siu-  l’épitro¬ 
chlée  et  surTépicondyle.  En  agissant  ainsi,  on  rapprochait  les 
deux  condyles  du  fragment  supérieur,  qui,  ne  pouvant  se  mou¬ 
voir  entre  les  deux  surfaces  fracturées,  ne  produisait  plus  de 
crépitation.  MM.  Fleury  et  Broca  croient  que  ce  signe  peut  ser¬ 
vir  pour  le  diagnostic  différentiel  des  fractures  condyliennes 
et  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  car, 
dans  cette  dernière  fracture,  la  division  de  Tos  siégeant  au- 
dessus  de  la  trochlée  et  du  condyle  huméral,  la  pression  sur 
l’épitrochlée  et  l’épicondyle  ne  pourra  jamais  rapprocher  et 


maintenir  les  fragments  et  les  mouvements  de  latéralité  pro¬ 
duisant  toujours  la  crépitation. 

M.  Broca  n’a  jamais  vu  signaler  ce  symptôme,  qui  lui  paraît 
fort  important. 

M.  Giraldès  a  constaté  fort  souvent  ce  signe,  qui  est  un 
moyen  précieux  pour  le  diagnostic. 

M.  Marjolin  regarde  le  diagnostic  des  fractures  condyliennes 
comme  facile  chez  les  enfants  ;  mais  il  pense  que  les  fractures 
bicondyliennes  sont  très-rares. 

M.  Le  Fort  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Laugier,  un  malade 
qui,  dans  une  chute  sur  Tolécrâne,  avait  eu  un  morceau  trian¬ 
gulaire  de  la  trochlée  enlevé  par  le  bec  de  Tolécrâne  ;  le  con¬ 
dyle  et  l’épitrochlée  étaient  restés  soudés  avec  l’humérus. 

—  M.  Trélat  a  opéré  une  femme  d’une  division  de  la  voûte 
palatine,  et  désire  appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  un 
point  particulier  du  manuel  opératoire  et  sur  le  résultat  de 
l’opération. 

Le  sujet  de  cette  opération  est  une  femme  âgée  de  trente  et 
un  ans,  atteinte  à  Tàge  de  neuf  ans  d’un  lupus  qui  lui  a  détruit 
le  nez,  une  portion  de  la  voûte  palatine  et  le  vomer.  Cette 
femme,  qui  a  guéri  vers  Tâge  de  treize  ans,  porte  un  nez 
d’argent  qui  dissimule  assez  bien  son  infirmité;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  sa  voûte  palatine,  car  l’obturateur  qui 
lui  a  été  donné  ne  l’empêche  pas  d’avoir  la  voix  inintelligible  : 
aussi  cette  femme,  qui  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Trélat 
pour  y  accoucher  le  4“'  août,  ne  refuse-t-elle  pas  de  subir 
une  opération  qui  pourra  améliorer  sa  parole. 

La  division  palatine  s’étend  depuis  le  bord  postérieur  de 
l’arcade  dentaire  jusqu'à  Tos  palatin;  elle  a  25  millimètres  de 
longueur  et  4  6  de  large. 

L’opération  fut  pratiquée  le  28  septembre,  cinquante-neuf 
jours  après  l’accouchement;  M.  Trélat  aurait  préféré  attendre 
encore  quelque  temps,  mais  la  femme,  désireuse  de  quitter 
Thôpital,  força  la  main  du  chirurgien. 

Le  point  particulier  du  manuel  opératoire,  sur  lequel 
M.  Trélat  appelle  l’attention,  consiste  dans  le  passage  des  üls 
dans  les  lambeaux. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que,  lorsque  la  bouche  est  ouverte, 
Tarcade  dentaire  inférieure  arrête  tellement  les  mouvements 
des  instruments,  qu’il  est  impossible  de  les  faire  basculer,  au 
moins  à  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  :  aussi  est-on 
presque  réduit  à  faire  effectuer  aux  instruments  des  mouve¬ 
ments  directs  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas.  Pour  faciliter 
ce  temps  de  l’opération,  M.  Trélat  lit  construire  deux  aiguilles, 
dont  les  pointes  sont  ramenées  parallèlement  à  la  tige  de  Tai- 
guille;  cette  portion  recourbée  a  4  8  millimètres  de  longueur; 
elle  est  distante  de  6  millimètres  de  la  tige,  et  elle  porte  juste 
à  son  extrémité  le  chas  de  l’aiguille,  dans  lequel  on  passa  un 
fil  double. 

L’aiguille,  étant  ainsi  armée,  fut  portée  directement  en 
haut,  la  tige  de  l’aiguille  fut  appuyée  contre  un  des  lambeaux, 
et  alors,  la  ramenant  directement  en  bas,  la  pointe  recourbée 
rencontra  le  lambeau,  qu’elle  perfora.  Lorsque  le  chas  de  Tai- 
guille  eut  traversé  le  lambeau,  M.  Trélat  saisit  l’extrémité  des 
fils,  les  relira,  puis  les  tenant  avec  une  pince,  il  reporta  Tai- 
guille  de  bas  en  haut,  dans  les  fosses  nasales,  et  de  là  il  la  lit 
entièrement  sortir  de  la  bouche. 

Par  cette  manoeuvre,  qui  fut  répétée  six  fois  sur  chaque  lam¬ 
beau,  M.  Trélat  eut  six  anses  de  fil  pendantes  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Attachant  alors  l’extrémité  d'un  fll  d’argent  dans 
une  des  anses,  M.  Trélat  n’eut  plus  qu’à  tirer  doucement  les 
deux  extrémités  de  cette  anse  pour  faire  passer  le  fil  d’argent 
d’arrière  en  avant.  Lorsque  tous  les  fils  d’argent  eurent  tra¬ 
versé  les  lambeaux,  M.  Trélat  les  tordit,  et  il  put  constater  une 
réunion  parfaite  des  lèvres  de  la  plaie,  sauf  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure,  où  existe  un  petit  écartement. 

Au  moment  de  Ta  vivement  des  lambeaux,  il  y  eut  un  écou¬ 
lement  de  sang  très-abondant,  que  M.  Trélat  put  arrêter  faci- 
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lement  en  portant  avec  une  petite  éponge  de  Teau  dePagliari. 

Les  résultats  immédiats  de  l’opération  furent  très-heureux  ; 
la  malade  dormit  bien,  elle  rendit  facilement  les  quelques 
gorgées  de  sang  avalées,  elle  fut  privée  de  nourriture,  le  jour 
de  l’opération  elle  prit  quatre  lavements  de  bouillon. 

Le  cinquième  jour  de  l’opération,  trois  fils  furent  enlevés  ; 
le  sixième  jour,  on  enleva  les  trois  derniers.  A  ce  moment  la 
suture  est  complète. 

Mais,  onze  jours  après  l’opération,  on  constata  au  milieu  de 
la  cicatrice  une  petite  ulcération,  qui,  malgré  la  cautérisation, 
augmenta;  puis  les  jours  suivants  il  se  montra  d’autres  petites 
ulcérations  dans  le  reste  de  la  cicatrice,  qui  ne  se  déchira  pas 
entièrement,  mais  finit  par  présenter  une  espèce  de  dentelle, 
dans  les  mailles  de  laquelle  on  pouvait  passer  un  stylet.  Grâce 
à  un  régime  fortifiant,  le  travail  de  résorption  s’arrêta,  mais  il 
n’en  resta  pas  moins  une  ouverture  de  1 2  millimètres  de  long 
sur  7  de  large,  plus  une  petite  ouverture  située  en  avant. 

Malgré  l’amélioration  apportée  dans  la  dimension  de  la 
perte  de  substance,  M.  Trélat  regarde  ce  résultat  comme  un 
échec.  Les  résultats  malheureux  ne  sont  pas  rares  dans  la  pa- 
latoplastie,  car  le  plus  souvent  les  fils  coupent  les  lambeaux  ; 
mais  ici  l’échec  a  été  produit  par  le  travail  de  résorption  de 
la  cicatrice. 

La  résorption  de  la  cicatrice  est  bien  connue  des  chirur¬ 
giens  :  ainsi  Roux,  après  une  opération  de  bec-de-lièvre  chez 
un  enfant  de  dix  jours,  vit  la  cicatrice  se  désunir;  croyant 
avoir  échoué  entièrement.  Roux  avait  abandonné  le  malade, 
pensant  devoir  le  réopérer  de  nouveau  ;  mais  il  resta  une  pe¬ 
tite  bride  cicatricielle  qui  augmenta  de  volume,  puis  en  se 
rétractant  attira  les  lèvres  de  la  plaie,  et  combla  assez  bien  la 
perte  de  substance  pour  rendre  inutile  une  seconde  opération. 

Cette  résorption,  qui  est  arrivée  àM.  Follin  et  à  plusieurs 
autres  chirurgiens,  est  pour  M.  Trélat  un  travail  différent  de 
.  l’ulcération  suppurative.  . 

M.  Le  Fort  a  évité  le  passage  des  fils  d’arrière  en  avant,  dans 
une  staphylorrhaphie,  par  le  procédé  suivant.  11  passa  d’abord 
directement  d’avant  en  arrière  des  fils  d’argent  dans  un  des 
lambeaux;  il  passa  dans  l’autre  lambeau  des  anses  de  fils 
de  soie  qui  pendirent  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  puis  il  atta¬ 
cha  les  fils  d’argent  dans  ces  anses,  et  les  ramena  d’arrière  en 
avant. 

M.  Trélat  dit  que  M.  Le  Fort  a  employé  un  procédé  qui  est 
connu  sous  le  nom  d’Aug.  Bérard  ;  mais  ce  procédé  n’est  pas 
praticable  pour  la  palatoplastie. 

M.M.  A.  Guérin,  Larrey  pensent  qu’on  aurait  pu  employer, 
dans  le  cas  actuel,  les  instruments  de  Dupierris  et  de  Foraytier. 

M.  Trélat  ne  croit  pas  que  l’instrument  de  Dupierris  soit 
Utile  pour  les  opérations  de  palatoplastie,  parce  qu’il  est  trop 
gros  et  qu’il  n’est  pas  assez  piquant. 

M.  Broca  dit  que  lorsqu’on  parle  de  palatoplastie  il  faut  ou¬ 
blier  tout  ce  qui  est  relatif  àla  staphylorhaphie,  car  on  se  trouve 
dans  toutes  autres  conditions.  La  forme  de  la  voûte  palatine, 
chez  les  individus  atteints  de  gueule-de-loup,  est  tout  à  fait 
spéciale,  les  bords  sont  presque  perpendiculaires,  et  il  devient 
presque  impossible  de  manœuvrer  des  instruments,  à  la  partie 
antérieure,  pour  passer  les  fils. 

Dans  une  opération  de  palatoplastie,  M.  Broca  ne  put  passer 
les  fils  qu’au  moyen  d’une  aiguille  en  fer  excessivement  fine, 
pouvant  se  plier  et  prendre  toutes  les  formes  ;  mais  lorsque 
les  fils  de  soie  furent  passés,  il  fut  impossible  de  les  remplacer 
par  des  fils  d’argent,  qui  rie  purent  jamais  traverser  le  lam¬ 
beau,  et  M.  Broca  fut  obligé  de  faire  la  suture  avec  les  fils  de 
soie.  La  guérison  fut,  malgré  cela,  fort  belle. 

M.  Broca  croit  qu’il  est  utile  de  se  servir  d’aiguilles  un  peu 
larges  pour  faire  une  voie  aux  fils  de  soie  et  d’argent. 

M.  Verneuil  croit  que,  grâce  aux  petites  aiguilles  américaines 
combinées  avec  le  procédé  d’Aug.  Bérard,  on  pourra  toujours 
arriver  à  pincer  les  ûls. 


M.  Depaul  a  opéré  deux  becs-de-lièvre,  qui  ont  présenté  le 
travail  de  résorption  de  la  cicatrice.  Le  premier,  opéré  en 
ville,  était  un  bec-de-lièvre  double  ;  les  épingles,  dont  se  sert 
toujours  M.  Depaul,  furent  enlevées  successivement,  et  la  cica¬ 
trisation  était  complète,  lorsque  quelques  jours  après  il  survint 
une  petite  teinte  grisâtre,  la  cicatrice  s’amincit,  il£e  produisit 
des  perforations  ;  mais  ce  travail  s’arrêta,  et  il  resta  deux  pe¬ 
tites  brides  qui,  en  se  renforçant,  ont  donné  un  résultat  assez 
satisfaisant.  Dans  le  second  cas,  la  résorption  se  fit  douze  jours 
après  l’opération. 

M.  Depaul  pense  que  ce  travail  est  bien  de  l’inflammation, 
car  il  a  toujours  vu  un  léger  suintement,  et  il  serait  porté  à 
les  comparer  à  celui  qui  se  passe  au  cordon  ombilical. 

M.  Trélat  remercie  M.  Depaul  de  sa  communication;  mais, 
sans  vouloir  entrer  en  discussion  sur  la  nature  de  ce  travail, 
il  croit  qu’il  y  a  eu  amincissement,  mais  pas  inflammation. 
Quant  aux  difficultés  que  M.  Broca  a  éprouvées  dans  le  passage 
de  ces  fils,  M.  Trélat  a  justement  cherché  à  les  éviter  par  la 
construction  de  son  aiguille.  De  plus,  il  pense  que  chaque  opé¬ 
ration  de  palatoplastie  présente  un  certain  nombre  de  diffi¬ 
cultés  que  l’on  ne  peut  surmonter  qu’avec  des  instruments 
particuliers. 

—  M.  Marjolin  présente  un  os  iliaque,  considérablement 
augmenté,  d’un  enfant  de  dix  ans  chez  lequel.on  aurait  pu 
croire  aune  coxalgie. 

L’os  iliaque  est  déformé,  rempli  de  taches  blanches  sem¬ 
blables  à  du  pus,  mais  le  microscope  n’a  pas  pu  trouver  les  ca¬ 
ractères  du  pus,  et  il  est  fort  probable  que  cette  tumeur  est 
une  altération  leucocythémique. 

Paul  Horteloup. 


■  ....,1...  .REÏUJS  DES.,JOURMUX. ... ..  ..  . 

Recherches  expérimentales  sur  le  choléra,  par  le 

docteur  P.  Guitmann  et  le  docteur  Â.  Baginsky. 

Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux  pour  rechercher 
l’action  des  déjections  des  cholériques,  on  doit  résoudre  les 
trois  questions  suivantes  :  les  déjections  des  hommes  choléri¬ 
ques  sont-elles  funestes  pour  les  animaux?  produisent-elles, 
lorsqu’on  les  fait  absorber,  des  symptômes  analogues  à  ceux 
du  choléra  chez  l’homme?  enfin,  s’accompagnent-elles,  dans 
les  mêmes  circonstances,  des  lésions  caractéristiques  du  cho¬ 
léra?  Tels  sont  les  points  que  les  auteurs  de  ce  travail  ont  cher¬ 
ché  à  élucider  par  des  expériences.  Tout  d’abord,  ils  n’ont  pas 
voulu  employer  la  méthode  d’injection  des  matières  rizitormes 
des  cholériques  par  les  veines  ;  quelque  soin  qu’on  emploie 
pour  les  filtrer,  même  plusieurs  fois,  ces  liquides,  rejetés  par 
diverses  voies  chez  les  cholériques,  conservent  toujours  des 
cellules,  des  débris  épithéliaux,  qui  peuvent,  injectés  dans  les 
veines,  amener  des  embolies  et  des  phénomènes  qui  rendent 
fort  difficile  l’interprétation  des  expériences.  Ces  observateurs 
ont  fait  absorber,  soit  par  injection  forcée  dans  l’estomac,  soit 
par  injections  sous-cutanées  et  à  diverses  reprises,  des  déjec¬ 
tions  riziformes  filtrées,  fraîchement  recueillies  ou  conservées 
depuis  deux  ou  trois  jours.  Ils  ont  opéré  sur  des  lapins  et  sur 
un  chien,  et  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  les  déjec¬ 
tions  des  cholériques  injectées  sous  la  peau  de  certains  ani¬ 
maux,  fraîches  ou  non,  filtrées  ou  non  filtrées,  agissent  comme 
un  poison  ;  les  animaux  meurent  sans  qu’on  trouve  à  l’autop,- 
sie  des  lésions  caractéristiques,  et  sans  produire  la  série  des 
symptômes  observés  dans  le  choléra.  {Çentralbatt,  n®  44.) 


Travaux  &  consulter» 

Etude  sur  le  développement  des  tissus  fibrillaire  (dit  conionctip  ) 
ET  FIBREUX,  par  le  docteur  Ordonez.  —  L’auteur  divise  l’évolution  de 
ces  tissus  en  six  phases  :  dépôt  de  lymphe  plastique  ou  blastème  primer- 
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dial;  apparition  des  noyaux  embryoplastiques;  allongement  de  ces 
noyaux;  miilliplication  des  noyaux  embryoplastiques  par  interposilion, 
scission,  bourgeonnement;  puis  formation  des  corps  fusiformes  fibro- 
plasliques  ;  enfin  atrophie  du  noyau  et  développement  des  appendices 
fusiformes,  faisceaux  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif  et  fibreux.  Ces  résul¬ 
tats  sont  d’accord  avec  les  opinions  professées  par  M.  Itubin,  mais  diffè¬ 
rent  de  celles  de  Virchow.  Pour  M.  Ordonez,  la  théorie  proposée  dans 
la  pathologie  cellulaire  n’est  plus  soutenable,  parce  que  les  corpuscules 
étoilés,  appelés  également  cellules  plasmatiques,  corpuscules  de  tissu 
conjonctif,  ne  sont  pas  des  éléments  permanents  appartenant  en  propre  au 
tissu  fibrillaire,  conjonctif,  mais  bien  des  éléments  transitoires  app.arte- 
nant  en  propre  au  tissu  élastique,  et  dans  lesquels  l’existence  d’une 
cavité  ne  peut  être  démontrée.  De  même  les  fibrilles  primitives  de  tissu 
fibrillaire  et  les  fibres  élastiques  ne  sont  pas  non  plus  canalisées.  (Journal 
de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  n“  5.) 

Réflexions  cliniques  sur  l’empoisonnement  par  les  alcalins  a 
PROPOS  d’une  odservation  d'ingestion  accidentelle  de  cardonate  de 
POTASSE,  par  M.  A.  Espagne.  —  l/auteur  rapporte  une  observation  d’em- 
poisonnemont  par  100  grammes  de  carbonate  de  potasse;  en  rapprochant 
divers  cas  analogues,  il  établit  la  symptomatologie,  la  tliér.ipeutiqne  des 
empoisonnements  par  les  alcalins,  et  conclut  que  les  alcalins  constituent 
un  poison  violent;  que  sauf  les  cas  d’une  administration  à  dose  très- 
élevée,  ils  ne  tuent  pas  immédiatement  ;  que  dans  les  cas  de  guérison  la 
convalescence  est  longue,  pénible  et  incertaine  ;  enfin  que  les  alcabns 
produisent,  à  dose  thérapeutique,  un  mode  spécial  do  débilitation  dans 
l’économie.  (Montpellier  médical,  octobre  186G  ) 

Recherches  microscopiques  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  du 
GLAND,  par  Al.  Belaieff  (de  Sainl-Pétersbourgi,  —  1,’auteur  a  employé 
les  injections  à  l’aide  du  nitrate  d’argent;  il  se  sert  de  la  seringue  de 
Pravaz  et  d’une  solution  d’un  quart  à  un  sixième  do  gramme  de  nitrate 
d’argent  cristallisé  pour  100  d’eau  disiillée. 

Détails  intéressants  sur  la  structure  des  lymphatiques  et  leur  disposi¬ 
tion.  (Journal  de  l'analoinie  eide  ta  physiologie,  n“  5.) 
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Conférences  Iiistorifiacs  do  médecine  et  de  cliirnrgie, 
faites  pendant  l’année  1865  A  In  Caculté  de  méde¬ 
cine.  —  Paris,  Germer  Baillière. 

M.\I.  Verneiiil,  Los  cliirursicns  ériidils  ;  Anioino  Louis.  —  Lasèoue,  L'ccolc  do  Hallci 
Fi-od.  Iloiruiana  ol  Slubl.  —  Chauffard,  Liennec.  —  Le  Fort,  Hiolnii.  —  Par- 

rot,  llaxiniilicn  Stoll.  —  FolUn,  Guy  de  Cliaulioc.  —  Bietard,  Harvey _ 

Trâlat,  WiirU.  —  GUiter,  Sylvius  cl  l’ialroclumic.  —  ramier,  Lovrot.  — 
Lorain,  Jenner.  —  .la'eii/'eW,  Jean  Wicr  et  les  sorciers.  — Broca,  Ccisc. 
L’École  de  Paris  présente  au  point  de  vue  de  l’enseignement 
historique  de  la  médecine  une  lacune  qu’on  ne  saurait  trop 
regretter.  11  en  résulte  pour  les  dlèvcs  une  fâcheuse  ignorance 
du  passii  ;  et  d'dlèyes  devenus  docteurs,  il  en  est  bien  peu  qui 
comblent  ce  déficit  de  leurs  premières  études. 

Une  des  idées  les  plus  heureuses,  pour  faire  cesser  cet  état  de 
choses,  étaitTétablissement  de  coiiférenccshistoriques  faites  par 
les  professeurs  agrégés  de  la  Faculté.  Sous  une  forme  attrayante, 
par  suite  même  delà  multiplicité  des  professeurs  et  delà  variété 
des  sujets,  ces  conférences  devaient  initier  et  guider  les  étu¬ 
diants  dans  une  science  toute  nouv'elle  pour  eux  ;  malgré  le 
succès  obtenu,  elles  ont  été  trop  vite  interrompues;  mais  nous 
espérons  fermement  que  cette  tentative  demi-officielle  sera 
renouvelée  et  deviendra  le  point  de  départ  d’un  enseignement 
durable  et  régulier. 

«  L’érudition,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dit  M.  Verneuil, 
est  peu  goûtée  dans  notre  siècle.  Pour  bien  des  gens,  c’est  une 
superfluité,  un  hors-d’œuvre  indigeste  :  cette  malencontreuse 
science  bibliographique  détourne  de  la  pratique,  entrave  l’es¬ 
sor  du  génie,  annule  l’esprit  de  découvertes,  fait  perdre  un 
temps  précieux;  en  un  mot  jette  une  pierre  sur  les  rails  du 
progrès.  Et  tout  cela  pour  apprendre,  aux  contemporains  qui 
ne  s'en  soucient  guère,  ce  que  Celse  a  écrit  sur  la  taille,  Hip¬ 
pocrate  sur  la  lièvre  et  Rhazès  sur  la  variole.  A  quoi  tout  cela 
sert-il  au  lit  du  malade  î 

»  Après  la  satire  sur  la  chose,  les  quolibets  sur  ses  adeptes. 
L’érudit  plongé  dans  la  méditation  stérile  du  passé  ressemble 
à  1  astronome  de  la  fable  :  il  lit  le  grec  à  livre  ouvert,  mais  il 


ne  saurait  guérir  une  colique.  Si  n’était  l’uniformité  du  cos¬ 
tume  et  du  régime  à  notre  époque,  il  serait  couvert  d’une 
couche  épaisse  de  poussière  exhalée  des  vieux  tomes,  et 
entre  temps  grignoterait  volontiers  le  parchemin.  Enfin  les 
phrases  sévères  :  l’érudit  est  un  être  maussade,  pédant,  en¬ 
vieux,  jaloux  du  présent  qu’il  dénigre  au  profit  du  passé  ;  cher¬ 
chant  à  ravir  à  ses  contemporains  la  gloire  do  leurs  décou¬ 
vertes  ;  plaidant  toujours  la  cause  des  morts  au  détriment  des 
vivants;  sans  complaisance,  sans  respect  et  sans  patriotisme... 
Les  érudits,  il  est  vrai,  semblent  faire  peu  de  découvertes; 
mais  ne  serait-ce  pas  parce  qu’ils  s’abstiennent  d’annoncer 
comme  nouvelles  des  choses  déjà  Inventées . 

»  Que  le  génie  à  l’allure  impétueuse,  à  l’inspiration  sou¬ 
daine,  s’arrange  mal  de  la  marche  prudente  et  mesurée  de  la 
bibliographie,  passe  encore  :  l’éclair  de  la  pensée  s’éteindrait 
pendant  les  heures  nécessaires  à  la  recherche  laborieuse  d’un 
texte  perdu  dans  l’océan  des  livres.  Comme  l’inspiration  du 
peintre  s’évanouirait  s’il  lui  fallait  broyer  les  couleurs!...  Mais 
les  génies  sont  rares  :  à  côté  d’idées  brillantes,  ils  enfantent 
des  erreurs  longues  à  déraciner,  parce  qu’ils  dispensent  leur 
imagination  du  joug  et  du  frein  de  la  lecture,  et  c’est  aux 
ci  itiques  érudits  qu’incombe  ensuite  la  lom-de  tâche  de  faire  le 
triage  et  d’arracher  l’ivraie. 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  que  les  esprits  vulgaires 
abritent  leur  paresse  derrière  de  telles  exceptions  :  il  ne  serait 
pas  d’ailleurs  difficile  de  prouver  que  le  travail  patient  d’un 
esprit  ordinaire  mène  tout  aussi  sûrement  aux  découvertes 
utiles  et  durables  que  les  convulsions  d’un  esprit  d’élite.  » 

L’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte  étant  composé 
d’articles  distincts,  nous  ne  pouvions  l’analyser  dans  son  en¬ 
semble,  et  il  nous  a  semblé  que  la  meilleure  manière  de  le 
faire  connaitre  aux  lecteurs  était  de  leur  présenter  quelques- 
unes  des  pages  qui  nous  avaient  le  plus  frappé  ;  mais  pour 
être  complet,  il  nous  aurait  fallu  emprunter  ainsi  des  passages 
à  chacune  des  biographies,  et  nous  aurions  été  entraîné  trop 
loin.  Comme  conclusion,  nous  citerons  donc  seulement  les 
dernières  lignes  de  la  leçon  de  M.  Broca  sur  Celse  : 

((  Vous  avez  vu,  dit-il,  combien  d’idées,  d’inventions,  de 
méthodes  opératoires,  consignées  dans  les  écrits  des  anciens, 
ont  été  ensuite  oubliées.  Que  d’efforts  n’a-t-il  pas  fallu  poul¬ 
ies  réintégrer  dans  la  science  aii  bout  d’un  si  grand  nombre 
de  siècles!  Et  quel  désappointement  pour  celui  qui,  après  avoir 
ainsi  retrouvé,  en  les  tirant  de  son  propre  fonds,  des  connais¬ 
sances  depuis  longtemps  perdues,  apprend  un  jour,  en  récom¬ 
pense  de  son  travail,  que  son  invention  est  mentionnée  dans 
un  vieux  livre  couvert  de  poussière  1  Heureux  encore  si  on  ne 
l’accuse  pas  de  plagiat  I 

»  Ainsi,  messieurs,  notre  propre  intérêt  nous  commanderait 
déjà  de  cultiver  les  études  historiques  quand  même  l’intérêt 
de  la  science  et  du  progrès  ne  nous  en  ferait  pas  un  devoir.  Il 
est  clair,  en  effet,  que  le  temps  que  nous  employons  à  refaire 
une  découverte  est  perdu  sans  compensation.  Mais  l’histoire  a 
une  autre  utilité  d’un  ordre  plus  général  et  plus  élevé.  Elle 
montre  la  série  des  transformations  que  la  science  a  subies 
depuis  son  origine,  les  systèmes  qui  l’ont  tour  à  tour  dominée, 
les  révolutions  qui  l’ont  plusieurs  fois  renouvelée  et  les  eri-eurs 
multiples  que  l’esprit  humain  traverse  le  plus  souvent  avant 
d’arriver  à  la  vérité.  Et  au  milieu  de  tous  ces  changements  de 
doctrine,  de  tous  ces  débris  du  passé,  elle  nous  montre  une 
chose  qui  a  toujours  survécu  :  ce  sont  les  faits  expérimentaux 
constatés  par  l’observation. 

I)  C’est  là,  messieurs,  la  plus  haute  utilité  de  l'histoire  de 
notre  science.  En  nous  dévoilant  la  cause  des  erreurs  de  nos 
devanciers,  elle  nous  apprend  à  les  éviter;  elle  nous  apprend 
à  distinguer  le  faux  du  vrai,  ce  qui  est  démontré  de  ce 
qui  est  hypothétique;  et  c’est  ainsi  qu’elle  nous  sert  de  bous¬ 
sole  au  milieu  des  écueils  semés  sur  notre  passage.  » 

Il  est  assurément  impossible  d’exposer  dans  un  style  plus 
élevé  l'utilité  de  l’histoire.  Cespaioies,  qui  furent  jadis  cou¬ 
vertes  d'applaudissements,  n’auront  pas,  j’espère,  moins  de 
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succès  auprès  des  lecteurs  de  la  Gazette,  et  mieux  que  tous 
les  éloges  que  j'aurais  pu  faire,  elles  leur  inspireront  lejdésir 
de  lire  ces  «  Conférences  historiques  faites  pendant  l’année 
1863  ». 

J.  Dubrisay. 


Index  ljiblIogruphi<iae. 

Année  médicale  et  scientifioue,  par  MM.  Moutet  Jacqoeuet,  Pécholier 
et  Cayalter  (Montpellier,  Boehm,  —  Paris,  Asselin).  1866. 

Revue  scientifique  hebdomadaire  de  Montpellier  pour  1865,  par 

MM.  Béchamp,  Estor  Pécholier  et  Saintpierre  (Paris,  Asselin.— 

Montpellier,  Gras). 

Ces  deux  ouvrages  concourent  au  même  but,  recueillir  les  principales 
discussions  scientiliques  en  les  analysant,  et  prenant  part  au  débat  par  la 
crilique. 

L’Année  médicale  et  scientifique  offre  tous  les  ans  un  résumé  cri¬ 
lique  des  principales  discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  les  sociétés  sa¬ 
vantes,  et  des  Iravaux  les  plus  importants  publiés  dans  la  presse  scienti¬ 
fique.  Mais  ce  qui  donne  une  véritable  originalité,  une  grande  valeur  à 
celte  œuvre,  c’est  la  crilique  des  rédacteurs,  qui  apportent  dans  les  dé¬ 
bats  les  résultats  de  leur  expérience,  élargissant  ainsi  le  champ  de  la  dis¬ 
cussion,  complétant  plus  d’un  point  de  vue  négligé.  Les  sujets  sont  étu¬ 
diés  mois  par  mois. 

La  Revue  scientifique  hebdomadaire  répond  à  un  besoin  d’un  autre 
ordre,  c’est  presque  jour  par  jour,  par  l’intermédiaire  du  Messager  du 
Midi,  que  les  auteurs  nous  initient  aux  débats  du  moment,  et  la  forme 
même  de  publication  a  permis  plus  de  liberté,  plus  de  spontanéité  dans 
le  choix  des  arlicles.  Le  ton  y  est  naturellement  moins  élevé,  mais  l’in¬ 
térêt  n'y  perd  pas,  et  le  résultat  obtenu  engagera  certainement  les  auteurs 
à  coiUinuer. 

Ces  deux  publications  représentent,  à  un  point  de  vue  général,  une 
tendance  heureuse,  qui  agrandit  le  cercle  de  leurs  lecteurs;  elles  éta¬ 
blissent  entre  l’École  de  Montpellier  et  le  centre  des  Sociétés  savantes 
un  lien  de  crilique  scientifique  dont  les  résultats  ne  se  feront  pas 
attendre. 

Canstatt’s  Jahresbericht,  etc.  Wiirlzburg,  1866. 

La  première  partie  comprend  les  sciences  physiologiques.  On  sait  que 
ce  recueil  paraît  chaque  année,  et  renferme  de  riches  indications  biblio¬ 
graphique;,  comprenant,  pour  chaque  sujet,  les  travaux  importants  faits 
en  tous  les  pays.  Une  courte  analyse,  lorsqu’il  est  nécessaire,  s’.ijoute  à 
l’indication.  Les  arlicles  pour  1865  sont  :  Physique  physiologique, 
professeur  Fick,  de  Zurich;  IJislologie,  professeur  Frey,  de  Zurich;  Ana¬ 
tomie  spéciale,  professeur  Goltz,  de  Koenisberg;  Physiologie,  G.  Valentin, 
do  Berne;  Chimiephysiologique,  professeur Scherer,  de  Würtzburg. 

La  réputation  européenne  de  cette  publication  nous  dispense  de  com¬ 
mentaire  plus  étendu. 


VARIÉTÉS- 

La  guillotine  chez  Ica  Romains. 

Voici  la  lettre  adressée  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  séance  du  30  octobre  et  dont  nous  n’avions  men¬ 
tionné  que  le  titre,  en  attendant  de  pouvoir  donner  la  figure 
jointe  à  la  note  de  notre  collaborateur. 

Monsieur  le  président. 

Dans  son  travail  si  intéressant  sûr  Louis  et  Vicq  d’Azyr,  M.  Dubois 
(d’Amiens)  a  fait,  avec  une  grande  exactitude,  l’histoire  de  l’invention 
de  la  guillotine  Ce  n’est  donc  pas  à  litre  de  rectification,  mais  seule¬ 
ment  comme  document  historique  et  comme  détail  qui  m’a  paru  curieux 
que  je  prends  la  liberté  de  communiquer  à  l’Académie  un  fait  qui  prouve 
que  la  giiillolinc  avait  été,  sinon  employée,  du  moins  imaginée  près  de 
trois  siècles  avanl  Louis. 

La  grande  salle  de  rhôlel-de-ville  de  Nuremberg,  construite  au  com¬ 
mencement  du  XVI'  siècle,  a  l'une  de  ses  murailles  couverte  par  une 
magnifique  composilion,  peinte  par  Albert  Durer  en  1522,  représentant 
le  triomphe  de  l’empereur  Maximilien.  La  muraille  opposée  est  percée 
de  nombreuses  fenêtres  en  ogive  et  le  panneau  intermédiaire  à  chacune 
de  ces  fenêtres  est  orné  d’un  médaillon,  dans  lequel  un  peintre,  dont 
j’ignore  le  nom,  a  représenté,  vers  1521,  un  sujet  tiré  de  l’histoire 
romaine.  La  fresque  qui  orne  le  panneau  compris  entre  les  deux  fenêtres 


du  milieu  de  la  salle  représente  Manlius  Torquatus  faisant  décapiter  son 
fils,  et  l’aclion  est  expliquée  par  l’inscription  latine  suivante  : 

Manlius  Torquatus  /Ilium  quod  contra  imperium,  licet  se  viclore 
pugnassel,  securi  percussit. 

Le  jeune  Manlius  est  représenté  à  genoux  sur  le  sol,  le  corps  couché 
horizontalement  sur  un  large  billot  des  deux  côtés  duquel  s’élèvent  ver¬ 
ticalement  deux  montants  réunis  en  haut  par  une  traverse  horizontale. 


Chacun  de  ces  montants  est  creusé  d’une  rainure  dans  laquelle  glisse  de 
haut  en  bas  un  gigantesque  couteau.  La  tête  du  condamné  est  engagée 
entre  les  deux  montants,  et  pour  compléter  la  ressemblance  avec  la 
guillotine,  le  couteau  est  mis  en  liberté  et  en  mouvement  au  moyen 
d’un  ressort  et  d’une  corde  que  l’exécuteur  tient  à  la  main. 

Je  me  permets  de  joindre  à  cette  ietlro  la  page  de  l’agenda  de  voyage 
sur  lequel,  passant  il  y  a  quelques  années  à  Nuremberg,  j’ai  dessiné 
la  fresque  de  1521.  J’ose  espérer  que  la  bienveillance  de  l’Académie 
voudra  bien  excuser  l’inexpérience  du  dessinateur  et  la  naïveté  du 
dessin. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Léon  Le  Fort. 


nciitréc  <le  la  Faculté  de  médecine  de  Nlontpcllici*. 

La  rentrée  des  Facultés  de  médecine,  de  sciences,  des  lettres  et  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  a  eu  lieu,  le  15  novembre  courant,  à 
Montpellier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
sous  la  présidence, do  M.  Donné,  recteur  do  l'Académie.  Dans  la  ville 
médicale  du  Midi,  ces  solennités  universitaires,  auxquelles  les  premiers 
personnages  officiels  se  font  un  devoir  d’assister,  ont  le  privilège  d’attirer 
un  public  considérable.  La  ville  de  Montpellier  a  toujours  porté  un  vif 
intérêt  à  ces  établissements  scientifiques,  car  elle  comprend  que  ces  éla- 
tlissements  sont  encore  un  des  plus  beaux  fleurons  de  sa  couronne.  A 
l’occasion  de  cette  belle  séance,  rélite  intellectuelle  de  la  popuLalion 
avait  voulu  joindre  sou  sympathique  et  bénévole  concours  à  l’anditoire 
officiel  formé  par  les  êluiia  its.  La  vaste  salle  ôtait  comble.  Le  sujet  du 
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discours  qu’on  devait  entendre  expliquait  aisément  cette  affluence  ex¬ 
ceptionnelle.  M.  le  professeur  Béchamp  allait  prononcer  l’éloge  d’un  des 
plus  nobles  enfants  d’adoption  de  la  cité,  d’un  homme  qui,  arrivé  par  la 
science  aux  premières  dignités  de  l’Etat,  était  toujours  resté  le  bienfai¬ 
teur  d’une  école  qu’il  avait  illustrée  par  son  enseignement,  et  dont  son 
cour  ne  s’était  jamais  séparé. 

Suivant  l’usage  établi,  les  comptes  rendus  des  doyens  remplissent  la 
première  partie  de  la  séance  ;  mais,  pour  abréger  la  durée  de  celle-ci, 
tous  ces  comptes-rendus  était  préalablement  communiqués  au  conseil 
académique  et  reproduits  par  les  journaux  des  jours  suivants,  M.  le  rec¬ 
teur  a,  depuis  1864,  décidé  que  deux  rapports  seulement  sur  quatre 
auraient  les  honneurs  de  la  séance  publique,  et  que  MM.  les  doyens  al¬ 
terneraient  dans  cette  lecture  de  manière  que  les  travaux  annuels 
de  leurs  facultés  respectives  fussent  exposés  à  l’assemblée  tous  les  deux 
ans.  C’était  cette  année  le  tour  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole 
de  pharmacie  ;  ce  sera,  en  1867,  celui  de  la  Faculté  des  sciences  et  de 
la  Faculté  des  lettres.  Ce  nouvel  usage,  qui  satisfait  toutes  les  exigences, 
concorde  avec  les  égards  dus  à  la  patience  d’un  public  toujours  attentif 
et  sympathique  sans  doute,  mais  du  bon  vouloir  duquel  il  ne  faut  pas 
abuser  en  prolongeant  au  delà  de  2  heures  ces  intéressantes  réunions. 

Le  rapport  de  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  s’est  dis¬ 
tingué  par  sa  clarté  et  sa  précision  habituelle.  L’honorable  doyen  a  pré¬ 
senté  le  tableau  des  inscriptions  prises,  du  nombre  des  leçons  qui  ont 
été  faites,  des  examens  qui  ont  été  subis  et  des  thèses  qui  ont  été  sou¬ 
tenues  ;  celles-ci  ayant  atteint  le  nombre  de  107.  Il  a  rappelé  avec  quelle 
assiduité  tes  concours  d’agrégation  de  l’année  dernière  avaient  été  sui¬ 
vies  par  les  élèves,  et  il  a  payé  un  nouveau  tribut  de  regrets  à  la  mé¬ 
moire  du  professeur  Alquié,  dont  la  mort  avait  laissé  vacante  une  des 
chaires  de  clinique  chirurgicale,  à  laquelle  M.  le  professeur  Courty  est 
passé  par  permutation,  M.  Montet,  agrégé,  ayant  été  nommé,  après  les 
suffrages  unanimes  de  la  Faculté  et  du  Conseil  académique,  à  la  chaire 
d’opérations  et  appareils  qu’occupait  M.  Courty.  Les  publications  des 
membres  de  la  Faculté  ont  été  l’objet  d’une  énumération  complète. 
Enfin  ce  beau  rapport,  qui  peut  être  considéré  comme  un  modèle  dans 
un  genre  aussi  aride  et  aussi  peu  susceptible  de  conserver  l’attention,  a 
été  terminé  par  l’expression  d’nn  désir,  intimement  ressenti  par  toutes 
les  parties  de  l’assemblée,  celui  de  voir  bientôt  la  partie  du  matériel  de 
la  Faculté  qui  est  encore  en  souffrance  mise  au  niveau  des  nouvelles 
exigences  de  l’enseignement.  Les  promesses  récemment  faites  aux  mem¬ 
bres  de  la  Faculté  réunis  sous  sa  présidence,  par  M.  le  sénateur  Dumas, 
délégué  de  Son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  permet¬ 
tent  d’espérer  que  ces  vœux  légitimes  ne  tarderont  pas  à  être  remplis. 

M.  Planchon,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  a  su  ajouter  à  son 
rapport  quelques  considérations  élevées  sur  l’état  de  décadence  dans  le¬ 
quel  est  tombée  aujourd’hui  la  profession  pharmaceutique,  par  suite  de 
l’abus  des  spécialités. 

L’événement  de  la  séance  a  été  l’éloge  de  Chaptal,  prononcé  par 
M.  Béchamp,  qui  siège  aujourd’hui  dans  la  chaire  jadis  occupée  par 
l’immortel  chimiste.  Faire  connaître  l’homme  qui  n’estimait  la  science 
qée  par  les  applications  pratiques  qu’elle  peut  fournir,  qui  sut  des  pre¬ 
miers  accepter  et  propager  les  idées  nouvelles  et  encore  fécondes  de 
Lavoisier  ;  qui,  aux  grandes  époques  de  la  Révolution  et  de  l’Empire, 
put  être  regardé  comme  le  créateur  de  l’industrie  française,  en  fabri¬ 
quant  lui-même  et  en  apprenant  à  fabriquer  tant  de  produits  qu’elle  em¬ 
pruntait  à  l’étranger,  n’a  pas  suffi  à  M.  Béchamp.  Il  a  montré  Chaptal 
sous  un  jour  tout  nouveau,  en  le  présentant  comme  un  des  fondateurs 
de  la  science  économique,  comme  un  des  pères  de  la  doctrine  du  libre 
échange,  comme  un  des  prédécesseurs  de  Richard  Cobden  et  de  Bastiat^ 

L’orateur  n’a  eu  garde  d’éviter  le  parallèle  tout  tracé  qui  existe  entre 
Chaptal  et  M.  Dumas,  cet  autre  languedocier  tout  aussi  illustre  et  plus 
inventif  assurément  que  son  célèbre  devancier,  et  auquel  l’empereur 
Napoléon  III  n’a  pas  cru  adresser  un  éloge  indigne  de  son  mérite  en  lui 
disant  :  «  Vous  le  serez  de  Chaptal  de  mon  règne  » .  L’auditoire  a  inter¬ 
rompu  à  diverses  reprises  cette  belle  étude  par  d’unanimes  et  éclatants 
applaudissements,  qui  ont  surtout  redoublé  quand  l'orateur  a  montré 
son  héros  constamment  fidèle  à  ces  belles  doctrines  spiritualistes  qui 
élèvent  l’âme,  sans  empêcher,  quand  elles  sont  bien  comprises,  les  in¬ 
vestigations  matérielles  dans  l’étude  des  phénomènes  scientifiques. 

Le  président  a  ensuite  proclamé  les  prix  décernés  aux  élèves  qui  ont 
pris  part  aux  concours  de  fin  d’année,  à  la  Faculté  de  médecine  et  à 
l’Ecole  de  pharmacie.  Nous  donnons  ceux  de  la  Faculté  de  médecine  : 

Concours  pour  les  prix  de  fin  d’année. 

l^  année.  —  Prix,  M.  Alexandrowicz,  né  à  Alais  (Gard).  —  Mentions 
henorables  :  1*  M.  Astay,  né  à  Tulette  (Drôme)  ;  2“  M.  Brument,  né  4 
Quincampoix  (Seine-Inférieure);  3°  M.  Oomec,  né  à  Ossim  (Hautes  Py¬ 
rénées). 

2®  année.  —  Prix,  M.  Zurkowski,  né  à  Varsovie  (Pologne). 

3'  année.  —  Pas  de  prix. 


4®  année.  —  Prix,  M.  Serre,  né  à  Béziers  (Hérault).  —  Mention  ho¬ 
norable,  M.  Pujo,  né  à  Saint-Pierre  (Martinique). 

Thèses  remarquables  soulenues  pendant  l’année  1864-1865. 

Au  premier  rang,  la  thèse  de  M.  Lantoin,  ayant  pour  litre  :  «  De  la 
forme  pectorale  de  la  fièvre  typhoïde.  » 

Au  deuxième  rang,  la  thèse  de  M.  Fournier,  ayant  pour  litre  :  «  Des 
fièvres  paludéennes  à  détermination  gastro-intestinale  et  à  forme  cholé¬ 
rique  observées  en  Cochinchine.  »  Dont  les  auteurs  ont  reçu  du  ministre 
une  lettre  personnelle  de  félicitations. 

Au  troisième  rang,  la  thèse  de  M.  Gingibre,  ayant  pour  litre  :  «  De 
l’effluve  marécageux.  « 

Au  quatrième  rang,  la  thèse  de  M.  Gosset,  ayant  pour  litre  :  «  De 
l’ulcère  vénérien  et  de  ses  formes  dans  l’antiquité.  » 

La  séance  a  été  terminée  par  la  distribution  des  médailles  décernées 
aux  élèves  qui  étaient  allés  donner  leur  soin  aux  cholériques. 

_  A.  Espagne. 


—  La  Société  médicale  du  sixième  arrondissement  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Démontrer  par  des  observations  et  des 
»  expériences  nouvelles ,  si  l’antagonisme  entre  l’opium  et  la  bella- 
»  done  d’une  part,  et  de  l’autre  entre  les  médicaments  dans  lesquels 
»  entrent  ces  substances,  existe  ou  non.  » 

La  Société  ne  décernant  le  prix  (300  fr.)  à  chacun  des  travaux  pré¬ 
sentés,  remet  la  question  au  concours  pour  l’année  prochaine,  et  porte 
le  prix  à  400  fr.  Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  l®*'  no¬ 
vembre  1867,  terme  de  rigueur,  au  secrétariat  général  de  la  Société,  à 
M.  le  docteur  Léon  Duebesne,  rue  de  Seine,  91,  à  Paris. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

Un  congé  d’inactivité  jusqu’au  1"  novembre  1867  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M,  Schutzenberger,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

M.  Kirslileger,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
(1''°  section),  est  maintenu  en  activité  jusqu’au  1®'  novembre  1867,  en 
remplacement  de  M.  Schutzenberger. 

—  M.  Dourif  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  anatomiques  à 
l’école  de  Clermont,  en  remplacement  de  M.  Leduc,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  Viallanes  (Jacques-Joseph-Alfred)  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle  et  thérapeutique  à  l’école  de  Dijon,  en  remplacement  de 
M.  Fleuret,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Aussant  est  nommé  professeur  de  matière  médicale,  et  thérapeu¬ 
tique  à  l’école  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Pontallié,  admis  à  la 
retraite. 

JI.  Destouches  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  à 
l’école  de  Rennes,  en  remplacement  de  M.  Aussant,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  le  docteur  Leuduger  Formoul  est  nommé  médecin  du  lycée  impérial 
de  Saint-Brieuc,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Rault,  décédé. 

—  M.  Potain  commencera  lundi  26  novembre  à  dix  heures  du  malin, 
dans  l’amphitéâtre  de  l’hôpital  Necker,  une  série  de  conférences  cliniques 
sur  la  sémiologie,  qui  seront  continuées  tous  les  lundis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  commencera  son  cours  de  méde¬ 
cine  légale  des  aliénés,  le  mardi  27  novembre,  à  trois  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n”  2,  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  samedis  et 
es  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Mallet  fait  son  cours  public  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  urinaire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  huit  heures  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre  n°  1,  de  l’Ecole  pratique,  à  partir  de  jeudi  22  novembre. 


SOHHAiaa.  —  Paris.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  devant  l’étranger.  — 
Histoire  et  critiç[ue.  Revue  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  in¬ 
jections  veineuses.  —  Revue  clinique.  Chirurgie  :  Extirpation  d'uno  tu¬ 
meur  fibreuse  de  la  matrice  du  poids  de  4500  grammes,  avec  amputation  do  la 
partie  sus-vaginale  de  la  matrice  ;  1 7  litres  de  sérosité  ascitique  ;  adhérence  pel¬ 
vienne  divisée  avec  le  caulcro  actuel  |  guérison.  —  Note  sur  l'anesthésie  médicale 
produite  par  la  pulvérisation  d’éther,  appliquée  à  l’avulsion  des  dents. . —  Socié¬ 
tés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.  —  Société  impériale  de  chirurgie.  —  Revue  des 
journaux.  Recherches  expérimentales  sur  le  choléra.  —  Travaux  à  consulter. 
—  Bibliographie.  Conférences  hisloriques  de  médecine  et  de  chirurgie,  faites 
pendant  l’année  1865  à  la  Faculté  do  médecine.  —  Index  bibliographique.^  — 
Variétés.  La  guillotine  chez  les  Romains.  —  Rentrée  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  HonIpelUer. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  B.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


30  Nov.  1866. 
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Paris,  29  novembre  1866. 

Académie  de  médecine  :  discussion  sur  l'industrie  des  nourrices. 

-  JÉLECTION  :  REMARQUES. 

En  voyant,  au  début  de  la  séance  dernière,  les  bancs  gar¬ 
nis  comme  au  jour  des  séances  solennelles,  nous  crûmes  un 
instant  que  la  discussion  si  importante,  ouverte  depuis  quel¬ 
que  temps  sur  l’industrie  nourricière,  allait  enfin,  comme 
toutes  les  grandes  questions  dans  lesquelles  l’hygiène  est  ap¬ 
pelée  à  éclairer  et  parfois  à  résoudre  les  problèmes  les  plus 
difficiles  de  la  science  sociale,  passionner  ou  du  moins  inté¬ 
resser  l’Académie.  Notre  illusion  fut  malheureusement  d’as¬ 
sez  courte  durée.  Il  y  avait  une  élection,  de  là  l’empressement 
et  l’affluence;  car  on  se  dissimulerait  vainement  que  la 
question  la  plus  capable  de  préoccuper  l’Académie  est  celle 
de  faire  de  nouveaux  académiciens.  Aussi,  une  fois  l’élection 
terminée,  les  bancs  ne  tardèrent  pas  à  se  vider,  et  c’est  au 
milieu  d’une  regrettable  inattention  que  M.  Boudet,  dans 
un  discours  plein  de  cœur  et  d’élévation,  a  cherché  à  rame¬ 
ner  l’Académie  à  l’étude  de  l’importante  question  qui  lui  est 
soumise.  (Voir  p.  755.) 

«Il  ne  s’agit  pas,  a  dit  avec  raison  M.  Boudet,  d’une 
doctrine  médicale  plus  ou  moins  féconde,  d’une  épidémie 
plus  ou  moins  meurtrière,  mais  toujours  passagère  ;  la  po¬ 
pulation  française  reste  stationnaire,  la  vie  nationale  est  en 
péril  ;  l’opinion  publique,  émue  par  le  retentissement  de 
cette  tribune,  est  inquiète  et  attentive.  » 

Hélas  !  le  mal  et  le  danger  sont  encore  plus  grands  que  ne 
l’a  dit  l’orateur;  nous  pouvons  dire  avec  lui  :  la  patrie  est 
en  danger  ;  et,  si  l’Académie  n’e-t  saisie  que  de  la  question 
de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés,  celte  question  est 
une  partie  imponante  d’un  redouiable  problème  de  la  solu¬ 
tion  duquel  dépend  l’avenir  de  la  France.  Ce  problème  que 
nous  ne  pouvons  envisager,  ici  sous  toutes  ses  faces,  il  faut  le 
poser  hardiment,  car  il  ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  la  dé¬ 
générescence  de  notre  race  et  de  son  affaiblissement  numéri¬ 
que  (affaiblissement  non  pas  absolu,  mais  relatif,  si  l’on  com¬ 
pare  à  l’accroissement  incessant  de  la  population  des  autres 
Étals  de  l’Europe,  l’étal  à  peu  près  stationnaire  de  la  popu¬ 
lation  française. 

Des  motifs  trop  puissants  nous  empêchent  de  pouvoir  exa¬ 
miner  dans  ce  journal,  même  sous  le  rapport  exclusivement 
scientifique,  quel  a  été  l’effet  du  système  qui,  par  la  con¬ 
scription  ,  supprime  annuellement  pour  la  procréation 
AüO  000  soldats,  c’est-à-dire,  pendant  six  à  sept  ans, 
60  à  80  000  jeunes  gens,  choisis  parmi  les  mieux  doués 
sous  le  rapport  physique,  et  laisse  libre  carrière,  pour  la 
reproduction  de'  la  race,  à  ceux  dont  la  constitution  ou  la 
conformation  laisse  quelque  chose  à  désirer  ;  qui  enlève  aux 
campagnes,  pendant  la  meilleure  période  de  leur  activité  et 
souvent  pour  toujours,  de  robustes  travailleurs,  dont  une 
partie  notable,  ayant  perdu  le  goût  et  l’habitude  des  durs 
travaux,  se  fixe  dans  les  villes  en  embrassant  lÉb  profession 
dont,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  on  désignait  1^  membres 
sous  le  nom  d’oflicieux. 

Arrêtons-nous  seulement  à  la  première  partie  du  problème, 
et,  en  ce  qui  se  rapporte  directement  à  la  question  soulevée 
à  l’Académie.  Il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  montrer  que  le 
chiffre  des  naissances  en  France  a  diminué  dans  une  propor¬ 
tion  effrayante. 

Mettons  en  parallèle  deux  années  séparées  par  trente  an¬ 
nées  d’intervalle,  et  prenons  la  France  telle  qu’elle  était 
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avant  l’annexion  de  la  Savoie;  comparons  1828  et  1858 • 
Que  voyons-nous? 

La  population  de  la  France  était,  en  1828,  de  31  845428 
habitants;  elle  était,  en  1858,  de  36039364,  c’est  donc 
pour  trente  ans  une  augmentation  de  4  193  936.  Il  semble 
que  tout  est  pour  le  mieux  et  qu’il  n’y  a  qu’à  se  féliciter  ; 
mais  comparons,  pour  ces  deux  années,  le  chiffre  des  nais¬ 
sances.  Ce  chiffre  fut,  en  1828,  de  976  547;  il  fut,  pour 
1858,  de  969343;  le  tableau  commence  à  être  moins  satis¬ 
faisant,  car  le  nombre  absolu  des  naissances  a  diminué.  Mais 
allons  plus  loin. 

Demandons-nous  ce  qu’eût  été  en  France  le  chiffre  annuel 
des  naissances  en  1858,  alors  que  la  population  était  de 
36  039  364,  si  la  proportion  du  nombre  des  naissances  au 
nombre  des  habitants  eût  été  la  même  qu’en  1828,  alors  que 
sur  31  845  428  babil.ants  il  y  eût  976547  naissances;  nous 
verrons  que  le  chiffre  pour  1 858  eût  dû  être  1 105  1 23  ;  or, 
qu’a-t-il  été?  969  343!  c’est  à-dire  que  nous  trouvons,  sur 
969  343  naissances,  l’effrayant  déficit  de  135  780  nais¬ 
sances. 

Voilà  le  mal  dans  toute  son  étendue  ;  des  recherches  en¬ 
treprises  dans  un  autre  ordre  d’idées  nous  l’a  fait  apercevoir 
plus  grand  que  nous  ne  l’aurions  pu  soupçonner  ;  il  est  temps 
et  grand  temps  d’y  porter  remède  ;  à  l’Académie  revient 
indirectement  une  partie  de  celte  lâche.  Le  nombre  des  en¬ 
fants  nouveau-nés  est  insuffisant,  double  raison,  si  la  loi  de 
l’humanité  ne  nous  en  faisait  un  devoir,  pour  qu’on  n’en 
laisse  pas  périr  la  moitié,  plus  même,  par  le  manque  desoins 
et  faute  de  bonnes  nourrices. 

Il  est  une  partie  de  la  question  dont  nous  n’avons  plus  à 
nous  occuper;  les  travaux  qui  ont  amené  ou  qui  ont  suscité  la 
discussion  actuelle  ont  surabondamment  prouvé  les  défauts 
du  système  actuel  ;  mais  la  lâche  est  plus  difficile  quand  il 
s’agit  de  trouver  le  remède  ;  chacun  a  ou  croit  avoir  le  sien, 
et,  comme  on  le  dit  si  souvent  en  thérapeutique  médicale,  le 
nombre  même  des  remèdes,  proposés  contre  la  maladie, 
prouve  leur  inefficacité. 

Notre  ami,  le  docteur  Linas,  qui  nous  laisse  pour  aujour¬ 
d’hui  la  parole  sur  la  question,  défendra  peut-être  une  autre 
médication  ;  mais,  la  Gazette  envisage  la  presse  à  la  manière 
anglaise  :  un  journal  est  une  tribune  ouverte  à  la  discussion, 
ce  n’est  pas  une  chaise  où  s’assied  une  doctrine  exclusive. 
Mais,  de  tous  les  remèdes  proposés,  il  en  est  un  que  nous  nous 
accorderons  certainement  à  repousser,  c’est  le  pansement 
par  occlusion  proposé  par  M.  Husson  et  défendu  par  M.  Ro¬ 
binet.  S’en  rapporter  au  gouvernement  est  un  médicament 
narcotique  dont  il  ne  faut  user  qu’avec  la  p  us  extrême  pru¬ 
dence;  nous  ne  rencontrons  pas  plus  ici  que  dans  beaucoup 
d’autres  de  nos  maladies  sociales  une  indication  sulfisante  à 
son  emploi  à  haute  dose,  et  M.  Boudet  ne  paraît  pas  disposé 
à  exécuter  une  prescription,  qui  lui  paraît  dangereuse  pour 
le  malade,  sans  avoir  provoqué  une  nouvelle  consultation. 
Nous  nous  rangeons  complètement  sur  ce  point  à  l'avis  de 
M.  Boudet. 

Comme  l’avait  écrit,  ici  même,  M.  Linas,  il  était  facile  de 
prévoir  que,  le  discours  de  M.  Husson,  si  favorablement  ac¬ 
cueilli  par  l’Académie,  si  religieusement  écoulé,  si  bien  écrit 
et  si  bien  lu,  ne  résisterait  guère  à  l’analyse  ;  il  était  facile 
de  prévoir  le  sort  d’un  discours  dont  les  conclusions  étaient 
absolument  contraires  aux  prémisses. 

Qu’est-ce  à  dire,  il  faut  s’en  rapporter  au  gouvernement? 
Mais,  il  nous  semble  que  dans  celte  circonstance,  le  gouyer- 
nemênl,  substantif  dont  on  use  et  abuse,  ressemble  terrible» 
à8 
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mentà  l’administration  desliôpitaux;  or,  jugeons  de  l’avenir 
par  le  passé  et  le  présent.  L'administration  a  depuis  longues 
années  dans  ses  attributions  la  direction  municipale  des  nour¬ 
rices;  non-seulement  elle  n’n  pu  faire  disparaître  le  mal,  mais 
son  directeur  actuel,  que  nous  ne  saurions  sans  injustice 
rendre  responsable,  vient,  sans  doute  sous  forme  de  consola¬ 
tion,  annoncer  à  l’Académie  que  ce  mal  est  plus  grand  qu’on 
ne  pense,  qu’on  est  obsédé  de  la  pensée  de  le  voir  grandir 
encore,  que  l’administration  est  impuissante  et  qu’en  consé¬ 
quence  il  faut  s’en  rapporter  au  gouvernement,  c’est-à-dire 
en  définitive  à  l’administration  elle-même. 

Il  faut  le  dire  franchement,  ouvertement,  l’administration 
a  été  prise  au  dépourvu  par  la  discussion  actuelle  ;  s’il  en 
eût  été  autrement,  si  elle  avait  pu  donner  à  son  habile  et  dé¬ 
voué  directeur  des  renseignements  qu’il  ne  peut  puiser,  par 
lui-même,  dans  l’observation  directe  des  faits,  M.  Husson  au 
lieu  déliré  à  l’Académie  un  travail,  un  peu  étranger  à  la  dis¬ 
cussion,  sur  la  dépopulation  de  la  Normandie,  c’est-à-dire  de 
départements  qui,  précisément,  ne  sont  pas  dans  le  ressort 
de  ceux  que  comprend  la  direction  des  nourrices  ;  au  lieu  de 
nous  donner  un  aperçu  historique  des  ordonnances  en  vi¬ 
gueur  dans  le  moyen  âge,  détails  longuement  consignés  déjà 
dans  le  travail  de  M.  Brochard,  nous  eût  donné,  dès  la 
première  séance,  les  chiffres  statistiques,  par  département  et 
par  arrondissement,  des  résultats  obtenus  depuis  longues 
années  par  l’administration;  il  nous  eût  fait  part  des  observa¬ 
tions  les  plus  importantes  consignées  dans  les  rapports  de  ses 
inspecteurs,  sur  les  vices  constatés,  les  remèdes  essayés  ou 
seulement  proposés.  Ilest,remarquable  au  contraire,  de  voir 
que  ce  sont  précisément  des  médecins  qui  ont  saisi  l’opinion 
publique  et  l’Académie  d’une  question  dont  l’initiative  eût  dû 
revenir  à  l’administration. 

Une  centralisation  poussée  à  outrance  rend  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique  impuissante,  malgré  le  dévoue¬ 
ment  incontestable  de  ses  agents,  malgré  le  dévouement  et 
l’habilité  incontestables  et  incontestés  de  son  honorable  direc¬ 
teur,  et,  sur  le  point  qui  nous  occupe,  nous  n’en  voulons 
d’autre  preuve  que  ce  qui  se  passe  pour  les  nouveau-nés  que 
l’administration  a  complètement  sous  sa  tutelle,  pour  les  en¬ 
fants  assistés.  Il  résulte  de  l’enquête  officielle  de  1860, 
quesurllà6/i  enfants  de  moins  d’un  an,  abandonnés  en 
i  860  aux  soins  de  l’administration,  5737,  c’est-à-dire  un 
peu  plus  de  la  moitié  sont  morts  ;  le  résultat  fut  plus  terrible 
encore  en  1858,  car  la  mortalité  s’était  élevée  cette  année  là 
à  56,99  pour  100. 

On  ne  trouvera  donc  pas  extraordinaire  qu’ici,  de  même 
que  dans  beaucoup  d’autres  questions,  nous  trouvions  qu’il 
y  a  autre  chose  à  faire  qu’à  fermer  les  yeux  ou  à  s’en  rap¬ 
porter  au  gouvernement.  Mais  que  faut- il  faire?  l’embarras 
et  un  grave  embarras  commence.  Faut -il  redoubler  la  sur  ¬ 
veillance,  doubler,  tripler  le  nombre  des'  inspecteurs,  faire 
de  nouveaux  règlements,  ou  comme  semblait  le  vouloir 
M.  Robinet,  inventer  quelque  sanction  pénale?  Pas  davan¬ 
tage  ;  nous  sommes  quant  à  nous  absolument  convaincu  de 
l’inefficacité  générale  des  mesures  administratives  ou  judi¬ 
ciaires,  quand  il  s’agit  d’exciter  l’émulation,  le  dévouement, 
de  rappeler  à  l’observation  d’un  devoir  moral  et  d’éveiller  la 
conscience  endormie.  Faut-il  charger  les  médecins  de  chaque 
petite  ville,  de  chèque  village  de  la  surveillance  des  nour¬ 
rices  ?  Malgré  toute  notre  confiance  dans  le  dévouement  du 
corps  médical,  nous  ne  nous  faisons  aucune  illusion  sur 
l’inelficacité  du  moyen.  Un  médecin,  qui,  dans  les  pays  où  se 
p-ati(jue  l’industrie  nourricière,  ferait  un  seul  rapport  sur 


l’insuffisance  des  soins  donnés  par  une  nourrice  de  sa  circon¬ 
scription,  serait  bien  certain  d’éprouver  dans  sa  pratique 
quelques  déceptions  parfois  graves.  Quelques-uns  seront 
capables  de  passer  outre,  cela  est  vrai;  mais  ce  sera  de  leur 
part  faire  acte  d’héroïsme  ;  mais  qui  dit  héroïsme,  dit  vertu 
ou  courage  absolument  exceptionnels. 

Faut-il  encourager  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  et 
s’en  rapporter  à  elle?  Hélas!  la  lecture  de  ses  bulletins  m’a 
causé  une  triste  déception  ;  car  je  vois,  à  la  page  31  du  pre¬ 
mier  fascicule,  le  secrétaire  général,  dans  un  discours  compte 
rendu,  présenter  comme  un  progrès,  ce  qui  nous  paraît  la 
plus  incroyable  des  rêveries,  la  formation  de  colonies  mater¬ 
nelles,  c’est-à-dire  de  petits  villages  bien  jolis,  bien  proprets, 
fondés  aux  environs  de  Paris,  et  dans  lesquels  viendraient  se 
loger  la  nourrice,  son  mari,  ses  enfants,  qui,  sans  doute, 
emporteraient  avec  eux,  pour  un  an,  la  vache  et  le  porc, 
l’étable,  et,  pour  qu’il  ne  reste  pas  un  an  à  ne  rien  faire;  les 
vignes  bu  les  champs  oû  travaillait  le  mari,  après  quoi,  le  tout 
retournerait  en  Bourgogne  pour  revenir  neuf  ou  dix  mois 
après,  quand  le  mari  aurait  permis  à  sa  femme,  par  une 
augmentation  de  famille,  de  reprendre  son  commerce  et  la 
route  de  la  colonie  maternelle.  Mieux  vaut  encore  la  tutelle 
gouvernementale  que  cette  aorte  de  plialanstérianisme,  qui 
tue  bien  plus  encore  ce  qui  seul  vivifie  :  la  liberté  et  l’initiative 
individuelles. 

Que  faire  donc,  et  que  peut  faire  l’Académie?  Nous  n’avons 
pu,  malgré  nous,  nous  empêcher  de  nous  demander  •  que 
ferait-on,  en  Angleterre,  en  pareille  occurrence?  Voici  noire 
réponse  :  on  ne  songerait  pas  un  seul  instant  au  gouverne¬ 
ment,  mais  chacun  se  mettrait  à  l’œuvre.  La  question  de  la 
mortalité  des  nouveau-nés  serait  traitée  dans  des  meetings, 
dans  des  conférences,  dans  les  journaux  politiques  ou  autres  ; 
les  membres  de  la  Société  qui  auraient  soulevé  celte  grave 
question  souscriraient  individuellement,  et  provoqueraient 
au  dehors  des  souscriptions  pour  réunir  les  fonds  nécessaires 
à  une  large  publicité;  un  certain  nombre  d’entre  eux  fonde¬ 
raient  une  association,  une  Société  protectrice,  point  de  dé¬ 
part  et  centre  de  Sociétés  qui,  en  quelques  années,  s’éten¬ 
draient  par  tout  le  territoire;  enfin  au  lieu  de  chercher  les  re¬ 
mèdes  au  mal  dans  l’ordre  des  médicaments  narcotiques,  on 
aurait  recours  aux  excitants  les  plus  énergiques  et  les  plus 
diffusibles. 

Mais  nous  ne  sommes  pas  en  Angleterre,  et,  nous  ne  pou¬ 
vons,  sans  inconvénients,  nous  passer  complètement  de  re¬ 
courir  à  l’intervention  de  notre  organisation  administrative 
ou  politique,  qui,  du  reste,  peut  puissamment  ici  aider  à  la 
réalisation  du  bien.  Que  peut  faire  l’Académie?  Donner  la 
plus  large  publicité  possible  à  l’enquête  si  importante  à  la¬ 
quelle  elle  procède;  ouvrir  complètement  les  yeux  de  tous, 
sur  les  dangers  du  déplorable  système  si  largemeut  suivi  à 
Paris;  montrer  aux  mères  qui,  pouvant  nourrir  leur  enfant, 
font  le  sacrifice  de  s’en  séparer,  persuadées  que  l’air  de  la 
campagne  lui  vaudra  mieux,  même  avec  les  soins  d’une  nour¬ 
rice  étrangère,  que  l’air  de  Paris  avec  ceux  de  sa  mère,  que 
ce  parti  compromet  gravement,  loin  de  la  sauvegarder,  la 
vie  de  leur  enfant;  mais  surtout,  proclamer  hautement,  ou¬ 
vertement,  l'état  vraiment  effroyable  des  choses  Aux  acadé¬ 
miciens  individuellement  et  comme  simples  particuliers  le 
rôle  de  prendre  l’initiative  d’une  Société  vraiment  protectrice 
de  l’enfance  ;  de  provoquer  les  ressources  nécessaires  à  une 
large  publicité  des  instructions  ré  ligées  par  l’Académie  ;  à 
tous  le  devoir  d’aider  à  combattre  le  fléau  qu’on  nous  a  signalé. 
Par  quels  moyens  l’atteindre?  Ici  nous  ne  pouvons  rien 
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d’efficace  sans  le  concours  du  pouvoir  qui  fait  les  lois  ou  les 
ordonnances.  Il  faut,  comme  le  demande  M.  Monot,  qu’au¬ 
cune  femme  ayant  un  enfant  à  la  mamelle  ne  puisse  l’aban¬ 
donner  pour  donner  ses  soins  mercenaires  à  un  enfant  étran¬ 
ger.  L’enfant  du  pauvre  a  droit  à  la  vie  comme  l’enfant  du 
riche  ;  il  a  droit  à  la  protection  des  lois,  car  il  est  aussi  utile 
au  moins  à  la  richesse  nationale  que  celui  auquel  sa  mère 
le  sacrifie.  Aucune  femme  ne  devrait  être  admise  comme 
nourrice  sans  un  certificat  de  l’autorité  communale  attestant 
que  son  enfant  est  mort  ou  a  dépassé  l’âge  de  neuf  mois  ; 
aucune  femme  ne  devrait  pouvoir  emporter  chez  elle  son 
nourrisson  sans  le  faire  inscrire  sur  les  registres  de  la  com¬ 
mune  où  l’enfant  passera  ses  premiers  mois.  Le  nombre  des 
nourrices  deviendra  insuffisant!  oui,  par  rapport  aux  besoins 
artificiels  actuels;  non,  par  rapport  aux  besoins  réels.  L’in= 
dustrie  des  nourrices  est  perdue  comme  industrie  !  oui,  mais 
où  est  le  mal. 

Que  les  deux  mesures  que  nous  défendons  soient  adoptées, 
que  l’initiative  privée  crée  une  société  vraiment  protectrice 
de  l’enfance,  que  l’attention  du  pays  tout  entier  soit  éveillée 
sur  cette  importante  question,  et  il  n’y  aura  besoin  ni  de 
faire  visiter  les  nourrices  par  des  inspecteurs,  dont  la  surveil¬ 
lance  est  illusoire,  ni  de  les  faire  surveiller  par  les  maires 
dont  le  rôle  ne  saurait  être  celui-là.  Ce  que  ne  feront  ni  les 
maires,  ni  les  inspecteurs,  nos  mères  et  nos  femmes  le  fe¬ 
ront,  et  les  dames  françaises  dont  le  cœur  est  toujours  ouvert 
aux  bonnes  inspirations  du  dévouement,  associées  aux  efforts 
des  sociétés  protectrices  auxquelles  elles  appartiendraient, 
sauront  dans  toutes  nos  campagnes  où  elles  passent  la 
plus  grande  partie  de  l’année,  aller  visiter,  au  domicile  des 
nourrices,  les  enfants  étrangers  dont  elles  auront  pu  prendre 
la  liste  à  la  mairie  de  leur  commune,  en  même  temps  qu’elles 
pourront,  en  cas  de  besoin,  et  par  l’intermédiaire  de  leur 
société,  faire  avertir  les  parents  des  dangers  que  la  négli¬ 
gence  incurable  de  la  nourrice  pourraient  faire  courir  à  leur 
enfant.  C’est  dans  cet  ordre  d’idées  qu’on  pourra,  croyons- 
nous,  trouver  le  remède.  La  discussion  nous  en  indiquera 
d’autres  encore,  puissent-ils  être  réalisables  et  surtout 
efficaces.  Nous  ne  douterions  pas  que  celui  que  nous  propo¬ 
sons  ne  soit  praticable  et  efficace  si  nous  pouvions  nous  faire 
illusion  sur  l’étendue  des  ressources  qu’offre  en  France  l’ini¬ 
tiative  individuelle.  Léon  Le  Fort. 


Si  quelque  chose  peut  justifier  les  remarques  que  nous 
avons  présentées  sur  la  nécessité  de  remanier  les  sections  de 
l’Académie,  c’est  l’élection,  prévue  d’ailleurs,  de  M.  Barthez 
dans  la  section  d’accouchements.  L’Académie,  placée  entre 
un  confrère  éminent,  riche  de  travaux  importants  et  devenus 
classiques,  et  quelques  accoucheurs  émérites,  mais  ne  pouvant 
présenter  qu’un  bagage  plus  léger,  s’est  déclarée,  aune  grande 
majorité,  en  faveur  du  premier.  Le  résultat  est  excellent; 
mais  au  fond,  il  n’est  rien  qu’une  permutation  anticipée  ;  une 
permutation,  c’est-à-dire  ce  qu’on  déclare  injuste,  attentatoire 
aux  droits  acquis,  dans  l’enseignement  supérieur.  Car  changer 
la  nature  d’une  vacance  à  l’Académie,  pour  l’ouvrir  à  un  mé¬ 
decin  étranger  aux  études  spéciales  que  le  statut  y  attache  ex¬ 
pressément,  au  détriment  de  ceux  qui,  sur  la  foi  du  statut 
même,  ont  voué  à  ces  études  tous  leurs  efforts  ;  ou  bien  sub¬ 
stituer  à  l’improviste,  dans  la  Faculté,  une  chaire  vacante  à 
à  une  autre  chaire,  c’est  absolument  la  même  chose.  Qu’il  y 


ait  entre  l’obstétrique  et  les  maladies  des  femmes  et  des  enfants 
plus  d’un  point  de  contact,  d’accord;  mais  il  y  en  a  aussi  entre 
l’anatomie  et  la  chirurgie,  entre  la  pathologie  didactique  et  la 
pathologie  clinique.  De  pareils  raisonnements  pourraient 
mener  loin.  En  l’éalité,  la  scission  est  manifeste  entre  l’art 
d’accoucher  et  l’art,  que  pratique  si  magistralement  M.  Bar¬ 
thez,  de  traiter  les  maladies  des  enfants  depuis  leur  naissance 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  à  vingt  ans.  Et  ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable  ici,  c’est  que  cette  même  Académie,  qui  admet  M.  Bar¬ 
thez,  s’est  tout  récemment  refusée  à  modifier  le  titre  de  la 
section  dans  le  sens  même  qui  eût  rendu  cette  élection  parfai¬ 
tement  régulière  (voy.  Gaz.  hebd.,  n"  $i,  aa  feuilleton). 

Le  nouvel  élu  sait  trop  le  cas  que  nous  faisons  de  son  talent 
et  de  sa  personne  pour  prendre  ces  réflexions  à  mal.  11  devait 
avoir  le  pas  sur  ses  compétiteurs,  nous  sommes  des  premiers 
à  le  reconnaître.  Bien  plus,  il  ne  nous  déplaît  pas  en  fait  de 
voir  réduire  à  l’Académie  la  part  excessive  de  l’obstétrique  ; 
mais  nous  devions  signaler  le  vice  d’une  organisation  qui  rend 
avantageuse  une  injustice,  et  ne  peut  faire  le  bien  qu’en  se 
faussant  elle-même. 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  avertir  les  futurs  préten- 
tendants  à  une  place  dans  la  même  section  d’une  concurrence 
annoncée  par  The  Lancet.  11  serait  question,  dit  ce  journal, 
d’admettre  la  candidature  des  a  sages-femmes  de  la  Mater¬ 
nité  » .  Le  trône  académique  tomberait  en  quenouille  ;  ce  qui 
serait  plus  anglais  que  français. 

—  La  fin  de  la  dernière  séance  a  été  marquée  par  un  orage 
dont  on  pourra  voir  les  incidents  au  compte  rendu.  Par  la  ma¬ 
nière  dont  il  a  fait  prévaloir  son  autorité  de  'vice-président, 
M.  Tardieu  a  fait  bien  augurer  de  la  présidence  qui  doit  lui 
être  dévolue  l’année  prochaine. 


DISCOURS  DE  M.  BüUDET. 

Messieurs,  l’Académie  est  en  présence  de  la  question  la  plus 
grave  qui  ait  jamais  été  soumise  à  ses  délibérations,  elle  n’a 
jamais  eu,  elle  n’aura  jamais  l’occasion  de  rendre  d’aussi  grands 
services,  de  prendre  une  position  aussi  éminente,  si  elle  veut 
s’élever  à  toute  la  hauteur  de  la  mission  dont  elle  est  saisie. 

11  ne  s’agit  pas  d’une  doctrine  médicale  plus  ou  moins  fé¬ 
conde,  d’une  épidémie  plus  ou  moins  meurtrière,  mais  tou¬ 
jours  passagère  :  la  population  française  diminue  ou  reste  sta¬ 
tionnaire,  la  vie  nationale  est  en  péril,  l’opinion  publique, 
émue  par  le  retentissement  de  cette  tribune,  est  inquiète  et 
attentive,  l’Académie  est  en  demeure  de  répondre  à  ses  justes 
alarmes  ;  la  main  sur  le  cœur  de  la  France,  elle  doit  mesurer 
le  nombre  et  l’amplitude  de  ses  pulsations,  constater  les  causes 
du  mal  qui  en  paralyse  l’énergie^  et  signaler  les  moyens  hé¬ 
roïques  de  relever  la  nation  dè  cette  redoutable  défaillance. 

L’honorable  directeur  de  l’assistance  publique,  M.  Husson, 
est  venu,  l’inexorable  statistique  à  la  main,  confirmer  et  assom¬ 
brir  encore  la  vérité  du  tableau  que  j’avais  tracé  à  grandstraits 
devant  vous,  il  a  montré  l’intérêt  de  l’État  non  moins  compro¬ 
mis  que  celui  de  l’humanité,  et  l’autorité  de  son  témoignage 
officiel  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’effroyable,  réalité  des  faits. 
On  ne  connaît  pas  même  encore  l’étendue  et  la  profondeur  du 
mal,  c’est  M.  Husson  qui  l’affirme,  et  cependant  quoi  de  plus 
navrant. 

M.  Devilliers,  dans  le  remarquable  travail  qu’il  vous  a  com¬ 
muniqué,  examinant  la  mortalité  des  nourrissons  lyonnais, 
constate  que  pour  les  enfants  des  ouvriers  tisseurs  elle  est  de 
28  pour  1 00  ;  que  pour  les  enfants  des  familles  aisées  elle  des¬ 
cend  à  1 0  pour  4  00,  et  que  pour  ceux  des  cultivateurs  elle  se 
réduit  à  5  pour  100  dans  la  première  année, 
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Je  m’eaipare  de  ces  chiffres,  messieurs,  ils  vont  jeter  une 
sinistre  mais  éclatante  lumière  sur  la  question. 

Dans  une  partie  du  département  du  Rhône,  la  mortalité  des 
nourrissons  de  uu  Jour  à  un  an  est  de  1 0  pour  1 00  pour  les 
familles  aisées,  de  5  pour  1 00  pour  les  familles  des  cultiva¬ 
teurs,  et  ces  chiffres  ne  sont  pas,  sans  doute,  l’expression  du 
ti'ibut  inévitable  que  les  jeunes  enfants  doivent  à  la  niort. 
Qu’ils  sont  loin,  cependant,  de  cette  mortalité  de  18  pour  100, 
qui  est  la  moyenne  pour  la  France  entière. 

Ah!  gardons-nous  d’accepter  ce  mot  de  mortalité  Jiorniafe, 
qui  a  été  appliqué  à  cette  mortalité  moyenne  de  1 8  pour  1 00. 
Celte  prétendue  mortalité  normale  est  une  immense  violation 
des  lois  de  la  nature.  S’il  y  a  quelque  part,  en  France,  une 
mortalité  normale,  c’est  celle  des  enfants  des  cultivateurs  du 
département  du  Rhône,  c’est  cette  mortalité  de  6  pour  100 
dont  M.  Devilliers  a  fait  l’heureuse  découverte  !  Eh  bien,  que 
l’on  compare  ce  chiffre  de  5  pour  1 00  à  celui  de  1 8  pour  1 00, 
qui  représente  la  mortalité  moyenne  dans  toute  la  France,  à 
celui  de  80  pour  1 00  des  départements  de  l’ancienne  Norman¬ 
die,  à  celui  de  76  pour  100  des  20,000  nourrissons  de  Paris, 
à  celui  de  90  pour  1 00  du  département  delà  Seine-Inférieure, 
et  l’on  pourra  se  faire  une  idée  réelle  de  cette  mortalité  mon¬ 
strueuse,  qui  anéantit  au  berceau  la  plus  grande  partie  de  la 
population  française,  et  si  nous  admettons  ce  chiffre  de  6  pour 
100  comme  l’expression  de  la  mortalité  inévitable,  de  la  mor¬ 
talité  réellement  normale  des  enfants  de  un  jour  à  un  an, 
n’est-il  pas  évident  qu’au  mépris  des  lois  de  la  nature  la  mort 
prélève  chaque  année,  dans  toute  la  France,  sur  les  enfants 
nouveau-nés,  un  tribtit  illégitime  de  13  pour  100.  Que  sur 
922  704  naissances  la  mortalité  devrait  être  de  46135,  tandis 
qu’elle  est  de  166811,  et  qu’ainsi  120656  enfanls  sont  vic¬ 
times,  chaque  année,  des  systèmes  barbares  qui  sont  mis  en 
pratique,  dans  notre  pays,  pour  élever  les  enfants  du  premier, 
âge. 

Voilà  la  vérité,  messieurs,  c’est  la  rougeur  au  front  ét  le 
cœur  oppressé  que  je  la  constate;  mais  il  faut  avoir  le  cou¬ 
rage  de  la  proclamer.  TvwQi  «aurôv,  «connais-toi  toi-même,» 
disaient  les  anciens,  ne  craignons  pas  de  sonder  la  profondeur 
du  mal  et  de  la  découvrir  à  tous  les  regards,  c’est  le  meilleur 
moyen  d’en  inspirer  l’horreur  et  d’en  triompher;  et  cepen¬ 
dant,  messieurs,  c’est  en  France,  c’est  dans  la  seconde  moitié 
du  xix“  siècle,  c’est  au  milieu  d’un  mouvement  inouï  de  pro¬ 
grès,  alors  que  les  conditions  de  la  vie  s’améliorent,  que  le 
bien-être  général  s’augmente,  que  l’économie  politique  et 
l’hygiène,  ces  sciences  toutes  modernes,  nous  protègent  contre 
les  disettes,  les  épidémies  et  les  causes  les  plus  désastreuses 
de  mortalité,  que  nous  sommes  réduits  à  uu  si  désolant  aveu, 
c’est  au  milieu  des  splendeurs  de  la  science,  de  l’industrie  et 
des  arts,  c’est  en  face  des  populations  exubérantes  de  l’Angle¬ 
terre,  de  l’Amérique  et  de  la  Russie,  que  la  France  semble 
épuisée  dans  sa  sève  et  prête  à  s’affaisser  sur  ellc-niême.  Mais 
gardons-nous  de  nous  décourager,  que  le  spectacle  de  tant  de 
misères  nous  serve  d’aiguillon  et  nous  passionne  pour  la  sainte 
cause  de  notre  régénération. 

Quelle  serait  donc  celle  civilisation  dont-  nous  sommes  si 
fiers  si  elle  ne  pouvait  nous  conduire  qu’à  la  dépopulation,  et 
si  nous  ne  devions  laisser  qu’à  de  rares  et  débiles  héritiers  les 
merveilleuses  conquêtes  du  génie  national. 

Loin  de  moi  la  crainte  d’un  pareil  avenir.  Si,  à  la  vue  de 
nos  plaies  saignantes,  le  cœur  a  faibli  à  quelques-uns,  si  des 
hommes  généreux  ont  semblé  désespérer  de  l’avenir,  il  nous 
appartient  de  ranimer  leur  confiance  et  de  les  rallier  autour  de 
notre  drapeau. 

Oui,  messieurs,  le  temps  est  venu  d’une  révolution  régéné¬ 
ratrice,  le  mal  est  arrivé  à  ce  point  que  la  patrie  est  en  danger, 
et  qu’il  faut  le  vaincre  à  tout  prix. 

Depuis  cinquante  ans  des  voix  éloquentes  et  autorisées  se 
sont  élevées  contre  ces  abominables  sacrifices  humains  qui  s’ac¬ 
complissent  incessamment  sous  nos  yeux,  et  c’est  la  gloire  du 
corps  médical  que  ces  voix  généreuses  soient  sorties  de  son 


sein  ;  les  docteurs  Donné,  Gaubert,  Boys  de  Loury,  ont  fait  en¬ 
tendre  à  l’autorité  des  protestations  énergiques,  et  la  mort  n’a 
pas  cessé  de  sévir  avec  une  activité  nouvelle.  Aujourd’hui  les 
docteurs  Brochardet  Monot,  le  cœur  soulevé  d’indignation,  les 
mains  pleines  de  preuves  irrécusables,  viennent  de  jeter  un 
dernier  cri  d’alarme. 

Tant  d’efforts  resteront-ils  impuissants?  Non,  messieurs,  la 
crise  du  salut  est  arrivée,  l’Académie  de  médecine,  ce  con¬ 
seil  supérieur  de  la  santé  publique,  ne  se  contentera  pas,  après 
tant  de  vœ.ux  stériles,  après  tant  d’espérances  déçues,  de  signa¬ 
ler  à  l’autorité  le  mal  qu’elle  connaît  et  qu’elle  soupçonne,  et 
d’abandonner  à  sa  sagesse  l’étude  des  moyens  propres  à  y  ré- 
médier. 

Qu’a-t-on  fait  depuis  un  demi-siècle  pour  inspirer  celte  con- 
flance?Les  avis,  les  protestations,  les  enquêtes,  les  documents 
les  plus  exacts  et  les  plus  terribles  n’ont  pas  manqué,  et  ce¬ 
pendant  la  mortalité  des  enfanls  de  un  jour  à  un  an,  surveil¬ 
lés  par  la  direction  des  nourrices,  a  été  en  moyenne  de  34 
pour  100  de  1859  à  1864;  la  clientèle  de  la  direction  a  dimi¬ 
nué  rapidement,  les  bureaux  particuliers  des  nourrices  se  sont 
multipliés  avec  leurs  désastreuses  conséquences,  et,  dans  sa 
haute  loyauté,  M.  Husson  n’a  pas  hésité  à  dire  qu’en  présence 
d’un  mal  si  grand  on  est  obsédé  par  la  pensée  de  le  voir  durer 
et  grandir  encore. 

Oh  !  oui,  je  conçois  cette  obsession  d’un  administrateur 
généreux  à  la  vue  de  tant  de  désastres  ;  mais  ce  que  je  ne  con¬ 
çois  pas,  .ce  que  je  nie  de  toutes  mes  forces,  c’est  qu’il  soit 
possible  de  laisser  durer  et  grandir  encore  ce  mal  déjà  si 
grand  qu’on  se  demande  si  c’est  bien  dans  la  France  du 
XIX®  siècle  qu’il  se  révèle  à  nos  regards. 

Mettons-nous  donc  à  l’œuvre,  mes  chers  collègues,  et  d’abord 
permeltez-moi  de  vous  exposer  mes  idées  sur  le  grave  sujet 
de  nos  délibérations,  et  de  vous  signaler  les  moyens  d’arrêter 
le  fléau  qui  épuise  la  vie  nationale. 

Si  l’on  rassemble  les  documents  recueillis  sur  l’industrie 
nourricière  et  surtout  si  l’on  considère  ceux  qui  ont  été  pro¬ 
duits  par  les  docteurs  Brochard  et  Monot  et  par  notr^  éminent 
collègue  M.  Husson,  on  est  autorisé  à  supposer  qu’une  enquête 
sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  accroitrait  le  nom¬ 
bre  des  faits  déjà  constatés,  mais  n’introduirait  aucune  donnée 
nouvelle  dans  la  discussion.  Aussi,  tout  en  m’associant  à  l’ho¬ 
norable.  directeur  de  l’Assistance  publique  pour  réclamer  celte 
enquête  et  un  état  numérique  et  raisonné  des  décès  des  nour¬ 
rissons  en  France,  je  suis  convaincu  que,  sans  en  attendre  les 
résultats,  il  faut  se  hâter  d’agir  et  d’aviser  aux  moyens  d’arra¬ 
cher  à  la  mort  ces  pauvres  créatures  humaines  qu’elle  mois¬ 
sonne  si  cruellement  chaque  jour,  au  milieu  de  ces  riches 
campagnes  où  elles  devraient  trouver  la  vigueur  et  la  santé. 

Il  y  a  des  mères  qui  perdent  la  vie  en  la  donnant  à  leurs 
enfanls,  il  y  a  des  mères  incapables  de  les  nourrir,  il  est  donc 
indispensable  qu’il  y  ait  des  nourrices.  Mais  s’il  faut,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  confier  à  une  mère  étrangère  la  mission 
de  nourrir  un  enfant  qui  n’est  pas  le  fruit  de  ses  entrailles,  il 
n’en  est  pas  moins  évident  que  celte  infraction  forcée  aux  lois 
de  la  nature  entraîne  les  conséquences  les  plus  déplorables 
pour  l’enfant  que  sa  mère  sèvre  avant  le  temps  et  pour  le 
nourrisson  qu’elle  lui  substitue. 

Le  lait  de  la  mère  a  pour  son  nouveau  né  des  qualités  spé¬ 
ciales,  et  il  ne  peut  pas  lui  être  suppléé  sans  dommage.  Toute 
femme  qui,  pouvant  nourrir  son  enfant  l’abandonne  à  une 
nourrice  étrangère,  manque  à  la  mission  qu’elle  a  reçue  de  la 
Providence,  et  compromet  à  la  fois  deux  existences  :  celle  de 
son  propre  enfant  et  ceUe  de  cet  autre  enfant,  non  moins 
digne  d’intérêt,  dont  il  prend  la  place  au  sein  maternel. 

Et  pourtant  le  nombre  est  grand  des  mères  qui  s’affranchis¬ 
sent  de  cette  mission,  et  Jean-Jacques  Rousseau  pourrait  re¬ 
nouveler  aujourd’hui  ses  éloquentes  protestations  contre  cette 
coupable  atteinte  aux  premières  lois  de  la  nature  ! 

Il  importe  donc  d’abord  de  rappeler  les  mères  à  leurs  de- 
voii's,  et  le  corps  médical  tout  entier,  dépositaire  éclairé  et 
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puissant  de  la  confiance  des  familles,  est  merveilleusement 
placé  pour  réagir  contre  leur  tendance  à  recevoir  des  nour- 
l'ices. 

La  nourrice  sur  lieu,  dont  l’usage  s’est  considérablement 
accru,  porte  le  plus  souvent  dans  nos  campagnes,  dans  les 
chaumières  de  nos  cultivateurs,  le  désordre  moral,  la  stérilité, 
la  misère  et  la  dépopulation.  J’en  prends  à  témoin  les  faits 
observés  par  le  docteur  Monot  (de  Montsauchel,  qui  a  tracé  un 
si  émouvant  tableau  du  triste  sort  réservé  aux  enfants  que  leurs 
mères  délaissent  pour  aller  se  louer  dans  les  villes,  et  des  suites 
inévitables  de  cet  abandon  du  foyer  conjugal . 

Combien  de  Jeunes  femmes  rougiraient  de  leur  insouciance 
et  se  réserveraient  le  bonheur  de  nourrir,  si  elles  connaissaient 
les  funestes  conséquences  de  la  facilité  avec  laquelle  elles  se 
déchargent  de  leurs  premiers  devoirs,  si  elles  savaient  que 
rien  ne  remplace,  le  sein  maternel,  que  rien  ne  supplée  l’in¬ 
stinct,  la  sollicitude,  le  dévouement  d’une  mère,  et  qu’elles 
sacrifient  le  plus  souvent  le  bonheur  de  remplir  les  plus  douces 
obligations  de  la  maternité,  aussi  bien  que  la  vie  de  leurs  en¬ 
fants,  à  de  vaines  considérations  et  à  une  confiance  illusoire 
dans  l’influence  de  Tair  de  la  campagne,  influence  précieuse 
sans  doute,  mais  bien  secondaire  lorsqu’on  la  met  en  balance 
avec  les  autres  conditions  essentielles  à  la  vie  et  au  dévelop¬ 
pement  des  nourrissons.  L’ignorance  générale  de  ces  condi¬ 
tions  dans  toutes  les  classes  de  la  société  est  certainement  une 
des  causes  principales  de  l’abus  des  nourrices  et  des  funestes 
tendances  qui  menacent  de  le  propager  encore  davantage. 

^  Que  la  lumière  se  fasse  donc,  que  les  déplorables  suites  de 
l’airaissement  du  sentiment  maternel  éclatent  à  tous  les  yeux, 
qu’elles  remuent  les  consciences,  et  que  l’ignorance  au  moins 
ne  soit  pas  complice  d’un  si  grand  mal  ! 

Mais  le  nombre  des  nourrices  sur  lieu  n’est  rien  en  compa¬ 
raison  de  celui  des  nourrices  qui  emportent  dans  leurs  villages 
les  nourrissons  qui  leur  sont  confiés,  et  c’est  sur  la  mortalité 
de  ces  nourrissons  que  la  discussion  est  particulièrement 
engagée.  Ai-je  besoin  de  m'appesantir  sur  les  causes  de  cette 
mortalité  ?  Elles  ont  déjà  été  exposées  pour  la  plupart  avec 
leur  .saisissante  éloquente,  et  l’on  sait  combien,  sous  les 
brillants  dehors  de  notre  société,  se  cachent  de  misères  inouïes 
et  s’accomplissent  d’attentats  contre  la  vie  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge. 

11  reste,  cependant,  quelques  lacunes  à  combler  dans  cette 
émouvante  histoire.  Un  très-honorable  praticien  du  Perche, 
où  il  exerce  la  médecine  depuis  vingt-huit  ans,  M.  le  docteur 
Lemonnier,  de  Saint-Maurice  (département  de  l'Orne),  a  bien 
voulu  me  communiquer  le  résultat  de  ses  observations  sur  les 
causes  de  la  mortalité  des  nouri'issons. 

D’après  lui,  c’est  surtout  dans  la  première  semaine  que  les 
enfants,  lorsqu’ils  sont  transportés  en  hiver,  enlevés  trop  tôt 
après  leur  naissance  sans  les  précautions  nécessaires,  nourris 
seulement  d’eau  panée  ou  simplement  d’eau  sucrée  pendant  la 
durée  d’un  voyage  plus  ou  moins  long,  exposés  aux  intempé¬ 
ries  de  la  saison  dans  des  wagons  de  troisième  classe  où  les 
nourrices  sont  confondues  avec  d’autres  voyageurs  impatients 
de  leur  voisinage,  voitures  ensuite  dans  des  charettes  par  des 
chemins  défoncés,  les  pauvres  enfants  sont  saisis  par  le  froid, 
et  pour  peu  qu’ils  aient  une  constitution  chétive,  ils  sont  déjà 
morts  à  moitié  d’inanition  lorsqu’ils  arrivent  dans  les  chau¬ 
mières  de  leurs  noiu  rices,  et  succombent  bientôt  à  l’ophthal- 
mie  purulente,  au  muguet  ou  à  la  diarrhée.  En  été,  les  gran¬ 
des  chaleurs  ne  leur  sont  pas  moins  funestes;  les  cholérines 
et  les  dysenteries,  fréquentes  à  cette  époque  en  Normandie, 
emportent  presque  tous  les  enfants  qui  ne  sont  pas  nourris  au 
sein.  Je  crois  devoir  appeler  particulièrement  l’intérêt  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  nourrissons  depuis 
le  moment  de  leur  naissance  jusqu’à  leur  départ  en  nourrice. 
C’est  dans  les  premiers  moments,  dans  les  premiers  jours  que 
leur  existence  est  le  plus  fragile  ;  les  soins  qu'ils  réclament, 
l’aliment  qui  leur  est  donné  ont  une  influence  décisive  sur 
leur  vitalité;  c’est  alors  surtout  qu’ils  ont  besoin  du  sein  d’une 


nourrice,  et  combien  en  esljH^i  puisent  à  cette  source  bien¬ 
faisante?  Aussi,  de  nombreu^émoignages  l’attestent,  c’est  de 
faim,  c’est  d’inanition  qu’iis  meurent  bien  souvent. 

Les  moyens  de  transport  des  enfants  réclament,  comme  on 
l’a  vu  tout  à  l’heure,  de  sérieuses  réformes.  Je  m’étonne  que 
l’attention  ne  se  soit  pas  encore  portée  sur  ce  point,  et  je  me 
demande  si  le  progrès  général  réalisé  par  les  voies  ferrées  n'a 
pas  aggravé  les  dangers  des  voyages  pour  les  nourrissons.  Pour¬ 
quoi  n’y  aurait-il  pas  pour  eux,  dans  toutes  les  gares,  dos  abris 
spéciaux,  sur  toutes  les  lignes,  des  wagons  appropriés  à  une 
destination  aussi  importante  ?  Sans  aucun  doute,  les  compagnies 
qui  accordent  tant  de  privilèges  moins  justifiés  ne  manque¬ 
raient  pas  de  générosité  pour  les  nourrissons.  11  y  aurait  en¬ 
core  lieu  de  prendre  des  mesures  générales  pour  éviter  les 
dangers  du  transport  des  enfants  dans  les  gares  et  des  gares 
aux  domiciles  des  nourrices. 

Que  si  le  déplacement  des  nouveau-nés  pour  les  présenter  à 
l’officier  de  l’état  civil  offre  de  graves  et  incontestables  incon¬ 
vénients,  quels  fâcheux  résultats  les  voyages  des  nourrissons 
ne  doivent-ils  pas  produire  dans  les  mauvaises  conditions  dans 
lesquelles  ils  s’opèrent  aujourd’hui.  Un  autre  point  qui  ne  me 
semble  pas  avoir  été  suffisamment  étudié,  c’est  la  manière 
dont  les  enfants  sont  nourris  au  petit  pot.  Ce  n’était  pas  assez 
que  celte  méthode,  si  pernicieuse  par  elle-même,  surtout 
lorsqu’elle  n’est  pas  employée  avec  les  précautions  les  plus 
attentives,  fût  substituée  à  l’allaitement  naturel,  il  sémble  que 
l’on  ait  réuni  dans  sa  pratique  toutes  les  circonstances  qui  peu¬ 
vent  en  aggraver  les  effets.  C’est  encore  au  docteur  Lemon¬ 
nier  que  j’emprunte  les  détails  suivants  ; 

«  La  nourriture  au  petit  pot,  si  malheureusement  répandue 
dans  l’ancienne  Normandie,  se  faisait  d’abord  au  moyen  d’un 
petit  pot  de  ferblanc.  Depuis  longtemps  on  a  substitué  à  ce  pe¬ 
tit  pot  un  biberon  d’étain,  dont  on  garnit  le  bout  d’un  chiffon. 

»  Ce  biberon  est  rempli,  soit  de  lait  de  chèvre,  ordinaire¬ 
ment  très-mal  nourrie,  soit,  et  c’est  ce  qui  arrive  le  plus  ordi¬ 
nairement,  de  lait  de  vache  coupé  avec  une  mauvaise  eau 
puisée  dans  la  mare  voisine,  et  il  est  maintenu  sur  des  cendres 
chaudes  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  vidé. 

»  Souvent,  dès  le  premier  mois,  la  nourrice  donne  à  l’en¬ 
fant  de  la  bouillie  de  blé  et  même  de  la  grosse  soupe  pour 
remplacer  le  lait  qui  coûte  plus  cher.  » 

Que  de  causes  de  maladies  et  de  mort  pour  le  pauvre  petit 
être  soumis  à  ce  régime  ! 

D’abord,  le  biberon,  au  lieu  d’être  d’étain  pur,  est  fabriqué 
avec  un  alliage  de  plomb  et  d’étain,  dans  lequel  le  plomb  en¬ 
tre  souvent  pour  la  moitié  et  même  pour  les  trois  quarts,  ainsi 
que  j’ai  eu  occasion  de  le  constater.  De  là  résulte  que  le  lait 
aigri  par  son  séjour  prolongé  dans  le  tube  mal  nettoyé,  aigri 
principalement  sur  le  chiffon  qui  enveloppe  le  bout  de  l’appa¬ 
reil,  se  charge  delactate  de  plomb,  et  devient  pour  le  mal¬ 
heureux  enfant  un  véritable  poison. 

Un  biberon  de  verre  avec  bout  de  tétine  de  vache,  ou  de 
caoutchouc,  ou  de  liège,  ne  présentent  pas  le  même  danger; 
mais  étant  fragiles  et  plus  dispendieux  que  le  biberon  d'élain, 
ils  sont  rarement  employés  par  les  nourrices. 

Si  pour  le  jeune  nourrisson  le  lait  de  sa  mère  elle-même  est 
une  nourriture  plus  ou  moins  salutaire,  suivant  la  nature  de 
ses  impressions  morales  et  de  son  alimentation,  quelle  fâcheuse 
influence  doivent  exercer  sur  l’enfant  nourri  au  petit  pot  cette 
bouillie  de  blé,  cette  soupe  grossière,  ce  lait  de  chèvre  ou  de 
vache  mélangé  d’eau  impure  et  le  plus  souvent  altéré,  que  la 
nourrice  lui  dispense  avec  parcimonie? 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage,  messieurs,  sur  ces  considé-, 
rations.  J’ai  hâte  d’aborder  une  autre  partie  de  mon  sujet.. 

Après  avoir  soutenu  que  l’Académie  était  réellement  saisie 
par  le  ministre  de  l’instruction  publique  de  la  question  qui 
nous  occupe,  après  avoir  àfflrmié,  démontré  sa  suprême  com¬ 
pétence  et  mis  en  évidence,  autant  qu’il  a  été  en  moi,  la 
haute  gravité  des  faits  avec  leurs  conséquences  sociales,  aussi 
bien  que  la  grandem'  des  de.voirs  qui  incombent  à  l’Académie, 
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U  me  reste  à  signaler  les^^PIns  d’arrêter  les  progrès 
effrayants  du  mal,  d’opérer  une  réforme  profonde  et  rapide, 
de  vous  faire  partager  mes  espérances  d’un  meilleur  et  pro- 
’chain  avenir. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  Interne  comparée. 

Uause  et  nature  de  la  tuberculose,  par  J.  A.  Villemin,  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-de-Grâce  (2°  mémoire  lu  à  l’Académie 

de  médecine  dans  la  séance  du  30  octobre  1866)  (1). 

Le  5  décembre  dernier,  nous  avons  eu  l’honneur  d’exposer 
à  l’Académie  une  série  d’expériences  tendant  à  prouver  que 
la  tuberculose  est  une  maladie  inoculable  et  parlant  virulente. 
Un  fait  étiologique  d’une  telle  importance  appelle  nécessaire¬ 
ment  d’autres  expériences  et  de  nombreuses  recherches  ;  on 
ne  peut,  en  effet,  espérer  résoudre  d’un  seul  trait  les  pro¬ 
blème  multiples  qui  se  rattachent  à  une  des  questions  les  plus 
vastes  de  la  pathologie  et  d’un  intérêt  social  immense. 

On  nous  a  objecté  que  le  lapin  est  trop  souvent  tuberculeux 
natureUement  pour  servir  à  des  expérimentations  sur  la  tuber¬ 
culose.  C’est  sur  des  animaux  rarement  ou  Jamais  phthisiques, 
a-t-on  dit,  que  la  démonstration  de  Tinoculabilité  doit  se  faire. 

Nous  ne  savons  sur  quelle  autorité  repose  la  croyance  à  la 
fréquence  si  extraordinaire  de  la  tuberculisation  du  lapin  ; 
nous  n’avons  rien  trouvé  en  faveur  de  cette  opinion  ;  ni  les 
médecins  vétérinaires,  ni  les  physiologistes,  qui  usent  si  large¬ 
ment  de  cet  animal,  ne  la  confirment  non  plus.  Mais,  quoi 
qu’il  en  soit  de  cette  assertion,  il  faudrait  faire  la  part  bien 
grande  au  hasard  pour  lui  attribuer  les  résultats  de  nos  pre¬ 
mières  expériences  ;  car  nous  croyons  les  avoir  mises  à  l’abri 
d’une  telle  objection  en  opérant  sur  des  séries  comparatives 
d’animaux.  Nous  pourrions  ajouter,  en  outre,  que  si  le  hasard 
nous  avait  placé  sous  la  main  des  lapins  déjà  tuberculeux, 
chaque  fois  que  nous  les  avons  inoculés,  il  aurait  réalisé  un 
véritable  miracle  en  nous  fournissant  invariablement  des  ani¬ 
maux  parvenus  à  un  degré  de  phthisie  toujours  en  rapport 
avec  le  temps  auquel  remontait  l’inoculation. 

Sans  être  aussi  fréquente  qu’on  l’a  supposé,  sans  preuves 
suffisantes,  la  tuberculose  doit  pourtant  se  rencontrer  quelque¬ 
fois  chez  le  lapin,  autrement  son  inoculation  ne  donnerait  au¬ 
cun  résultat.  Car  la  condition  absolument  indispensable  pour 
qu'un  virus,  quel  qu’il  soit,  puisse  reproduire  la  maladie  d’où 
il  émane,  c’est  que  son  inoculation  se  fasse  sur  une  espèce 
animale  capable  d’offrir  la  manifestation  naturelle  de  cette 
même  maladie.  Si  l’organisme  du  lapin  était  réfractaire  à  la 
tuberculose,  c’est  en  vain  que  nous  aurions  essayé  de  la  pro¬ 
voquer.  Choisir  pour  sujets  d’expérimentation  des  animaux 
chez  lesquels  ne  s’observe  jamais  la  phthisie,  c’est  vouloir 
tenter  l’impossible.  - 

Est-ce  que  pour  croire  à  la  transmissibilité  de  la  morve  on 
devra  l’inoculer  aux  ruminants,  aux  carnassiers,  qui  ne  sont 
jamais  morveux?  La  syphilis  va-t-elle  cesser  d’être  inoculable 
à  l’homme  parce  qu’on  ne  pourra  la  développer  chez  les  ani¬ 
maux?  Faudra-t-il  ne  plus  considérer  la  clavelée  comme  une 
maladie  virulente  en  raison  de  ce  que  le  mouton  seul  est  apte 
à  la  contracter?  L’inoculabilité  de  la  variole  sera-t-elle  mise 
en  doute  parce  que  les  chats,  les  oiseaux,  etc.,  y  sont  réfrac¬ 
taires? 

Si  la  phthisie  tuberculeuse  est  bien  réeUementune  maladie 
spécifique,  elle  doit,  comme  toules  les  affections  de  même 
nature,  se  restreindre  à  un  nombre  très-Umité  d’espèces  zoo- 
logiques,  semblable  en  cela  à  la  syphilis,  à  la  morve,  à  la  va¬ 
riole,  A  là  rougeole,  à  la -scarlatine,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la 

(i)  Voï«t,  CoMttt  hOimaittfre,  IMS,  p.  1W. 


clavelée,  au  typhus  des  bêtes  à  cornes,  etc.,  etc.  Et  c’est  ce 
qui  a  lieu  en  effet. 

Cependant  tel  a  été  le  résultat  des  théories  régnantes,  qu’on 
n’a  vu  dans  la  phthisie  qu’une  affection  banale  :  le  froid,  le 
chaud,  l’humide,  l’habitation,  le  vêtement,  le  régime,  la  fa¬ 
tigue,  l’inaction,  le  métier,  etc.,  etc.,  en  un  mot  toutes  les 
actions,  toutes  les  impressions,  tous  les  milieux,  sous  l’in¬ 
fluence  desquels  s’écoule  la  vie  de  l’homme,  ont  été  invoqués 
comme  causes  directes  de  tuberculose.  D’après  ces  principes, 
il  y  avait  lieu  de  s’attendre  à  ce  que  les  animaux  qui  nous  en¬ 
tourent,  et  qui  sont  plus  mal  partagés  que  nous  le  plus  sou¬ 
vent  sous  le  rapport  hygiénique,  payassent  au  fléau  un  tribut 
au  moins  égal  à  celui  que  fournit  la  partie  la  plus  heureuse  de 
la  société  ;  et  cependant  tel  n’est  pas  le  résultat  de  l’observa¬ 
tion.  A  peine  est-on  parvenu  à  trouver  çà  et  là  quelques  lé¬ 
sions  équivoques  dans  les  différentes  classes  zoologiques.  Une 
étude  un  peu  rigoureuse  permet  de  constater  que  deux  ou  trois 
espèces  seulement  partagent  avec  l’homme  la  triste  aptitude  à 
la  phthisie  tuberculeuse. 

Dans  un  travail  en  cours  de  publication,  nous  avons  fait 
ressortir  ce  point  d’analogie  entre  l’affection  qui  nous  occupe 
et  les  autres  maladies  spécifiques,  et  montré  à  la  suite  de 
quelles  erreurs  la  croyance  à  l’universalité  de  la  phthisie  chez 
les  animaux  a  pu  s’accréditer.  Nous  avons  fait  voir  dans  celte 
esquisse  :  1“  que  c’est  en  considérant  toute  petite  tumeur 
comme  un  tubercule  spécial,  en  regardant  les  consistances 
caséeuse,  plâtreuse  et  crétacée  comme  le  caractère  spécifique 
de  la  matière  tuberculeuse,  enfin  en  pi’enant  pour  des  symp¬ 
tômes  de  tuberculisation  les  accidents  de  consomption  de 
causes  diverses,  qu’on  a  conclu  à  la  phthisie  de  beaucoup  d’a¬ 
nimaux  ;  2"  qu’en  dehors  de  l’homme,  il  n’y  a  guère  que  le 
singe,  la  vache,  et  peut-être  le  lapin  et  quelques  rongeurs 
qui  offrent  des  exemples  incontestables  de  phthisie  ;  3“  que 
les  soi-disant  tubercules,  trouvés  sur  la  plupart  des  autres 
espèces,  sont  en  grande  partie  des  lésions  déterminées  par 
des  parasites  ou  Indirectement  provoquées  par  eux  [De  la 
phthisie  et  des  maladies  qui  la  simulent  dans  la  série  zoologique, 
Voy.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  ehir.,  1866,  19  octobre  et  suiv.). 

Bien  loin  donc  de  choisir  des  animaux  qui  ne  sont  jamais 
phthisiques  pour  démontrer  Tinoculabilité  de  la  tuberculose  et 
étudier  les  problèmes  qui  s’y  rattachent,  on  doit  au  contraire 
expérimenter  sur  les  espèces  reconnues  aptes  à  reproduire 
spontanément  les  manifestations  de  cette  maladie  ;  il  n’y  a  pas 
à  espérer  de  réussir  sur  d’autres,  et  la  spécificité  de  l’affection 
devra  se  confirmer  par  cette  'particularité  commune  avec  les 
autres  maladies  virulentes. 

Nous  avons  continué,  autant  qu’il  a  été  en  nous,  nos  recher¬ 
ches  et  nos  expériences  sur  un  certain  nombre  d’espèces  ani¬ 
males;  les  résultats  sont  encore  bien  incomplets  et  insuffisants; 
ils  le  sont  surtout  en  ce  que  nos  inoculations  auraient  dû  por¬ 
ter  sur  les  singes  et  les  vaches  que  l’aptitude  à  la  tuberculisa- 
tiod  indiquait  natureUement  comme  des  sujets  avantageux 
d’expérimentation.  Ce  n’est  pas  sans  regret  que  nous  nous 
voyons  forcé  de  laisser  à  d’autres  le  plaisir  scientifique  de 
ces  curieuses  expériences. 

Cependant,  avec  les  moyens  dont  nous  ayons  pu  disposer, 
nous  avons  amplement  confirmé  les  données  de  notre  pre¬ 
mière  communication  et  résolu  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  afférentes  à  la  nature  de  la  phthisie,  à  sa  marche  géné¬ 
rale,  à  son  influence  héréditaire,  à  la  durée  de  son  incuba¬ 
tion,  à  l’immunité  de  certaines  espèces  animales,  etc.  Et  ce 
sont  ces  résultats  que  nous  avons  l’honneur  de  venir  soumetti  e 
à  l’Académie. 

§  d.  —  Inoculation  de  l’homme  au  lapin, 

SÉRIE.  —  Le  17  décembre,  nous  inoculons  cinq  beaux  lapins  qui 
présentent,  à  des  dates  différentes,  les  particularités  suivantes  ; 

H»  1.  —  Lapin  mêle  ayant  constamment  conservé  les  apparences  d’une 
santé  parfaite  et  que  nous  avions  toujours  remarqué  entre  les  autres  pour 
la  beauté  de  soo  pelage.  Mis  à  mort  le  23  juiu.  Pas  de  tubercule. 
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N»  2.  —  Femelle  d’apparence  vigoureuse,  a  mis  bas  deux  fois  des  pe¬ 
tits  qu’elle  a  laissé  mourir  ;  poil  court,  peu  luisant.  Sacrifiée  le  26  juin 
elle  offre  les  lésions  suivantes  :  ■’ 

Masse  tuberculeuse  étendue  dans  un  des  poumons  ;  elle  est  ramollie 
en  partie  et  forme  une  caverne  anfractueuse  qui  contient  une  substance 
jaune  caséeuse  dans  laquelle  on  sent  des  grains  de  matière  calcaire,  Çà 
et  là,  dans  les  deux  poumons,  on  remarque  de  petites  granulations'en- 
core  grises  et  de  date  évidemment  postérieure  à  la  masse  principale. 

N»  3.  Femelle  ayant  maigri  quelque  temps  après  l’inoculation,  mais 
qui  était  revenue  à  l’embonpoint  vers  le  printemps.  Poil  terne  et  court. 
Une  portée  avant  terme  ;  deux  autres  portées  qui  n’ont  pas  vécu  Mise  à 
mort  le  12^1111161. 

Poumons  contenant  plusieurs  nodules  tuberculeux,  jaunes,  irréguliers 
et  ramollis.  Quelques  tubercules  miliaires,  jaunâtres  et  do  consistance 
assez  ferme. 

N»  â.  —  Femelle  vigoureuse,  ayant  conservé  les  allures  d’une  assez 
bonne  santé.  Mise  à  mort  le  21  juillet. 

Les  deux  poumons  contiennent  un  certain  nombre  de  tubercules,  ra¬ 
mollis  pour  la  plupart,  tandis  que  d’autres,  quoique  jaunâtres,  sonta’ssez 
consistants. 

N»  5.  —  Femelle  très-forte  ;  elle  avait  maigri  d’abord,  puis  elle  avait 
recouvré  de  l’embonpoint  vers  le  printemps.  De  deux  portées  qu’elle 
avait  mis  bas,  il  n’avait  survécu  que  deux  petits,  qui  sont  toujours 
restés  petits,  chétifs,  quoique  alertes.  Mise  à  mort  le  27  août,  nous  con¬ 
statons  : 

Dans  un  poumon  une  grande  plaque  de  tubercules  agglomérés,  jaunes 
et.en  partie  ramollis.  Plusieurs  granulations  isolées,  jaunes  et  assez  con¬ 
sistantes,  sont  disséminées  dans  l’aulre  poumon. 

Quelques  granulations  grises  existent  sur  le  péritoine  qui  recouvre  le 
gros  intestin. 

2“  sÉniE.  —  Le  15  janvier,  nous  inoculons  cinq  beaux  lapins. 

Le  18,  un  de  ces  lapins  meurt  après  avoir  présenté  une  tuméfaction 
considérable  des  oreilles  et  de  la  tête  avec  empâtement.  Cet  état  avait 
loutcs  les  appardrtees  d’un  érysipèle.  A  l’ouverture,  nous  trouvons  les 
deux  poumons  remplis  de  ces  granulations  parasitaires  dont  nous  avons 
parlé  dans  notre  mémoire  (/oc.  cil,)  et  dans  chacune  desquelles  se  trou¬ 
vait  un  aoarus. 

Le  23,  deux  autres  lapins  meurent  de  la  môme  manière.  Il  est  possible 
que  le  scalpel  qui  avait  servi  à  l’inoculation  ait  été  souillé  de  quelque 
principe  putride,  ou  que  la  matière  inoculée  se  soit  trouvée  contaminée 
par  le  liquide  septique  d’une  caverne.  Les  tissus  qui  avaient  été  le  siège 
de  la  tuméfaction  étaient  épaissis  et  lardacés.  Inoculés  depuis  huit  jours 
seulement,  ces  animaux  n’ont  pas  présenté  de  tubercules. 

1“  Des  deux  lapins  de  cette  série  qui  avaient  survécu,  l’un  parvint  assez 
rapidement  à  un  état  de  maigreur  très-grande  ;  il  était  sur  le  point  de 
succomber  lorsque  nous  l’avons  sacrifié  le  16  mars,  deux  mois  après 
l’inoculation. 

11  portait  vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche  deux  plaques 
dépourvues  de  poil  et  croûteuses  ;  un  peu  plus  haut,  vers  la  croupe,  se 
trouvait  une  ulcération  occupant  toute  l’épaisseur  du  derme,  sensiblement 
épaissi. 

Les  deux  poumons  sont  remplis  de  masses  tuberculeuses  formées  de 
granulations  agglomérées, 

La  rate  contient  une  grande  quantité  de  tubercules  blanc  jaunâtre, 
un  peu  mous. 

Un  des  reins  renferme,  dans  la  substance  corticale,  un  tubercule  vo¬ 
lumineux  de  la  grosseur  d’un  haricot. 

On  remarque  quelques  petites  granulations  dans  le  mésentère. 

Des  tubercules  nombreux  sont  disséminés  dans  la  portion  inférieure  de 
l’intestin  grêle  et  dans  l’appendice  cœcal. 

Un  ou  deux  ganglions  parotidiens  et  cervicaux  sont  tuméfiés  et  con¬ 
tiennent  des  granutations  jaunâtres  et  ramollies. 

Cette  observation  noue  offre  un  exemple  de  tuberculisation  aiguë  gé¬ 
néralisée, 

2"  Le  deuxième  lapin  de  cette  série  est  mis  à  mortlei2  juillet.  Devenu 
Irès-maigre  quelque  temps  après  l’inocidalion,  il  n’avait  pas  repris  d’em¬ 
bonpoint.  Il  avait  le  poil  court,  terne  et  inégal. 

Les  poumons  renferment  beaucoup  de  masses  tuberculeuses  sous- 
pleuralos,  ramollies.  On  trouve,  en  outre,  quelques  tubercules  jaunes  et 
consistants,  ainsi  que  des  granulations  grises. 

Des  granulations  transparentes,  en  petit  nombre,  se  voient  dans  le 
mésentère, 

.3®  SÉRIE,  —  Le  16  mars,  nous  Inoculons,  au  Jardin  d’acclimatation, 
deux  lapins  mis  obligeamment  à  notre  disposition  par  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  directeur  du  Jardin.  Nous  les  sacrifions  le  7  juillet  et  constatons 
les  lésions  suivantes  : 

N®  1.  —  Lapin  argenté.  Un  des  poumons  contient  cinq  à  six  tuber¬ 


cules  assez  volumineux  et  un  certain  nombre  de  granulations  Iranspa- 
renle-s. 

N"  2.  —  Lapin  angora  très-gros.  Plusieurs  tubercules  jaunâtres  sont* 
situés  dans  l’intérieur  du  parenchyme  pulmonaire. 

Un  tubercule  tout  à  fait  transparent  fait  saillie  à  la  surface  de  la  plèvre 
costale. 

Des  granulations  transparentes,  en  assez  grand  nombre,  sont  semées 
sur  la  direction  des  vaisseaux  chylifères  dont  le  trajet  se  dessine  par  des 
traînées  lactescentes. 

L'inoculation  du  tubercule  de  l’homme  au  lapin  nous  semble 
donc  suffisamment  établie  et  à  l'abri  de  toute  contestation.  Si 
nous  joignons  aux  observations  des  neuf  lapins  tuberculeux  que 
nous  venons  de  rapporter  celles  des  neuf  autres  qui  font  le 
sujet  do  notre  première  communication  ainsi,  que  les  quatre 
qui  seront  mentionnées  dans  les  expériences  suivantes,  nous 
avons  un  total  de  vingt-deux  lapins,  sur  lesquels  deux  seule¬ 
ment  ont  échappé  aux  conséquences  de  l’inoculation  du  tu¬ 
bercule  fourni  par  l’homme.  Quelles  ont  été  les  causes  de 
cette  immunité?  Tiennent-elles  aux  animaux,  à  la  matière 
inoculée  ou  au  mode  opératoh’e?  Dans  un  cas,  nous  serions  tenté 
d’attribuer  IMnsuccès  à  la  matière  tuberculeuse  qui  provenait 
de  granulations  grises  trop  dures  et  d’une  évolution  trop  incom¬ 
plète  encore.  Quant  à  l'autre,  il  se  rapporte  à  un  lapin  auquel 
nous  avions  injecté  par  la  trachée  du  tubercule  délayé  dans  de 
l’eau,  et  c’est  évidemment  l’opération  elle-même  qu’il  faut 
accuser. 

Ces  insuccès  n’infirment  en  rien  la  règle  de  l’inoculabilité 
du  tubercule  de  l’homme  au  lapin.  Toute  maladie  virulente  se 
comporte  de  même.  Il  n’y  a  même  rien  d’impossible  à  ce  que 
ces  infractions  à  la  loi  générale  ne  deviennent,  dans  la  suite, 
une  source  d’indices  capables  de  nous  mettre  sur  la  voie  de 
moyens  curatifs  ou  prophylactiques,  comme  cela  est  arrivé 
pour  la  variole,  par  exemple.  Nous  sommes  môme  étonné 
d’une  réussite  aussi  constante  et  sur  laquelle  il  ne  faut  pas 
évidemment  toujours  compter. 

§  2.  —  Inoculation  de  ta  vache  au  lapin, 

La  phthisie  de  la  vache,  connue  sous  le  nom  de  pommeliôre, 
est  caractérisée  par  la  présence  dans  les  poumons  et  la  plèvre 
de  masses  lobulées,  grises  et  transparentes  à  leur  début,  mais 
qui  jaunissent  bientôt  et  s’infiltrent  de  bonne  heure  de  sels 
calcaires.  Nous  nous  sommes  appesanti,  dans  notre  mémoire 
sur  la  phthisie  dans  la  série  zoologique,  sur  les  caractères  his¬ 
tologiques  et  autres  que  présente  ce  processus  anatomique, 
qu’il  faut  bien  distinguer  des  pseudo-tubercules  de  la  fausse 
pommelière,  (Voy.  Go*,  hebd.  deméd,  eide  chir,,  n®“  42  etsuiv.) 

Des  doutes  se  sont  élevés  sur  la  nature  de  cette  affection. 
Les  uns,  se  basant  sur  quelques  variations  de  structure  et  d’é¬ 
volution  entre  sa  lésion  anatomique  et  le  tubercule  de  l’homme, 
veulent  en  faire  une  maladie  différente  de  la  phthisie  hu¬ 
maine;  les  autres,  au  contraire,  regardent  ces  deux  maladies 
comme  de  nature  identique.  Il  y  avait  là  un  point  litigieux 
difficile  à  résoudre  avec  les  moyens  ordinaires.  L’inoculation 
est  venue  en  rendre  la  solution  facile. 

Le  lâ  février,  nous  inoculons  deux  lapins  avec  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  provenant  d’une  vache  livrée  à  la  dissection  de  MM.  les  élèves 
vétérinaires  d’Alfort.  Trois  jours  après,  l’un  des  animaux  est  étrangU 
par  un  chien.  Celui  qui  reste  est  d’une  beauté  et  d’une  vigueur  remar¬ 
quables.  Les  tubercules  du  point  d’inoculation  semblent  apparaître  un 
peu  plus  tard  que  d’habitude;  mais  ils  arrivent  par  la  suite  â  de  grandes 
dimensions.  L’animal  maigrit  rapidement  ;  il  est  pris  de  diarrhée  vers  la 
fin  d’avril,  et  le  30,  quand  nous  l’avons  tué,  il  allait  succomber  dans  le 
marasme  le  plus  prononcé. 

Le  sommet  d’un  des  poumons  adhère  aux  parois  thoraciques.  Ces  or¬ 
ganes  sont  remplis  de  tubercules  d’une  abondance  extraordinaire.  Des 
masses  tuberculeuses  commencent  à  devenir  caséeuses  à  leur  centre. 
Dans  les  rares  parties  en  apparence  saines,  se  remarquent  une  foule  de 
toutes  petites  granulations  transparentes. 

De  nombreuses  granulations  existent  sur  la  plèvre,  surtout  dans  sa 
portion  diaphragmatique.  Sur  la  plèvre  costale,  on  remarque  un  certain 
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nombre  de  tubercules  aplatis,  lenticulaires,  parmi  lesquels  il  s’en  trouve 
d’assez  volumineux.  La  séreuse  n’est  pas  enfl.immée. 

A  travers  la  transparence  de  la  plèvre,  on  voit  se  dessiner  les  côtes 
en  rouge  foncé,  mais  on  aperçoit, sur  quelques-unes  d’entre  elles, un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  points  blancs  qu’on  rend  plus  visibles  encore  e.i 
dénudant  Tes.  Ce  sont  des  tubercules  développés  dans  le  tissu  spongieux 
des  côtes. 

La  rate  est  remplie  de  tubercules  jaunes,  caséeux,  delà  grosseur  d’un 
pois  en  moyenne. 

Le  foie  est  hypertrophié  et  semble  un  peu  graisseux;  U  contient  un 
certain  nombre  de  tubercules  développés  dans  son  enveloppe  péritonéale. 

Les  deux  reins  sont  pleins  de  tubercules  de  toutes  dimensions  jusqu’à 
la  grosseur  d’une  noisette.  Les  nodules,  un  peu  volumineux,  sont  géné¬ 
ralement  jaunes,  opaques  et  en  voie  de  dégénérescence  caséeuse. 

Le  péritoine  pariétal  renferme  deux  ou  trois  tubercules,  mais  les  toiles 
épiploïque  et  mésentérique  en  sont  semées.  Deux  ou  trois  granulations 
assez  volumineuses  siègent  dans  la  séreuse  stomacale,  le  long  de  la 
grande  courbure. 

Les  ganglions  mésentériques,  ainsi  que  les  parotidiens,  présentent  des 
noyaux  jaunes,  caséeux. 

La  plaque  de  Foyer,  qui  termine  l’inlestin  grêle,  laisse  voir  denx.fol- 
licules  caséeux  et  une  ulcération  assez  étendue,  profondément  creusée,  à 
b.irds  durs.  Dans  l’appendice  cæcal,  on  remarque  aussi  une  masse  tuber¬ 
culeuse,  ulcérée  en  partie. 

Celle  observation  nous  semble  avoir  une  grande  importance, 
elle  résout  une  question  qui  n’est  pas  sans  intérêt,  à  savoir 
que  la  phthisie  calcaire  de  la  vache  est  de  nature  identique 
avec  la  tuberculose  de  l’homme. 

Nous  ferons  même  remarquer  qu’aucun  de  nos  lapins,  ino¬ 
culés  avec  du  tubercule  humain,  ne  nous  a  présenté  une  tu¬ 
berculisation  aussi  rapidement  et  complètement  généralisé  que 
celle  que  nous  avons  obtenue  avec  l’inoculation  du  tubercule 
de  vache.  Est-ce  un  cas  fortuit,  ou  bien  faut-il  considérer  ce 
résultat  comme  la  conséquence  d’une  plus  grande  affinité 
entre  l’organisme  de  la  vache  et  celui  du  lapin  qu’entre  l’or¬ 
ganisme  du  lapin  et  celui  de  l’homme  ?  Nous  ignorons  depuis 
combien  de  temps,  était  sacrifiée  la  vache  qui  nous  a  fourni  la 
matière  inoculable,^  et  nous  ne  savons  s’il  faut  accorder  un  rôle 
à  l’état  frais,  du  virus. 

§  3.  —  Inoculation  du  lapin  au  lapin. 

On  nous  a  fait  l’objection  qu’en  inoculant  du  tubercule  pris 
sur  un  homme  mort  depuis  vingt-quatre  ou  trente  six  heures, 
nous  inoculions  parle  fait  une  matière  cadavérique  à  laquelle 
se  rappoiiaient  peut-être  les  accidents  produits.  Cette  question 
était  facile  à  résoudre,  mais  elle  ne  pouvait  l’être  que  postérieu¬ 
rement,  attendu  que  pour  avoir  du  tubercule  entièrement  frais, 
il  fallait  commencer  par  le  produire  sur  les  animaux  avec  du 
tubercule  de  provenance  humaine,  le  seul  que  nous  ayons  avec 
une  malheureuse  abondance.  Les  observations  suivantes  ne 
manquent  donc  pas  d’un  certain  intérêt. 

Le  30  avril,  nous  inoculons  deux  jeunes  lapins  de  très-belle  venue 
avec  du  tubercule  pris  sur  les  poumons  et  les  reins  d’un  autre  lapin  que 
nous  venions  de  sacrifier  à  l’instant  même.  Au  moment  de  cette  opéra¬ 
tion,  le  cœur  de  l'animal  qui  fournissait  la  matière  tuberculeuse  battait 
encore. 

1°  Le  16  juin,  un  de  ces  lapins  mis  à  mort  offre  les  lésions  suivantes  : 

Les  deux  poumons  renferment  un  nombre  considérable  de  tubercules 
encore  transparents,  les  uns  très-petits  et  les  autres  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chènevis. 

La  rate,  de  volume  normal,  contient  plusieurs  tubercules  jaunâtres. 

Plusieurs  follicules  clos  de  l’appendice  cæcal  et  de  la  plaque  finale 
de Tiitleslin  grêle  sont  tuberculeux. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  tuméfiés  et  bosselés  par  des  tuber¬ 
cules  volumineux,  blancs,  jaunâtres,  et  en  partie  ramollis. 

2°  Le  30  juin  (deux  mois  juste  après  l’inoculation),  le  deuxième  lapin 
est  trouvé  mort  dans  son  enclos. 

Les  deux  poumons  sont  infiltrés  d’une  telle  quantité  de  tubercules, 
qu’on  aperçoit  à  peine  quelques  parcelles  de  tissu  pulmonaire  sain.  Ces 
tubercules  forment  des  masses  confluentes,  qui  sont  elles-mêmes  le  ré¬ 
sultat  de  granulations  agglomérées. 

On  remarque  plusieures  tubercules  sur  la  plèvre  pariétale,  surtout 
dans  ta  portion  diaphragmatique. 


Le  foie  présente,  à  sa  surface  péritonéale  et  dans  son  intérieur,  un 
assez  grand  nombre  de  tubercules. 

Les  deux  reins  sont  semés  de  tubercules  assez  volumineux,  faisant 
saillie  à  sa  surface. 

Il  en  est  de  même  de  la  rate,  qui  semble  diminuée  de  volume. 

3“  Le  12  juillet,  nous  inoculons  un  lapin  vigoureux  avec  de  la  matière 
tuberculeuse  ramollie  provenant  du  poumon  d’un  lapin  que  nous  venions 
de  tuer.  Nous  le  sacrifions  le  30  août. 

Les  deux  poumons  sont  criblés  d’une  infinité  de  tubercules  de  dimen¬ 
sions  variables,  depuis  les  granulations  les  plus  petites  jusqu’à  celles  de  la 
grosseur  d’un  pois.  Le  lobe  supérieur  d’un  poumon  ne  forme  plus  qu’une 
masse  indurée,  tellement  les  tubercules  y  sont  accumulés  en  grand 
nombre. 

A  la  surface  des  plèvres  viscérale  et  costale  font  saillie  beaucoup  de 
granulalions. 

Les  reins  contiennent  plusieurs  tubercules  pisiformes,  en  relief  à  leur 
surface  ou  plus  profondément  situés  dans  la  substance  corticale. 

La  rate  est  farcie  de  tubercules. 

Sur  le  mésentère,  on  remarque  un  certain  nombre  de  granulalions  ; 
d’autres,  assez  volumineuses,  siègent  sur  l’enveloppe  péritonéale  del’in- 

Quelques  follicules  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  sont  tuberculeux. 

Au  devant  de  la  trachée  existe  une  masse  ganglionnaire  considérable, 
formée  de  l’agglomération  de  cinq  à  six  ganglions,  gros  chacun  comme 
une  aveline.  Us  sont  complètement  dégénérés,  et  offrent  à  la  coupe  l’as¬ 
pect  et  la  consistance  de  la  chair  de  marron  cuit.  Les  ganglions  bron¬ 
chiques  sont  aussi  tuméfiés  et  tuberculeux. 

Les  animaux  dont  nous  venons  de  rapporter  les  observations 
ont  offert  un  amaigrissement  assez  rapide  et  considérable.  Dix 
jours  environ  après  l’inoculation,  la  maigreur  se  faisait  déjà 
remarquer.  Chez  les  deux  premiers,  les  tubercules,  développés 
au  lieu  d’inoculation,  sont  devenus  très-volumineux,  se  sont 
un  peu  ulcérés  et  recouverts  d’une  croûte. 

Le  n°  2  de  cette  série  est  pour  nous  l’exemple  de  la  tuber¬ 
culisation  la  plus  intense,  survenue  dans  le  plus  court  délai. 
La  marche  de  l’affection  a  revêtu  un  tel  degré  d’acuité,  qu’au 
bout  de  deux  mois  l’animal  a  dû  succomber  à  l’asphyxie.  En 
général,  le  tubercule  de  lapin  inoculé  à  d’autres  lapins  s’est 
montré  d’une  activité  évidemment  plus  grande  que  celle  du 
tubercule  de  l’homme.  Et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  cette 
propriété  tient  à  l’état  frais  de  la  matière  inoculée  ou  si  le  virus 
varie  d’intensité  selon  les  analogies  plus  ou  moins  grandes 
entre  l’organisme  qui  le  donne  et  celui  qui  le  reçoit. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  on  peut  regarder  le  lapin 
comme  un  réactif  très-sensible  au  virus  tuberculeux,  et  cet 
animal,  facile  à  se  procurer,  à  loger  et  à  nourrir,  est  d’une 
grande  ressource,  pour  les  expérimentations  qu’on  voudra  ten¬ 
ter  dans  celte  voie. 

Il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  retrouver  toutes  les  particula¬ 
rités  offertes  par  le  tubercule  de  l’homme  chez  les  autres  es¬ 
pèces  animales.  La  façon  dont  ce  produit  pathologique  se  com¬ 
porte  varie  un  peu  selon  les  organismes  qui  sont  variables 
eux-mêmes  dans  la  structure  de  leurs  organes  et  leur  mode 
de  réaction.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  tubercule  de  la  vache 
présente  certains  caractères  qui  ont  conduit  plusieurs  observa¬ 
teurs  à  douter  de  son  identité  avec  celui  de  l’homme,  quoique 
cependant  l’analogie  se  retrouve  dans  les  caractères  fondamen¬ 
taux.  Celui  du  lapin,  moins  différent,  offre  cependant  quelques 
nuances  particulières  que  nous  avons  fait  ressortir  ailleurs  (De 
la  phthisie  ei  des  maladies  qui  la  simulent  dans  la  série  soologique. 
Voy.  Gaz.  hebd.,  octobre  1866). 

Chez  le  lapin,  le  tubercule  ne  semble  pas  provoquer  d’in¬ 
flammation  avoisinante  aussi  facilement  que  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  Dans  les  poumons  de  cet  animal,  les  granulations  sont 
tout  au  plus,  dans  quelques  cas,  entourées  d’une  auréole  con¬ 
gestive,  et  cette  particularité  est  évidemment  un  phénomène 
primitif  lié  au  développement  de  la  granulation  et  non  un  effet 
consécutif  occasionné  par  sa  présence.  Dans  la  phthisie  chro¬ 
nique  du  lapin,  lorsque  les  masses  tuberculeuses  se  ramollis¬ 
sent,  le  poumon  résiste  même  d’une  façon  remarquable  ;  la 
matière  tuberculeuse  s’entoure  d’une  sorte  de  fausse  mem- 
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brane  qui,  comme  nous  l’avons  observé  une  fois,  se  vascularisé 
abondamment  et  amène  peut-être  la  guérison. 

Les  tubercules  n’ont  pas  en  outre  de  prédilection  marquée 
pour  le  sommet  des  poumons.  La  conformation  de  ces  organes 
chez  le  lapin  est,  du  reste,  si  différente  de  celle  du  poumon 
humain,  qu’on  n’a  pas  de  peine  à  concevoir  cette  particularité. 
Chez  ce  rongeur,  chaque  poumon  est  profondément  déchiqueté 
en  trois  lobes,  dont  les  deux  supérieurs  sont  très-petits.  C’est 
dans  le  lobe  inférieur,  relativement  volumineux,  que  semble 
résider  la  plus  grande  activité  fonctionnelle. 

Comme  chez  l’homme  toutefois,  les  tubercules  siègent  assez 
généralement  sous  la  plèvre,  tout  en  occupant  cependant  l’in¬ 
térieur  du  parenchyme  pulmonaire. 

Non-seulement  les  tubercules  des  séreuses  provoquent  rare¬ 
ment  des  inflammations  consécutives,  mais  c’est  à  peine  si, 
dans  quelques  cas,  leur  présence  détermine  une  légère  sécré¬ 
tion  de  sérosité,  et  ces  membranes  se  montrent,  comme  le 
poumon,  d’une  sensibilité  moins  grande  que  celles  de  l’homme 
à  cette  cause  d’irritation.  Cependant  les  plèvres  adhèrent  quel¬ 
quefois  par  d’abondantes  fausses  membranes  celluleuses  et 
lâches,  coiffant  les  poumons  dans  toute  leur  étendue;  M.  le 
docteur  Lée  nous  en  a  montré  un  très-bel  exemple  chez  un 
lapin  inoculé  et  qui  rappelait  entièrement  ce  qu’on  observe 
chez  l’homme  en  pareille  circonstance. 

Chez  le  lapin  et  de  même  chez  le  cochon  d’Inde,  comme 
nous  le  verrons  plus  bas,  la  tuberculose  suit  la  même  marche 
que  celle  de  l’homme.  Il  y  a  des  phthisies  chroniques  ordinai¬ 
rement  localisées  dans  les  poumons,  dont  nous  n’avons  pas 
attendu  le  dernier  terme,  il  est  vrai,  mais  qui,  vraisemblable¬ 
ment,  ou  auraient  guéri,  ou  auraient  conduit  à  la  moi’t  avec 
une  extrême  lenteur.  D’autres  tuberculisations,  au  contraire, 
se  sont  rapidement  généralisées  en  portant  une  profonde  at¬ 
teinte  à  l’économie  et  ont  fait  succomber  les  animaux  dans  un 
espace  de  temps  très-court. 

Nous  avons  observé  sur  plusieurs  lapins  des  éraillures  à  la 
peau  accompagnées  de  la  chute  des  poils,  d<;s  croûtes,  et  chez 
l’un  d’eux  un  ulcère  assez  profond.  Ces  lésions  avaient  été  in¬ 
diquées  par  MM.  Hérard  et  Cornil,  dans  une  communication 
faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  nous  en  avons 
cherché  l’explication.  Nous  croyons  qu’elles  sontindépendantes, 
jusqu’à  un  ceriain  point,  de  la  tuberculose.  Elles  nous  ont 
paru  être  une  conséquence  des  blessures  (griffures,  morsures) 
que  les  animaux  se  font  mutuellement.  Les  mâles  surtout  se 
livrent  des  combats  où  les  plus  faibles  sont  naturellement  vic¬ 
times  des  plus  forts.  En  sorte  que  l’état  général  des  individus 
phthisiques  amoindrissant  leur  vigueur  et  affaiblissant  leur 
résistance  organique  favorise  ces  traumatismes  et  entraîne 
des  conséquences  qu’on  n’observe  pas  chez  des  animaux  sains. 
Cette  interprétation  nous  paraît  être  justifiée  par  l’absence  de 
lésions  semblables  chez  les  individus  isolés  et  la  guérison  sans 
retour  de  croûtes  multiples  et  assez  étendues  chez  ceux  que 
nous  avons  séparés.  Nous  ne  donnons  toutefois  cette  explica¬ 
tion  que  comme  provisoire  et  probable. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  9  NOVEMBRE  1  866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Thérapeutique.  —  Sur  un  fait  de  thérapeutique  expérimentale 
dans  un  cas  de  choléra.  Note  de  M.  P.  Lorain.  —«Le  29  septem¬ 
bre  1866,  un  homme  vigoureux  et  bien  constitué  fut  amené 
dans  ma  salle  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il  avait  eu  la  veille 
douze  selles  riziformes  et  des  vomissements.  Le  29,  à  8  heures 
30  minutes  du  matin,  il  présentait  tous  les  signes  du  choléra 
algide  à  la  première  période,  qui  est  la  plus  périlleuse  :  cram¬ 


pes,  refroidissement,  cyanose  généralisée,  suppression  com¬ 
plète  de  l’urine,  voix  éteinte,  pouls  nul,  dyspnée  excessive, 
prostration  profonde. 

»  Ayant  mis  à  nu  une  Veine  superficielle  de  l’avant-bras,  j’y 
introduisis  un  trocart  dont  la  canule  fut  laissée  en  place  et 
fixée  dans  la  veine  par  une  ligature  ;  400  grammes  d’eau  à 
40  degrés  centigrades  furent  injectés  à  l’aide  d’une  pompe  de 
verre,  aspirante  et  foulante,  dont  les  orifices  étaient  munis  de 
valvules  ou  soupapes  disposées  de  façon  à  ne  pas  laisser  péné¬ 
trer  l’air  dans  l’instrument.  L’opération  fut  faite  sans  diffi¬ 
culté  ;  le  cœur  battit  plus  fort  :  tel  fut  le  premier  résultat 
constaté;  le  pouls  ne  devint  pas  encore  sensible.  Le  second 
résultat  constaté  fut  le  suivant  :  la  respiration  devint  plus  am¬ 
ple  et  moins  gênée  ;  le  troisième  fut  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature.  Un  thermomètre  maintenu  dans  la  bouche  marquait 
avant  l’opération  26,8,  et  après  celle-ci,  c’est-à-dire  au  bout 
de  dix  minutes,  il  monta  et  se  maintint  à  30  degrés.  Enfin, 
aussitôt  après  l’opération,  le  malade  dit,  d’une  voix  faible, 
qu’il  avait  soif.  A  8  heures,  il  était  endormi  et  respii-ait  libre¬ 
ment;  sa  peau  était  moite  et  se  réchauffait.  A  11  heures,  le 
thermomètre,  qui  n’avait  accusé  que  33'’,8  dans  l’aisselle  au 
moment  de  l’opération,  marquait  34", 8;  le  malade  était  agité 
et  vomissait  abondamment.  Le  30  septembre  au  matin, il  était 
assez  fort  pour  se  lever  seul  et  se  tenir  assis  sur  une  chaise  ; 
sa  voix  était  moins  faible;  il  ne  souffrait  plus.  Les  urines  n’a¬ 
vaient  pas  encore  reparu,  et  le  pouls  était  insensible  ;  le  ther¬ 
momètre  marquait  :  dans  la  bouche,  38°, 9;  dans  l’aisselle, 
34°, 6  ;  dans  le  rectum,  37°,8.  Le  poids  du  malade  avait  aug¬ 
menté  de  450  grammes,  fait  ordinaire,  et  qui  s’explique  parce 
qu’il  buvait  plus  qu’il  n’excrétait. 

»  Le  malade  alla  de  mieux  en  mieux;  le.  2  octobre, 
il  rendait  1  litre  d’urine,  sa  température  étant  de  :  dans 
la  bouche,  36°8;  dans  l’aisselle,  36°;  dans  le  rectum,  37°,2. 
Le  pouls  donnait,  au  sphygmographe,  un  tracé  régulier  indi¬ 
quant  une  tension  forte  et  une  impulsion  normale. 

»  Le  malade  quitta  l’hôpital  le  8  octobre  en  pleine  conva¬ 
lescence.  Le  1 7  octobre  et  le  2  novembre,  il  s’est  de  nouveau 
présenté  à  nous;  .sa  guérison  est  définitive.  [Comm.  :  MM.  Ré¬ 
gnault,  Coste,  Cl.  Bernard,  H.  Sainte-Claire  Deville.) 

Optique.  —  Sur  de  nouveaux  instruments,  propres  à  l’observa¬ 
tion  des  divers  organes  de  la  vue.  Note  de  M.  R.  Houdin.  —  Ce 
travail  renferme  la  description  d'un  pupilloscope,  d’un  rétino- 
scope  et  d’un  diopsimèlre,  destinés  à  mesurer  l'étendue  du  champ 
vieuel,  et  à  constater  les  pai’alysies,  les  scotomes  et  les  décol¬ 
lements  de  la  rétine.  [Comm.  :  MM.  Coste,  Cl.  Bernard,  Edm. 
Becquerel,  Foucault.) 

CnmuRGiE.  —  Nouveau  procédé  pour  l’extraction  directe  de  la 
cataracte,  par  M.  Tavignot.  —  «  Le  procédé  opératoire  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  diffère  de 
tous  les  procédés  usités  jusqu’à  présent  :  1  °  par  le  lieu  où  la 
ponction  est  faite  ;  2°  par  la  forme  de  celte  ponction  elle- 
même  ;  3°  par  l’instrument  qui  sert  à  la  pratiquer. 

»  La  ponction  est  exécutée  à  8  millimètres  environ  de  la 
circonférence  externe  de  la  cornée,  au  lieu  de  l’être  tout  à 
fait  à  sa  périphérie. 

»  Sa  forme,  loin  d’être  linéaire  à  l’exemple  de  Mery,  ou 
semi-lunaire  à  l’instar  de  Daviel,  est  le  résultat  de  deux  inci¬ 
sions  ;  l’une  verticale,  qui  a  9  à  1 0  millimètres  d’étendue  et 
l’autre  hoi-izontale,  qui  n’en  mesure  que  3. 

»  L’instrument  qui  sert  à  la  pratiquer  n’est  autre  qu’un  cou¬ 
teau  lancéolaire  courbe,  ayant  1 2  millimètres  de  sa  pointe  à  sa 
base,  dont  la  largeur  est  elle- même  de  10  millimètres.  Il  est 
armé  vers  sa  face  concave  d’une  arête  tranchante,  dont  la  sail¬ 
lie  ne  dépasse  pas  3  millimètres,  et  qui  ne  commence  qu’à 
6  millimètres  de  la  pointe  du  kératotome. 

»  Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  :  le  fer  de  lance, 
dont  la  convexité  est  dirigée  en  avant,  pénètre,  par  le  côté 
externe  de  la  cornée,  au  point  indiqué  plus  haut,  traverse  la 
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pupille  dilate'e  artiflciellement,  poni‘  s'engager  entre  le  bord 
interne  de  l’iris  et  la  circonférence  correspondante  du  cristal¬ 
lin,  en  pénétrant  plus  ou  moins  dans  la  zonule  hyaloïdicnne 
du  corps  vitré.  L’opération  est  alors  terminée.  Il  ne  veste  plus 
qu’à  déprimer,  avec  une  curette  large  et  à  bords  plats,  les 
(leux  valves  formées  par  l’arête  tranchante  du  kéralotome  aux 
dépens  de  la  lèvre  externe  de  l’incision  verticale,  pour  péné¬ 
trer  facilement  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  charger 
le  corps  opaque  et  pratiquer  son  extraction. 

»  Les  suites  de  cette  opération  m’ont  toujours  paru  des  plus 
simples,  et  n’ont  donné  lieu  à  aucun  accident  qui  mérite  d’être 
signalé.  »  [Comm.  :  MM.  Velpeau,  Cloquet,  Longet.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  un  opuscule  de  M.  Baiidri- 
monl,  intitulé  ;  Recherches  expérimentales  et  observations  sur  le 
choléra  épidémique.  C’est  le  résultat  d’un  travail  consistant  prin¬ 
cipalement  en  recherches  chimiques  sur  les  produits  morbides 
des  cholériques. 

Géologie  et  paléontologie.  —  Nouvelles  recherches  dans  les  ca¬ 
vernes  àossemenls  des  environs  de  Tout,  par  M.  Husson. 

Archéologie.  —  Nota  concernant  des  instruments  de  l’âge  de 
pierre,  trouvés  dans  l'Amérique  centrale,  par  M.  L.  Simonin. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  novembre  1866.  —  présidence  de  m.  takdieu. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

.  i*  M.  le  ministre  do  l'instruction  publique  adresse  l'anipiiatiun  d'un  décret,  en 
data  du  âd  novembre  courant,  par  lequel  est  approuvée  l'élection  do  M.  te  docteur 
Follin,  dans  la  section  do  paliiolojie  cliirurgicalo,  en  remplnccmcnt  do  M.  BalTog, 
décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Follin  prend  place  parmi  scs  collègues. 

S*  M.  le  rainistro  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Le  compte  rendu 
dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1865,  dans  le  département  du  Lot.  (Com¬ 
mission  des  épidémies).  —  b.  Un  rapport  do  51.  le  docteur  Niepee  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  d'Allevard  (Isère)  pour  l'année  1805.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

.  3'  L'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Demarquap,  Foueber, 
Giratdès  et  Ulpsse  Trilal,  iiui  se  présentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante 
dans  la  section  do  médecine  opératoire.  —  6.  Une  note  de  M.  le  docteur  CulUaumot 
(de  Poligny)  sur  la  mortalité  dos  nourrissons,  présentée  par  M.  Vevilliers.  (Comm., 
M.  Blot.)  —  c.  Un  mémoire  de  M.  Giraud  Teuton  sur  le  mécanisme  do  la  production 
et  du  déveleppoment  du  stapliylOme  postérieur  et  sur  ses  rapports  avec  l'insuffisance 
des  muscles  droits  internes.  (Comm.,  MM.  Gavarrat  et  Follin.)  —  d.  Une  note  do 
M.  Mathieu  sur  un  nouvel  instrument  pour  extraire  lo  cristallin  (présentée  par 
M.  Broca.) 

M.  JoUy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazalas,  un 
mémoire  intitulé  ;  Examen  théorique  et  pratique  de  la  question 

BELA'nVE  A  LA  CONTAGION  ET  A  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA. 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Roussin,  son  collaborateur,  un  volume  intitulé  ;  Étude  mé¬ 
dico-légale  ET  clinique  sur  l’empoisonnement. 

M.  Tardieu  dépose  ensuite  sur  le  bureau  un  mémoire  ma¬ 
nuscrit  de  M.  Roussin  sur  les  phénomènes  d’absorption  cutanée. 

M.  Gubler,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  officiels,  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Élection. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’accouchements. 
,  La  liste  de  présentations  de  la  section  porte  :  en  première 
ligne,  M.  Tarnier;  en  deiLxième  ligne,  M.  Joulin;  en  troisième 
ligne,  M.  Mattéi. 

Candidats  hors  rang,  ajoutés  par  l’Académie  :  MM.  E.  Bar¬ 
thez  et  Bernutz. 

Le  nombre  des  votants  étant  76  et  la  majorité  38,  M.  Bar¬ 


thez  obtient  86  suffrages;  M.  Tarnier,  13;  M.  Bernutz,  2; 
M.  Joulin,  2. 

M.  E.  Barthez,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  pro¬ 
clamé  membre  titulaire  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de 
l’Erapereur. 

Discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  et  sur  l’industrie 
des  nourrices. 

Voyez  page  75.3,  le  discours  de  M.  Boudet. 

Lectures  et  rapports. 

Épidémiologie. —  M.  Bergeron,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  commence  la  lecture  de  la  partie  scientifique  du 
rapport  officiel  et  général  du  service  des  épidémies  en  France 
pour  l’année  1865. 

M.  Bergeron  achèvera  la  lecture  de  ce  rapport  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Vaccine.  —  M.  Depaul,  appelé  à  la  tribune  pour  lire  le  rap- 
po.”t  général  sur  le  service  de  la  vaccine,  exprime,  dès  l’abord, 
le  désir  formel  que  le  compte  rendu  qu’il  a  présenté  dans 
l'avant-dernière  séance,  concernant  les  faits  de  syphilis  vac¬ 
cinale  observés  dans  le  Morbihan,  soit  annexé  au  rapport  sur 
les  vaccinations. 

M.  le  président  Tardieu  et  M.  le  secrétaire  perpétuel  objectent 
que  ce  sont  là  deux  travaux  distincts,  dont  l’un  a  déjà  été 
communiqué  spécialement  au  ministre  et  dont  l’autre  lui  sera 
ultérieurement  adressé.  Ce  serait  donc  faire  un  double  emploi 
que  d’insérer  dans  le  rapport  général  de  la  commission  de 
vaccine  le  compte  rendu,  déjà  publié  et  connu,  de  la  mission 
confiée  à  MM.  Depaul  et  Roger. 

M.  Depaul,  sur  cette  observation,  demande  à  remettre  la 
lecture  (le  son  rapport  à  la  prochaine  séance. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  de  rapports  sur  les  prix. 


Société  médicale  des  iiôpitaax. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1  866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON  (1). 

urticaire  INTEH5IITTENIE.  —  MALADIES  RÉGNANTES.  —  CORPS  FIBREUX 

UTÉRl-V  INTERSTITIEL  EXPULSÉ  SPONTANÉMENT.  —  BLENNORRHAGIE  ET 

RHU51ATISME,  —  DISCUSSION. 

(Suite.  —  Voy.  len»  AT.) 

Choléra.  —  On  croit,  dans  le  public,  que  le  choléra,  après 
avoir  fait  en  1866  une  courte  apparition  pendant  la  saison 
chaude,  a  disparu  depuis  longtemps.  C’est  là  malheureuse¬ 
ment  une  illusion  contre  laquelle  les  médecins  doivent  être  en 
garde.  En  effet,  le  7  novembre  au  soir,  on  comptait  encore 
1 1  cholériques  dans  les  hôpitaux,  dont  1 0  venus  du  dehors 
pendant  la  journée,  et  1  développé  à  l’intérieur. 

Une  autre  erreur  consiste  à  croire  que  l’épidémie  de  1866 
constitue  une  épidémie  isolée  développée  à  Paris  vers  le  mois 
de  juillet,  et  par  conséquent  imputable  à  quelque  nouvelle  im¬ 
portation.  Or,  pour  ne  parler  que  des  hôpitaux,  il  est  parfai¬ 
tement  établi  qu’il  iie  s’est  pas  passé  cette  année  un  seul  mois 
sans  qu’on  ait  eu  à  constater  quelques  cas,  et  notamment 
les  18  et  29  janvier;  15  février;  4,  13,  23,  28  mars;  5  avril; 
15,  21,  30  mai;  S,  9,  11,  12,  19,  23,  26  juin  :  nombre  de 
cas  ayant  fourni  9  décès. 

En  juillet,  l’attention  s’éveille  davantage,  et  l’on  note  : 

(I)  Nous  nous  empressons  de  rectifier,  suivent  le  désir  que  nous  en  a  exprimé 
M.  Guérard,  une  légère  inexaclHude  qui.s’eal  glissée  dans  noire  compte  rendu  de  la 
séance  du  36  octobre  (roy.  page  745).  Nous  avons  dit  que  les  rideaux  du  lit  de  la 
salle  Saint-Martin,  dans  lequel  trois  cas  de  choléra  s'étalent  successivement  dévelop¬ 
pés,  avaient  été  transportés  au  n*  6  do  la  salie  Sainl-Rnpbsël.  Or,  c'est  la  couchelle 
tout  entière  avec  ses  rideaux,  et  non  les  rideaux  seuls,  qui  fut  placée  aun‘  8  de  celte 
salle  Saint-Raphaël,  ou  un  quatrième  et  dernier  cas  de  choléra  se  produisit. 
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Le  4  juillet,  1  décès  (21,  rue  Malar,  7°  arrondisseuaent). 

Le  5  juillet,  2  décès  (nouveau-nés  :  1  prison  Saint-Lazare, 
10°  arrondissement,  et  1  porte  Dauphine,  16“  arrondissement). 
Le  6  juillet,  2  décès  (18°  et  19“  arrondissement). 

Les  7  et  8  juillet,  0  cas. 

Le  9  juillet,  2  cas  (1  admis  à  Beaujon,  palefrenier  des  om¬ 
nibus,  1  enfant  prison  Saint-Lazare). 

Les  1 0  et  1 1  juillet,  2  décès  en  ville. 

Le  1 2  juillet,  3  admissions  dans  les  hôpitaux.  :  1  à  Necker, 
malade  venu  do  la  rue  de  l’Yonne  (12“  arrondissement);  1  à 
Saint-Antoine  (delà  rue  Oberkampf,  1 1“  arrondissement);  1  à 
Lariboisière  (du boulevard  de  Strasbourg,  1 0“  arrondissement). 
Ce  même  jour,  à  Saint- Louis,  avant  qu’aucun  cas  ait  encore 
été  amené  du  dehors,  et  sans  qu’on  ait  pu  trouver  aucun  indice 
d'importation,  l’épidémie  débute  subitement,  frappant  8  en¬ 
fants  à  la  mamelle  et  2  femmes  nourrices. 

Du  12  au  16,  l’épidémie  se  généralise  lentement,  envahit 
les  hôpitaux,  et  tout  à  coup,  du  16  au  17,  subit  un  tel  accrois¬ 
sement  que  le  nombre  des  cas  est  presque  décuplé  du  jour  au 
lendemain;  puis,  après  quelques  oscillations,  elle  décline  brus¬ 
quement  d’abord,  mais  plus  lentement  ensuite;  arrive  pour  le 
mois  d’octobre  à  ne  plus  donner  que  133  cas,  dont  39  inté¬ 
rieurs  et  77  décès  ;  etau  7  novembre,  après  avoir  fait  5496  vic¬ 
times,  manifeste  encore  sa  présence  par  des  cas  peu  nom¬ 
breux,  disséminés,  mais  toujours  graves. 

On  pourrait,  se  basant  sur  les  faits  résumés  dans  ce  rapide 
aperçu,  montrer  que  l’épidémie  de  1866  n’est  que  la  conti¬ 
nuation  de  celle  de  1865;  il  serait  facile  d’y  trouver  la  dé¬ 
monstration  évidente  du  rôle  supérieur  joué  dans  son  évolution 
par  l’influence  épidémique,  et  d’indiquer  la  part  relativement 
restreinte  de  la  transmission  individuelle  directe;  mais  M.  le 
rapporteur,  pour  ne  pas  conclure  prématurément,  croit  devoir 
attendre  la  publication  des  documents  officiels. 

M.  Villemin  a  communiqué  à  la  commission  la  relation  de 
Vépidémie  du  Val-de-Grâce,  dont  voici  les  principaux  détails  ; 
L’isolement  a  été  sévèrement  pratiqué;  les  conditions  hygié¬ 
niques  dans  le  service  n’ont  rien  laissé  à  désirer  :  ventilation, 
désinfection  des  déjections,  interdiction  de  visiter  les  ma¬ 
lades,  etc.  Les  cas  intérieurs  ont  été  l’ares;  on  n’en  a  compté 
que  6 . 

Ce  chiffre,  de  prime  abord,  plaide  en  faveur  de  l’isolement. 
Mais  si  l’on  réfléchit  que  le  nombre  total  des  cholériques  n’a 
été,  au  Val-de-Grâce,  que  de  94,  on  voit  que  la  moyenne  des 
cas  intérieurs,  dans  cet  hôpital,  où  l’isolement  a  été  parfait, 
est  trois  fois  supérieure  à  celle  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  où 
l’isolement  a  été  très-imparfait. 

M.  Villemin  distingue  dans  sa  statistique  trois  genres  de 
morts  :  1“  Mort  rapide,  foudroyante;  vingt-quatre  heures  de 
maladie  (17  cas  sur  24).  2“  Mort  par  excès  de  réaction  (1  cas 
sur  24).  3“  Mort  à  longue  échéance  :  refroidissement  lent,  agi¬ 
tation,  urines  rares  et  albumineuses;  quatre  à  neuf  jours  de 
maladie  (6  cas  sur  24). 

L’épidémie  du  Val-de-Grâce  a  présenté  diverses  fluctua¬ 
tions  :  maximum  d’iutensité  au  début,  du  1  6  juillet  au  25  août; 
du  25  août  au  16  septembre,  décroissance  marquée,  peu  de 
cas,  et  cas  peu  graves;  du  15  au  30  décembre,  recrudescence; 
enfin  cessation  bmsque. 

Il  y  a  eu,  au  total,  98  cas,  dont  47  graves,  18  moyens  et 
33  légers,  qui  ont  fourni  24  décès;  soit  le  quart  du  chiffre 
total,  ou  la  moitié  des  cas  graves. 

L’acétate  d’ammoniaque  à  haute  dose  (100  à  150  grammes 
en  vingt-quatre  heures),  les  boissons  alternativement  chaudes 
et  glacées,  les  frictions,  étaient  les  moyens  employés  pour  dé¬ 
terminer  la  réaction. 

M.  Besnier  termine  son  rapport  en  signalant  que,  d’après 
les  notes  parvenues  des  différents  hôpitaux,  les  derniers  cas 
observés,  en  petit  nombre,  il  est  vrai,  pendant  la  seconde 
moitié  du  mois  d’octobre,  ont  été  presque  tous  aussi  graves 
que  pendant  le  paroxysme  de  l’épidémie.  C'est  ainsi  que 
MM.  Wolllez,  Fremy,  Villemin,  Bourdon,  ont  observé  des  cas 


brusques  et  fatalement  terminés  en  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  M.  Hérard,  qui  n’a  eu  qu’un  seul  cholérique  à  traiter 
depuis  le  1 5  octobre,  a  vu,  dans  ce  cas,  les  accidents  les  plus 
graves  se  précipiter  et  entraîner  la  nrort  en  moins  de  vingt 
heures.  M.  Potain  a  observé,  pendant  les  derniers  jours  d’oc¬ 
tobre,  deux  malades,  dont  l’une  a  succombé  à  un  choléra  sans 
prodromes  en  vingt  et  une  heures,  et  dont  l’autre  a  été  prise 
de  contracture  des  extrémités  pendant  la  convalescence,  et  est 
morte  pendant  un  des  accès.  M.  Potain  a  constaté,  à  l’autopsie, 
le  ramollissement  des  pyramides  antérieures,  dont  il  a  pré¬ 
senté  récemment  à  la  Société  un  exemple  recueilli  dans  les 
mêmes  conditions  (voy.  p.  670). 

En  résumé,  des  cas  de  choléra  ont  été  obsei'vés  à  Paris 
pendant  tous  les  mois  de  cette  année;  de  plus,  la  gravité  des 
atteintes  a  persisté  tout  entière  malgré  la  diminution  de  leur 
nombre,  puisqu’on  octobre  il  y  a  encore  eu  77  décès  sur 
133  cas;  enQn,  à  la  date  du  8  novembre,  il  y  a  encore  des 
cholériques  dans  les  hôpitaux,  et  probablement  en  ville.  Ces 
données  ont  une  Importance  qni  n’échappera  à  personne. 

Discussion. 

M.  Lailler  demande  à  M.  Bouvier  s'il  n’a  jamais  observé 
d’accidents  à  la  suite  des  ventouses  vésicantes  dont  il  est  ques¬ 
tion  dans  le  rapport  de  M.  Besnier. 

M.  Bouvier,  une  seule  fois,  a  vu  des  accidents  survenir  à  la 
suite  de  leur  application.  Il  s’agissait  d'un  homme  entré  il  y  a 
environ  quinze  ans  à  Beaujon  pour  une  pleurésie.  Plusieurs 
ventouses  vésicantes  lui  furent  appliquées,  et  peu  de  temps 
apres  la  peau  se  gangréna;  il  y  eut  inflammation  du  tissu  sous- 
cutané  et  des  muscles;  le  malade  mourut.  Mais  il  y  avait  dans 
ce  cas  là  un  état  général  grave  qui  fut  cause  de  ces  accidents. 
Depuis  ce  temps  M.  Bouvier  n’a  jamais  eu  d’autres  accidents  à 
déplorer. 

M.M.  Pidoux  el  Bourdon,  qui  emploient  fréquemment  ce 
moyen,  n’ont  jamais  vu  survenir  d’accidents  à  sa  suite. 

M.  Lailler  doute  de  l’efficacité  des  lavements  ne  contenant 
que  1 5  centigrammes  de  nitrate  d'argent,  car  le  sel  est  décom¬ 
posé  si  promptement  qu’il  ne  doit  pas  agir  sur  l’intestin  à  si 
faible  dose.  Ils  agissent  alors  comme  simple  lavage. 

M.  Hérard  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  ces  lavements  pour  arrê¬ 
ter  la  diarrhée. 

M.  Wûilles  rappelle  les  deux  cas  de  choléra  compliqués  de 
dysentérie  signalés  dans  le  dernier  rapport,  et  dans  lesquels 
les  lavements  au  nitrate  d’argent  (50  centigrammes)  ont  été 
employés.  L’un  de  ces  deux  malades  a  succombé,  mais  l’autre 
n’a  été  guéri  que  par  ce  moyen,  car  chaque  fois  qu’on  cessait 
ce  genre  de  traitement  la  diarrhée  reparaissait. 

M.  Bernais  présente  à  la  Société  un  corps  fibreux  de  l’utérus 
expulsé  spontanément  dans  les  circonstances  suivantes  :  La 
malade  qui  le  portait  était  souffrante  depuis  six  ans.  La  pre¬ 
mière  année  elle  ressentit  des  troubles  dyspeptiques  analogues 
à  ceux  des  premiers  mois  de  la  grossesse.  Plus  tard,  elle  eut 
des  métrorrhagies  pour  lesquelles  elle  fut  traitée  par  M.  Barth, 
qui  diagnostiqua  un  corps  fibreux.  Les  pertes  s’arrêtèrent  pen¬ 
dant  quelque  temps,  puis  reparurent  plus  abondantes.  Elle 
entra  alors  à  la  Pitié,  où  M.  Siredey  prescrivit  du  seigle  ergoté. 
Ce  traitement  amena  des  douleurs  cxpulsives,  un  commence¬ 
ment  de  travail  d’accouchement.  Ces  douleurs  s’arrêtèrent 
bientôt,  la  perte  cessa,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital. 

Elle  rentra  à  la  Pitié  il  y  a  quelques  semaines.  De  nouvelles 
douleurs  expultrices  se  produisirent.  L’hémorrhagie  était  rem¬ 
placée  alors  par  un  écoulement  séro-purulent.  On  pratiqua 
des  injections  froides  d’eau  sulfureuse.  Sous  l’influence  de  ce 
moyen,  les  contractions  devinrent  plus  vives,  le  col  se  dilata 
un  peu,  puis  se  fendit  en  arrière,  et  le  corps  fibreux  qui  s'était 
engagé  à  travers  l’oriQce  fut  expulsé  peu  de  temps  après. 

Ce  corps  fibreux,  de  forme  ovalaire,  est  volumineux;  il  res¬ 
semble  assez  au  pancréas  par  sa  forme  et  sa  couleur;  il  est 
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lisse  à  sa  surface,  et  Ton  n’y  découvre  aucune  cicatrice  ou  perte 
de  substance  indiquant  un  pédicule;  il  ne  paraît  donc  pas 
s'être  détaché,  soit  par  suite  du  sphacèle  du  pédicule,  soit  par 
suite  de  l’ulcération  de  la  paroi  utérine,  comme  on  l’observe 
le  plus  souvent. 

Ce  corps  est  constitué,  en  grande  partie,  par  des  fibres 
musculaires  analogues  à  celles  de  l’utérus,  par  un  pende  tissu 
conjonctif  et  très-peu  de  noyaux.  Cette  structure  est  remar¬ 
quable  par  l’extrême  abondance  du  tissu  musculaire. 

iM.  Hervez  de  Chégoin  trouve  dans  l’intéressante  communica¬ 
tion  de  M.  Bernutz  une  confirmation  des  idées  qu’il  a  émises 
autrefois  au  sujet  de  ces  tumeurs  fibreuses.  Les  polypes  de 
cette  espèce  sont  généralement  sessiles;  il  sont  aussi  très-lisses 
à  leur  surface,  parce  qu’ils  sont  développés  entre  deux  plans 
musculaires  de  l’utérus.  Enfin,  lorsque,  le  plan  le  plus  rappro¬ 
ché  de  la  cavité  s’enflamme,  s’ulcère,  le  polype  tombe  de  lui- 
même.  Les  métrorrhagics  répétées  se  produisent  toujours  en 
pareil  cas,  et  sont  suivies  de  cet  écoulement  séro-purulent, 
fétide,  qu’on  doit  éviter  de  laisser  séjourner  dans  le  vagin  et 
l’utérus. 

La  surface  lisse  de  ces  polypes  est  un  signe  diagnostic 
important  lorsque  ces  corps  se  présentent  à  l’orifice  du  col. 
C’est  par  ce  caractère  qu’on  peut  les  distinguer  de  l’introver¬ 
sion  commençante. 

M.  Guéneau  de  Mussg  pense  que  ces  polypes  sont,  le  plus 
souvent,  de  nature  musculaire  :  beaucoup  d’auteurs  les  consi¬ 
dèrent  comme  une  hyperplasie  musculaire  utérine. 

M.  Guéneau  de  Mussy  désirerait  savoir  pourquoi  M.  Bernutz  a 
employé  les  douches  sulfureuses. 

M.  Bernutz  s’appuie  sur  un  fait  qu’il  a  observé  à  .Saint- 
Sauveur.  11  lui  a  semblé  que  les  douches  sulfureuses  froides 
provoquaient  des  contractions  utérines  lentes  et  faibles,  et  il  a 
vu  des  métrorrhagics  cesser  par  leur  usage. 

M.  Guéneau  de  Mussg  croit  cependant  que  ces  eaux  agissent 
quelquefois  en  sens  inverse.  Dans  les  stations  d’eaux  sulfu¬ 
reuses,  on  observe  fréquemment  chez  les  femmes  des  métror- 
rhagies  provoquées  par  l’usage  d’injections  sulfureuses.  D’ail¬ 
leurs  il  a  souvent  eu  à  se  louer  des  suppositoires  préparés 
avec  la  fleur  de  soufre  pour  rappeler  le  flux  hémorrhoïdal. 

Il  est  donc  probable  que  si  les  injections  sulfureuses  ont 
amené  la  cessation  des  pertes  et  les  contractions  utérines,  c’est 
qu’employées  froides  elles  ont  agi  par  leur  température. 

M.  Peter,  désirant  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  le 
rhumatisme  survenant  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie,  lit  une 
observation  qu’il  a  recueillie  récemment  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  qu’il  fait  suivre  de  réflexions  intéressantes  sur  les 
diverses  questions  que  soulève  cette  affection. 

Voici  l’observation  dans  ses  principaux  détails  : 

Le  3  septembre,  le  nommé  B.,  âgé  de  vingt-huit  ans,  me¬ 
nuisier,  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis.  H  présente  les  signes 
d’une  sciatique  double,  plus  intense  à  gauche  qu’à  droite,  ac¬ 
compagnée  d’une  vive  sensibilité  des  apophyses  épineuses  lom¬ 
baires  et  sacrées,  et  d’une  douleur  en  ceinture.  Faiblesse  et 
claudication  pendant  la  marche.  Rien  d’anormal  dans  la  défé¬ 
cation  et  la  miction;  apyrexie;  bon  appétit. 

On  ne  tiouvait  aucune  tumeur  intra-pelvienne  pouvant 
comprimer  les  sciatiques,  et  par  là  expliquer  celte  névralgie 
double  qui,  le  plus  souvent,  est  symptomatique.  La  douleur 
en  ceinture,  la  sensibilité  des  apophyses  épineuses,  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  des  membres  infé¬ 
rieurs  firent  admettre  à  M.  Peter  l’existence  d’une  affection  de 
la  moelle,  sans  qu’il  pût  préciser  davantage. 

Cet  homme  était  fréquemment  exposé  au  froid,  mais 
il  n’en  avait  jamais  éprouvé  de  dommage.  Cette  cause  était 
donc  insuffisante  pour  expliquer  une  affection  médullaire  si 
rare  à  cet  âge.  C’est  alors  que  M.  Peler  s’aperçut  que  son  ma¬ 
lade  était  atteint  de  blennorrhagie.  L’écoulement  abondant, 
épais  et  mucoso-punilent,  datait  de  trois  mois.  Le  malade  avait 


déjà  eu  deux  blennorrhagies  qui  n’avaient  duré  que  peu  de 
temps  et  n’avaient  présenté  rien  de  particulier. 

Les  douleurs  névralgiques  n’étaient  survenues  que  deux 
mois  et  demi  après  le  début  de  l’uréthrite,  et  dix  jours  avant 
l’entrée  à  l’hôpital  ;  la  douleur  en  ceinture  n’apparut  que  sept 
jours  plus  tard,  en  même  temps  qu’augmentait  la  faiblesse 
des  membres. 

Du  4  au  1 5  septembre,  on  fit  trois  applications  de  ventouses 
scarifiées  à  la  région  lombaire,  et  l’on  fit  prendre  à  l’intérieur 
un  opiat  au  copahu  et  au  cubèbe.  11  y  eut  bientôt  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  tous  les  symptômes.  Le  18,  douleur 
vive  dans  l’articulation  teraporo-maxiliaire  gauche,  ce  qui  vint 
confirmer  le  diagnostic  d’accidents  rhumatismaux  dépendant 
de  la  blennorrhagie.  Cette  douleur  disparut  deux  jours  après  ; 
mais  le  26,  douleur  avec  légère  tuméfaction  du  genou  droit. 
Les  cataplasmes  laudanisés  firent  disparaître  cette  douleur  en 
deux  jours  comme  ils  l’avaient  fait  pour  la  douleur  temporo- 
maxillaire.  Enfin,  le  malade  se  rétablit  tout  à  fait  sous  l’in¬ 
fluence  des  bains  de  vapeur,  puis  des  bains  sulfureux,  et  partit 
pour  Vincennes  le  6  octobre.  Il  n’éprouvait  plus  qu’un  peu 
d’engourdissement  dans  la  plante  du  pied  gauche  ,  et  l’écou¬ 
lement  uréthral  était  insignifiant. 

L’auteur  ne  veut  pas  dire  que  dans  ce  fait  les  accidents 
étaient  de  nature  rhumatismale  simplement  parce  qu’ils  étaient 
survenus  à  frigore,  mais  il  croit  qu’en  considération  de  l’âge 
du  malade,  de  la  nature  de  la  cause,  de  la  coexistence  d’une 
blennorrhagie,  enfin  de  l’arthrite  temporo-maxillaire  et  de  celle 
du  genou,  il  est  en  droit  de  les  considérer  comme  étant  de 
nature  rhumatismale. 

Ainsi  donc,  c’est  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  datant  de 
deux  mois  et  demi  déjà  que  la  parésie  avait  débuté;  la  blen¬ 
norrhagie  avait-elle  été  la  cause  première  d’une  affection  dont 
le  froid  aurait  été  la  cause  seconde  ?  c’est  ce  qu’il  s’agit  d’élu¬ 
cider. 

A.  Legroux. 

[La  suite  d  un  prochain  numéro.) 


Société  Impériale  de  chirargie. 

SÉA^’CE  DU  6  NOVEMBRE  1866.  — ,  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

HERNIE  OBTURATRICE.  —  DE  L’ AUTOPLASTIE  CONTRE  LA  SAILLIE  DES  OS 
APRÈS  L’AMPUTATION. 

M.  Labbé  a  reçu  dans  son  service,  à  la  Salpêtrière,  une 
femme  âgée  de  quatre-vingt-un  ans  pour  un  eczéma  de  la 
vulve,  qui  avait  fait  engorger  quelques  ganglions  inguinaux. 
Le  lendemain  de  son  entrée,  cette  femme  fut  prise  de  coliques 
sans  selles,  de  vomissements  jaunâtres,  et  d’une  douleur  assez 
vive  dans  la  cuisse,  le  long  du  trajet  du  nerf  obturateur.  H  n’y 
a  pas  de  fièvre  et  le  ventre  n’est  pas  ballonné. 

En  présence  de  ces  signes,  M.  Labbé  pensa  avoir  affaire  à 
une  hernie;  mais  les  anneaux  inguinaux,  cruraux,  l’anneau 
ombilical,  étaient  libres,  et  de  plus  on  savait  que  cette  malade, 
sujette  à  des  coliques  fréquentes,  avait  été  prise,  huit  jours 
auparavant,  de  douleurs  abdominales  et  de  vomissements. 
Mais  la  douleur  de  la  cuisse,  suivant  le  trajet  du  nerf  obtura¬ 
teur,  fit  porter  à  M.  Labbé  le  diagnostic  de  hernie  obtura¬ 
trice,  quoique  les  recherches  les  plus  attentives  ne  fassent  pas 
reconnaître  de  tuméfaction  du  muscle  pectine. 

Malgré  le  traitement,  les  accidents  ne  firent  qu’augmenter, 
et  quarante-huit  heures  après  leim  début  la  malade  mourut 
avec  un  refroidissement  général,  le  faciès  abdominal,  des  vo¬ 
missements  bilieux  et  nullement  stercoraux,  mais  ayant  con¬ 
servé  jusqu’au  dernier  moment  la  douleur  de  la  cuisse. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  pas  de  fausses  membranes,  mais 
à1“',60  du  duodénum  l’intestin  plonge  dans  le  petit  bassin, 
puis  ressort.  En  suivant  cette  anse  intestinale,  on  reconnaît 
qu’elle  pénètre  dans  le  trou  obluratem-.  La  dissection  fît  voir 


30  Nov.  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N“  Û8.  —  76S 


qu’elle  pénétrait  à  la  partie  interne  des  artèi'es  et  des  nerfs 
obturateurs  dans  un  canal  formé  en  bas  par  l’aponévrose  du 
muscle  obturateur  interne,  et  en  haut  par  l’arcade  osseuse  du 
pubis. 

Avant  de  chercher  à  dégager  l’anse  herniée,  M.  Labbé  vou¬ 
lut  répéter  l’opération  qu’il  aurait  pu  tenter  :  il  incise  la  peau 
de  la  cuisse  en  haut  et  en  dedans,  il  rencontre  le  muscle  pec¬ 
tine,  qui  n’a  pas  la  plus  légère  tuméfaction,  il  l’incise,  et  peut 
enfin  apercevoir  l’intestin,  qui  est  enfermé  dans  un  sac  formé 
par  le  péritoine.  L’anse  herniée  a  une  longueur  de  5  centi¬ 
mètres,  elle  ne  présente  pas  d’adhérences,  et  elle  est  étran¬ 
glée  par  l’aponévrose  de  l’obturateur  interne. 

M.  Labbé  regrette  de  ne  pas  avoir  opéré  cette  malade,  car 
l’opération  n’aurait  pas  été  difficile;  mais  il  rappelle  que, 
parmi  lès  signes  donnés  par  M.  Yinson  dans  sa  thèse  sur  la 
hernie  obturatrice,  on  ne  trouve  pas  indiquée  la  douleur  sui¬ 
vant  le  trajet  du  nerf  obturateur  :  aussi  M.  Labbé  pense  que 
Ton  devra  tenir  grand  compte  de  ce  symptôme,  qui  lui  avait 
fait  porter  le  diagnostic  de  hernie  obturatrice. 

M.  Després  demande  s’il  existe,  dans  ce  cas,  des  signes 
d’étranglement,  puisque  le  sac  etl’anse  herniée  ne  présentaient 
pas  de  rougeur  ni  d’adhérences. 

M.  Labbé  dit  que  l’étranglement  a  présenté  une  marche 
chronique;  mais  qu’un  des  points  curieux  de  cette  observation 
consiste  dans  l’absence  des  signes  anatomiques  de  l’étrangle¬ 
ment,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  hernies  étranglées  depuis 
quelques  heures. 

—  M.  Philippe  lit  un  long  mémoire  sur  la  saillie  de  l’os 
après  les  amputations,. 

M.  Philippe  a  observé,  chez  un  de  ses  malades  amputé  de  la 
cuisse,  une  saillie  de  l’os  qu’il  a  guéri  par  le  procédé  auto¬ 
plastique  suivant  :  avec  un  bistouri,  il  a  incisé  la  peau,  le  lissu 
cellulaire  de  la  portion  des  lambeaux  qui  s’est  .rétractée,  puis 
après  l’avoir  détaché  dans  ses  parties  profondes  il  l’attira,  et 
vint  recouvrir  la  partie  de  Tos  dénudé  ;  ce  nouveau  lambeau 
autoplastique  fut  maintenu  au  moyen  de  bandelettes. 

Ce  travail  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Foucher,  Le  Fort,  Laborie. 

Paul  HoniELOur. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

IVote  sar  les  altérations  des  ninsclcs  dans  les  Oèvres 

et  partienlièrement  dans  la  variole,  par  M.  G.  Hayeu. 

On  se  rappelle  les  travaux  de  Zenker  sur  les  altérations  mus¬ 
culaires  dans  la  fièvre  typhoïde;  M.  Hayem  s’est  attaché  à 
montrer  que  les  mêmes  altérations  ne  constituent  pas  une 
dégénérescence  particulière  à  la  lièvre  typhoïde,  mis  se  pré¬ 
sentent  également  dans  d’autres  maladies  générales  fébriles, 
qui  retentissent  dans  le  système  musculaire,  comme  elles  le 
font  dans  un  grand  nombre  d’organes.  Les  recherches  de  l’au¬ 
teur  comprennent  des  observations  de  fièvre  typhoïde  où  les 
faits  annoncés  par  Zenker  ont  été  vérifiés,  et  onze  cas  de  va¬ 
riole,  deux  cas  de  rougeole,  un  cas  de  scarlatine,  d’érisypèle 
ambulant  compliqué  de  méningite,  de  méningite  tuberculeuse, 
de  tuberculisation  généralisée  aiguë,  de  fièvre  puerpérale. 
Dans  ces  diverses  affections  les  mêmes  altérations  musculaires 
se  rencontrent,  à  des  degrés  variables  suivant  la  durée  de  la 
maladie;  et  les  muscles  examinés,  mais  avec  des  caractères 
identiques  qui  ont  permis  à  l’auteur  d’en  tracer  une  descrip¬ 
tion  générale. 

On  peut  distinguer  trois  degrés  dans  les  lésions  observées  et 
se  résumant  ainsi  : 

Pi’emier  degré.  Vascularisation;  tuméfaction  et  aspect  gra¬ 
nuleux  des  fibres  musculaires,  avec  commencement  de  multi¬ 
plication  des  noyaux  musculaires  et  de  ceux  du  périmysium  ; 


à  l’œil  nu  oh  ne  trouve  (juc  des  changements  peu  considéra¬ 
bles  dans  la  couleur  et  la  consistance  des  muscles. 

Le  deuxième  degré  comprend  tous  les  changements  que 
peut  présenter  la  fibre  musculaire  jusqu’à  sa  désorganisation 
complète,  c’est-à-dire  ;  état  granuleux  plus  avancé,  dégéné¬ 
rescence  cireuse  (Zenker)  et  combinaison  de  ces  deux  états;  à 
l’œil  nu,  décoloration  générale  du  tissu,  fragilité  des  fibres  ; 
une  extravasation  sanguine  quelquefois  considérable  peut  l’ac¬ 
compagner. 

Le  troisième  degré  est  représenté  par  de  véritables  foyers 
de  désorganisation  musculaire,  ramollissement,  diffluence  des 
faisceaux,  coloration  jaunâtre,  ou  violacée  brunâtre  lorsqu’il  y 
a  eu  du  sang  épanché.  On  ne  retrouve  plus  au  microscope  que 
des  débris  de  tissu  musculaire.  Pour  faire  comprendre  l’en¬ 
semble  de  ces  lésions,  l’auteur  a  cru  pouvoir  les  comparer  à 
celles  que  l’on  trouve  dans  le  rein  et  les  tubes  uriniferes,  aux 
périodes  d’e.xsudation  et  de  désorganisation  de  la  néphrite  al¬ 
bumineuse. 

A  côté  de  ce  travail  destructeur,  à  mesure  que  les  fibres  al¬ 
térées  se  morcellent,  se  désagrègent,  s’atrophient,  disparais¬ 
sent,  il  se  fait  concurremment  un  travail  important  dont  le 
but  est  la  reproduction  des  fibres  musculaires.  Ce  fait  déjà  si¬ 
gnalé  par  Zenker  et  Waldeyer  pour  la  fièvre  typhoïde,  est, 
pour  M.  Hayem,  aussi  général  que  les  altérations  elles-mêmes. 
Le  point  de  départ  de  la  reproduction  des  fibres  musculaires 
est  double.  Elle  se  fait  aux  dépens  des  noyaux  musculaires 
multipliés,  et  d’un  autre  côté,  à  l’aide  des  noyaux  du  périmy¬ 
sium  interne  que  l’on  voit  se  produire  quelquefois  en  très- 
grande  abondance  le  long  des  capillaires.  Ces  derniers  faits 
montrent  d’une  façon  générale  qu’au  bout  d’un  certain  temps 
les  muscles  sont  régénérés  et  reproduits,  et  que  par  consé¬ 
quent,  à  la  fin  de  la  convalescence  des  maladies  où  se  ren¬ 
contrent  les  altérations  décrites,  un  certain  nombre  de  faisceaux 
musculaires  sont  de  formation  nouvelle.  (Société  de  Biologie  et 
Gazelle médfcaie.  Novembre  1 866.)  ' 

Sur  le  rôle  physiologique  des  canaux  Bemi-ciccnlaires, 

par  le  docteur  Malinin. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  guère  fait  que  des  hypothèses  sur  le 
rôle  des  canaux  semi-circulaires.  M.  Malinin  a  cherché  à  élu¬ 
cider  la  fonction  de  ces  organes,  et  par  l’anatomie  normale, 
et  par  des  expériences  physiques.  Sous  le  rapport  anatomique, 
ses  recherches  anatomiques  lui  ont  permis  d’établir  que  les 
trois  canaux  semi-circulaires  sont  semblables  comme  stnictiire 
et  comme  diamètre,  qu’ils  représentent  les  S/6  ou  les  4/8  d’un 
cercle,  leur  paroi  interné  formant  une  ligne  courbe  circulaire, 
de  plus,  ces  canaux  sont  perpendiculaires,  extérieurs,  et  se  ré¬ 
trécissent  progressivement  de  leur  origine  à  leur  partie  mé¬ 
diane,  les  deux  ouvertures  d’un  môme  canal  étant  entière¬ 
ment  semblables.  De  celte  disposition,  il  résulte  que  les  ondes 
sonores  se  propagent  par  les  deux  ouvertures  d’une  manière 
analogue  comme  ton  et  comme  caractère,  par  conséquent  les 
ondessonorestoutà  fait  semblables  se  rencontrent  aumilieu  des 
canaux  circulaires.  Le  problème  consistait  donc  à  chercher 
quel  est  le  résultat  de  la  rencontre  des  deux  séries  d’ondu¬ 
lations  égales  et  de  sens  contraire.  M.  Malinin,  pour  élucider 
celte  question,  a  étudié  les  effets  produits  par  la  rencontre 
d’ondes  sonores  de  même  ton,  se  propageant  en  sens  contraire 
à  travers  des  tubes  de  verre,  dont  les  deux  ouvertures  étaient 
semblables,  il  a  employé  des  tubes  droits,  des  tubes  recourbés 
deux  fois  à  angle  droit,  ou  recourbés  en  divers  angles.  11  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  Des  ondes  sonores,  à  direc¬ 
tion  opposée,  dans  un  tube  droit,  ne  se  confondent  pas  pour 
produire  un  son  commun,  mais  s’affaiblissent  ou  se  détrui¬ 
sent  mutuellement.  Lorsqu’elles  se  rencontrent  sous  un  angle 
aigu,  elles  se  réunissent  en  un  môme  son  d'autant  plus  com¬ 
plètement  que  l’angle  est  plus  aigu.  Appliquant  ces  résultats 
physiques  aux  canaux  semi-circulaires,  l’auteiu-  les  considère 
comme  représentant  par  leur  courbe  une  série  d’angles  très- 
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obtus,  et  l’on  peut  en  conclure,  qu’au  milieu  même  de  leur 
courbe,  il  y  a  affaiblissement  certain,  et  peut-être  même  ab¬ 
sence  complète  de  son.  Si  ce  point  de  vue  est  admis,  les  ca¬ 
naux  semi-circulaires  ne  servent  qu’à  recevoir,  à  absorber 
pour  ainsi  dire,  les  ondes  sonores  qui  ont  agi  sur  les  épanouis¬ 
sements  nerveux  des  sacs  et  des  ampoules.  En  résumé,  ces 
canaux  et  leurs  tube.s  membraneux  auraient,  par  rapport  aux 
ondes  sonores,  des  fonctions  qu’on  peut  rapprocher  de  celles 
du  pigment  de  l’œil  par  rapport  aux  ondes  lumineuses.  [Cen- 
tralblall  fiirdiemedic.  Wissensch.,  n°  43.) 


Travau.Y  &  consulter. 

On  UELANosis  OF  THE  LUNGs,  ETC.  (Sur  la  mélanose  du  poumon  el 
autres  maladies  du  poumon  résultant  de  l’inhalation  de  la  poussière), 
by  F.  Oppert.  (Medical  Press  and  Circular,  octobre  1866.) 

ALTHOCASO  DI  TETANO  THAÜUATICO  GUARITO  CON  ACTE  DOSI  DI  CHININO,  ETC. 
(Nouveau  cas  delétanos  traumatique  guéri  par  des  doses  élerées  de  qui¬ 
nine  et  par  l'appiiealion  externe  du  chloroforme),  par  Angelo  Poma.  — 
L’opium  à  haute  dose  fut  égatement  employé.  (Gazelta  medica  italiana, 
n°  40,  octobre  1866.) 

.  SULLA  alimentazione  E  suLLA  DiOESTioNE,  ETC.  (Recherches  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  sur  V alimenlalion  el  sur  la  digestion),  par 
F.  Lussana.  (Ibid.,  numéros  de  septembre  et  octobre  1866.) 

ÜN  CAS  DE  HERNIE  INGUINALE  OBLIQUE  ÉTRANGLÉE,  COMPLIQUÉE  d’HYDRO- 
CÉLE  ENKYSTÉE  DU  CORDON  SPERMATIQUE.  OPÉRATION.  CUÉRISON,  par 
R.  E.  Payne.  —  Le  diagnostic  de  l’hydrocèle  ne  fut  fait  qu’aprés  la  ré¬ 
duction  de  l’intestin.  (The  medical  Record.  New-York,  octobre  1866.) 

Traitement  de  la  fistule  a  l’anus  par  l’éponge  préparée,  par 
R,  Brownell.  —  Trois  cas  suivis  de  guérison,  (Ibid.) 

.  Anatomische  Miscellen,  V.  D''  Wenzel  Gruber.  —  Sous  ce  litre 
sont  réunies  diverses  études  d’anatomie  comprenant  :  une  élude  sur  la 
duplicité  de  la  veine  cave  supérieure,  basée  sur  huit  cas  personnels  à 
l'auteur  ;  la  description  d’une  conformation  anormale  de  la  main  gauche 
(avec  figures);  enfin  une  étude  longue  et  complète  sur  l’anatomie  du 
foramen  cæcum  de  la  langue.  (OEst.  Zeitschrift  fiir  praktische  Ileilkunde, 
n"»  98,  29,  80  el  suiv.) 

.  ZuM  Bau  der  SciiiLDDRUSE  [Sur  la  structure  de  la.glande  thyroïde), 
y.  Peremescuko.  —  L’auteur  a  surtout  établi  les  points  suivants  :  les 
vésicules  n’ont  pas  de  membrane  propre,  mais  sont  constituées  par  une 
couche  de  cellules  épithéliales  cylindriques.  La  substance  colloïde,  chez 
les  foetus  et  les  jeunes  animaux  ne  remplit  pas  toute  la  vésicule,  tandis 
que  plus  tard,  dans  l’âge  adulte,  on  trouve  rarement  une  vésicule  non 
remplie  par  celle  substance.  Les  vaisseaux  sanguins,  nombreux  chez  le 
fœtus,  s’atrophient  avec  l’âge,  par  compression,  les  lymphatiques  persis¬ 
tent  davantage,  et  l’on  trouve  de  nombreux  réseaux  nerveux  (fibres  de 
Remak),  et  de  plus  des  cellules  ganglionnaires.  La  structure  de  la  thy- 
ro'ide  est  étudiée  aux  différents  âges.  (Cenlralblatl  fiir  die  med.  H^is- 
sensch.,  n"  39.) 
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Traité  d’anatomie  topographique,  par  MM.  PaULET  et  Jules 
Sabazin.  Paris,  Yiclor  Masson  et  fils,  1866. —  Livraisons 
1  à  1 2.  Prix  de  chaque  livraison,  4  francs. 

L’ouvrage  paraît  par  livraisons  mensuelles  cl  comprendra  41  livraisons. 

Traité  iconographique  des  maladies  chirurgicales,  par 

M.  B.  Anger.  Paris,  Germer  Baillière,  1865.  — Première 
partie,  Fractures  et  luxations,  150  francs. 

Les  deux  ouvrages  dont  nous  avons  à  rendre  compte  ont 
entre  eux  un  caractère  commun,  ils  participent  de  l’atlas  et 
du  livre  ;  mais,  tandis  que  d’ordinaire  les  planches  servent  à 
faire  mieux  comprendre  le  texte,  dans  tous  les  deux  le  texte 
est  plutôt  destiné  à  l’explication  des  dessins.  Cette  remarque, 
du  reste,  ne  constitue  en  aucune  façon  une  critique,  car  les 
dessins  de  ces  deux  publications,  destinés  à  reproduire  dans 
l’un  l’anatomie  normale,  dans  l’autre  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  pouvaient  par  leur  clarté  et  leur  exactitude,  être  dis¬ 
pensés  de  toute  explication,  MM.  Paulet  et  Sarazin  ont  eu 
i’.heureuse  idée  de  doter  les  chirurgiens  d’un  atlas  d’anatomie 


chirurgicale  assez  complet,  et  surtout  assez  exact,  pour  leur 
permettre  de  se  remettre  facilement  à  la  mémoire,  en  le  par¬ 
courant,  le  souvenir  de  régions  anatomiques  qu’ils  n’auraient 
pas  eu  depuis  longtemps  l’occasion  d’examiner  sur  le  cadavre, 
le  scalpel  à  la  main.  L’atlas  est  la  partie  importante  de  leur 
ouvrage  ;  parlons  d’abord  de  l’atlas. 

En  disant  que  nous  l’avons  parcouru,  examiné,  étudié  avec 
tout  Te  plaisir  que  cause  la  vue  d’une  œuvre  bien  conpe  et 
bien  exécutée,  nous  exprimons  avec  toute  franchise  un  senti¬ 
ment  qui,  nous  en  sommes  convaincu,  a  été  partagé  par  tous 
ceux  qui  ont  eu  entre  les  mains  le  nouveau  Traité  d’anatomie 
topographique.  La  première  qualité  des  planches  anatomiques, 
celle  sans  laquelle  les  autres  ne  sont  rien,  est  l’exactitude.  Sur 
ce  point  nous  n’avons  que  des  éloges  à  donner  aux  auteurs. 
Ils  sont  du  reste  placés  dans  les  meilleures  conditions  pour 
arriver  à  une  reproduction  aussi  parfaite  que  possible  de  la 
nature,  M.  Paulet  a  préparé  et  disséqué  lui-même  les  régions 
à  étudier,  et  son  collaborateur,  M.  Sarazin,  qui  nous  paraît 
par  son  œuvre  un  aquarelliste  remarquable,  les  a  dessinées 
en  couleur. 

A  ce  premier  mérite  s’en  joint  un  autre.  Lorsqu’il  s’agit  de 
représenter,  par  la  gravure  ou  le  dessin,  des  régions  anato¬ 
miques  composées  de  parties  importantes  placées  à  des  pro¬ 
fondeurs  diverses,  il  faut  qu’une  série  de  planches  viennent 
rappeler  aux  yeux  les  différentes  couches  qui  composent  la 
région.  L’anatomiste  dissèque  la  couche  superficielle  que  l’ar¬ 
tiste  reproduit;  puis,  sur  un  autre  cadavre,  la  couche  profonde 
est  à  son  tour  disséquée  et  dessinée  ;  il  en  résulte  trop  souvent 
une  absence  de  coïncidence  dans  les  proportions  des  deux  des¬ 
sins  et  de  la  confusion  pour  le  lecteur,  qui  doit  reporter  par 
la  pensée,  sur  la  planche  représentant  la  couche  profonde,  les 
détails  reproduits  dans  celle  qui  représente  la  couche  super¬ 
ficielle.  MM.  Paulet  et  Sarazin  ont  su  éviter  cet  inconvénient, 
qui  prend  quelquefois  les  proportions  d’un  défaut.  Le  même 
cadavre  leur  a  servi  à  montrer  en  autant  de  dessins  la  super¬ 
position  des  plans  anatomiques.  Ainsi,  les  planches  5  et  6  nous 
montrent  d’abord  sur  un  dessin  la  partie  droite  de  la  face  du 
sujet  avant  toute  dissection  ;  sur  la  peau  se  trouve  marqué  par 
des  lignes  le  trajet  que  suit  le  bistouri  pour  tailler  sur  le  front 
un  lambeau  de  rhinoplastie,  pour  pratiquer  la  résection  du 
maxillaire  supérieur  par  le  procédé  de  Gensoul  et  par  le  pro¬ 
cédé  de  Velpeau.  Des  points  de  repère,  tracés  en  rouge,  mon¬ 
trent  la  place  où  doit  s’enfoncer  le  bistouri  pour  l’opération 
de  la  fistule  lacrymale,  l’endroit  où  émerge  le  nerf  sous-orbi¬ 
taire,  etc. 

La  figure  2  de  la  planche  V  représente  la  couche  superfi¬ 
cielle  après  que  la  peau  a  été  enlevée;  le  premier  dessin  de 
la  planche  est  consacré  à  la  reproduction  des  parties  que  l’œil 
découvre  quand  on  a  enlevé  les  muscles  orbiculaires,  sourci¬ 
liers,  grand  et  petit  zygomatiques,  et  l’on  voit  apparaître  alors 
le  sac  et  tes  conduits  lacrymaux,  les  artères  palpébrales,  fa¬ 
ciale,  frontale,  etc.;  enfin,  dans  la  dernière  figure,  les  os 
apparaissent  presque  à  nu,  et  l’on  voit  le  nerf  et  l’artère  sous- 
orbitaire  émerger  de  leur  canal,  le  releveur  de  la  paupière 
recouvert  en  partie  par  le  prolongement  de  la  glande  lacry¬ 
male  et  le  canal  nasal  ouvert  comme  lés  voies  lacrymales  su¬ 
périeures. 

A  ces  qualités,  le  Traité  d’anatomie  topographique  en  joint  une 
troisième  qui,  sans  être  essentielle  pour  un  atlas  d’anatomie, 
est  cependant  importante  ;  une  remarquable  exécution  ;  les 
planches,  au  lieu  d’être  coloriées  à  la  main,  sont  imprimées 
en  couleur  par  la  chromolithographie,  et  il  est  réellement 
merveilleux  de  voir  à  quelle  perfection  en  est  arrivé  ce  mode 
de  reproduction  des  dessins  en  couleur. 

Nous  sommes  moins  enthousiaste  du  texte  que  des  planches, 
et  M.  Paulet  devait  rencontrer  dans  cette  partie  de  sa  tâche 
un  écueil  (ju’il  lui  était  à  peu  près  impossible  d’éviter,  à  moins 
de  se  borner  à  donner  un  texte  explicatif  des  planches.  La  lit¬ 
térature  médicale  française  compte  deux  traités  d’anatomie 
chirurgicale  conçus  sur  des  plans  différents,  mais  ayant  su 
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tous  deux  réaliser  le  but  que  leur  auteur  s’était  proposé.  Le 
livre  si  remarquable  de  Malgaigne  est  un  traité  de  chirurgie 
dans  lequel  l’anatomie  n’occupe  qu’une  place  secondaire, 
quoique  les  discussions  sur  la  thérapeutique  chirurgicale  sem¬ 
blent  prendre  leur  point  de  départ  dans  l’anatomie.  Le  livre  de 
Richet  est  presque  exclusivement  anatomique,  et  il  se  distin¬ 
gue  par  une  grande  précision,  par  des  descriptions  rigoureu¬ 
ses,  et  l’on  peut  dire  que  les  deux  ouvrages  se  complètent  l’un 
par  l’autre. 

M.  Paulet  a  cru  ne  pas  devoir  se  borner  à  l’anatomie  ;  il  a 
cru  devoir  entrer  dans  l’examen  des  déductions  et  des  dis¬ 
cussions  pm-ement  chirurgicales,  et  il  nous  paraît  être  tombé 
dans  cet  écueil  de  sacrifier,  l’une  à  l’autre  et  alternativement, 
tantôt  la  chirurgie,  tantôt  l’anatOFuie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  vient,  avec  M.  Sarazin,  de  nous  don¬ 
ner  un  magnifique,  et  ce  qui  est  mieux  un  très-utile  atlas 
d’anatomie  chirurgicale,  qui  entrera  dans  toutes  les  bibliothè¬ 
ques  chirurgicales. 

Le  traité  iconographique  de  M.  Anger  se  prête  aux  mêmes 
réflexions  pour  ce  qui  concerne  la  partie  descriptive.  H  est 
difficile  de  bien  savoir  quel  a  été  le  but  de  l’auteur.  Les  ma¬ 
gnifiques  planches  qui  accompagnent  le  texte,  leur  nombre, 
leur  dimension,  donnent  tout  de  suite  à  l'ouvrage  les  caractères 
d’un  allas  d’anatomie  pathologique  spécial,  et  l’on  s’attend  à 
ne  trouver  que  la  description  de  la  pièce  reproduite  par  le 
dessin,  quelquefois  l’observation  du  malade,  toujours  l’indi¬ 
cation  de  sa  provenance.  Au  lieu  de  cela,  on  trouve  très-iné¬ 
galement,  pour  quelques  lésions,  l’histoire  étiologique,  la 
description  des  symptômes,  l’appréciation  de  la  valeur  des 
signes  diagnostiques,  les  indications  du  traitement  et  même 
des  observations  in  extenso  ;  de  telle  sorte  qu’on  ne  sait  trop 
s’il  s’agit  d’un  traité  des  fractures  et  des  luxations  avec  atlas 
mélangé  au  texte,  ou  d’un  atlas  expliqué  par  un  texte. 

Dans  le  premier  cas,  le  texte  eût  mérité  une  plus  grande 
importance,  car  il  est  loin  d’être  au  courant  des  publications 
récentes  sur  le  même  sujet,  surtout  depuis  l’apparition  du 
bel  ouvrage  de  Gurlt  sur  les  fractures.  Dans  le  second  cas,  il 
nous  paraît  prendre  une  trop  grande  place  et  s’occuper  de 
questions  peu  en  rapport  avec  le  but  que  l’ouvrage  serait  des¬ 
tiné  à  remplir. 

La  critique  même  la  plus  légère  est  toujours  pénible  quand 
il  s’agit  de  rendre  compte  de  travaux  ayant  nécessité  de  lon¬ 
gues  recherches,  de  pénibles  labeurs;  mais  l’impartialité  est 
la  première  qualité  d’une  revue  bibliographique  et  l’éloge  ba¬ 
nal  Cnit  par  n’avoir  plus  aucune  valeur  ;  il  nous  est  donc  im¬ 
possible  de  ne  pas  dire  que  nous  ne  comprenons  pas  bien  le 
but  que  s’est  proposé  M.  Anger.  La  plupart  des  figures  repré¬ 
sentant  les  lésions  anatomiques  des  luxations  ont  été  prises  sui¬ 
des  cadavres  sur  lesquels  ces  luxations  avaient  été  artificielle¬ 
ment  produites.  Or,  il  nous  paraît  regrettable  de  voir  un  travail 
de  cette  importance  s’appuyer  ^ur  une  pareille  base.  Qu’on 
fasse,  comme  l’ont  fait  Malgaigne  et  tant  d’autres,  des  expé¬ 
riences  cadavériques  pour  élucider  dans  une  certaine  me¬ 
sure  tel  ou  tel  tait  discutable  ou  discuté,  cela  a  sa  raison  d’être, 
exceptionnellement  toutefois;  mais  une  luxation  cadavérique, 
dans  laquelle  on  n’a  à  combattre  que  les  résistances  physiques 
des  ligaments  et  de  quelques  muscles,  ne  saurait  se  comparer 
à  une  luxation  traumatique,  luxation  dans  le  mécanisme  de 
laquelle  interviennent  à  un  si  haut  point  les  résistances  phy¬ 
siologiques  des  parties  qui  s’opposent  au  déplacement,  résis¬ 
tances  qui  impriment  une  direction  particulière,  variable  sui¬ 
vant  la  force  et  la  nature  des  contractions  musculaires,  aux 
os  ayant  perdu  leurs  rapports.  Cette  remarque  porte  sur  la 
conception  de  l’ouvrage  ;  mais  pour  le  traité  d’anatomie  topo¬ 
graphique  comme  pour  te  traité  iconographique  nous  ne  pou¬ 
vons  que  louer  les  éditeurs  de  la  perfection  des  dessins  et  de 
l’exécution  typographique  de  ces  deux  importantes  publica¬ 
tions.  L.  L. 


767 


Des  (nmenrs  anévr.vsmales  des  artères  du  cerveau, 

par  le  docteur  Gouguenueim.  Paris,  Adrien  Delahaye,  i  866. 

L’étude  de  ces  tumeurs  est  de  date  fort  récente,  h  part  des 
observations  et  des  mémoires  isolés  de  Serres,  Nebel,  Al- 
bers  de  Bonn,  Brinton,  et  des  i-ccherches  plus  récentes  de 
Lebert,  Gull  et  Ogle,  nous  ne  possédons  pas  de  descriptions 
dogmatiques  à  ce  sujet.  Aussi  le  travail  de  M.  Gouguenheima 
été  accueilli  avec  un  grand  intérêt.  Analysant  C8  observations 
authentiques,  dont  plus  de  la  moitié  appartient  aux  médecins 
anglais,  l’auteur  a  pu  en  recuillir  1 5  en  France,  dont  l’une 
lui  est  personnelle  et  a  pour  titre  :  Anévrysme  de  ta  carotide  in¬ 
terne  et  de  la  cérébrale  moyenne,  rupture,  hémorrhagie  intra-arach- 
no'idienne  et  sous-arachnoïdienne,  broiement  de  l'extrémité  interne 
du  lobe  moyen,  suivi  d’hémiplégie  incomplète. 

M.  Gouguenheim  s’est  occupé  surtout  des  artères  un  peu 
considérables,  négligeant  les  anévrysmes  des  artérioles  et  des 
capillaires,  dont  l’étude  se  rapporte  a  un  autre  ordre  de  re¬ 
cherches.  11  a  montré,  sous  le  rapport  du  siège,  que  les  tu¬ 
meurs  anévrysmales  ont  été  rencontrées  surtout,  et  par  ordre 
de  fréquence,  sur  la  basilaire,  la  cérébrale  moyenne,  la  caro¬ 
tide  interne  ;  moins  fréquentes  sur  la  cérébrale  antérieure,  la 
communicante  et  la  cérébelleuse  postérieure  ;  elles  ont  été  en¬ 
core  observées  sur  la  communicante  antérieure,  la  cérébrale 
postérieure,  la  méningée  moyenne  ;  enfin,  l’anévrysme  arté- 
rioso-veineux  de  Nélaton  est  bien  connu.  Plus  fréquents  à  gau¬ 
che,  les  anévrysmes  sont  le  plus  souvent  dus  à  une  altération 
athéromatheuse  ou  graisseuse  des  parois  artérielles,-  presque 
toujours  mixtes,  externes  et  sacciformes,  quelquefois  dissé¬ 
quants.  On  ne  connaît  qu’un  seul  cas  de  guérison  par  oblité¬ 
ration.  La  terminaison  pi-csque  constante  se  fait  par  la  rupture, 
avec  ses  accidents  consécutifs  :  apoplexie  méningée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien,  ou  plus  rarement  dans  ce  tissu  et 
dans  la  grande  cavité  arachnoïdienne,  ou  hémorrhagie  dans  la 
substance  cérébrale  avec  broiement  complet  de  celte  substance. 
Un  autre  mode  de  terminaison  est  caractérisé  par  un  ramollis¬ 
sement  très-étendu,  suivi  instantanément  d’attaques  d’apoplexie 
avec  paralysie  absolue;  ramollissement  dû  à  oblitération  com¬ 
plète  d’un  gros  tronc  artériel  arrêtant  la  circulation  ;  les  fissu¬ 
res  des  athéromes  des  parois  ou  leur  ulcéi  alion  favoriseraient  la 
coagulation  du  sang  par  formation  d’un  bouchon  fibrineux. 

On  comprend  aisément  la  complexité  des  symptômes  pro¬ 
duits  par  ces  tumeurs,  la  difficulté  du  diagnostic.  M.  Gouguen- 
beim  avait  là  une  lourde  lâche  à  remplir,  et  nous  devons  le 
féliciter  de  la  manière  dont  il  s’en  est  acquitté.  Étudiant  à  part 
les  symptômes  communs  à  ces  divers  anévrysmes,  et  les  signes 
particuliers  suivant  l’artère  affectée,  il  a  pu  tracer  de  cette  af¬ 
fection  une  description  générale.  Cette  étude  constitue  une 
monographie  complète,  qui  servira  longtemps  de  type  aux 
travaux  ultérieurs  sur  ce  sujet.  A.  H. 


VARIÉTÉS- 

Faculté  de  médeciîIe.  La  présentation  pour  la  chaire  de  thé¬ 
rapeutique,  vacante  à  la  Faculté,  a  eu  lieu  mercredi.  8i  nous 
sommes  bien  informé,  ont  été  présentés  :  en  ligne,  M.  G. 
Sée;  en  2°  ligne,  M.  Hardy  ;  en  3°  ligne  M.  Gubler. 

—  Par  arrêté  ministériel,  il  y  a  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  défi¬ 
nitive,  à  la  chaire  de  clinique  médicale,  vacante  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (2'  chaire). 

—  Par  décret  impérial  du  20  novembre  1806,  sur  la  proposition  du 
ministre  de  la  marine  ét  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  professeur  i  MM.  le  médecin  principal  Barthé¬ 
lemy,  à  Brest;  et  le  médecin  de  1”  classe  Barthélemy-Benoît,  à  Roche- 
fort. 

Au  grade  de  médecin  de  l^o  classe,  les  médecins  de  2®  classfit 
MM.  Castillon,  Doué  (pour  Toulon);  Guergiiil,  Allanic,  Gillet  (Brest); 
Princeau  (Cherbourg);  Le  Birzic,  Vaillant,  Marée  (Brest);  Dubois  (Lo¬ 
rient)  ;  Le  Coniat  (ta  Conchinchine  ;  Desgranjes  (la  Guyane);  Veillon, 


768 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


30  Nov.  1866. 


de  Fornel  (Rocheforl);  Thomas,  Aubin  (Toulon);  Michel,  Jean  (Cher¬ 
bourg);  Bassignat,  Geoffroy  (la  Cochinchine). 

An  grade  de  médecin  de  2“  classe,  les  chirurgiens  de  3“  classe  : 
WM.  Mesny,  aide-major  an  2®  régiment  d’infanterie  de  marine  ;  Gaubert 
(pour  Brest);  Roux  (Lorient);  de  Capdeville,  Rit  (Toulon);  Peslerbe (Ro- 
chefort);  Bizien  (Brest);  Foncervines  (Rochefort);  Hiblot (Toulon)  ;  Bor- 
gnis-Desbordes  (Brest)  ;  Fichez  (la  Cochinchine)  ;  Silliau  (Brest)  ;  Cresp 
(Toulon);  Sallaud,  aide-major  au  régiment  d’infanterie  de  marine; 
Dumay  (le  Sénégal)  ;  Hérail,  aide-major  au  4“  régiment  d’infanterie 
de  marine,  Kermorgant,  Le  Dieu  (Brest);  Maurel,  Chevalier,  Aubert 
(Cherbourg)  ;  Lambert,  aide-major  au  3“  régiment  d’infanterie  de  ma¬ 
rine  ;  Reynaud,  Buisson  (la  Cochinchine)  ;  Rébufat  (la  Guyane);  Dela- 
eour  (la  Nouvelle-Calédonie)  ;  Baude,  Lelandais  (Cherbourg)  ;  Jardon  (la 
Cochinchine)  ;  Sanquer,  aide-major  au  1®''  régiment  d’infanterie  de  ma- 
marine  ;  Coiron  (la  Guadeloupe)  ;  Chéreux  (la  Nouvelle-Galédonie)  ;  Bo¬ 
nus  (la  Cochinchine);  Béchcn  (le  Sénégal). 

Au  grade  d’ aide-médecin,  les  élèves  étudiants  :  MM.  Zablocki  (pour 
Brest)  ;  Gazet,  Lors,  Maget,Maurin  (Toulon)  ;  Deschamps,  Lecorre  (Brest); 
Rit  (Toulon)  ;  Kermorvant,  Brémaud,  Brun  (Brest)  ;  Riche  (Toulon)  ;  Chail- 
laux,  Gaillarp,  de  Fornel,  Caillère  (Rochefort). 

Au  grade  de  pharmacien  professeur,  M.  le  pharmacien  de  1''=  classe, 
Coutance. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1^“  classe,  MM.  les  pharmacien  sde  2® 
classe  :  Moriu,  Roux,  Garnault,  Malespine. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'‘ classe,  MM.  les  pharmaciens  de  3® 
classe  :  Gauthier,  Cazalis,  Cunisset,  Heckel,  Trouette,  Lejeune,  Roussel. 

Au  grade  d’aide-pharmacien,  les  étudiants  :  MM.  Picard,  Gazagnes. 

—  M.  le  docteur  Basselet,  médecin-major  de  1'''=  classe,  a  été  promu 
au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Sont  nommés  à  l’ËcoIe  préparatoire  de  médecine  et  depharmacie  de 
Grenoble  :  professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  M.  Michaud  ;  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  pathologie  externe,  M.  Berriat;  professeur  titulaire 
d’accouchement  et  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Rey. 

Sont  chargés  de  l’enseignement  de  la  physiologie,  M.  Corcelet  ;  du 
cours  de  clinique  externe  (en  remplacement  deM.  Chanrion,  en  congé 
d'inactivité,  M.  Minder;  du  cours  de  clinique  interne  (en  remplacement 
de  M.  Robin,  en  congé  d’inactivité),  M.  Buissard. 

Suppléant  pour  les  chaires  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Rey, 
M.  Allard  ;  suppléant  pour  les  chaires  de  clinique  (emploi  vacant), 
M.  Berger. 

Chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Minder,  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions,  M.  Allard,  docteur  en  médecine. 

—  Par  décret  en  date  du  9  novembre  1866,  M.  Dumas,  ancien  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur 
honoraire  de  cette  Faculté. 

—  Par  décret  du  27  octobre  1866,  rendu  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  les  dix-sept  aides  vétérinaires  stagiaires,  dont  les 
noms  suivent  ont  été  nommés  aides  vétérinaires,  savoir  :  MM.  Raymond, 
Nicolas,  Cavel,  Jacotin,  Jacquier,  Imlin,  Baudéan,  |  Bonzom,  Bougra, 
Bailly,  Augier,  Papiii,  Aubert,  Lenthéric,  Dupoutrué,  Lauprêtre,Picheney. 

—  La  gratuité  des  droits  qui  restent  à  acquitter,  au  profit  du  trésor 
public,  à  partir  du  15  novembre  1866,  par  M.  Brabant  (lldephonse), 
étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  accordée  à  cet  étu¬ 
diant,  pour  son  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra  dans  la  commune  de  Haspres  (Nord). 

—  Dans  sa  séance  du  7  novembre,  la  Société  médico-pratique  a 
décerné  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  francs  à  M.  le  docteur 
Léotaud  (Antoine),  médecin  à  la  Trinidad  (Antilles),  et  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Déchaux,  médecin  à  MonUuçon  (AUier).  Le 
sujet  du  concours  pour  le  prix  qui  n’a  pas  été  accordé  est  le  suivant  : 

«  La  Société  médico-pratique,  en  1869,  décernera  un  prix  de  500  fr. 
au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  sur  une  question  de  patho¬ 
logie,  ayant  trait  à  la  grossesse  ou  à  l’obstétrique  proprement  dite,  dont 
le  choix  est  laissé  à  la  volonté  des  concurrents  :  ic’ère,  vomissements 
incoercibles,  saipée  dans  la  grossesse,  dystocie,  accouchement  préma¬ 
turé  artificiel,  hémorrhagie,  mort  subite,  opération  césarienne,  accou¬ 
chement  forcé  post  mortem,  etc.,  etc.  i> 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  suivant  les  formes  acadé¬ 
miques  usitées,  à  M.  Martin,  agent  de  de  la  Société,  à  fHûtel  de  ville, 
avant  le  31  décembre  1868. 

—  Ont  été  nommés  à  un  emploi  de  vétérinaire  en  premier,  M.  Jo- 
vart  ;  à  deux  emplois  de  vétérinaire  en  deuxième,  tour  du  choix, 
M.  Laquerrière  ;  tour  de  l’ancienneté,  M.  Quin. 
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Table  analytique  des  matières  des  annales  de  chimie  et  de  physique,  troisième 
série,  tome  XXXI  à  LXIX,  années  1851  à  1803.  1  fort  vol.  in-8.  Paris,  Viclor 
Masson  et  fils.  10  fr. 
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docteur  Morpain,  avec  une  introduction  et  des  notes  par  M.  J.  A.  Sloltz.  ln-12  de 
268  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 

De  l’expectation  en  ciimuRCtE,  par  M.  le  docteur  Desgranges.  In-8  de  23  pages. 
Bordeaux.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  1  fr. 

Études  et  expériences  sur  la  salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  den¬ 
taire,  parM.  le  docteur  E.  Uagitot.  In-8  br.  de  70  pages.  Paris,  J.  Baillière  et 
flis.  2  fr. 

Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  ciururgigale,  comprenant;  le  résumé 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  les  indiealtons  thérapeutiques  de  chaque 
maladie,  la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  l'oculisiique,  l'odontech- 
nie,  les  maladies  d'oreilles,  l'électrisation,  la  matière  médicale,  les  eaux  mi¬ 
nérales  et  un  formulaire  spécial  pour  chaque  maladie,  par  MM  E.Douchulet 
/Imand  Desprds.  Troisième  et  dernière  partie,  P-Z,  avec  154  figures  intercalées 


Prix  do  l'ouvrago  complet  —  1  vol.  grand  in-S  de  1031  pages  —  avec  014  figu- 


De  la  spontanéité  et  de  la  spécificité  dans  les  maladies,  par  M.  Em.  Chauffard. 
1  vol.  in-18  do  250  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  3  fr. 

Des  maladies  mentales,  par  M.  le  docteur  Drierre  de  Doismont.  1  brochure  in-8  do 
iOO  pages  {Extrait  de  la  pathologie  médicale  du  professeur  liequin).  Pans, 
Germer  Baillière.  2  fr. 

Doctrine  stœchiolocique  du  choléra,  d’après  des  travaux  récents,  par  M.  le  doc¬ 
teur  A.  Papin-Ruillier-Beaufoad.  1  brochure  in-8  de  64  pages.  Paris,  Germer 
Baillière.  2  fr. 

Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chiruroioale,  par  M.  A,  Jamain.  Deuxième 
édition,  revue  et  augmentée.  Tome  I,  1  vol.  in-12  de  700  pages. 

Prix  de  l'ouvrago  complet,  1 4  fr. 

Paris,  Germer  Baillière. 

Nouveau  formulaire  magistral,  précédi!  d'une  Motice  sur  les  hôpitaux  de  Paris, 
de  généralités  sur  l’Art  de  formuler,  suivi  d'un  Précis  sur  les  eaux  minérales 
naturelles  et  artificielles,  d’un  Mémorial  thérapeutique,  de  Notions  sur  l'em¬ 
ploi  des  contre-poisons  et  sur  les  secours  à  donner  aux  nogés  et  aux  asphyxiés, 
par  M.  A.  Bouchardat.  Quatorzième  édition,  revue  et  corrigée  d’après  le  Codex  de 
1866,  augmentée  de  furmules  et  de  l’énumération  des  médicaments  qui  doivent  se 
trouver  dans  toutes  les  pharmacies.  1  vol.  in-1 8  de  600  pages.  Paris,  Germer 
Baillière.  3  fr.  50. 

Choléra  mordus,  son  siège,  sa  nature,  son  traitement,  par  M.  C.  Shrimpton 
1  brochure  in-8  do  85  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  2  fr. 


Erratum. — Dans  la  revue  clinique,  page  742,  n®  47,  au  lieu  de  Note 
sur  l’anesthésie  médicale,  lisez  :  Note  sur  l’anesthésie  locale. 
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Paris,  6  décembre  1866. 

Académie  de  médecine  :  discours  et  propositions  de  m.  boudet. 

LA  FUTURE  COMMISSION  DE  l’uYGIÈNE  DE  l'eNFANCE.  —  MORT  PAR 

LE  CHLOROFORME  :  INFLUENCE  DE  l'aGE. 

Nous  donnons  plus  loin  la  fin  du  discours  de  M.  Boudet. 
Cette  seconde  partie  ne  le  cède  à  la  première  ni  pour  l’élé¬ 
vation  des  idées,  ni  pour  la  générosité  des  sentiments,  ni 
pour  la  chaleur  de  l’expression;  nos  lecteurs  en  pourront 
juger.  L’honorable  orateur,  selon  qu’il  s’y  était  engagé,  a 
fait  voir  à  M.  Husson  que  l’Académie  avait  autre  chose  à  faire, 
dans  cette  occurrence,  qu’à  se  croiser  les  bras  ou  qu’à  prendre 
le  maintien  timide  et  la  posture  inclinée  d’une  fille  incapable 
et  mineure,  réduite  à  s’en  remettre  dévotement  à  l’expérience 
et  à  la  sagesse  de  ses  parents  ou  de  ses  tuteurs. 

M.  Boudet  insiste  encore  avec  énergie  pour  que  l’Acadé¬ 
mie  affirme  hautement  sa  compétence,  et  marche  résolument 
à  la  tête  de  «  cette  croisade  »  entreprise  contre  les  Sarrasins 
de  l’industrie  nourricière.  Il  propose  :  1°  d’adresser  aux  mi¬ 
nistres  de  l’instruction  publique  et  de  l’intérieur  un  rapport 
qui  résume  la  discussion  pendante,  qui  .signale  la  gravité  de 
la  situation,  et  qui  indique  les  moyens  d’y  porter  remède; 
2°  de  provoquer  une  double  enquête,  enquête  administrative 
et  enquête  scientifique,  l’une  complétant  l’autre  ;  3°  d’insti¬ 
tuer,  au  sein  de  l’Académie,  une  nouvelle  commission  per¬ 
manente,  sous  le  nom  de  Commission  de  V hygiène  de  l’en¬ 
fance. 

Bravo  !  nous  applaudissons  de  toutes  nos  forces  à  ces  trois 
propositions,  à  la  dernière  surtout,  qui  a  figuré  tout  au  long, 
le  16  novembre,  dans  le  n"  46  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
p.  722,  une  vingtaine  de  jours  avant  de  paraître  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  Boudet.  Mais  si  nous  revendiquons,  à  bon  droit, 
la  paternité  de  cet  utile  projet,  nous  nous  empressons  de 
proclamer  M.  Boudet  le  parrain  delà  future  commission, qui 
serait,  en  effet,  très-bien  nommée  Commission  de  l’hygiène 
de  l’enfance.  Nous  regrettons  que  l’honorable  académicien, 
adoptant  jusqu’au  bout  nos  idées,  n’ait  pas  inscrit  au  nombre 
des  attributions  de  cette  commission  à  venir  l'obligation  de 
proposer  annuellement,  pour  être  décernés  en  séance  pu¬ 
blique,  des  prix  en  faveur  des  médecins  qui  auraient  montré 
le  plus  de  zèle  pour  l’amélioration  du  sort  des  enfants  en 
bas  âge,  et  des  récompenses  aux  mères  ou  aux  nourrices 
pauvres  qui  se  seraient  signalées  par  un  dévouement  excep¬ 
tionnel  et  par  un  remarquable  attachement  à  leurs  devoirs. 


Nous  ne  voyons  pas  quelle  objection  sérieuse  on  pourrait 
élever  contre  l’institution  d’une  semblable  comirussion.  Que 
si,  cependant,  l’Académie  éprouvait  quelque  scrupule  à  ten¬ 
ter  cette  innovation,  elle  pourrait,  en  manière  de  compro¬ 
mis,  et  sans  introduire  de  modification  bien  profonde  à  son 
économie  actuelle,  charger  la  Commission  de  vaccine  de  tout 
ce  qui  touche  à  l’hygiène  de  l’enfance.  Et,  de  fait,  ce  ne 
serait  pas  changer  les  attributions  de  cette  commission,  ce 
serait  simplement  en  élargir  le  cercle. 

L’Académie  suivra-t-elle  les  vaillants  conseils  de  M.  Boudet? 
Se  décidera-t-elle  à  rompre  la  glace  de  sa  prudence  exces¬ 
sive  et  de  sa  réserve  traditionnelle,  pour  crier  au  gouverne¬ 
ment  et  au  pays  que  «  la  vie  nationale  est  en  danger  »  ?  Lais¬ 
sera-t-elle  échapper  cette  belle  et  unique  occasion  de 
s’emparer  du  rôle  qui  lui  convient  dans  le  mécanisme  de  nos 
grandes  institutions  sociales,  d’aflirmer  sa  part  légitime 
d’inlluence  et  d’autorité  dans  les  intérêts  supérieurs  de  la 
santé  publique?  Au  lieu  d’aspirer  à  <  devenir  la  tête  et  le 
coeur  du  mouvement  général  qui  va  infailliblement  se  pro¬ 
duire  pour  le  salut  des  enfants  du  premier  âge  et  la  régéné¬ 
ration  de  la  race  française  »,  préférera-t-elle  donner  au 
monde  le  triste  et  douloureux  spectacle  d’une  assemblée  im¬ 
puissante  et  inerte,  sans  force,  sans  virilité,  sans  initiative, 
en  répondant  par  une  déclaration  d’incompétence,  une  fin 
de  non-recevoir  et  une  défection  regrettable,  à  la  demande 
de  l’autorité  qui  l’a  consultée,  et  à  l’attente  du  public  qui  a  les 
yeux  fixés  sur  elle? 

Souhaitons  qu’il  en  soit  autrement,  et  que  les  nobles  pa¬ 
roles  et  les  conduisions  de  M.  Boudet  trouvent  de  l’écho 
parmi  ses  collègues  !  Nous  voudrions  sincèrement  voir  l’Aca¬ 
démie  renoncer  enfin  au  personnage  vénérable,  mais  trop 
modeste,  du  chœur  antique,  pour  jouer  sur  la  scène  sociale 
un  rôle  plus  décisif  et  plus  en  rapport  avec  ses  hautes  lu  ¬ 
mières.  Nous  voudrions  qu’elle  passât  aux  yeux  du  public 
pour  avoir  une  autre  mission  que  celle  de  sanctionner  des 
formules  et  d’approuver  des  remèdes.  Nous  voudrions  par¬ 
dessus  tout  qu’elle  osât  émettre  un  avis  formel  sur  toutes  les 
questions  importantes  soumises  à  sa  juridiction,  sans  se 
laisser  arrêter  par  la  crainte  puérile  d’engager  sa  responsabi¬ 
lité  et  de  compromettre  son  crédit  scientifique  par  des  con¬ 
clusions  sujettes*  plus  tard  à  contestation  ou  à  révision,  C’est 
là  un  préjugé  rétrograde  et  funeste  qui,  sous  prétexte  de 
sauvegarder  la  dignité  d’un  corps  savant,  n’aboutit  qu’à  pa¬ 
ralyser  ses  efforts,  qu’à  frapper  de  stérilité  ses  discussions 
et  qu’à  réduire  ses  travaux  à  l’impuissance.  Une  assemblée 


FEUILLETON. 

La  médecine  à  üladagascar,  par  le  D'  Auguste  Vinson  (1). 

La  favorite  du  roi,  Marie,  qui  était  accouchée  le  7  août, 
tomba  si  sérieusement  malade  que  Radama  crut  devoir  nous 
prier,  M.  Mailloux  et  moi,  de  lui  donner  nos  soins.  Cette  femme, 
qui  exerçait  un  si  puissant  empire  sur  l'esprit  du  roi,  et  qui 
avait  été  l’esclave  de  la  reine  Raboude,  était  devenue  un  per¬ 
sonnage  influent.  Rien  ne  semblait  justifier  en  elle  ce  caprice 
de  la  fortune  :  maigre,  noire,  taciturne,  sa  figure  était  dénuée 
de  grâce  ;  ses  petits  yeux  paraissaient  luire  au  fond  de  leur 
orbite  et  n’avaient  pas  de  douceur;  mais  on  lisait  dans  ses 
traits  l’empreinte  d’une  volonté  ferme  et  des  desseins  arrêtés. 
A  part  ce  caractère  de  résolution  sauvage,  rien  ne  s’y  mon¬ 
trait  :  ni  l’amour  maternel,  ni  le  dévouement  pour  le  roi,  ni 

(I)  Ce  cliapilre  est  extrait  d’un  intéressant  ouvrage  intitulé  :  Voÿage  A  Madagas¬ 
car  au  couronnement  de  Radama  ü.  Paris,  chez  Roret. 

2»  SÉRIE.  T.  111. 


la  timidité  qu’inspire  la  vue  des  étrangers,  ni  la  bienveillance 
que  provoque  un  service  rendu.  L’expansive  bonté  du  roi  con¬ 
trastait  à  côté  de  ce  calme  impassible.  Cependant  Marie  n’était 
pas  sans  mérite,  et  indigne  de  sympathie  :  sous  Ranavalo, 
elle  allait  la  nuit,  couverte  de  la  protection  du  prince,  couper 
avec  lui  les  liens  qui  retenaient  captifs  les  prisonniers  qu’on 
devait  le  lendemain  mener  aux  supplices  :  elle  les  protégeait 
dans  leur  fuite.  Elle  avait  en  excès  ce  qui  manquait  le  plus  à 
Radama,  la  force  de  caractère. 

Marie  put  se  rétablir  avant  le  couronnement.  Un  autre  de 
nos  malades  était  le  père  adoptif  de  la  reine  Raboude,  An- 
driansirang,  une  des  notabilités  de  la  société  d’Imerina.  Cet 
homme  grand  de  six  pieds,  drapé  à  l’antique  dans  son  costume 
national,  avec  un  teint  d’ébène,  une  barbe  noire  et  frisée, 
était  quelque  chose  de  beau  dans  son  genre.  Qu’on  suppose 
sur  un  torse  vivant  la  tête  que  Judith  va  détacher  du  cou 
d’Holopherne  dans  la  magnifique  toile  d’Horace  Yernet,  et  l’on 
aura  sous  les  yeux  le  Hova  bistré  et  crépu  que  M.  Mailloux  et 
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législative  renonce-t-elle  donc  à  faire  des  lois,  bien  qu’elle 
prévoie  à  coup  sûr  que  les  prescriptions  qu’elle  vole  sont 
destinées  à  être  abrogées,  un  jour,  pour  faire  place  à  des 
lois  nouvelles  et  plus  parfaites?  En  quoi,  nous  le  demandons, 
la  Société  de  chirurgie  a-t-elle  amoindri  son  autorité  quand 
elle  a  adopté  des  conclusions. péremptoires  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux  et  des  maternités,  deux  graves  questions  aussi  que 
l’Académie  a  longuement  débattues  sans  pouvoir  se  décider 
à  les  résoudre.  Laissera-t-elle  encore  à  un  autre  corps  sa¬ 
vant,  placé  hiérarchiquement  au-dessous  d’elle,  l’honneur  de 
donner  une  solution  au  problème  si  important  de  la  mortalité 
de  l’enfance  et  de  l’hygiène  des  nouveau-nés?  Une  Acadé¬ 
mie,  quelque  grand  que  soit  l’éclat  de  ses  lumières,  ne  sau¬ 
rait  aspirer  cà  l’infaillibililé.  Tout  ce  qu’elle  peut  et  doit  rai¬ 
sonnablement  prétendre,  c’est  de  personnifier  toujours  l’état 
de  la  science  et  de  formuler  sur  les  grandes  questions  de  doc¬ 
trine  et  de  pratique  des  opinions  et  des  jugements  qui  puis¬ 
sent  servir  de  guide  et  de  règle  aux  savants  et  aux  praticiens. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  présente  discussion  s’est  traînée  un 
peu  lentement  à  travers  les  élections,  les  comités  secrets,  les 
rapports  sur  les  prix  et  ta  cohorte  exubérante  des  travaux  de 
fin  d’année.  Jusqu’à  ce  jour  aussi,  nous  n’avons  vu  interve¬ 
nir  dans  le  débat  que  des  membres  appartenant  aux  sections 
d’accouchement,  de  pharmacie  et  de  chimie.  A  notre  grande 
surprise  et  au  grand  étonnement  de  tous,  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  police  médicale  est  restée  muette.  Chacun  se  de¬ 
mande  ce  qu’elle  attend  pour  rompre  ce  silence  obstiné  que 
n’expliquent  et  ne  justifient  ni  le  défaut  d’aptitude,  ni  l’infir¬ 
mité  intellectuelle,  ni  la  caducité  sénile,  ni  l’infériorité  ora¬ 
toire  des  hommes  éminents  qui  la  composent.  Espérons  que, 
dégagé  bientôt  de  ces  entraves,  et  avec  l’année  qui  va  com¬ 
mencer,  le  débat  prendra  un  plus  vigoureux  essor. 

Un  nouvel  oraleur  est  inscrit,  mais  il  est  également  étran¬ 
ger  à  la  section  d’hygiène:  c’est  M.  Bi’oca.  Depuis  longtemps 
il  est  connu  pour  un  homme  d’initiative  et  de  progrès.  Son 
intervention  dans  une  question  qui  touche  à  la  fois  à  la  méde¬ 
cine  et  à  la  sociologie  paraît  significative,  et  son  premier 
discours  est  attendu  coname  un  programme.  Quelle  sera 
l’altitude  du  nouvel  académicien,  et  dans  quelle  voie  tentera- 
t-il  d’engager  l’Académie?  C’est  ce  que  nous  ne  tarderons 
pas  à  savoir,  et  ce  que  les  amis  de  M.  Broca  sont  impatients 
ide  connaître. 

Un  mot,  pour  finir,  à  l’adresse  de  notre  collaborateur  et 
ami  M.  Léon  Le  Fort.  Il  a  présenté  la  Société  protectrice  de 
l’enfance,  dont  nous  avions  parlé  en  termes  favorables  dans 


nos  articles,  comme  poursuivant  un  rêve,  une  utopie,  une 
chimère,  à  savoir  la  création  d’un  petit  phalanstère  de  nour¬ 
rissons  et  de  nourrices  aux  environs  de  Paris.  Si  H.  Le  Fort 
s’était  mieux  renseigné  et  s’il  avait  eu  le  temps  de  lire  les 
statuts  et  les  bulletins  de  la  Société,  il  aurait  pu  se  convain¬ 
cre  aisément  que,  si  celle  association  est  disposée,  en  effet,  à 
«  encourager  la  fondation  de  colonies  maternelles  »  ,  eu  n’est 
là  ni  son  but  fondamental,  ni  son  objet  essentiel;  mais  qu’elle 
veut,  avant  tout,  préserver  le  premier  âge  des  dangers  résul¬ 
tant  de  l’abandon  des  nouveau-nés  à  des  nourrices  éloignées, 
et  mettre  en  pratique  les  ressources  dont  dispose  l’hygiène 
pour  le  développement  physique  des  enfants  ;  et  cela  juste¬ 
ment  par  les  mè  nes  moyens  que  propose  M.  Le  Fort,  à  sa¬ 
voir  :  l’initiative  du  dévouement  individuel,  le  concours 
désintéressé  des  gens  de  cœur  et  de  bonne  volonté,  la  parti¬ 
cipation  active  et  l’intervention  charitable  de  nos  mères,  de 
nos  femmes  et  de  nos  sœurs;  en  un  mot,  une  vaste  et  libre 
association  philanthropique  et  coopérative,  étendant  sa  pro¬ 
tection,  sa  vigilance  et  son  patronage  sur  tous  les  intérêts 
physiques  et  moraux  de  l’enfance.  C’est  cet  immense  bien¬ 
fait  que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux.  A.  Linas. 


Le  Medical  Times  AND  Gazette,  du  2/i  novembre,  an¬ 
nonce  un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  est  arrivé  à  Birken  ■ 
head,  mardi  de  la  semaine  passée.  Le  patient  était  un  jeune 
garçon  sur  lequel  on  voulait  pratiquer  la  lithotomie.  La  mort 
est  survenue  avant  l’achèvement  de  l’opération;  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  s’arrêtèrent  et  l’action  du  coeur  cessa 
presqu’en  même  temps.  Le  chloroforme  était  administré  avec 
le  plus  grand  soin,  et  rien  dans  l’état  du  malade  n’indiquait 
de  danger  spécial  à  craindre.  Le  jury  rendit  un  verdict  de 
mort  par  le  chloroforme,  en  spécifiant  que  l’anesthésique 
avait  été  convenablement  administré.  Ce  cas  est  remarquable 
à  cause  de  l’àge  du  décédé.  Il  a  été  jusqu’à  présent  accepté, 
comme  démontré,  qu’en  employant  les  précautions  ordinai¬ 
res,  les  malades  au-dessous  de  quatorze  ans  pouvaient,  sans 
aucun  danger,  être  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme. 
L’erreur  de  cette  opinion  est  maintenant  prouvée  par  une 
triste  expérience,  et  ce  que  l’on  croyait  une  règle  n’est  plus 
qu’une  coïncidence. 

»  Pour  parler  franchement,  ni  dans  ce.  cas  fatal,  ni  dans  le 
cas  fatal  arrivé  à  Bristol,  où  il  s’agissait  de  lier  l’artère  ra- 


moi  étions  appelés  à  visiter  chaque  jotir.  Cet  homme  passait 
pour  être  un  orateur  émérite  parmi  les  Malgaches.  Ce  lut  lui 
qui  lit  le  fameux  discours  dont  parle  madame  Ida  Pleitl’er, 
aux  étrangers  expulsés  de  Madagascar  apres  la  conspiration 
de  1 857.  La  reine,  qui  portait  à  ce  parent  un  intérêt  exti'ême, 
assistait  quelquefois  à  nos  visites,  bien  qu’elle  dût  en  secret 
recourir  aux  Sikidis.  Le  malade  avait  d’ailleurs  une  de  ces 
affections  où  les  jours  sont  comptés,  et  que  la  médecine  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  néphrite  purulente. 

Cet  Africain  offrait  dans  sou  intérieur  un  des  traits  de 
mœurs  qu’on  ne  saurait  trouver  qu’à  Madagascar.  11  avait 
épousé  une  veuve  qui  emmenait  avec  elle,  dans  sa  nouvelle 
famille,  comme  fruit  de  sa  première  union,  une  fille  grande 
et  belle.  Au  bout  de  quelques  années,  Andriansirang  n’ayant 
point  d’enfants  de  ce  mariage,  eut  la  fantaisie  d’épouser  la 
iHlc  de  sa  femme  en  qualité  de  radi-massaie  {seconde  épouse), 
ce  que  les  lois  de  sou  pays  l’autorisaient  pleinement  à  faue. 
Son  vœu  fut  accompli,  et  il  en  eut  un  fils.  Nous  vîmes  ses 


deux  femmes  autour  de  lui,  toutes  deux  légitimes,  le  comblant 
de  soins  et  vivant  sous  le  môme  toit  dans  la  plus  parfaite  har¬ 
monie.  C’est  une  preuve,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  do  l’abscucc 
totale  de  jalousie  parmi  ces  peuples.  Ainsi,  suivant  les  idées 
morales  des  .Malgaches,  l’amour  de  Phèdre  pour  Hippolyte 
n’eût  été  qu’un  fait  simple  et  naturel  ;  et  si  les  Grecs  eussent 
pensé  de  même,  jamais  la  scène  antique  n’eût  retenti  des 
remords  éloquents  de  la  femme  de  Thésée. 

Un  troisième  personnage  était  un  jeune  ministre,  Raini- 
maharavéro,  neveu  du  fameux  Rainihare.  Atteint  d’une  héma- 
turic  grave  et  rebelle,  affection  fort  commune  dans  l’Ankove, 
il  ne  trouva  de  soulagement  que  dans  l’usage  d’une  dissolution 
de  perchlorure  de  fer  que  le  hasard  m’avait  fait  emporter.  Il 
guérit  radicalement,  et  se  prit  pour  nous  d’une  véritable  ami¬ 
tié.  Quoiqu’il  fût  bien,  il  ne  pouvait  se  passer  de  nous  ;  il 
aimait  les  étrangers.  C’était  un  des  hommes  les  plus  intelli¬ 
gents  et  les  plus  spontanés  de  Toligarclile  appelée  à  dominer 
à  Tananarive,  même  après  la  chute  de  Radama  H, 
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diale,  il  n’était  nullement  nécessaire  d’employer  le  chloro¬ 
forme,  à  moins  qu’on  ne  puisse  prouver  que  l’anesthésie  lo¬ 
cale  n’eût  pas  présenté  toutes  les  conditions  nécessaires  pour 
pratiquer  l’opération  sans  douleur.  » 

Telle  est  la  relation  du  fait,  sur  lequel  nous  croyons  devoir 
insister  pour  plus  d’un  motif;  l’âge  du  malade  lui  donne  un 
intérêt  tout  spécial.  Quoiqu’il  n’ait  pas  été  indiqué  ici,  nous 
avons  pu  le  retrouver  :  l’enfant  était  âgé  de  onze  ans,  et  la 
mort  a  eu  lieu  à  Borough  Hospital,  le  mardi  13  novembre. 

D’autre  part,  nous  devons  relever  les  réflexions  de  l’auteur 
de  cet  article.  On  pourrait  s’étonner,  après  la  discussion  de 
cette  année  à  la  Société  de  chirurgie,  de  voir  invoquer  la 
prétendue  innocuité  de  l’anesthésie  par  le  chloroforme  chez 
les  enfants.  Les  communications  de  MM.  Bouvier,  Giraldès  et 
Le  Fort,  ont  montré  comment  on  devait  envisager  l’emploi  du 
chloroforme  dans  le  jeune  âge.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir 
comment  on  a  peu  à  peu  reculé  la  limite  de  l’ûge  auquel 
s’arrête  celte  immunité.  Déjà  M.  Sansom,  réunissant  ses  ré¬ 
sultats  à  ceux  de  M.  Snow,  avait  montré  que  si,  au-dessous 
de  cinq  ans,  aucun  cas  de  mort  n’était  signalé,  de  cinq  à  dix 
ans  on  pouvait  compter  9  morts,  parmi  lesquels  un  enfant 
de  cinq  ans  à  qui  on  avait  administré  le  mélange  d’éther  et  de 
chloroforme.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  de  sept 
ans,  mort  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  à  Paris.  On  compte  enfin 
deux  enfants  de  huit  ans.  D’après  MM.  Perrin  et  Lallemand, 
l’immunité  existe  au-dessous  de  sept  ans.  Deux  observations 
communiquées  par  M.  Bouvier,  et  qui  ont  été  analysées  dans 
le  n°  23  de  la  Gazette  hebdomadaire,  ont  relaté,  dans  le 
cas  de  M.  Hüter,  la  mort  d’un  enfant  de  quatre  ans  et  trois 
mois,  et  dans  le  cas  de  M.  Friedberg,  un  grand  péril  de 
mort  ;  chez  cet  enfant  de  quatre  ans,  la  vie  a  été  fort  com¬ 
promise,  et  les  mouvements  respiratoires,  longtemps  inter¬ 
rompus,  ne  furent  ramenés  que  sous  l’influence  de  la  fara¬ 
disation  du  diaphragme.  Enfin,  M.  Giraldès  a  rappelé  un  cas 
de  Casper  où  la  mort  fut  observée  chez  un  enfant  au-dessous 
de  quatre  ans.  On  voit  ce  qu’il  faut  penser  des  limites  de  l’im¬ 
munité. 

A  un  autre  point  de  vue,  nous  ne  pouvons  que  nous  asso¬ 
cier  aux  dernières  conclusions  du  rédacteur,  lorsqu’il  pense 
qu’on  pouvait  appliquer  l’aneslliésie  locale  dans  le  cas  pré¬ 
sent  comme  dans  le  cas  de  M.  Ludlovv  (reproduit  dans  le 
n”  de  la  Gazette  hebdomadaire)  . 

A.  Henocque. 


Le  temjîs  nous  a  manqué  pour  revenir  sur  quelques  nou¬ 
velles  remarques  dont  la  Faculté  de  médecine  a  été  l’objet 
dans  la  presse  médicale.  Ce  sera  pour  le  prochain  numéro. 


DISCOURS  DE  M.  UÜUDET. 

Me  voici  arrivé  au  point  le  plus  délicat  de  la  tâche  que  j’ai 
entreprise  ;  le  mal  et  ses  causes  ont  été  mis  en  évidence  ;  il 
s’agit  de  dire  avec  quelles  armes  il  faut  le  combattre. 

Trois  systèmes  sont  en  présence  : 

Le  système  du  monopole  administratif.  c 

Le  système  de  la  liberté  absolue  ou  du  laisser-faire. 

Le  système  de  la  liberté  laissant  tout  son  essor  à  l’initiative 
des  Individus  et  des  associations,  mais  contenue  dans  ses 
écarts,  et  secondée  dans  son  activité  bienfaisante  par  la  vigi¬ 
lance  et  le  concours  de  l’autorité. 

S’il  fallait  opter  entre  la  liberté  absolue  et  le  monopole  ad¬ 
ministratif,  je  n’hésiterais  pas  à  réclamer  le  monopole,  mais 
le  temps  du  monopole  est  passé  ;  il  a  été  emporté  par  le  cou¬ 
rant  des  idées  modernes,  et  nous  ne  sommes  pas  réduits  à  in¬ 
voquer  cette  triste  et  impuissante  ressource  des  situations 
désespérées.  Quant  au  système  de  la  liberté  absolue  et  du  lais¬ 
ser-faire  ,  lorsqu’il  s’agit  de  la  plus  faible  des  créatures,  lors¬ 
qu’il  s’agit  du  salut  des  générations  françaises  et  de  la  vie 
nationale,  ce  serait  la  plus  funeste  et  la  plus  coupable  des  er- 

Est-ce  bien  au  moment  ou  de  toutes  parts  éclatent  les  plus 
tristes  révélations  sur  l’industrie  nourricière,  sur  tant  de  mé¬ 
faits  commis  dans  l’ombre  à  la  faveur  de  l’impunité,  qu’il  faut 
songer  à  fermer  les  yeux  et  à  laisser  la  carrière  plus  libre  en¬ 
core  aux  suggestions  des  instincts  les  plus  dénaturés. 

La  mission  des  depositaires  de  l’autorité  n’est-elle  pas  de  pro¬ 
téger  les  faibles,  de  garantir  les  sociétés,  comme  les  individus, 
de  l’injustice,  de  la  violence  et  des  dangers  qui  peuvent  les 
menacer,  et  d’assurer  à  tous  les  intéi-êts  la  plus  complète 
sécurité  ?  Où  trouver  plus  de  faiblesse,  de  plus  gi’ands  besoins 
de  protection  que  chez  ces  pauvres  enfants  livrés  muets  et 
sans  défense  à  ces  femmes  grossières  et  ignorantes,  plus  sou¬ 
vent  inspirées  par  l’égoïsme  et  les  convoitises  que  provoque  la 
misère  que  par  la  sympathie  et  le  dévouement? 

A  quelque  point  de  vue  qu’on  envisage  le  pi’oblème  à  ré¬ 
soudre,  quel  que  soit  le  système  qui  excite  la  préférence,  tout 
le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  que  l’industrie  nourricière, 
laissée  à  elle-même,  affranchie  de  surveillance  efficace,  offre 
le  plus  désolant  tableau  et  produit  les  plus  déplorables  résul¬ 
tats.  Que  pourrait-on  donc  attendre  d’un  affranchissement  plus 
complet  encore? 

Je  ne  veux  donc  ni  du  monopole  ni  de  la  liberté  absolue; 
mais  quelle  doit  être  cette  liberté  tempérée  que  je  réclame, 


Nous  fûmes  aussi  appelés  pour  une  de  ses  parentes, 
Rasoaréne,  la  propre  sœur  du  premier  ministre  Rainivoiini- 
nahitriniouhi.  Cette  femme,  renommée  jadis  pour  ses  succès 
et  sa  beauté,  avait  été  prise  d’un  accès  d’hystérie,  caracté¬ 
risée,  comme  on  le  sait,  par  des  convulsionsi  des  cris  et  une 
perte  complète  de  connaissance.  M.  Mailloux  et  moi  nous  lui 
prodiguions  nos  soins  :  aspirations  d’éther,  de  sels  et  de 
camphre,  rien  n’y  faisait,  bien  que  nous  fussions  parfaitement 
édifiés  sur  le  manque  de  gravité  d’une  telle  indisposition. 
Quelques  assistants  parlaient  de  faire  intervenir  les  remèdes 
du  pays,  sans  doute  par  un  sentiment  de  pure  convenance. 
Nous  les  prévînmes  en  témoignant  le  désir  d’assister  à  une 
médication  qui  nous  était  inconnue.  Alors  nous  vîmes  le  spec¬ 
tacle  le  plus  curieux  du  monde  :  ce  n’était  pas  Hippocrate  se 
couvrant  de  la  jaquette  de  Sgaüarelle,  mais  assistant  a  une 
scène  des  mystères  de  Delphes  ou  d’Éleusis. 

Le  lit  sur  lequel  se  trouvait  la  malade  occupait  le  fond  d’un 
appartement  très-long  ;  ses  filles  et  ses  suivantes,  les  larmes 


aux  yeux,  l’y  maintenaient  à  grand’peine.  Vingt  femmes  es¬ 
claves  entrèrent  avec  des  nattes  à  la  main  et  s’accroupirent  à 
droite.  Vingt  hommes,  munis  des  mêmes  objets,  vinrent  s’as¬ 
seoir  à  gauche,  laissant  entre  eux  et  les  femmes  un  espace 
vide  pour  circuler.  Tous  alors  se  mirent  à  frapper  avec  leurs 
mains  à  coups  redoublés  sur  ces  nattes  grossières,  en  répétant 
des  chants  monotones,  lugubres  et  cadencés.  Un  petit  réchaud 
avait  été  placé  près  du  lit  de  la  patiente.  Alors  une  vieille 
femme  ridée  et  grimaçante  comme  une  sorcière  de  Macbeth 
apparut  avec  un  air  grave  :  d’une  main  elle  tenait  un  couteau, 
de  l’autre  une  baguette  d’im  bois  mystérieux.  Elle  en  râpa  un 
peu  sur  le  réchaud,  qui  répandit  aussitôt  dans  l’appartement 
une  fumée  semblable  à  celle  que  produit  l’encens.  Elle  en 
râpa  également  sur  la  tête  et  le  front  de  la  malade,  et  souffla 
sur  elle  comme  pour  éloigner  un  génie  malfaisant.  Sous  ce 
bruit  assourdissant,  sous  cette  atmosphère  de  fumée  et  de  cha¬ 
leur  suffocantes,  les  crises,  loin  de  se  calmer,  prirent,  au  con¬ 
traire,  un  redoublement  de  violence,  et  portées  presque  subi- 
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cette  liberté  sans  entraves  pour  le  bien,  encouragée,  excitée 
dans  ses  aspirations  généreuses,  mais  réduite  autant  que  pos¬ 
sible  à  l'impuissance  pour  le  mal  ?  C'est  ici  qu'il  faut  s’expli¬ 
quer  nettement,  envisager  la  question  dans  toute  son  étendue, 
poser  des  principes  et  en  faire  jaillir  un  système  régénérateur. 

Examinons  d’abord  les  droits  et  les  ressources  de  l’autorité 
dans  ses  personnifications  diverses,  en  face  de  l’industrie  nour¬ 
ricière. 

L’autorité  a  charge  de  la  population  qui  lui  a  confié  le 
mandat  delà  gouverner  et  de  la  protéger  ;  elle  doit  veiller  à 
son  accroissement,  à  sa  conservation,  à  son  développement 
physique,  moral  et  intellectuel  ;  et  c’est  dans  ce  but  qu’elle 
est  armée  par  la  loi  de  celte  puissance  exécutive  qui  lui  est 
nécessaire  pour  sauvegarder  l’intérêt  des  particuliers  aussi  bien 
que  l’intérêt  général.  C’est  ainsi  qu’elle  veille  à  l’instruction 
nationale,  à  la  sûreté  des  personnes,  à  Tordre  public,  à  la 
loyauté  des  transactions  et  ducommeixe,  à  la  salubrité  des  in¬ 
dustries  et  des  logements,  qu’elle  pénètre  dans  les  domiciles, 
dans  les  usines,  et  va  même  jusqu’à  porter  atteinte,  au  nom 
de  la  loi,  à  l’inviolabilité  du  foyer  domestique  lorsque  son  in¬ 
tervention  est  sérieusement  motivée. 

Or,  je  vous  le  demande,  quel  plus  grand  intérêt  pour  l’avenir 
que  celui  de  la  santé  et  de  la  vigueur  des  générations  qui  doi¬ 
vent  nous  remplacer,  qui  seront  un  jour  la  France  : 

Mens  sana  in  corpore  sano. 

Une  constitution  saine  et  une  saine  intelligence,  telle  est  la 
condition  que  doit  tendre  sans  cesse  à  réaliser  pour  les  citoyens 
tout  peuple,  tout  gouvernement  qui  veut  être  puissant  et  res¬ 
pecté.  Eh  bien,  si,  au  lieu  de  marcher  vers  ce  but,  la  popula¬ 
tion  française  s’affaiblit  en  nombre  et  en  énergie,  si  le  chiffre 
des  naissances  s’abaisse,  si  la  mortalité  des  enfants  s’accroît, 
et  si  les  survivants,  énervés  au  premier  âge,  portent  en  eux  les 
germes  de  la  scrofule,  de  la  phthisie  ou  du  rachitisme,  lé 
gouvernement  et  les  grands  corps  de  l’Etat  peuvent-ils  rester 
impassibles  soiis  le  coup  d’une  pareille  situation,  et  n’e.st-il 
pas  temps  que,  pour  conjurer  ses  menaces,  ils  fassent  appel  à 
toutes  les  forces  dont  ils  disposent. 

Livrée  à  elle-même  ou  soumise  à  une  surveillance  insuffi¬ 
sante,  l’industrie  nourricière  est  jugée  par  ses  oeuvres  :  elle 
suit  la  pente  la  plus  désastreuse;  soumise  à  une  surveiUance 
plus  ou  moins  active,  plus  ou  moins  intelligente,  elle  s’amé¬ 
liore,  et  la  mortalité  des  nourrissons  diminue,  témoin  la  su¬ 
périorité  que  Ton  constate  dans  les  résultats  obtenus  par  la 
direction  des  nourrices  de  Paris  et  le  grand  bureau  de  la  ville 
de  Lyon,  en  les  comparant  à  ceux  des  bureaux  ordinaires. 

C’est  donc  un  impérieux  devoir  d’adopter  en  principe  la 
réglementation  et  la  surveillance  de  l’industrie  nourricière  ; 
et,  puisque  c’est  une  industrie,  puisqu’ayant  pour  objet  d’éle¬ 
ver  des  créatm  es  humaines,  elle  est  de  toutes  les  industries  la 


plus  délicate,  la  plus  grave  dans  ses  conséquences,  il  est  de 
droit  qu’elle  soit  soumise  à  l’autorisation  préalable,  qu’elle 
soit  réglementée  et  surveillée  à  l’égal  au  moins  des  industries 
les  plus  dangereuses. 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  s’agit-il  de  former  un 
établissement  industriel,  cet  établissement  est  l’objet  d’une 
enquête  et  d’un  examen  minutieux;  son  exploitation  est  su¬ 
bordonnée  à  des  conditions  diverses  dictées  par  une  juste  sol¬ 
licitude  pour  l’intérêt  public,  pour  sauvegarder  la  vie  et  la 
santé  des  ouvriers.  Les  produits  de  cet  établissement  sont-ils 
alimentaires,  ils  sont  l’objet  d’une  inspection  toute  spéciale 
qui  a  pour  but  de  constater  s’ils  ne  sont  ni  altérés,  ni  falsifiés, 
ni  livrés  à  faux  poids  ou  à  fausse  mesure,  et  des  peines  effi¬ 
caces  donnent  force  à  la  loi,  contiennent  les  abus  dans  d’étroites 
limites  et  assurent  aux  populations  les  bienfaits  de  la  vigilance 
administrative. 

Lorsque  l’industrie  et  le  commerce  ne  peuvent  s’exercer 
que  sous  l’empire  de  ces  conditions  tutélaires,  comment  pré¬ 
tendre  que  l’industrie  nourricière  peut  en  être  exonérée  et 
qu’elles  lui  sont  inapplicables,  qu’il  n’y  a  rien  à  espérer  des 
mesures  propres  à  constater  la  capacité  des  nourrices  pour  les 
fonctions  qu’elles  doivent  remplir,  le  degré  de  salubrité  de 
leurs  habitations,  la  manière  dont  elles  s’acquittent  de  leurs 
obligations  les  plus  graves?  Ah  !  si  elles  pouvaient  impuné¬ 
ment  tromper  la  confiance  des  familles,  substituer  au  sein  une 
nourriture  indigeste  et  pernicieuse,  laisser  croupir  dans  l’ob¬ 
scurité  et  dans  l’ordure,  laisser  mourir  de  faim  et  de  misère 
ces  pauvres  enfants  qui  leur  demandent  la  vie  et  la  santé,  si 
Tœil  de  la  justice  ne  pouvait  pas  être  ouvert  sur  ces  chaumières 
où  s’accomplissent  tant  de  sévices  contre  les  enfants,  où,  soit 
par  cupidité  ou  par  imprudence,  soit  avec  une  affreuse  pré¬ 
méditation  et  une  barbare  lenteur,  se  commettent  tant  d’in¬ 
fanticides,  qui,  pour  être  dissimulés  et  occultes,  ne  sont' pas 
moins  coupables  que  le  meurtre  dans  toute  son  horreur,  ne 
faudrait-il  pas  brûler  nos  codés  et  supprimer  comme  inutiles 
nos  institutions  protectrices  de  Tordre  social  ? 

Que  Ton  considère  Tabaudon  auquel  est  livrée  l’industrie 
nourricière,  à  laquelle  les  familles  confient  sans  garanties  ces 
enfants  qui  devraient  être  leur  plus  précieux  trésor,  l’insou¬ 
ciance  de  la  société  et  de  l’État  pour  le  recrutement,  la  con¬ 
servation,  la  vigueur  de  la  population  nationale;  que  Ton  en¬ 
visage,  d’autre  part,  les  préoccupations  que  leur  inspirent  des 
questions  d’un  ordre  bien  inférieur,  et  notamment  le  perfec-- 
tionnement  des  races  de  nos  animaux  domestiques  mis  en  si 
grand  honneur,  encouragé  par  tant  d’excitations  et  de  récom¬ 
penses  publiques  ;  que  Ton  se  rappelle  la  Société  protectrice 
des  animaux  précédant  de  bien  loin  la  Société  protectrice  de 
l’enfance,  et  Ton  se  demandera  par  quelle  étrange  aberration 
de  la  sympathie  générale  l’intérêt  de  la  brute  a  prévalu  sur  la 
créature  que  Dieu  a  faite  à  son  image. 


tement  à  leur  summum  d’intensité,  la  détente  se  fit,  et  la 
malade  parut  succomber  à  la  fatigue  et  au  sommeil.  Dans  les 
crises  nerveuses,  en  général,  la  tension  extrême  du  système 
produit  son  relâchement  :  tout  le  manège  employé  n’avait  eu 
pour  effet  que  d’abréger  la  crise  en  précipitant  ses  phases.  Les 
Malgaches  pensent  que  le  mauvais  esprit  s’est  emparé  du 
corps,  et  qu’il  faut  le  chasser  par  le  bruit.  C’est  le  même  ta¬ 
page  que  nous  avons  vu  mettre  en  action  à  l’approche  d’un 
orage.  Je  ne  conseillerai  jamais  à  la  médecine  régulière  de 
faire  entrer  un  pareil  moyen  dans  ses  applications  thérapeu¬ 
tiques. 

Les  malades  ne  nous  manquaient  pas  au  milieu  d’une  popu¬ 
lation  si  nombreuse,  bien  que  le  climat  très-sain  de  TAnkove 
rappeUe  celui  de  la  France  au  début  du  printemps,  et  que  la 
longévité  y  soit  un  fait  commun  et  remarquable.  Des  lépreux 
venaient  nous  demander  des  secours;  des  syphilitiques,  des 
remèdes.  Le  roi  lui-même,  qui  avait  des  prétentions  à  la  mé¬ 
decine  (comme  tout  le  monde  à  peu  près  dans  les  colonies). 


s’était  imaginé  que  toutes  ces  affections  avaient,  telles  que  la 
vaccine,  leur  antidote  particulier  chacune  dans  un  virus  ho- 
moeopathique.  11  avait  tenté  dans  ce  but  une  série  d’expé¬ 
riences  bizarres  :  il  accumula  dans  un  flacon  un  peu  de  tous 
les  venins  de  l’humanité,  et  pensant  créer  par  ce  moyen  une 
panacée  préservatrice  de  toutes  les  affections  contagieuses,  il 
en  inocula  d’abord  plusieurs  de  ses  ministres.  Dieu  sait  ce 
qu’il  en  advint! 

J’eus  souvent  à  corriger  une  infirmité  naturelte  qui  laisse 
la  lèvre  supérieure  ouverte  jusqu’à  la  base  du  nez,  et  qu’on 
fait  disparaître  en  avivant  les  chairs  et  en  les  unissant  par  une 
suture  (le  bec-de-lièvre).  Cette  opération,  la  plus  brillante 
peut-être  de  toute  la  chirurgie  par  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  efface  une  difformité  et  la  constance  de  son  succès,  était 
bien  de  nature  à  séduire  des  gens  ignorants  sur  les  ressources 
de  l’art  de  guérir. 

La  composition  des  eaux,  les  variations  extrêmes  delà  tem¬ 
pérature,  et  la  nourriture  presque  exclusivement  animale  des 
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Que  raulorité  ouvre  donc  les  yeux  sur  la  gravité  des  faits 
qui  lui  sont  dévoilés  ;  qu’elle  envisage  sa  responsabilité,  ses 
devoirs  et  ses  plus  pressants  intérêts  ;  qu’elle  se  rende  compte 
des  ressources  qu’elle  peut  trouver  dans  nos  lois  et  nos  institu¬ 
tions  et  dans  son  initiative  puissante  pour  réglementer,  réfor¬ 
mer,  assister  l’industrie  nourricière,  pour  l’épurer  par  la 
crainte  du  châtiment  aussi  bien  que  par  l’espoir  de  justes  ré¬ 
compenses,  pour  réveiller  le  sentiment  maternel,  et  la  situa¬ 
tion  deviendra  bientôt  moins  douloureuse. 

Déjà  le  conseil  municipal  de  Paris,  sur  le  rapport  de  notre 
honorable  collègue  M.  Ségalas,  a  voté  30  000  francs  pour  amé¬ 
liorer  le  service  de  la  direction  des  nourrices  (1).  C’est  un 
précieux  témoignage  de  sa  sollicitude  pour  les  enfants  de  la 
capitale,  et  il  est  juste  d’y  applaudir;  mais  que  peut-on  espé¬ 
rer  d’un  si  mince  secours  pour  les  nourrissons  confiés  chaque 
année  à  la  direction  des  nourrices?  Espérons  que  la  bienfai¬ 
sance  municipale  ne  s’arrêtera  pas  à  ce  premier  vote,  que  son 
exemple  inspirera  les  conseils  municipaux  aussi  bien  que  les 
conseils  généraux  des  départements. 

Si  ces  conseils  prenaient  à  cœur  la  question  que  nous  agi¬ 
tons  en  ce  moment,  s’ils  se  mettaient  à  la  tête  d’une  sainte 
ligue  pour  la  régénération  de  notre  race  en  provoquant  une 
émotion  généreuse  en  faveur  des  petits  enfants,  ne  seraient-ils 
pas  assurés  d’un  succès  rapide  et  considérable  ?  Entraînée  par 
l’élan  qu’ils  auraient  provoqué,  l’autorité  administrative,  récla¬ 
mant  l’énergique  concours  de  ses  représentants,  faisant  appel 
au  corps  médical  et  au  dévouement  des  conseils,  des  comités 
et  des  commissions  d’hygiène,  ne  tarderait  pas  à  changer  la 
face  des  choses. 

Je  viens  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  devoirs  de 
l’autorité  aussi  bien  que  sur  ses  droits,  je  viens  de  montrer 
sur  quelles  forces  elle  peut  s’appuyer,. de  quels  auxiliaires  elle 
peut  s’entourer;  je  dois  envisager  maintenant  les  devoirs  et 
les  droits  de  la  société,  car,  si  l’autorité  a  charge  des  grands 
intérêts  du  pays,  si,  forte  de  son'pnité  puissante,  elle  les  em¬ 
brasse  et  les  protège  dans  leur  généralité,  elle  n’exerce,  en 
quelque  sorte,  qu’une  haute  tutelle,  dont  la  nation  doit  tendre 
sans  cesse  à  s’affranchir  en  prenant  elle-même  en  main  le 
soin  de  sa  prospérité  et  de  sa  grandeur. 

Considéré  dans  son  ensemble  comme  dans  ses  détails,  au¬ 
cun  intérêt  ne  peut  toucher  plus  vivement  la  société  française 
que  celui  de  sa  conservation,  et  autour  de  cet  intérêt  se 
réunissent  toutes  les  nobles  sympathies,  tous  les  instincts  gé¬ 
néreux  du  cœur  humain.  Sur  ce  terrain,  la  religion  comme 
la  philosophie,  la  philanthropie  comme  la  charité,  Tamour 

(t)  Des  le  commcncement.de  cette  annde,  l'administration  s’était  préoccupée  d’intro¬ 
duire  de  nouveiks  améliorations  dans  le  service  des  nourrices.  Le  budget  de  la  direc¬ 
tion  contient  la  proposition  d’un  crédit  de  25  000  francs  qui  leur  est  applicable.  Le 
conseil  municipal  de  Paris,  sur  la  proposition  de  noire  confrère  M.  Ségalas,  s’est 
empressé  de  voter  cette  nouvelle  ressource. 


Hovas,  rendent  la  goutte  et  la  gravellc  très-fréquente  chez 
eux  ;  les  maladies  des  reins  suivent  la  même  loi  ;  il  n’est  peut- 
être  pas  de  pays  au  monde  où  l’hématurie  essentielle  et  sym¬ 
ptomatique  soit  plus  ordinaire.  Par  une  juste  compensation, 
la  plupart  des  affections  de  la  vieille  Europe,  de  l’Asie,  de 
l’Égypte  et  du  nouveau  monde  sont  totalement  ignorées  à  Ma¬ 
dagascar.  Jamais  le  choléra  n’a  visité  cette  île  ;  la  fièvre  jaune 
n’a  jamais  doublé  le  cap  des  Tempêtes,  ni  Aden;  ta  peste  n’a 
pas  quitté  Suez  pour  se  montrer  sur  les  rivages  des  Betsimsa- 
raks.  La  phthisie  eUe-même,  qui  se  repaît  de  tant  de  victimes 
dans  le  reste  du  globe,  m’a  paru  ignorée  à  Tananarive.  Est-ce 
à  l’usage  presque  absolu  de  la  viande  comme  aliment,  est-ce 
au  voisinage  des  marais  qu’est  due  cette  préservation  presque 
insolite?  Ce  serait  à  ce  prix  une  preuve  à  l’appui  de  la  loi 
d’antagonisme  que  le  docteur  Boudin  proclame  entre  cette 
affection  et  les  influences  marécageuses.  Toutefois,  la  fièvre 
paludéenne  s’est  rarement  observée  à  Tananarive  :  les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  atteintes  sont  celles  qui,  venant  de  la  côte 


des  père  et  mère  pour  leurs  enfants,  et  l’égoïsme  de  la  famille 
comme  le  patriotisme  ardent,  se  donnent  fraternellement  la 
main.  Quelle  force  dans  cette  union  ! 

La  misère  et  l’ignorance  sont  au  premier  rang  parmi  les 
causes  de  la  mortalité  des  enfants.  A  la  misère  opposons  la  cha¬ 
rité  publique  ;  que  les  souscriptions,  les  loteries,  les  quêtes,  les 
associations,  montrent  leur  fécondité;  que  le  souvenir  de  saint 
Vincent  de  Paul  réveille  la  pitié  pour  l’enfance  ;  que  les  mères 
et  les  nourrices  indigentes  soient  assistées  et  puissent  donner 
à  leurs  nourrissons  un  aliment  salutaire  et  les  protéger  contre 
la  rigueur  des  saisons. 

A  l’ignorance  opposons  l’instruction,  que  les  notions  élé¬ 
mentaires  de  l’hygiène  des  enfants  soient  propagées  et  popu¬ 
larisées  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes. 

A  l’époque  de  nos  dernières  agitations  révolutionnaires, 
lorsque  la  propriété  était  menacée  par  des  sophistes  audacieux 
provoquant  les  aveugles  instincts  des  masses  populaires,  les 
hommes  les  plus  considérables  ont  combattu,  par  des  publi¬ 
cations  éloquentes,  leurs  détestables  doctrines,  et  ont  puissam¬ 
ment  contribué  au  salut  public. 

Pourquoi  le  corps  médical,  à  l’exemple  du  généreux  promo¬ 
teur  (1)  de  la  ligue  de  l’enseignement  de  France,  ne  forrne- 
rait-il  pas  une  ligue  pour  la  pi’opagation  des  préceptes  de  cette 
science  de  l’hygiène  dont  les  applications  sont  si  sûres  et  si 
bienfaisantes? 

Le  surveillance  des  nourrices  est,  sans  contredit,  la  plus 
grande  difficulté  delà  réforme  de  l’industrie  nourricière.  Cette 
surveillance,  pour  être  efficace,  devrait  être  incessante,  éclai¬ 
rée,  bienveillante  et  redoutée  tout  ensemble  ;  il  faut  qu’elle 
porte  avec  elle  la  crainte  du  blâme  ou  du  châtiment  et  l’en¬ 
couragement  de  la  récompense  ;  il  faut  qu’elle  s’applique  à 
tous  les  détails  qui  intéressent  la  santé  des  nourrissons  en 
même  temps  qu’à  l’exécution  des  engagements  réciproques  de 
la  nourrice  et  des  parents. 

L’autorité  peut  sans  doute  exercer  une  précieuse  tutelle  sur 
les  enfants  et  les  nourrices  en  les  plaçant  sous  la  surveillance 
des  maires  de  leurs  communes,  en  Imposant  aux  nourrices  un 
livret  où  toutes  les  vicissitudes  de  la  santé  des  nourrissons  se¬ 
ront  régulièrement  inscrites,  en  faisant  constater  les  décès  et 
leurs  causes  avec  une  rigoureuse  exactitude  par  des  médecins, 
et  en  exigeant  procès-verbal  de  ces  constatations  et  avertisse¬ 
ment  immédiat  des  parents,  en  créant  des  inspections  médi¬ 
cales,  en  les  confiant  à  des  hommes  indépendants  par  leur  posi¬ 
tion  et  leur  caractère,  et  attachant  à  ces  fonctions  honneur  et 
rémunération  suffisante  ;  mais  cette  intervention  de  l’autorité 
laisserait  subsister  encore  une  foule  d’abus,  si  le  dévouement  des 
particuliers  ne  venait  compléter  sa  tâche.  C’est  ainsi  que  la 
Société  protectrice  de  Tenfance  et  les  associations  qui  se  for- 

(1)  M.  Jean  Macd. 


ou  passant  à  travers  les  marais  et  les  bois,  en  ont  apporté  le 
germe  avec  elles.  Les  missionnaires  qui  sont  depuis  longtemps 
dans  la  capitale  y  vivent  en  parfaite  santé,  malgré  d’énormes 
fatigues  et  de  grandes  privations  :  jamais  cette  funeste  endémie 
de  la  côte  ne  les  visite.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs,  le  Hova 
lui-même,  si  bien  portant  dans  l’intérieur,  ne  peut  affronter 
le  littoral  sans  absorber  aussitôt  le  miasme  des  marécages.  Les 
autres  peuplades,  au  contraire,  boivent  l’eau  croupie  des  ma¬ 
rais,  s’y  baignent,  et  vivent  impunément  dans  ces  milieux 
infectés.  Jusque  dans  l’hérédité,  le  sang  contracte  cette  apti¬ 
tude  à  la  fièvre,  chez  l’enfant  né  d’un  blanc  et  d’une  femme 
hova,  et  s’y  soustrait,  au  contraire,  chez  celui  qui  est  issu  du 
blanc  et  de  la  femme  sakalave.  Les  animaux  eux-mêmes 
qu’on  fait  descendre  de  l’intérieur  sont  habiles  à  prendre  la 
fièvre,  tels  que  les  bœufs  et  les  volailles  ;  et  ces  dernières  sur¬ 
tout  deviennent  chlorotiques  et  périssent  en  grand  nombre. 

La  fièvre,  quoi  qu’on  dise,  sera  toujours  l’hôte  le  plus  inso¬ 
ciable  de  la  grande  île  africaine.  Pourquoi  les  îles  de  Bourbon 
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mei’ont,  à  son  exemple,  dans  les  départements,  rendront  les 
plus  importants  services  si  elles  comprennent  bien  leur  véri¬ 
table  mission.  11  leur  appartient  d’avoir  constamment,  par 
leurs  délégués,  Tœil  ouvert  sur  les  noui’rices,  de  les  tenir  in¬ 
cessamment  dans  une  appréhension  salutaire,  de  veiller  sur 
leurs  propres  enfants  comme  sur  leurs  nourrissons,  de  les 
assister  dans  la  détresse  ou  la  maladie,  d’appeler  sur  elles  les 
rigueursou  les  récompenses,  de  relever  dans  l’estime  publique 
ces  femmes  si  méritantes  lorsqu’elles  s’acquittent  loyalement 
de  leur  mission  si  délicate,  si  laborieuse,  si  digne  de  recon¬ 
naissance. 

Que  la  société  protectrice  de  l’enfance,  prenant  pour  point 
de  départ  ce  qui  existe,  le  corrige  et  le  perfectionne,  qu’elle 
s’associe  comme  elle  l’a  déjà  fait  avec  succès,  aux  bureaux 
des  nourrices  actuellement  en  fonction,  qu’elle  institue  elle- 
même  des  bureaux  modèles  qui  leur  créent  une  concurrence 
profitable  aux  nourrissons,  qu’elle  appelle  à  son  aide  toutes 
les  lumières  de  la  science  et  de  l’expérience,  toutes  les  aspi¬ 
rations  généreuses,  qu’elle  s’adresse  surtout  à  la  sympathie 
des  femmes,  qu’elle  mette  en  action  leur  instinct  naturel,  leur 
ingénieux  et  inépuisable  dévouement,  mais  qu’elle  se  garde 
bien  des  utopies  ambitieuses,  qu’elle  songe  aux  conséquences 
déplorables  de  l’émigration  des  nourrices  sur  lieu,  qu’elle  s’ap¬ 
plique  à  conserver  les  ménages  des  habitants  de  nos  campa¬ 
gnes,  à  maintenir  parmi  eux  l’esprit  de  famille,  au  lieu  de 
s’éprendre  de  cette  incroyable  chimère  de  dépeupler  les  vil¬ 
lages  pour  créer  autour  des  grandes  villes  des  colonies  nourri¬ 
cières.  Au  lieu  de  construire  de  nouvelles  chaumières,  qu’elle 
assainisse  celles  qui  existent,  qu’elle  n’attire  pas  les  familles 
villageoises  dans  l’atmosphère  impure  des  cités  populeuses, 
qu’elle  ne  songe  plus  à  organiser  des  phalanstères  où  l’immo¬ 
ralité  et  les  épidémies  les  plus  meurtrières  feraient  bientôt 
d’effroyables  ravages.  Qu’elle  soit  circonspecte  dans  ses  pre¬ 
mières*  manifestations,  et  qu’elle  l'edoute  d’éloigner  de  ses 
rangs  par  des  propositions  imprudentes  les  médecins,  les  hy¬ 
giénistes,  les  hommes  pratiques  qui  doivent  être  ses  vrais,  ses 
plus  utiles  auxiliaires. 

Qu’elle  place  à  sa  tête  un  conseil  dont  tous  les  membres 
inspirent  confiance  et  soient  capables  de  la  diriger  dans  l’ac¬ 
complissement  de  sa  haute  et  difficile  mission. 

Qu’elle  s’inspire  de  cet  esprit  de  persévérance,  de  cette  vo¬ 
lonté  toute-puissante  qui  a  produit  de  si  grandes  choses  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  et  elle  trouvera  dans  notre  Franco 
si  riche  de  cœur  et  d’intelligence,  si  ardente  pour  les  nobles 
causes,  un  écho  sympathique  et  des  ressources  infinies  pour 
réaliser  son  œuvre. 

Quel  peut  être  maintenant  le  rôle  de  l’Académie  dans  cette 
croisade  à  laquelle  elle  doit  convier  l’autorité  et  le  pays  tout 
entier,  pour  le  salut  des  enfants  du  premier  âge  et  la  régéné¬ 
ration  de  la  race  française. 


Elle  a  un  double  devoir  à  remplir. 

Saisie  par  le  ministre  de  l’instniction  publique,  par  l’auto¬ 
rité  supérieure  qu’il  représente,  de  ta  question  de  la  mortalité 
des  nourrissons  en  France,  l’Académie  doit  répondre  par  un 
rapport  qui  résume  la  discussion  encore  pendante,  qui  signale 
la  gravité  de  la  situation  et  propose  sous  forme  de  conclusions 
sanctionnées  par  son  vote  les  moyens  d’y  porter  remède. 

Ce  rapport  doit  être  adressé  aux  ministres  de  l’instruction 
publique  et  de  l’intérieur. 

Comme  l’a  pensé  notre  éminent  collègue,  M.  Husson,  une 
enquête  administrative  est  nécessaire,  l’Académie  doit  la  solli¬ 
citer  et  en  proposer  le  programme.  Mais  en  même  temps  elle 
doit  insister  pour  que  l’opinion  publique  soit  immédiatement 
éclairée,  pour  qu’elle  connaisse  le  véritable  état  des  choses, 
les  pratiques  si  pernicieuses  de  l’industrie  nourricière  et  l’ef¬ 
frayante  mortalité  des  nourrissons,  pour  qu’elle  soit  désabusée 
de  la  confiance  aveugle  et  si  funeste  dans  cette  industrie,  pour 
qu’elle  puisse  apprécier,  si  insuffisantes  qu’elles  soient,  les  ga¬ 
ranties  offertes  par  ,1a  direction  des  nourrices,  ou  le  grand 
bureau  de  la  rue  Sainte-Appoline.  Elle  doit  demander  avec 
instance  que  la  direction  des  nourrices,  pourvue  des  ressour¬ 
ces  nécessaires,  réalise  dans  son  service  toutes  les  améliora¬ 
tions  possibles,  et  pour  que  les  bureaux  particuliers  soient  ré¬ 
glementés  et  surveillés  avec  la  plus  active  sollicitude. 

En  même  temps  l’Académie  doit  prendre  elle-même  une 
part  active  et  continue  à  l’œuvre  régénératrice  qu’il  lui  ap¬ 
partient  de  diriger  au  nom  de  la  science  qu’elle  représente. 

L’enquête  administrative  ne  peut  embrasser  qu’une  des 
faces  de  la  question,  l’Académie  doit  faire  aussi  son  enquête, 
elle  a  une  compétence  supérieure  et  incontestable,  qu’elle 
n’hésite  pas  à  l’affirmer,  et  qu’elle  se  mette  en  devoir  de  la 
démontrer  par  ses  actes. 

11  existe  au  sein  de  l’Académie  plusieurs  commissions  per¬ 
manentes,  celle  des  eaux  minérales,  celles  des  épidémies,  de 
la  vaccine,  des  remèdes  secrets  et  des  remèdes  nouveaux,  in¬ 
stituons  une  nouvelle  commission  permanente,  sous  le  nom 
de  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

Cette  commission  deviendra  la  tête  et  le  cœur  du  mouve¬ 
ment  national  qui  va  infailliblement  se  produire,  elle  sera  le 
foyer  de  lumière  qui  rayonnera  sur  le  pays  et  le  guidera  dans 
ses  efforts. 

Cette  commission,  invoquant  le  concours  des  médecins  et  des 
hygiénistes  français,  demandant  même  aux  étrangers  le  tribut 
de  leur  expérience,  exécutera  cette  enquête  médicale  que  doit 
compléter  l’enquête  administrative;  elle  deviendra  ainsi  un 
centre  permanent  où  afflueront  les  documents,  les  mémoires, 
les  propositions,  et  où  tous  ces  matériaux,  activement  élaborés, 
deviendront  une  source  féconde  de  lumière  et  de  progrès. 
Abordant  dans  son  sein  la  commission  actuelle,  cette  commis¬ 
sion  permanente  devra  signaler  son  avènement  par  un  pre- 


et  de  France  ont-elles  été  colonisées  depuis  déjà  trois  siècles, 
quand  elles  ne  présentèrent  pas  la  minime  partie  des  im¬ 
menses  ressources  qui  avaient  d’abord  attiré  les  étrangers  à 
Madagascar?  C’est  que  ces  îles  comptaient  parmi  les  pays  les 
plus  sains  de  la  terre.  L’isolement  ne  fut  pas  la  raison  qui 
porta  à  les  coloniser;  Madagascar,  au  contraire,  par  son  indi¬ 
cible  attrait  pour  l’étranger,  avait  beaucoup  plus  de  chance 
de  devenir  un  établissement  prospère  sans  ce  mal  effrayant. 

La  cause  qui  fait  l’insalubrité  de  Madagascar  est  précisément 
ceUe  où  elle  puise  sa  fertilité  :  cette  grande  île  est  jusqu’à  son 
centre  partout  pénétrée  par  l’eau.  L’élément  neptunien  dont 
elle  est  sortie  y  domine  encore.  Le  temps  en  la  desséchant  len¬ 
tement,  la  main  de  l’homme  eu  régularisant  les  cours  d’eau, 
en  l’épuisant  doucement  par  la  culture,  peuvent  seuls  assainir 
cette  belle  et  vaste  contrée.  Ce  ne  sont  donc  pas  les  Hovas, 
qu’une  petite  armée  de  six  mille  hommes  suffirait  pour  mettre 
complètement  en  déroute,  qu’U  faudra  considérer  dans  un  sys¬ 
tème  de  colonisation,  mais  le  point  salubre  où  il  conviendra 


d’asseoir  un  établissement  durable.  Or,  le  centre  et  le  nord 
de  Madagascar  sont  les  seuls  lieux  possibles  pour  une  colonie 
d’étrangers.  Toutes  les  fois  qu’on  voudra  commencer  par  se 
fixer  ailleurs,  on  est  sûr  de  rencontrer  l’ornière  des  essais 
précédents,  les  terribles  obstacles  et  les  mêmes  empêchements 
enfin  contre  lesquels  viennent  échouer  le  courage  et  les  armes. 

La  fièvre  de  Madagascar  se  présente  sous  la  forme  d’une 
névrose  plus  ou  moins  redoutable  qui  naît  de  l’intoxication  du 
sang.  La  chlorose,  la  bouffissure  ou  une  prédominance 
bilieuse  annoncent  la  fièvre  bien  souvent  longtemps  avant  le 
premier  accès.  Fréquemment  aussi  elle  débute  par  des  névral¬ 
gies  dont  le  siège  varie,  et  sa  périodicité  et  sa  ténacité  ne  sont 
que  les  caractères  propres  aux  névroses.  Quand  les  accès  sont 
fréquents,  de  courte  durée,  et  qu’ils  n’obligent  pas  le  malade 
à  prendre  le  lit,  c’est  que  la  névrose  n’occupe  que  des  por¬ 
tions  limitées  du  système,  d’ailleurs  peu  essentielles  à  la  vie  ; 
mais  j’ai  la  conviction  que  l’accès  mortel  ou  pernicieux  n’est 
que  rinvusion  localisée  de  la  névrose  sur  le  cerveau  tout  entier. 
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mici’  rapport  sur  la  discussion  présente,  rédiger  des  conclu¬ 
sions  qui  seront  soumises  au  vote  de  l'Académie,  et  en 
poursuivre  ultérieurement  les  conséquences.  Los  académies, 
comme  les  individualités,  sont  filles  de  leurs  œuvres,  l'opinion 
leur  accorde  la  considération  et  le  rang  qu'elles  savent  pren¬ 
dre,  et  les  gouvernements  sont  trop  jaloux  de  leur  véritable 
grandeur  pour  ne  pas  encourager  les  initiatives  et  les  dévoue¬ 
ments  qui  intéressent  la  puissance  nationale. 

Que  l'Académie  de  médecine  s’empare  avec  assurance  du 
rôle  qui  doit  lui  appartenir  dans  notre  société  française,  à 
coté  des  sciences  sociales  qui  ont  conquis  leur  place  au  soleil; 
qu’elle  proclame  l’hygiène  publique,  qu’elle  montre  que  l’hy¬ 
giène  est  l’art  de  guérir  dans  son  acception  la  plus  vraie,  que 
c’est  de  l’hygiène  que  dépend  la  force  et  la  santé  des  popula¬ 
tions,  que  c’est  une  science  qu’il  n’est  permis  à  personne 
d’ignorer  ;  qu’elle  la  professe,  l’encourage  et  l’agrandisse  par 
son  influence  et  ses  travaux,  et  qu’elle  se  mette  à  l’œuvre 
pour  en  faire  dès  aujourd’hui  lapins  belle  application  en  com¬ 
battant  le  mal  si  grand  et  si  profond  qui  met  en  péril  la  vie 
nationale. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathologie  interne  comparée. 

Cause  et  NATunE  de  la  toderculose,  par  J.  A.  Villemin,  profes¬ 
seur  agrégé  au  Val-de-Gràce  (2“  mémoire  lu  à  l’Académie 

de  médecine  dans  la  séance  du3ü  octobre  1866). 

(Suite  et  fm.  —  Voyez  le  numéro  AS.) 

§  4.  —  Inoculation  de  l'homme  au  cochon  d’Inde. 

Le  19  (lécembic,  nous  inoculons,  en  deJans  de  chaque  j.imhe  anté¬ 
rieure,  deux  cochons  d’Inde  :  un  mâ'e  et  une  femelle.  Celte  dernière 
était  pleine  et  mil  bas,  le  2  janvier,  deux  petits  qu’on  trouva  morts  dans 
la  cage.  Ils  étaient  couverts  de  poil,  paraissaient  à  terme  et  ne  présen- 
terent  à  l’iiutopsie  aucune  lésion  appréciable.  Les  tubercules,  développés 
sous  la  piqûre  d’inoculation,  deviennent  volumineux  et  s'ulcèrent;  les 
animaux  maigrissent  d’une  façon  très-marquée,  surtout  la  femelle,  dont 
la  respiration  paraît  accélérée. 

Le  21  février,  celte  dernière  succombe  avec  les  lésions  suivantes  ; 

Poumons  semés  do  nombreuses  granulations  grises  entourées  d’une 
sphère  de  congestion. 

Ganglions  bronchiques  tuméfiés,  durs,  lardacés,  et  contenant  de  petits 
grains  jaunes,  caséeux. 

Foie  volumineux  parsemé  de  petites  granulations  transparentes  et 
presque  conlluenles,  faisant  relief  au-dessus  de  la  surface  de  la  coupe.  Çà 
et  là  des  masses  plus  volumineuses,  blanches  ou  colorées  en  jaune  par  la 
bile. 

Rate  extrêmement  grosse  contenant  des  granulations  et  des  nodules 
tuberculeux  dans  son  intérieur. 

Sang  très-leucocythémique  ;  on  remarque  sur  une  coupe  du  foie  les 


La  prédominance  bilieuse  et  la  congestion  hépatique  mar¬ 
quent  une  perversion  profonde  de  toutes  les  fonctions,  ainsi 
que  le  volume  exagéré  de  la  rate,  où  semble  se  réfugier  un 
sang  qui  est  devenu  impropre  <à  la  vie. 

Lorsqu’on  a  en  soi  toutes  les  dispositions  de  la  fièvre,  et 
au  milieu  du  cours  de  la  plus  parfaite  santé  apparente,  le 
moindre  incident  peut  la  faire  éclater.  Un  changement  de  lieu 
ou  de  climat;  une  transition  do  température,  le  froid  ou  le 
chaud;  une  émotion,  le  plaisir  ou  la  peine;  une  fatigue,  la 
veille  ou  la  marche,  suffisent,  dans  bien  des  cas,  pour  éveiller  ' 
un  accès.  Des  personnes  bien  portantes  à  Madagascar  se  sont 
vues  envahies  par  le  mal  à  leur  arrivée  à  la  Réunion  ou  à 
Maurice,  et  c’est  même  l’ordinaire.  L’insolation,  en  faisant 
éclore  la  névrose  directement  sur  le  cerveau,  engendre  les  cas 
mortels,  les  accès  pernicieux. 

Toutefois,  le  sulfate  de  quinine,  lorsqu’il  peut  être  donné  à 
propos,  à  temps  et  à  doses  non  ménagées,  rend  impuissantes 
des  manifestations  morbides  qui,  sans  ce  moyen,  eussent  été  j 


gtobiiles  blancs  qui  engorgent  pour  ainsi  dire  les  vaisseaux  capillaires  et 
dessinent  leur  trajet. 

Le  31  mars,  le  cochon  d’Inde  mâle  est  aussi  trouvé  mort;  il  avait 
considérablement  maigri,  et  l’on  pouvait  s’attendre  à  le  voir  succomber 
d’un  moment  à  l’autre. 

Poumons  farcis  de  tubercules  ;  il  n’y  a  presque  plus  de  parenchyme 
sain.  Les  granulations  confluent  en  dessinant  des  plaques  d’étendue  va¬ 
riable  ;  beaucoup  de  petites  granulations  isolées  fout  saillie  au-dessus  de 
la  plèvre. 

Ganglions  bronchiques  considérablement  tuméfiés,  durs  à  la  coupe  et 
présentant  des  points  jaunâtres.  Les  ganglions  lymphatiques  des  autres 
régions  du  corps  sont  en  grande  partie  hypertrophiés;  ou  en  trouve  de 
grands  chapelets  aux  régions  sous-maxillaire, parotidienne,  inguinale, etc. 
Aux  aisselles,  il  existe  de  chaque  côté  un  ganglion  gros  comme  un  hari¬ 
cot  et  dégénéré  en  pulpe  jaunâtre  .analogue  à  du  cérat. 

La  rate  contient  dans  son  enveloppe  péritonéale  une  grande  quantité 
de  granulations  grisâtres,  transparentes,  faisant  fortement  saillie  à  la  sur, 
lace  de  l’organe.  Des  granulations  plus  jaunes  se  trouvent  dans  l’intérieur. 

Le  foie  est  parsemé  de  petites  granulations  transparentes,  distribuées 
en  nombre  considé.''.able  dans  l’intimité  et  dans  l’enveloppe  fibreuse  de  la 
glande  au-dessus  de  laquelle  elles  font  saillie. 

D’après  les  deux  oliservations  que  nous  venons  de  rapporter, 
le  cochon  d’Inde  serait  un  réactif  aussi  sensible  que  le  lapin  à 
l’agent  étiologique  de  la  tuberculose.  Il  peut  donc,  comme  ce 
dernier,  rendre  de  grands  services  dans  l’étude  de  la  question 
qui  nous  occupe. 

§  S.  —  Inoculation  de  l’homme  au  chien. 

Y  a-t-il  des  chiens  phthisiques?  Les  médecins  vétérinaires 
ne  le  croient  pas  généralement.  Dans  tous  les  cas,  les  exem¬ 
ples  en  doivent  être  fort  exceptionnels,  attendu  (pUen  raison 
des  rapports  du  chien  avec  l’iiotnmc  ceux  qui  se  sont  offerts 
ont  dû  difficilement  écliapper  à  l’observation.  Nous  avons  vu 
des  chiens  atteints  de  toux  et  d’oppression  accompagnées  d’une 
certaine  maigreur.  Chez  l’un  d’eux,  noua  avons  constaté  de  la 
bronchite  avec  emphysème  pulmonaire  et  une  augmentation 
assez  considérable  du  volume  du  cœur,  mais  il  n’y  avait  pas 
trace  de  tuberculisation. 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  observation  attestant  que  la  tu¬ 
berculose  appartienne  à  la  race  canine,  mais  seulement  des 
assertions.  En  revanche,  il  y  a  des  exemples  détaillés  de  chiens 
et  de  renards  qui  ont  offert  à  l’autopsie  des  petites  granulatious 
vermineuses  dans  les  poumons,  simulant,  de  la  façon  la  plus 
surprenante,  les  tubercules  de  la  phthisie.  (Voyez  notre  mé¬ 
moire,  loc.  cil.) 

L’inoculation  du  tubercule  s’offrait  naturellement  comme 
un  moyen  facile  de  s’assurer  si  les  chiens  sont  réfractaires  à  la 
tuberculose.  Nous  l’avons  pratiquée  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  : 

Deux  petits  chiens,  telaiit  encore  leur  mère,  sont  inoculés  sous  le 
ventre,  puis  sacrifiés,  fun  après  trois  mois  et  l’autre  après  quatre  ;  ils 
ne  présentent  aucune  lésion  organique. 


formidables.  11  faut  voir  ces  malheureux  Hovas  qui,  ignorant 
l’art  de  combattre  la  lièvre,  ou  privés  de  ce  précieux  médi¬ 
cament.  meurent,  affreusement  décimés.  Pendant  notre  séjour 
à  Tananarive,  plusieurs  familles  du  plus  haut  rang  étaient 
dans  le  deuil  ;  un  certain  nombre  d’officiers  envoyés  pour 
servir  d’état-major  au  commandant  de  Tamatave  avaient  déjà 
perdu  la  vie,  tandis  que  sur  la  frégate  l’IIermione,  qui  nous 
attendait  sur  la  môme  rade,  on  n’enregistrait  aucun  décès. 


_ Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  une  nouvelle  perle  dans  le  corps 

médical  parisien.  M.  le  docteur  Gasimir  Pinel  vient  de  succomber  à  l'âge 
de  soixante-cinq  ans,  aux  suites  d’une  longue  maladie. 
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Un  troisième  chien  adulte,  de  moyenne  taille,,  tombe  malade  un  mois 
environ  après  avoir  été  inoculé  ;  il  perd  l’appétit,  devient  triste  et  s’amai¬ 
grit  considérablement  ;  après  avoir  offert  plusieurs  alternatives  de  mieux 
et  de  plus  mal,  il  arrive  à  un  degré  de  marasme  extraordinaire  ;  la  diar¬ 
rhée  survient  aux  derniers  moments,  et  nous  le  sacrillons  au  bout  de 
trois  mois  d’inoculation. 

Les  poumons,  le  Toie  et  la  rate  sont  sains;  l’oesophage  présente  un 
nombre  assez  considérable  de  petites  ulcérations,  taillées  à  pic,  à  bords 
un  peu  indurés,  dont  le  fond  rose  tranche  sur  la  couleur  blanche  do  la 
muqueuse. 

Dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac  existe  une  tumeur  de  la  gros- 
neur  d’une  aveline  :  c'est  un  kyste  rempli  de  némaloïdes  du  genre 
spiroplère. 

Les  follicules  clos  du  gros  intestin  sont  saillants,  durs,  quelques-uns 
iront  ulcérés. 

Enfin,  un  quatrième  chien  adulte,  d’une  taille  au-dessus  de  la 
moyenne,  très-vigoureux,  est  inoculé  à  trois  reprises  différentes.  La 
dernière  inoculation  est  pratiquée  un  mois  seulement  avant  sa  mort,  et 
donne  des  tubercules  d’inoculation  volumineux  et  persistants.  Sacrifié 
cinq  mois  après  la  première,  il  présente  les  lésions  snivantes  : 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  existe  un  tubercule  de  la 
grosseur  d’uu  pois,  faisant  saillie  sous  la  plèvre,  assez  dur  et  gris  trans¬ 
parent.  Dans  le  même  lobe,  on  observe  un  semis  de  toutes  petites  gra¬ 
nulations  transparentes,  sous-pleurales,  confinées  dans  l’étendue  d’une 
pièce  de  1  franc.  Dans  le  lobe  inférieur  de  l’autre  poumon,  on  remarque 
deux  ou  trois  petites  granulations  transparentes.  Les  deux  poumons  sont 
semés  d’un  certain  nombre  de  grains  beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  millet, 
situés  immédiatement  sous  la  plèvre  et  constitués  par  des  concrétions 
pierreuses  excessivement  dures.  Elles  n’ont  ni  la  friabilité,  ni  la  colora¬ 
tion  des  incrustations  calcaires,  mais  bien  plutôt  l’aspect  de  grains -de 
sable  siliceux.  Le  parenchyme  pulmonaire  qui  les  entoure  est  entière¬ 
ment  sain  et  ne  présente  que  les  traces  d’une  petite  extravasation  san¬ 
guine. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés;  leur  surface  est  comme 
chagrinée  par  de  petites  élevures  transparentes.  A  la  coupe,  sur  un  fond 
gris  rosé,  on  voit  plusieurs  petits  grains  blanc  jaunâtre. 

Les  follicules  clos  du  gros  intestin  sont  très-volumineux,  saillants, 
durs  et  enlourés  d’un  anneau  de  congestion.  Cet  état  des  follicules  in¬ 
testinaux  est-il  un  phénomène  normal  qu’on  pourrait  rapporter  à  la 
digestion  ? 

Nous  nous  trouvons  fort  embarrassé  pour  tirer  une  con¬ 
clusion  des  expériences  que  nous  venons  de  rapporter.  Est-ce 
il  l’inoculation  qu’il  faut  attribuer  les  lésions  du  troisième 
chien? Nous  ne  le  croyons  pas.  Celles  duquatrièmeexigentaussi 
une  certaine  réserve,  un  accident  nous  ayant  empêché  de  faire 
un  examen  histologique  suffisant,  assez  complet  cependant 
pour  nous  avoir  donné  la  conviction  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’une  lésion  vermineuse.  Les  petits  corpuscules  pierreux  ne 
seraient-ils  pas  des  grains  de  sable  venus  parla  voie  des  bron¬ 
ches  plutôt  que  des  granulations  tuberculeuses  crétifiées  ?  De 
nouvelles  expériences  devront  être  faites. 

§  6.  —  Inoculation  de  l’homme  au  chat. 

On  croit  généralement  à  l’existence  de  la  phthisie  chez  le 
chat.  Mais  il  faut  bien  se  mettre  en  garde  contre  les  causes 
d’erreur  qui  prennent  leur  source  dans  des  lésions  vermineu¬ 
ses  semblables  à  celles  que  nous  avons  rapportées  dans  notre 
mémoire  [toc.  cit.).  Sans  l’intervention  de  l’instrument  grossis¬ 
sant  la  nature  de  ces  altérations  est  impossible  à  déterminer, 
et  l’on  peut  être  d’autant  mieux  trompé  que  l’ensemble  des 
symptômes  occassionnés  par  la  présence  des  parasites  dans  les 
poumons  présente,  à. une  certaine  période,  une  grande  analo¬ 
gie  avec  ceux  de  la  tuberculose.  La  toux,  les  vomissements,  la 
diarrhée,  l’amaigrissement,  s’observent  dans  l’une  etl’autre  de 
ces  affections.  Aussi,  nous  ne  doutons  pas  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  pneumonies  vermineuses  n’aient  passé  pour  des  cas  de 
phthisie  chez  les  félins. 

L’inoculation  pratiquée  au  moyen  de  deux  piqûres  sous 
le  ventre  à  trois  jeunes  chats  à  donné,  au  bout  de  six 
semaines,  les  résultats  suivants  : 

N®  1 .  Pas  de  tubercule. 

NO  -2.  Quatre  à  cinq  granulations  dans  les  deux  poumons,  transpa¬ 


rentes,  mais  peu  dures.  Nous  avons  conservé  des  doutes  sur  leur  nature 
à  cause  de  cette  consistance. 

N»  3.  Ce  chat  inoculé  une  fois  avec  du  tubercule  humain,  l’a  été  une 
seconde  fois  avec  de  la  matière  prise  sur  un  lapin  fraîchement  sacrifié. 
Les  tubercules,  développés  au  lieu  de  la  piqûre  (sous  le  ventre)  et  cor¬ 
respondant  à  la  dernière  inoculation,  sont  devenus  volumineux  comme 
des  haricots.  A  l’autopsie,  ils  avaient  l’aspect  de  ganglions  lymphatiques. 
L’un  d’eux  était  caséeux  en  plusieurs  points. 

Les  deux  poumons  présentent  l'un  et  l’autre  un  noyau  de  splénisation, 
du  volume  d’un  haricot,  sur  la  coupe  duquel  font  relief  trois  ou  quatie 
granulations  d’un  gris  blanchâtre.  L’un  des  poumons  offre  en  outre,  ç.à 
et  la,  un  certain  nombre  de  petits  grains  très-transparents. 

Un  ganglion  bronchique  a  atteint  le  volume  d’une  très-grosse  lentille, 
mais  sans  offrir  de  dégénérescence. 

L’examen  microscopique  confirme  la  nature  tuberculeuse  des  granu¬ 
lations  pulmonaires  et  permet  de  constater  en  môme  temps,  dans  celles 
qui  sont  groupées,  un  léger  extravasat  sanguin,  situé  tout  à  fait  au 
centre  de  chacune  d’elles. 

La  tuberculose  semble  donc  pouvoir  atteindre  les  carnas¬ 
siers,  mais  on  la  provoque  avec  une  moindre  facilité  que  chez 
les  rongeurs,  et  l’on  peut  regarder  le  chien  et  le  chat  comme 
relativement  réfractaires  à  cette  affection.  D’après  nos  expé¬ 
riences,  il  semble  nécessaire,  pour  obtenir  un  résultat,  de  pra¬ 
tiquer  l’inoculation  à  plusieurs  reprises  successives,  en  insis¬ 
tant  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  des  tubercules  un  peu 
persistants  au  point  d’inoculation.  C’est  ce  qaie  nous  avons  fait 
pour  notre  quatrième  chien  et  pour  notre  troisième  chat,  les 
seuls  qui  aient  offert  des  lésions  tuberculeuses  non  douteuses. 
Cela  explique  la  rareté,  si  ce  n’est  l’absence  de  la  phthisie 
spontanée  chez  ces  animaux. 

Nous  ferons  remarquer  que  les  chiens  et  les  chats  sur  les¬ 
quels  nous  avons  expérimenté  ont  été  nourris  d’une  façon. ex¬ 
ceptionnellement  confortable,  ils  ont  eu  de  la  viande  à  discré¬ 
tion  et  une  très-grande  liberté. 

§  7.  —  Inoculation  de  l’homme  au  mouton. 

Le  mouton  passe  pour  être  très-souvent  phthisique.  Mais 
nous  avons  fait  voir,  dans  notre  mémoire  sur  la  phthisie,  dans 
la  série  zoologique  {loc.  cit.),  que  les  soi-disant  tubercules  du 
mouton  sont  des  lésions  vermineuses  et  des  dilatations  bronchi¬ 
ques.  Malgré  d’assez  nombreuses  recherches,  nous  n’avons  pu 
trouver  d’altération  qui  rappelle' le  tubercule  de  l’homme  ou 
la  vraie  pommelière  de  la  vache.  Mais  faut-il  pour  cela  consi¬ 
dérer  cet  animal  comme  entièrement  réfractaire  à  la  tubercu¬ 
lose.  C’est  à  l’inoculation  de  résoudre  cette  question. 

Le  IA  février,  nous  inoculons,  par  quatre  piqûres  sous  le  ventre, 
deux  moutons  dus  à  l’obligeance  de  M.  Reynal,  professeur  à  Alfort. 

Le  11  juin,  nous  en  sacrifions  un  qui  ne  présente  aucune  lésion  tuber¬ 
culeuse.  A  la  base  d’un  de  ses  poumons,  on  remarque  une  certaine  éten¬ 
due  de  parenchyme  atteinte  de  collapsus,  état  provoqué  par  la  présence 
de  slrongles  dans  les  bronches  correspondantes  à  celte  partie. 

Le  deuxième  mouton  vit  encore  et  ne  révèle  rien  qui  puisse  le  faire 
soupçonner  d’èlre  atteint  de  phthisie. 

Le  16  mars,  nous  devons  à  la  gracieuseté  de  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  directeur  du  Jardin  zoologiqued’acclimatalion,  d’inoculer,  comme 
plus  haut,  1»  un  agneau,  2“  un  mouton  sans  laine,  3°  une  chèvre  du 
Soudan. 

1“  Le  7  juillet,  l’agneau  est  sacrifié,  et  l’on  constate  à  l’autopsie  les 
lésions  suivantes  : 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  présente  un  aspect  singulier,  il 
ressemble  à  une  glande,  au  point  qu’à  première  vue  nous  l’avions  pris 
pour  le  thymus.  11  est  constitué  par  une  masse  rougeâtre,  représentant 
l’état  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  d’état  fœtal  ;  mais  elle  est  semée  réguliè¬ 
rement  d’un  nombre  infini  de  petites  élevures  très-rapprochéesles  unes  des 
autres,  grises  et  transparentes,  ce  qui  donne  à  celte  partie  une  certaine 
ressemblance  avec  la  pommelière  de  la  vache.  Dans  le  reste  des  pou¬ 
mons,  on  voit  çà  et  là  des  groupes  de  granulations  semblables  à  celles 
qui  se  trouvent  en  si  grande  quantité  dans  le  lobe  supérieur.  11  y  a  des 
slrongles  dans  les  bronches. 

Le  foie  est  semé  de  petites  tumeurs  pisiformes  constituées  par  une 
matière  plâtreuse  et  crétacée. 

Un  ganglion  mésentérique,  situé  tout  près  de  l’intestin  grêle,  a  acquis 
le  volume  d’un  petit  oeuf  ;  il  comprime  l’anse  intestinale  qui  le  contourne 
en  écharpe.  Ce  ganglion  a  une  enveloppe  fibreuse  très-épaisse  ;  l’inté- 
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rieur  est  converti  en  une  putpe  caséeuse.  Un  autre  ganglion,  situé  à  la 
base  du  foie,  près  des  vaisseaux  porte,  est  du  volume  d’une  petite  noix  ; 
il  a  subi  la  même  dégénérescence  que  le  premier. 

Ces  diverses  altérations,  situées  dans  plusieurs  organes,  au¬ 
raient  certainement  passé,  aux  yeux  de  beaucoup  de  person¬ 
nes,  pour  des  lésions  de  nature  tuberculeuse,  en  raison  surtout 
de  la  substance  caséeuse  du  foie  et  des  ganglions.  Nous  ne  sa¬ 
vons,  en  effet,  d’où  provient  l’altération  ganglionnaire,  mais 
toute  inflammation  chronique  entraîne  la  dégénérescence  ca¬ 
séeuse  de  ces  organes  aussi  bien  que  la  tuberculisation.  Les 
nodules  du  foie  n’avaient  plus  de  structure  appréciable.  Quant 
aux  lésions  pulmonaires,  elles  s’interprétaient  aisément  par  la 
présence  des  strongles.  Les  petites  granulations  n’étaient  que 
des  glandules  bronchiques  hypertrophiées.  Cependant  le  doute 
était  permis,  et  l’on  pouvait  se  demander,  à  bon  droit,  si  la 
tuberculose,  dérogeant  à  la  loi  de  M.  Louis,  n’était  pas  la 
cause  directe  de  l’altération  des  ganglions.  L’inoculation  est 
venue  à  notre  secours.  Nous  l’avons  pratiquée  sur  deux  lapins 
avec  de  la  matière  prise  dans  les  glandes  lymphatiques  mala¬ 
des,  dans  les  noyaux  du  foie  et  même  dans  les  granulations 
du  poumon. 

Ces  deux  lapins  n’ont  pas  présenté  de  tubercules  après  deux 
mois  d’inoculation. 

2°  Le  deuxième  mouton,  mis  à  mort  le  22  octobre,  n’a  offert  aucune 
lésion  anatomique.  II  avait  dans  les  bronches  une  certaine  quantité  de 
strongles. 

3“  La  chèvre  vit  encore  et  paraît  très-bien  portante. 

D’après  ces  expériences,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le 
mouton  est  réfractaire  à  la  tuberculose  ;  à  moins  que  des  faits 
ultérieurs  ne  viennent  infirmer  ceux  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter. 

§  8.  — Inoculation  de  l’homme  aux  oiseaux. 

Nous  avons  fait  voir  ailleurs  (loc.cit.),  ce  qu’est  la  prétendue 
phthisie  des  oiseaux ,  elle  n’a  aucun  rapport  avec  la  tubercu- 1 
lose.  Il  était  facile  à  prévoir  que  l’inoculation  du  tubercule  à 
ces  animaux  ne  donnerait  aucun  résultat.  En  effet,  un  coq  et 
un  ramier  n’ont  présenté  aucune  trace  de  tuberculisation  après 
plusieurs  mois  d’inoculation. 

§  9.  — Injection  de  matière  tuberculeuse  dans  la  trachée. 

11  nous  avait  paru  curieux  de  rechercher  si  l’absorption  par 
les  voies  respiratoires  pouvait  amener  l’infection  tuberculeuse. 
Nous  avons  essayé  de  résoudre  cette  question  de  la  manière 
suivante  : 

Le  6  février,  nous  prenons  de  la  matière  tuberculeuse  ra¬ 
mollie,  nous  la  triturons  sur  les  bords  d’une  assiette  et  la  dé¬ 
layons  dans  de  l’eau  en  rejetant  les  débris  un  peu  gros.  Puis, 
au  moyen  d’une  seringue  à  dard,  nous  injectons  dans  la  tra¬ 
chée  de  deux  lapins  un  demi-centimètre  cube  de  cette  eau 
troublée  par  le  tubercule  délayé.  La  trachée. avait  été  préa¬ 
lablement  découverte  par  une  incision. 

Le  26  avril  suivant,  un  de  ces  lapins  présente  un  certain  nombre  de 
granulations  très-petites,  grises  et  transparentes,  dans  les  deux  poumons. 
Un  des  ganglions  profonds  du  cou  est  ramolli  en  plusieurs  points. 

Le  deuxième  lapin  n’a  rien  présenté  de  particulier. 

Cette  expérience,  quoique  suivie  de  résultats,  n’est  pas  en¬ 
tièrement  satisfaisante  et  ne  nous  semble  pas  juger  la  question 
sans  réserve.  En  effet,  pour  la  pratiquer,  il  y  a  eu  formation 
d’une  plaie  sur  laquelle  il  estbien  difficile  qu’un  peu  de  matière 
tuberculeuse  ne  tombe  pas,  et  dans  ce  cas  alors  se  trouvent 
reproduites  les  conditions  d’une  inoculation  ordinaire. 

§  1  0.  —  Inoculation  de  la  matière  prise  dans  les  tubercules 
développés  au  lieu  d’inoculation. 

Une  des  questions  les  plus  importantes  qui  se  soit  offerte  à 
notre  esprit  a  été  celle  de  savoir  si,  à  l’exemple  des  autres  ma¬ 
ladies  inoculables  bien  connues,  le  principe  morbide  de  la 


tuberculose  se  reproduit  au  point  d’inoculation.  Ce  fait,  auquel 
se  rattachent  de  grandes  idées  de  pathologie  générale,  nous  a 
semblé  péremptoirement  résolu  de  la  manière  suivante  : 

Le  6  janvier,  nous  inoculons  deux  lapins  avec  de  la  matière  caséeuse 
exprimée  du  tubercule  développé  au  lieu  d’inoculation  sur  un  lapin  vivant, 
inoculé  lui-même  depuis  le  17  décembre.  Nous  répétons  cette  opération 
le  6  février. 

Le  9  mai,  un  de  ces  lapins  est  sacrifié  ;  nous  constatons  de  nombreux 
tubercules  pulmonaires  formant  des  amas  étendus  et  dispersés  dans  tous 
les  lobes.  Les  tubercules  un  peu  gros  sont  jaunâtres  à  leur  centre,  un 
grand  nombre  de  granulations  transparentes  sont  disséminées  dans  les 
deux  poumons. 

Le  péritoine  offre  quelques  petites  granulations  siégeant  principale¬ 
ment  dans  l’épiploon  gastro-splénique. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  volumineux  et  présentent  des  points 
tuberculeux. 

La  rate,  quoique  petite,  contient  un  grand  nombre  de  granulations 
transparentes,  faisant  saillie  à  la  surface  de  l’organe. 

Beaucoup  de  follicules  clos  des  plaques  de  Pejer  sont  caséeux. 

Le  30  juin,  le  second  lapin  présente  une  tuberculisation  moins  géné¬ 
ralisée  et  moins  intense  que  le  premier.  11  y  a  des  tubercules  disséminés 
dans  les  deux  poumons  ;  on  y  remarque  un  agglomérat  presque  entière¬ 
ment  ramolli  en  même  temps  que  de  petites  granulations  encore  trans¬ 
parentes.  Ce  lapin  avait  mis  bas  deux  fois  des  petits  depuis  son  inocula¬ 
tion  et  les  avait  laissé  mourir. 

Ces  expériences  montrent,  une  fois  de  plus,  la  grande  ana¬ 
logie  de  la  tuberculose  avec  les  maladies  virulentes  les  plus 
connues.  L’évolution  du  tubercule  siégeant  au  point  d’inocula¬ 
tion,  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  moment  de  celte  inocula¬ 
tion  et  l’éruption  tuberculeuse  dans  les  différents  organes,  la 
multiplication  et  Tintensité  progressive  du  produit  morbide 
nous  font  croire  que  le  tubercule  initial,  développé  au.  point 
d’insertion  de  la  matière  virulente,  devient  la  source  de  la 
généralisation  de  l’affection,  de  même  que,  dans  la  syphilis,  le 
chancre  constitue  une  lésion  locale  d’abord  et  d’où  découle 
l’infection  générale  de  l’organisme  et  la  manifestation  de  la 
maladie  dans  des  organes  multiples  et  éloignés. 

Ceci  confirme,  en  outre,  une  idée  qui  a  dû  venir  à  beaucoup 
de  praticiens  aussi  bien  qu’à  nous-même,  je  suppose.  C’est 
que  ces  tubercules  discrets,  qui  apparaissent  aux  sommets  des 
poumons  lors  du  début  de  la  phthisie  chez  l’homme,  sont  la 
porte  d’entrée  de  cette  maladie,  qui  ne  tarde  pas  à  généraliser 
ses  effets.  Quelques  rares  que  ces  tubercules  puissent  ôti-e, 
quelques  bénins  que  soient  les  symptômes  qui  les  accompa¬ 
gnent,  le  danger  est  toujours  immense.  Tôt  ou  tard,  apparais¬ 
sent  de  nouvelles  éruptions,  plus  ou  moins  intenses  et  répétées, 
dans  le  reste  des  poumons  et  dans  les  autres  organes.  N’y  eût-il 
qu’un  seul  tubercule  d’abord,  il  est  pour  l’économie  une  source 
d’infection  qui  manque  bien  rarement  de  se  manifester,  et 
c’est  là  la  vraie  gravité  de  la  phthisie. 

Les  tubercules  du  lieu  d’inoculation  se  présentent  avec 
toutes  les  apparences  du  tubercule  des  oi-ganes  splanchniques. 
C’est,  d’abord,  une  petite  nodosité  survenant  trois  ou  quatre 
jours  après  l’inoculation,  et  qui  donne  assez  bien  la  sensation 
du  chancre  induré  du  prépuce.  Cette  nodosité  grossit  pendant 
un  certain  temps,  et  acquiert  parfois  le  volume  d’une  noisette, 
d’une  petite  noix  même.  Ceci  a  surtout  lieu  lorsque  l’inocula¬ 
tion  a  été  pratiquée  avec  de  là  matière  tuberculeuse  toute  fraî¬ 
che,  prise  sur  des  lapins  phthisiques.  Ces  petites  tumeurs  sont 
formées  d’un  tissu  grisâtre,  charnu  et  assez  résistant.  Sur  la 
coupe,  on  voit,  à  une  certaine  période  de  leur  évolution,  de 
petits  points  blanc  jaunâtre  qui  se  ramollissent;  ces  points 
s’étendent,  deviennent  confluents  et  donnent  lieu  au  ramollis¬ 
sement  de  toute  la  tumeur  ;  la  peau  s’ulcère  ordinairement 
et  entraîne  l’évacuation  d’une  matière  caséeuse,  souvent  mê¬ 
lée  d’un  peu  de  pus. 

Ces  uodosités  se  développent  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  et  parfois  intermusculaire.  11  se  fait  une  prolifération 
active  de  petites  cellules  et  de  noyaux  au  milieu  desquels  on 
trouve  de  grosses  cellules  granuleuses.  Ces  éléments,  concen- 
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trds  en  petits  foyers  très-niultiplie's,  subissent  de  bonne  heure 
la  métamorphose  régressive. 


soupçonné  un  empoisonnement.  Ces  deux  lapins,  descendant  de 
parents  phthisiques,  n'ont  présenté  aucune  trace  de  tuberculisalion. 


§11.  —  Durée  d’incubalion  de  la  tuberculose. 

L'éruption  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  organes 
internes  se  fait  un  certain  temps  après  l'inoculation  et  qui  doit 
probablement  varier  un  peu  selon  les  cas.  Nous  avons  essayé 
de  déterminer  à  peu  près  l'époque  de  l'apparition  des  tuber¬ 
cules  dans  le  poumon  et  les  autres  viscères.  La  loi  de  M.  Louis 
s'est  toujours  manifestée  avec  lapins  entière  constance;  nos 
observations  en  font  foi.  On  verra,  en  outre,  par  les  trois  e.xem- 
ples  qui  suivent,  que  l'éruption  tuberculeuse  du  poumon  sem¬ 
ble  commencer  du  dixième  au  vingtième  jour,  et  que,  dans 
les  cas  où  les  tubercules  se  généralisent,  ils  apparaissent  déjà 
dans  les  reins  et  la  rate  avant  le  vingt-huitième  jour. 

Un  lapin,  inoculé  au  moment  où  il  était  atteint  d’une  diarrhée  épidé¬ 
mique,  maladie  qui  fait  mourir  beaucoup  de  ces  animaux,  succomba  au 
dixième  jour  et  présenta  une  petite  granulation  transparente  dans  un  des 
poumons. 

Un  autre  lapin,  pris  au  hasard  parmi  ceux  qui  avaient  été  inoculés  de¬ 
puis  vingt  jours,  avait  dans  un  poumon  deux  petites  granulations  nais¬ 
santes,  d’une  transparence  remarquable,  dures  et  résistantes. 

Un  lapin  inoculé  avec  du  tubercule  pris  sur  un  autre  lapin  qui  venait 
d’ôtre  tué  à  l'instant,  offrit  au  bout  do  vingt-huit  jours  les  lésions  sui¬ 
vantes  ; 

Poumons  criblés  de  granulations  plus  petites  qu’un  grain  de  millet, 
transparentes  pour  la  plupart. 

Rate  remplie  de  tubercules  miliaires  jaunes. 

Les  deux  reins  renferment  chacun  trois  ou  quatre  granulations  d’un 
blanc  grisâtre. 

§  12.  —  Influence  de  la  tuberculose  sur-  la  parlurilion 
et  son  produit. 

La  question  de  l'hérédité  occupe  une.  grande  place  dans 
l’histoire  de  la  phthisie,  et  la  solution  de  ce  problème  est  fort 
complexe.  Nous  attirerons  l'attention  sur  une  cause  d'erreur 
dont  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  tenir  compte  selon  nous. 
C’est  que,  si  la  tuberculose  est  véritablement  transmissible 
à  la  façon  des  maladies  virulentes,  il  est  très-possible  que 
les  cas  de  phthisie,  observés  sur  les  membres  d’une  môme 
famille,  soient  autant  le  résidtat  de  la  cohabitation  que  de 
tout  autre  chose.  Du  reste,  il  y  a  peu  de  médecins  qui 
croient  au  legs  héréditaire  d’un  germe  tuberculeux;  la  plu¬ 
part  ne  voient  qu’une  transmission  d’aptitude  à  contracter  la 
maladie. 

Les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  question  pourront  facile¬ 
ment  s’éclairer  par  l’expérimentation  sur  les  animaux,  dont 
les  accouplements  se  font  à  notre  gré.  Comme  on  a  pu  en 
faire  la  remarque  en  lisant  nos  observations,  la  tuberculose 
chez  les  lapins  inoculés  a  eu  pour  elfet  habituel  l’avortement 
ou  la  mort  très-prématurée  des  petits.  La  même  particularité 
s’est  aussi  présentée  chez  les  cochons  d’Inde.  Cette  mort  doit 
être^  attribuée,  selon  nous,  à  Tinsufüsance  de  la  sécrétion 
lactée  des  mères  et  à  leur  négligence  pour  leur  lignée.  On  sait 
que  chez  les  animaux  cette  sécrétion  est  pour  beaucoup  dans 
l’excitation  de  la  sollicitude  maternelle.  Sur -le  plus  grand 
nombre  des  petits  lapins  qui  avaient  succombé  le  jour  de  leur 
naissance  ou  bien  un  ou  deux  jours  après,  nous  avons  trouvé 
l’estomac  vide,  une  seule  fois  exceptée,  ce  qui  tendrait  à  faire 
croire  que  la  mort  avait  été  causée  par  l’inanition,  ^hcuîi  d'eux 
n'avait  de  tubercules. 

Deux  seulement  ont  vécu  environ  cinq  mois,  mais  ils  sont 
toujours  restés  chétifs,  rabougris,  et  n’ont  atteint  guère  plus  de 
la  moitié  de  la  taille  des  sujets  de  leur  âge.  Ils  ont  présenté 
un  développement  excessif  de  l’abdomen  avec  un  pelage  terne 
et  laid,  et  sont  morts  d’une  affection  étrangère  à  la  tubercu¬ 
lose.  C’était  une  sorte  de  méningite  spinale,  qui  avait  fait  suc¬ 
comber  en  même  temps  qu’eux  plusieurs  autres  jeunes  lapins 
de  bonne  provenance  avec  lesquels  ils  vivaient.  Nous  avons 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences  • 

SÉANCE  nu  26  NOVEMBRE  1  866.  - fBÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Pbïsiologie.  —  Action  des  sels  solubles  de  strychnine,  associés 
au  curare,  sur  les  gros  cétacés.  Note  de  M.  L.  Thiei'celin.  —  D’un 
grand  nombre  d’expériences  faites  sur  des  mammifères  terres¬ 
tres  (chiens,  lapins  et  chevaux),  il  résulte  que  le  sulfate  de 
strychnine  uni  à  un  vingtième  de  curare,  employé  à  la  dose 
minima  pour  être  mortelle,  détermine  la  mort  de  ces  animaux 
dans  l’espace  de  douze  à  quinze  minutes,  à  la  condition  : 
1“  d’être  porphyrisé;  2°  d’être  dispersé  sur  une  large  plaie 
au  moyen  de  Tinsuftlation  ;  3°  enfin  d’être  administré  à  la 
dose  de  5  dixmilligrammes  (Os^OOOS)  par  kilogramme  do 
l’animal  tué,  si  cet  animal  pèse  1 0  kilogrammes  au  plus.  Une 
dose  supérieure  détermine  une  mort  plus  rapide  ;  si,  au  con¬ 
traire,  elle  est  inférieure  à  ce  chifl're,  l’animal  guérit. 

Dix  baleines,  touchées  par  des  cartouches  de  30  grammes  du 
mélange  toxique,  sont  mortes  dans  un  laps  de  temps  qui  n’a 
pas  dépassé  dix-huit  minutes. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  à  DÉCEMBRE  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  lo  nilnistra  do  l'ag;riculture  ot  du  commerce  transmet  un  rapport  do  M.  le  doc¬ 
teur  Bertrand  sur  une  épidémie  de  suetto  miliaire  qui  a  régné,  en  1866,  à  Busy 
(Doubs).  (Commission  des  épidémies.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  o.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Désormeaux  et  Bolbeau, 
qui  se  présenicnt  comme  candidats  pour  la  section  de  médecine  opératoire.  —  b.  Une 
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ques  qui  ont  pour  but  d’agir  latdrnlement  sur  les  parois  de  l’urÔthro  se  compo¬ 
sent  do  valves  entre  lesquelles  on  passe  un  mandrin  creux  et  cylindrique  sur  une 
lige  conductrice.  Par  le  seul  fuit  de  la  superposition  des  valves,  le  dilatateur  a 


M.  le  Président  annonce  que  la  séance  publique  annuelle 
aura  lieu,  mardi  prochain,  1 1  décembre,  à  trois  heures  pré- 


M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  prononcera  Téloge  de  Genhj. 

M.  Ricord  offre  en  hommage,  au  nom  de  Uauteur,  M.  Ciilh- 
rier,  un  Précis  iconographique  des  maladies  vénériennes. 

M.  Louis  présente  une  brochure  de  M.  Grimaud  (de  Caux) 
intitulée  :  Du  choléra  et  de  son  traitement. 

M.  Devergie  dépose  sur  le  bureau  deux  brochures  de  M.  le 
docteur  Legrand  duSaulle  intitulées,  l’une  :  Étude  méuico  légale 
sup  LA  séparation  DE  CORPS;  l’aulro  :  Étude  médico-légale  sur  la 
PARALYSIE  GÉNÉRALE. 

M.  Larrey  présente  un  mémoire  imprimé  de  M.  le  docteur 
Pécholier  (de  Montpellier)  sur  les  indications  de  l’emploi  de  la 
diète  lactée. 

M.  Devitliers  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le 
docleur  Forloul,  médecin  inspecteur  des  cnfatils  assistés  dans 
le  département  de  la  Côte-d’Or,  sur  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  dans  la  circonscription  de  son  service. 

Uiseussion  sur  la  mortalité  des  nouüeau-iids  el  sur  l’industrie 
des  nourrices. 

M.  Roudei  lit  la  dernière  partie  et  les  conclusions  de  son 
discours  (voyez  page  771). 

M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  la 
partie  administrative  du  Rapport  officiel  sur  le  service  général  des 
vaccinations  en  France,  pendant  l’aimée  1865. 

M.  Guérard,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  la  partie  administrative  du  Rapport  officiel  sur  le  service  géné¬ 
ral  des  eaux  minérales  en  France,  pendant  l’année  1 865. 

M.  liergeron  achève  la  lecture  de  son  Rapport  officiel  sur  le 
service  général  des  épidémies,  pendant  tannée  1865. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  les  conclusions  de  ces  rapports. 


Société  médicale  des  IiApitaux. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1  866.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

URTICAIRE  INTERMITTENTE.  -  MALADIES  RÉGNANTES.  —  CORPS  FIBREDX 

UTÉRIN  INTERSTITIEL  EXPULSÉ  SPONTANÉMENT.  -  BLENNORRHAGIE  ET 

RHUMATISME.  —  DISCUSSION. , 

(Voyez  lesn»^  47  et  48.) 

Dans  l’histoire  du  rhumatisme  blennorrhagique,  continue 
M.  Peler,  il  y  a  un  point  de  fait  et  un  point  de  doctrine. 

Le  point,  de  fait  indiscutable,  c’est  la  concomitance,  la  suc¬ 
cession  ou  l’alternance  des  accidents  rhumatismaux  et  de  la 
blennorrhagie. 


Le  point  de  doctrine  est  de  savoir  s’il  y  a  là  simple  coïnci¬ 
dence  ou  corrélation.  Cette  corrélation  peut  s’envisager  de 
deux  façons  :  ou  bien  la  blennorrhagie  crée  un  rhumatisme 
spécifique,  ou  bien  elle  ne  fait  que  prédisposer  à  l’explosion 
d’accidents  rhumatismaux  ordinaires  un  Individu  qui,  sans 
cette  même  blennorrhagie,  aurait  pu  s’exposer  impunément 
au  froid.  ‘ 

Dans  la  doctrine  opposée,  la  blennorrhagie  devient  une  dia¬ 
thèse  dont  le  rhumatisme  est  une  des  manifestations.  Le  champ 
du  rhumatisme  s’en  trouve  notablement  agrandi.  Mais  ici  la 
série  morbide  découverte  par  M.  Bouillaud  est  renversée;  au 
lieu  d’avoir  des  accidents,  d’abord  du  côté  des  synoviales  arti¬ 
culaires,  et  ensuite  du  côté  des  séreuses  splanchniques,  on  a 
un  accident  sur  une  membrane  muqueuse  d’abord,  et  des  dé¬ 
terminations  morbides  vers  les  synoviales  articulaires  ensuite. 

Pour  démontrer  l’existence  d’un  rhumatisme  spécifique  on 
a  invoqué  : 

1°  Sa  localisation  fréquente  sur  les  grandes  articulations,  et 
spécialement  sur  celles  du  genou; 

2°  Sa  tendance  à  l’hydarthrose; 

3"  Sa  tendance  à  l’ ankylosé,  ce  qui  est  contradictoire  ; 

4°  Sa  plus  grande  rareté  chez  la  femme. 

Ce  quatrième  argument  est  au  moins  fort  discutable  :  en 
effet,  il  est  avéré  que  le  rhumatisme  ordinaire  est  plus  rare 
chez  la  femme  que  chez  l’homme;  par  cela  même  alors,  le 
rhumatisme  dit  blennorrliagique  rentrerait  dans  la  catégorie 
du  rhumatisme  ordinaire.  De  plus,  la  blennorrhagie  de  la 
femme  est  bien  plus  vaginale  qu’uréthrale,  ce  qui  change  les 
conditions  anatomo-physiologiques;  d’où  une  modification 
dans  les  retentissements  sympathiques.  Enfin,  si  la  blennor¬ 
rhagie,  chez  l’homme,  est  une  atfection  assez  spécifique  pour 
être  capable  d’entraîner  le  rhumalismo  à  sa  suite,  pourquoi 
cesserait-elle  de  l’être  chez  la  femme.  On  ne  voit  pas  la  va¬ 
riole,  la  rougeole,  etc.,  de  l’homme  être  différentes  de  celles 
de  la  femme.  De  telles  catégories  font  disparaître  la  notion  de 
spécificité. 

5°  On  a  invoqué  encore  la  récidive  des  accidents  blennor- 
rhagiques  et  des  accidents  arthropalhiques. 

6“  Après  avoir  dit  qu’il  siégeait  surtout  sur  les  grandes  arti¬ 
culations,  on  a  admis  qu’il  pouvait  se  généraliser,  ce  qui  est 
un  peu  contradictoire. 

Alors  on  a  cherché  à  établir  une  distinction  entre  les  sym¬ 
ptômes  du  rhumatisme  ordinaire  et  ceux  du  rhumatisme  blen- 
norrhagique  en  disant  que  ce  dernier  ne  se  généralisait  que 
rarement,  qu’il  était  moins  mobile,  qu’il  ne  s’accompagnait 
pas  de  sueurs,  qu’il  avait  une  plus  grande  tendance  à  la  chro¬ 
nicité,  ce  qui  en  somme  constitue  les  caractères  du  rhuma- 
timic  siihaigu. 

Il  ne  restait  plus  au  rhumatisme  ordinaire  que  sa  fâcheuse 
tendance  à  envahir  les  grandes  séreuses,  surtout  celles  du 
cœur,  et  à  frapper  quelquefois  les  viscères  eux-mêmes.  Mais 
voici  qu’on  a  admis  une  endocardite,  une  péricardite,  même 
une  pleurésie,  une  paraplégie,  des  accidents  cérébraux  dits 
blennorrhagiques  rhumatismaux. 

Cependant,  si  la  blennorrhagie  est  capable  de  produire  tous 
ces  désordres,  c’est  alors  qu’elle  est  identique  avec  le  rhuma¬ 
tisme  et  se  confond  avec  lui.  H  n’y  a  plus  alors  ni  blennorrha¬ 
gie,  ni  rhumatisme. 

Si  la  difficulté  est  si  grande  de  différencier  le  rhumatisme 
ordinaire  du  rhumatisme  dit  blennorrhagique  ainsi  généralisé, 
ne  serait-il  pas  plus  simple,  dit  en  terminant  M.  Péter,  de 
croire  que  la  blennorrhagie  est  une  afleclion  spécifique, 
comme  le  prouve  ses  propriétés  contagieuses,  et  qu’elle  est 
susceptible  de  modifier  l’organisme  humain  ou  du  moins  l’or¬ 
ganisme  de  certains  sujets  suffisamment  pour  qu’apparaisse  à 
sa  suite  et  par  son  fait  un  ou  plusieurs  des  accidents  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale? 

La  blennorrhagie  aurait  ainsi  un  rôle  purement  étiologique  ; 
elle  ne  serait  plus  une  diathèse,  mais  pourrait  en  éveiller  une 
latente  jusque-là. 
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M.  Guêneaude  Mussy,  qui  depuis  vingt-cinq  ans  cherche  à 
résoudre  ce  problème  doctrinal,  se  demande,  en  plus  des  ques¬ 
tions  soulevées  par  M.  Péter,  si  la  blennorrhagie  ne  serait  pas 
une  cause  phitôt  occasionnelle  que  prédisposante  des  accidents 
rhumalismaux,  loi-sque  la  diathèse  arthritique  existait  déjà 
chez  les  malades?  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'il  a 
observés,  il  a  toujours  trouvé  chez  les  malades,  soit  des  rhu¬ 
matismes  ai-ticulaires  antérieurs,  soit  des  antécédents  rhuma¬ 
tismaux  héréditaires.  Voici  encore  un  exemple  récent  de  cette 
influence  de  la  blennorrhagie  comme  cause  occasionnelle 
éveillant  une  diathèse  latente. 

Un  jeune  homme  dont  le  père  était  arthritique  au  plus  haut 
degré  (lumbagos,  iritis,  athéronie  artériel,  et  enfin  hémor¬ 
rhagie  cérébrale),  dont  la  tante  paternelle  était  également 
morte  d’apoplexie  cérébrale,  dont  la  mère  enfin  était  très- 
lymphatique,  et  dont  un  frère  était  mort  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  ce  jeune  homme  est  atteint  d’une  blennorrhagie. 
Chez  lui,  les  antécédents  héréditaires  arthritiques  étaient  bien 
évidents.  A  la  suite  de  sa  blennorrhagie,  il  est  pris  d’une  ar¬ 
thrite  subaiguë  qui  dura  trois  mois.  Pendant  la  eonvalescence 
survient  une  conjonctivite,  puis  une  irido-choroïdlte  antérieure, 
enfin  une  kératite  qui  laissa  des  opacités  sur  la  cornée. 

L’année  suivante,  vers  la  même  époque,  la  même  série 
d’accidents  se  manifesta  ;  blennorrhagie,  rhumatisme  articu¬ 
laire,  conjonctivite,  irido-choroïdite,  kératite. 

Le  pli  était  pris,  pour  ainsi  dire,  car  sans  nouvelle  cause 
occasionnelle,  sans  blennorrhagie,  pendantdeux  autres  années, 
on  vit  survenir  chez  lui  les  mêmes  accidents. 

A  la  dernière  récidive,  devant  l’intensité  des  phénomènes 
oculaires,  un  spécialiste  déclara  qu’un  œil  était  perdu,  et  que 
si  l’on  ne  pratiquait  pas  l’iridectomie  sur  l’autre,  le  malade 
était  menacé  de  perdre  complètement  la  vue.  MM.  Gosselin  et 
Guéneau  de  Mussy  connaissant  les  antécédents  et  la  marche 
que  suivait  la  maladie  s’opposèrent  à  l’opération,  et  au  bout 
d’un  certain  temps  la  maladie  se  dissipa,  comme  d’ordinaire, 
sans  que  la  vision  fût  compromise. 

M.  Péler  pense  qu’entre  l’opinion  de  M.  Guéneau  de  Mussy 
et  la  sienne  il  n’y  a  qu’une  différence  d’adjectif,  car  la  même 
cause  peut  être  prédisposante  chez  certains  oi’ganismes,  et 
occasionnelle  chez  d’autres. 

A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ija  maladie  de  Basedow  (goitre  exophthalmiqnc) , 

par  M.  Geigel. 

Diverses  hypothèses  ont  été  faites  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die  de  Graves,  désignée  encore  sous  le  nom  de  maladie  de 
Basedow  par  les  auteurs  allemands.  L’opinion  de  M.  Trousseau 
a  jusqu’à  présent  prévalu,  pai’ce  qu’elle  reposait  à  la  fois  sur 
l’examen  des  symptômes,  leur  comparaison  avec  les  phéno¬ 
mènes  qui  suivent  la  section  du  grand  sympathique,  et  enfin 
sur  une  autopsie  où  MM.  Peter  et  Lancereaux  avaient  trouvé 
dans  les  deux  ganglions  cervicaux  inférieurs  du  grand  sympa¬ 
thique,  et  surtout  à  droite,  des  altérations  consistant  eiï  :  hy¬ 
perhémie,  prolifération  de  tissu  conjonctif  et  diminution  de 
nombre  et  de  volume  des  tubes  nerveux.  «  Cette  autopsie,  dit 
»  M.  Trousseau,  nous  autorise  à  croire  que  les  troubles  fonc- 
»  tionnels  si  nombreux  de  la  maladie  de  Graves  dérivent,  soit 
»  d’un  état  congestionnel  passager  du  grand  sympathique,  soit 
»  même  d’une  lésion  de  structure  permanente  du  système 
»  nerveux  ganglionnaire.  » 

M.  Geigel,  se  plaçant  également  aux  points  de  vue  sympto¬ 
matologiques  et  physiologiques,  se  basant  sur  une  autopsie 
complète  pratiquée  par  Eberth,  dont  l’habileté  en  histologie 
est  hlen  connue,  est  arrivé  à  des  conclusions  différentes  quant 
au  siège  véritable  des  lésions,  et  croit  pouvoir  localiser  le  point 


de  départ  de  la  maladie  de  Basedow  dans  les  parties  supé¬ 
rieures  de  la  moelle.  Nous  résumerons,  malgré  l’aridité  du 
sujet,  les  diverses  preuves  sur  lesquelles  s’appuie  l’auteur. 

Pour  la  symptomatologie,  il  a  analysé  quarante-six  cas  qu’il 
a  pu  recueillir  dans  les  diverses  publications,  et  il  ajoute,  pour 
sa  part,  une  observation  très-détaillée  suivie  de  mort  et  d’au  - 
topsie.  M.  Geigel  a  été  ainsi  amené  à  séparer  les  divers  sym¬ 
ptômes  en  oculo-pupillaires  et  en  thermiques  et  vaso-moteurs. 
Cette  distinction  est  d’accord  avec  les  résultats  de  l’expérimen¬ 
tation  physiologique. 

En  effet,  d’après  M.  Cl.  Bernard,  la  section  du  grand  sympa¬ 
thique  au  cou  présente  deux  ordres  de  phénomènes  :  4  “  vas¬ 
culaires  et  thermiques,  ou  changements  dans  la  circulation 
et  la  température;  2°  oculo-pupillaires  dus  aux  branches  qui 
se  rendent  vers  la  tête  et  le  cou,  et  consistant  en  :  paralysie 
des  muscles  lisses  des  vaisseaux,  du  dilatateur  de  la  pupille, 
des  muscles  lisses  des  paupières,  et  du  muscle  orbitalis  de 
Muller,  d’oii  résultent,  en  d’autres  termes,  l’injection  des 
vaisseaux,  l’élévation  de  température,  le  rétrécissement  de  la 
pupille,  la  rétraction  du  globe  oculaire,  etc. 

De  plus,  des  nerfs  différents,  quoique  appartenant  au  grand 
sympathique  du  cou,  président  à  ces  deux  ordres  de  symptômes, 
leur  origine  est  différente,  et  ils  peuvent  être  isolés  expéri¬ 
mentalement.  Budge  et  Waller  ont  circonscrit  le  centre  cllio- 
spinal,  et  d’après  M.  Cl.  Bernard,  chez  le  chien,  ce  sont  les 
racines  antérieures  des  deux  premiers  nerfs  rachidiens  qui 
donnent  origine  aux  nerfs  oculo-pupillaires,  et  après  leur  sec¬ 
tion  on  observe  en  partie  les  mêmes  phénomènes  que  par  la 
section  du  grand  sympathique  au  cou  (rétrécissement  de  la 
pupille,  rétraction  du  giobe  oculaire,  etc.)  ;  mais  seulement 
ces  phénomènes  oculo-pupillaires  sans  troubles  de  la  circula¬ 
tion  ou  de  la  température,  quand  ces  deux  racines  seules  sont 
coupées.  Au  contraire,  si  l’on  emploie  l’excitation  galvanique 
appliquée  au  bout  périphérique  après  la  section,  on  observe  la 
dilatation  de  la  pupille,  l’écartement  des  paupières,  l’exoph- 
thalmie. 

D’autre  part,  on  peut  observer  seuls  les  phénomènes  vascu¬ 
laires  sans  les  précédents  si  Ton  coupe  les  rameaux  du  grand 
sympathique  qui  se  rendent  à  la  poitrine,  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  côte. 

Si  maintenant  on  applique  les  résultats  de  la  physiologie 
aux  symptômes  observés  dans  la  maladie  de  Basedow,  on  est 
amené  aux  conclusions  suivantes  :  Les  rameaux  sympathiques, 
vaso-moteurs,  directs  ou  réfléchis  vers  la  tête  et  le  cou,  se  trou¬ 
vent  paralysés,  c’est-à-dire  dans  l’état  qu’ils  présentent  lors¬ 
qu’on  les  sectionne  au  cou,  produisant  alors  les  symptômes 
fonctionnels  de  paralysie  des  muscles  des  vaisseaux,  gonfle¬ 
ment  vasculaire  de  la  thyroïde,  élévation  de  température.  Au 
contraire,  les  rameaux  sympathiques  oculo-pupillaires  ne  se 
comportent  nullement  comme  dans  la  section  du  grand  sym¬ 
pathique  au  cou,  mais  bien  comme  lorsqu’on  excite  par  un 
courant  galvanique  le  bout  périphérique  de  ces  rameaux  : 
aussi  observe-t-on  la  dilatation  de  la  pupille,  l’écartement  des 
paupières,  l’exophthalmie  ;  en  un  mot,  les  rameaux  oculo-pu¬ 
pillaires  sont  en  état  à’excilation.  Quant  aux  causes  des  palpi¬ 
tations,  de  l’hypertrophie  du  cœur  et  do  l’accélération  du 
pouls,  il  faudrait  également  les  rapporter  à  l’état  d’irritation 
du  grand  sympathique. 

En  résumé,  pour  M.  Geigel,  cet  antagonisme  déduit  de  la 
physiologie  entre  l’état  fonctionnel  des  rameaux  sympathiques 
vaso-moteurs  et  des  rameaux  oculo-pupiUaires,  paralysie  d’une 
part,  irritation  de  l’autre,  doit  faire  admettre  pour  siège  véri¬ 
table  de  l’affection,  non  le  grand  sympathique  lui-même, 
mais  la  partie  du  système  nerveux  central  qui  donne  origine 
à  ses  rameaux  supérieurs,  c’est-à-dire  la  protubérance  et  la 
moelle  jusqu'aux  vertèbres  dorsales  supérieures. 

Enfin,  à  côté  de  ces  raisons  physiologiques,  se  placent  les 
résultats  d’une  autopsie  complète,  dont  voici  les  points  les 
plus  importants  :  Le  nerf  vague,  le  grand  sympathique  et  ses 
ganglions,  examinés  dans  toute  leur  partie  cervicale,  n’ont 
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présenté  aucune  altération  notable,  tandis  qu’on  a  pu  consta¬ 
ter  dans  les  parties  supérieures  de  la  moelle  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  développement  remarquable  des  petits  vaisseaux  et  de 
leurs  plus  fines  ramifications,  élargissement  du  canal  central, 
autour  duquel  la  substance  médullaire  était  indurée,  en  meme 
temps  qu’il  y  avait  une  légère  hypertrophie  de  la  névroglie. 
De  plus,  au  niveau  de  la  synchondrose  sphéno-occipitale,  on 
trouva  une  exostose  à  demi-ossifiée  de  2  millimètres  et  demi 
de  diamètre,  présentant  les  caractères  de  l’ecchondrose  jihy- 
saliphora  de  Virchow.  Enfin  la  dure-mère  était  en  différents 
points  le  siège  de  pachyméningite. 

Tels  sont  les  divers  arguments  invoqués  par  M.  Geigel  pour 
conclure  que  «  le  point  de  départ  direct  ou  irradié  dès  sym- 
))  ptômes  complexes  de  la  maladie  de  Basedow  consiste  en  un 
»  état  congestif  des  parties  supérieures  de  la  moelle,  avec  de 
»  légères  altérations  nutritives,  qui,  par  leurs  exacerbations 
»  variables  et  leurs  rémissions  de  plus  longue  durée,  mais  pr 
»  leur  intensité  toujours  croissante,  produisent  une  tension 
»  anormale  dans  les  centres  nerveux  correspondant  au  sympa- 
»  thique  cervical  et  aux  nerfs  oculo-pupillaires  et  vaso-mo- 
»  teurs.  Comme  causes  étiologiques  pouvant  prédisposer  et 
»  conduire  à  cette  forme  locale  et  spéciale  d’irritation  spinale, 

»  nous  trouvons  ;  le  sexe  féminin,  la  chlorose,  l’anémie,  les 
»  refroidissemenis,  les  affections  morales  profondes  et  les  ano- 
»  malles  de  la  fonction  sexuelle,  d 

Four  conclure,  si  la  théorie  d’un  état  congestif  de  la  por¬ 
tion  supérieure  de  la  moelle  est  reconnue  véritable,  le  traite¬ 
ment  devra  consister  en  saignées  locales,  vésicatoires,  séton  à 
la  nuque,  et  plus  particulièrement  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine,  de  vératrine,  de  strychnine;  et  comme  médica¬ 
tion  générale,  malgré  les  symptômes  qui,  dans  les  paroxysmes, 
se  rapprochent  de  l'hyperhémie  et  de  la  fièvre  synoque,  il  faut 
surtout  songer  à  tonifier  l’économie.  {Würsburger  medicinüche 
Zeitschrift,  T  vol.,  2'  liv.,  1  866.)  A.  H. 

Un  en»  d’ÉcUinocoqne  do  poamon  (clinique  du  professeur 
A.  Duchek),  recueilli  par  Fr.  Covostek. 

L’observation  suivante  est  un  nouvel  exemple  de  la  difficulté 
du  diagnostic  des  hydatides  du  poumon  : 

Obs.  —  K...,  fille,  âgée  de  trente-quatre  ans,  a  présenté  une  assez 
bonne  santé  jusqu’en  1855.  Elle  fit,  à  cette  époque,  une  maladie  qui 
dura  sept  semaines  et  dont  les  symptômes  furent  les  suivants  :  dépression 
des  forces,  perte  d’appétit,  soif,  céphalalgie,  fièvre  et  plus  lard  délire. 
La  convalescence  fut  pénible,  et  de  temps  à  autre  la  malade  ressentit 
des  douleurs  sourdes  dans  le  côlé  droit.  Pendant  l’été  de  1857,  il  y  eut 
une  aggravation  dans  les  douleurs  ressenties  à  la  partie  inférieure  du 
thorax  à  droite  ;  en  même  temps,  fatigue,  perte  d’appétit,  soif  exagérée, 
toux  sèche  et  dyspnée.  Après  une  dizaine  de  jours,  amélioration  no¬ 
table  et  convalescence  en  l’espace  de  quatre  semaines  environ.  Depuis, 
la  malade  n’éprouva  plus  d’accès  de  douleur  ni  de  dyspnée.  En  août  1860, 
elle  accouche  naturellement,  mais  des  douleurs  de  ventre,  de  la  fièvre,  né¬ 
cessitent  un  traitement  de  plusieurs  semaines.  Le  12  octobre  1860,  après 
une  longueIpromenade,K...  éprouva  un  malaise  subit  avec  dépression  des 
forces  et  gène  de  la  respiration.  La  nuit  suivante,  mouvement  fébrile  in¬ 
tense,  violent  point  de  côté  dans  la  moitié  droite  de  la  poitrine,  dyspnée. 
Le  18,  la  fièvre,  les  douleurs,  la  dyspnée,  ont  diminué,  l’appétit  est 
revenu,  mais,  tous  les  soirs,  mouvement  fébrile  et  transpiration.  Le  23, 
la  malade  entre  à  la  Clinique  et  présente  les  symptômes  suivants  :  Taille 
élevée,  charpente  osseuse  développée,  système  musculaire  faible.  La 
peau  est  pâle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  faiblement  adipeux.  Rien 
d'anormal  à  l’examen  de  la  tète  et  du  cou.  Le  thorax  est  long,  aplati,  la 
moitié  droite  un  peu  déprimée  à  la  région  sous-claviculaire,  mais  à  sa 
partie  inférieure  il  y  a  élargissement  du  thorax  par  rapport  au  côté 
gauche.  Dans  les  inspirations  profondes,  la  moitié  gauclie  s’élève  plus 
que  la  droite.  A  gauche,  son  clair  à  la  percussion,  murmure  vésiculaire 
rude.  A  droite,  en  haut  et  en  avant,  à  la  percussion,  le  son  est  clair  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  côte,  étouffé,  puis  mat  jusqu’au  niveau  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  droite;  en  arrière,  le  son  est  mat  depuis 
la  troisième  vertèbre  dorsale  jusqu’en  bas. 

A  l’auscultation  à  droite,  bruit  respiratoire  incertain  dans  le  tiers  su¬ 
périeur,  très-faible  dans  le  tiers  moyen  et  nul  en  bas.  Les  bruits  du 
cœur  sont  déplacés  un  peu  à  gauche,  d’ailleurs  rien  d’anormal  dans  les 


bruits.  Les  artères  périphériques  sont  étroites,  le  pouls  marque  76  à  78. 
L’hypogastre  est  saillant,  l’abdomen  du  côlé  droit  présente  une  voussure 
en  forme  d’arc  à  convexité  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  depuis  les  côtes 
jusqu’à  l’épine  iliaque  inférieure  et  supérieure.  La  surface  du  foie  est 
unie,  non  sensible  à  la  pression,  le  bord  du  fuie  forme  une  masse  épaisse 
arrondie.  La  rate  est  normale.  Selles  paresseuses.  Urines  rares,  foncées, 
sans  albumine.  De  temps  en  temps  la  malade  éprouve  des  douleurs  lan¬ 
cinantes,  fugitives,  à  la  partie  inférieure  du  thorax.  La  dyspnée  n’est 
pas  constante,  ni  très-prononcée.  Pendant  le  cours  de  la  maladie,  les 
signes  physiques  du  côté  droit  restèrent  à  peu  près  les  mêmes.  Le  poumon 
gauche  et  la  partie  supérieure  du  droit  devinrent  le  siège  d’un  violent 
catarrhe  qui  persista  jusqu’à  la  mort.  De  plus,  les  accès  de  dyspnée  aug¬ 
mentèrent  d’intensité.  Des  mouvements  fébriles  se  montrèrent  continus 
avec  exacerbations  pendant  plusieurs  jours,  avec  chaleur  et  sueurs. 
Constipation,  appétit  faible,  soif  exagérée.  Douleurs  lancinantes  du  côté 
droit  survenant  de  temps  en  temps.  Enfin,  amaigrissement,  faiblesse 
extrême,  œdème.  La  malade  meurt  le  10  juin  1801. 

Autopsie:  le  diaphragme  répond  au  bord  supérieur  de  la  sixième 
côte  à  gauche,  de  la  huitième  à  droite,  la  région  droite  de  ce  muscle 
bombe  vers  la  cavité  abdominale.  Le  foie  est  repoussé  en  bas  et  à 
gauche,  et  par  son  bord  antérieur  atteint  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  droite,  et  recouvre  le  cæcum.  La  cavité  abdominale  contient 
environ  2  litres  de  sérosité  jaune  rougeâtre.  La  cavité  pleurale  gauche 
renferme  également  de  la  sérosité.  Le  poumon  gauche  est  sans  adhé¬ 
rences  et  fortement  œdémateux.  Le  cœur  est  dévié  à  gauche.  Le  poumon 
droit  est  partout  adhérent  par  du  tissu  conjonctif  sec,  à  fibres  courtes: 
le  lobe  supérieur  est  induré  et  imbibé  de  sérosité  spumeuse.  Le  lobe 
moyen  et  le  lobe  inférieur  sont  transformés  en  une  sorte  de  sac  à  parois 
minces,  constituées  par  une  membrane  de  couleur  blanc  jaunâtre,  dont 
la  surface  interne  est  recouverte  de  plaques  dures,  jaunâtres  cornées,  et 
çà  et  là  de  traînées  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  Ce  kyste 
renferme  une  livre  d’un  liquide  trouble,  lactescent.  Les  autres  lésions 
sont  accessoires. 

L’auteur  de  cette  observation  fait  les  remarques  suivantes  : 
Les  échinocoques  du  poumon  sont  rares,  et  il  est  encore  plus 
rare  de  les  trouver  aussi  développés.  Dans  ce  cas,  le  même 
échinocoque  a  détruit  les  lobes  inférieurs  et  moyen  du  pou¬ 
mon  droit;  le  cœur,  le  diaphi’agme,  ont  été  refoulés.  Le  kysle 
ne  renfermait  aucun  acéphalocyste,  et  présentait  des  traces 
évidentes  d’inflammation.  Les  premiers  symptômes  qui  puissent 
être  rapportés  à  l’échinocoque  sont  les  douleurs  lancinantes 
qui  furent  ressenties  en  1855.  La  maladie  aiguë  de  poitrine, 
apparue  deux  ans  plus  tard,  devait  être  une  pleurésie  causée 
par  la  présence  du  kyste.  On  doit  également  rattacher  à  la 
pleurésie  l’affection  pulmonaire  qui  existait  quelques  jours 
avant  l’entrée  de  la  malade  à  la  Clinique.  11  y  avait  alors  exa¬ 
cerbation  d’une  inflammation  de  la  plèvre,  d’ailleurs  extrême¬ 
ment  lente  dans  sa  marche,  et  qui  eut  pour  résultat  l’adhé¬ 
rence  du  poumon  avec  les  parties  voisines.  La  dyspnée  qui, 
depuis  1857,  devint  graduellement  croissante,  était  due  au 
kyste,  qui  rétrécissait  peu  à  peu  le  poumon  droit,  tandis  que 
la  partie  encore  perméable  de  ce  dernier  et  le  poumon  gau¬ 
che  étaient  gênés  dans  leurs  fonctions  et  par  la  pleurésie  et 
parla  déviation  du  cœur.  Le  catarrhe  bronchique  intense,  sur¬ 
venu  dans  le  dernier  mois,  doit  être  considéré  comme  secon¬ 
daire  et  causé  par  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  et 
cardiaque.  Les  accès  de  fièvre  étaient  dus  à  l’inflammation  du 
sac,  et  le  résultat  final  fut  le  marasme  et  l’hydropisie.  Les 
symptômes  locaux  et  objectifs  étaient  ceux  d’un  exsudât  de  la 
plèvre;  durant  la  vie  on  ne  pouvait  établir  le  diagnostic.  On 
ne  fit  pas  de  ponction  exploratrice,  et  l’on  rapporta  tous  les 
symptômes  à  une  pleurésie  chronique. 

Nous  devons  reconnaître  que  le  diagnostic  était  fort  difficile, 
mais  non  impossible  ;  l’idée  même  de  pleurésie  chronique 
pouvait  amener  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  et  mieux 
encore  évacuatrice.  A  ce  point  de  vue,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  rappeler  une  observation  de  kyste  hydatique,  due  à  M.  Vi- 
gla  (Arch.  gén.  deméd.,  1855),  qui  présente  beaucoup  d’analo¬ 
gie  avec  celle-ci  comme  siège  et  comme  symptômes;  seule¬ 
ment  ort  fit  une  ponction  exploratrice,  puis  la  thoracocentèse, 
enfin  une  injection  iodée,  et  le  malade  guérit.  (Oesterreichische 
Zeitschrift,  für  prakt.  Heilkunde,  n”  37,  14  septembre.) 
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ÉpUhélioina  de  la  langue,  scctian  dii  nerf  lingual,  amé¬ 
lioration  remarquable,  répétition  de  l’opération  de 

l’autre  cAté,  soulagement,  par  Ic  docteiU’  COLLIS. 

La  section  dn  nerf  lingual  comme  moyen  palliatif  pour 
diminuer  ou  faire  disparaître  les  douleurs  de  Tépithélloma  de 
la  langue  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  par  M.  Collis.  I/obser- 
vation  suivante  est  une  preuve  du  soulagement  que  peut 
apporter  cette  opération,  dans  une  affection  qui,  a  une  période 
avancée,  s’accompagne  de  douleurs  contre  lesquelles  échouent 
la  plupart  des  moyens  thérapeutiques  : 

Obs.  —  Il  s’agissait  d’uii  homme  âgé  de  cinquante  ans,  atteint  depuis 
quatorze  mois  d’une  ulcéralion  du  côté  gauche  de  la  langue,  attribuée  à 
l’irritation  de  la  dernière  molaire  gâtée  ;  l’ulcère  s’est  étendu  et  la  moi¬ 
tié  gauche  de  la  langue  présente  les  nodosités,  la  dureté,  l’aspect  d’un 
épithélioma.  Les  glandes  sous-maxillaires  et  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  ont  été  envahis.  La  douleur  était  constante  et  intense,  empochant 
le  sommeil  et  rendant  le  malade  incapable  de  se  livrer  à  aucune  occupa- 
liori.  Cette  douleur  avait  été  un  des  premiers  symptômes  datant  du  début 
de  l’ulcération  ;  elle  avait  atteint  une  intensité  extrême  au  commencement 
de  18G3.  Le  malade  avait  été  tour  à  tour  dans  les  principaux  hôpitaux  de 
Londres,  et  avait  beaucoup  souffert  des  caustiques  de  divers  genres  ;  des 
narcotiques  de  toute  sorte  avaient  été  employés  inutilement  et  n’avaient 
produit  qu’un  soulagement  passager.  Il  est  étrange  que  personne  n’ait 
proposé  la  division  du  nerf  lingual  comme  palliatif,  alors  surtout  que 
l’affection  était  limitée  à  la  région  où  se  distribue  ce  nerf.  JI.  Collis  pro¬ 
posa  l’opération  qui  fut  acceplée,  la  douleur  étant  si  vive  que  le  malade 
n’eût  rien  refusé  pour  obtenir  du  soulagement.  L’opération  fut  pratiquée, 
le  8  décembre  1863,  de  la  manière  suivante  ;  le  mala  le  étant  assis, 
l’opérateur  porta  l’indicateur  gauche  dans  la  bouche,  jusqu’au  niveau  de 
la  dernière  molaire  ;  alors  introduisant  la  pointe  d’un  fort  bistouri  courbe 
le  long  du  doigt,  il  fit  une  incision  de  moins  d’un  pouce  de  longueur, 
suivant  une  ligne  dirigée  obliquement  vers  l’angle  de  la  mâchoire.  Celte 
incision  s’étendait  environ  à  un  demi  pouce  au  delà  de  la  dernière  mo¬ 
laire,  et  des  trois  quarts  d’un  pouce  au-dessous.  Les  parties  molles  fu¬ 
rent  divisées  jusqu’à  l’os.  Do  celle  façon,  le  nerf  lingual  et  peut-être 
quelques  fibres  du  muscle  mylohyuïdien  sont  divisées,  à  cause  de  leur 
position  sous  la  muqueuse.  La  douleur  de  l’incision  fut  considérable, 
mais  momentanée.  La  nuit  suivante,  le  malade  put  dormir,  et  pour  la 
première  fois  depuis  onze  mois  eut  un  repos  non  interrompu  par  la  dou¬ 
leur.  Le  jour  suivant,  1  ulcère  était  insensible  au  toucher,  et  ne  donnait 
presque  plus  lieu  à  aucune  douleur.  Cet  état  continua  pendant  six  semai¬ 
nes.  ’fel  était  l’effet  naturel  de  la  division  du  nerf.  Mais  quelques  jours 
plus  tard,  une  arnehoralion  inattendue  se  produisit;  la  surface  de  l’ul¬ 
cère  perdit  sa  teinte  livide,  les  bords  devenaient  rouges  et  se  rappro¬ 
chaient  évidemment.  Dans  le  cours  d’une  semaine,  l’ulcère  était  considc- 
dérablement  réduit  en  étendue,  et  trois  semaines  plus  tard  les  surfaces 
inférieures  et  latérales  étaient  cicatrisées,  laissant  seulement  une  saillie 
verruqueuse.  La  molaire  gâtée,  qui  aurait  pu  par  son  contact  presser  sur 
la  langue,  fut  enlevée  à  la  fin  de  la  seconde  semaine.  La  cicatrisation 
d’une  si  large  surface  ulcéreuse  est  une  preuve  bien  remarquable  en  la¬ 
veur  de  l’action  que  l’absence  do  douleur  exerce  sur  la  réparation.  A  la 
fin  de  la  troisième  semaine,  le  malade  commença  à  éprouver  de  la  dou¬ 
leur  du  côté  droit  de  la  langue  ;  le  nerf  fut  divisé  de  la  même  manière 
que  de  l’autre  côté.  L’opération,  bien  que  seulement  palliative,  fut  d’un 
grand  bienfait  pour  ce  pauvre  malade  aussi  longtemps  que  l’affection 
resta  limitée  à  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

LTnflItration  des  ganglions,  l'étendue  de  Taltération  ren¬ 
daient  impossible  Tablalioa  de  la  tumeur,  et  dans  ces  circon¬ 
stances  c’était  déjà  beaucoup  de  pouvoir  apporter  un  soulage¬ 
ment  temporaire.  Pour  M.  Collis,  en  dehors  de  la  disparition 
de  la  douleur,  cette  opération  présente  plusieurs  résultats 
avantageux.  Ainsi,  il  y  a  diminution  dans  Tafflux  de  la  salive, 
qui,  on  le  sait,  est  une  des  causes  les  plus  pénibles  d’incom¬ 
modité  dans  le  cancer  de  la  langue.  En  outre,  la  santé  géné¬ 
rale  des  malades  s’altère  aussi  bien  par  la  difticulté  et  Tinipos- 
sibilité  de  prendre  une  nourriture  suflisante,  que  par  les  eifets 
de  la  maladie.  L’ulcéi’ation  n’est  pas  seulement  douloureuse, 
mais  peut,  par  ses  progrès,  rendre  la  déglutition  presque  im¬ 
possible,  surtout  pour  les  aliments  solides.  Après  la  division  du 
nerf  lingual,  l’amélioration  générale  et  locale  est  due  surtout 
à  la  possibilité  de  prendre  de  la  nourriture.  Enfin,  dût-on  faire 
l’ablation  de  la  tumeur,  la  division  préalable  du  nerf  diminuera 
la  douleur  de  l’opération.  L’amélioration  due  à  la  section  dure, 


en  général,  cinq  à  six  semaines,  puis  diminue  graduel¬ 
lement  pendant  deux  ou  trois  semaines,  et  le  nerf  divisé 
peut  de  nouveau  transmettre  le  courant  nerveux.  On  peut 
alors  recommencer  l’opération.  M.  Collis  a  bien  pensé  à  faire 
la  résection  d’une  partie  du  nerf,  mais  l’opération  est  bien  plus 
difficile,  plus  douloureuse,  et  serait  peut-être  inutile;  et, 
d’ailleurs,  l’intervalle  de  temps  nécessaire  au  nerf  pour  se  ci¬ 
catriser  et  redevenir  un  conducteur  de  la  sensation,  est  à  peu 
près  égal  au  temps  employé  par  l’affection  pour  envahir  les 
parties  de  la  langue  dans  lesquelles  se  ramifie  le  nerf  glosso- 
pharyngien.  {Dublin  Quarlerly  Journal,  novembre  1866.) 
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Triïîté  de  la  dyspepsie,  por  le  doctcur  Beau,  ancien  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  etc. — Paris,  P.  Asselin,  1866.  1  vol.  in-8  de 
vm-268  pages. 

Le.  regrettable  et  spirituel  Forget  a  dit  quelque  part  que  la 
dyspepsie  n’avait  été  retrouvée  par  les  modernes  que  pour 
faire  pièce  à  l’ancienne  doctrine  broussaisienne.  S’il  avait  pu 
lire  le  traité  que  nous  analysons,  il  aurait  trouvé  son  assertion 
encore  bien  mieux  justifiée.  La  dyspepsie,  suivant  les  idées  de 
Beau,  ne  joue  pas,  en  effet,  en  pathologie,  un  rôle  sensible¬ 
ment  moindre  que  celui  que  jouait  l’inflammation  de  l’estomac 
dans  les  idées  de  l’école  physiologique.  Exagérant  l’idée  féconde 
des  sympathiesnombreuses  qu'entretient  l’estomac  avecles  au¬ 
tres  appareils,  il  en  était  arrivé  à  élargir  abusivement  le  domaine 
de  ses  irradiations  symptomatiques  et  un  état  dyspeptique  con¬ 
staté  (quelle  est  la  maladie  dans  laquelle  cet  élément  morbide 
n’intervient  pas  à  titre  d’intercurrencc  ou  de  complication  ?), 
le  médecin  de  la  Charité  se  laissait  aller  à  lui  rapporter  des 
phénomènes  à  la  production  desquels  les  troubles  digestifs  sont 
bien  manifestement  étrangers.  Ce  point  de  vue  domine  tout 
l’ouvrage  de  Beau,  il  lui  donne  un  cachet  particulier  d'origi¬ 
nalité,  mais  il  pr-ête  le  flanc  à  de  légitimes  controverses. 

L’analyse  d’une  oeuvre  posthume,  surtout  quand  elle  est  le 
dernier  souffle  d’une  pensée  qui  s’est  laborieusement  consa¬ 
crée  à  la  recherche  de  la  vérité  (et  c’est  ici  le  cas),  a  à  se  dé¬ 
fendre  contre  les  entraînements  d’une  sympathique  indul¬ 
gence'.  La  critique  doit  cependant  la  vérité  aux  morts  comme 
aux  vivants,  et  ce  serait  déserter  les  devoirs  qu’elle  impose 
que  d'embaumer  la  dernière  œuvre  d’un  écrivain  aussi  consi¬ 
dérable  dans  un  parti  pris  de  banalité  laudative.  Beau  aimait 
et  appelait  la  lutte  ;  il  a  vigoureusement  et  loyalement  com¬ 
battu  pour  soutenir  ses  conceptions,  qui,  marquées  toujours  au 
coin  de  l’originalité  et  du  talent,  ont,  par  cela  même,  soulevé 
des  controverses  très-ardentes.  Cet  esprit  si  distingué  mérite 
certainement  que  sa  dernière  œuvre,  au  risque  d’être  discutée, 
ne  passe  pas  inaperçue. 

Un  de  ses  élèves,  le  docteur  Hédouin,  nous  apprend,  dans 
une  préface  courte  mais  pleine  d’une  touchante  émotion,  que 
le  traité  qu’il  publie  est,  comme  pensée  et  comme  style,  la 
reproduction  intégrale  de  l'œuvre  de  son  maître.  11  a  voulu  (et 
c’est  une  idée  pieuse  à  laquelle  nous  applaudissons  sansréserve) 
présenter  ce  livre  au  public  médical  telqu’ilaété  conçu  et  exé¬ 
cuté  par  l’auteur,  eût-il  même  quelques  imperfections  résultant 
de  l’absence  d’une  dernière  main.  Avec  une  confiance  que 
l’avenir  justifiera,  il  a  réservé  pour  une  nouvelle  édition  des 
développements  ou  des  additions  dont  il  a  sans  doute  puisé  les 
matériaux  dans  les  leçons  ou  dans  les  communications  intimes 
qu’il  a  reçues  de  notre  regrettable  confrère. 

Après  le  traité  de  Chomel  sur  les  dyspepsies  (le  dernier  ou¬ 
vrage  d’un  maître  également),  après  celui  de  M.  Nonat,  l’auteur 
de  celui-ci  aurait  été  dans  l’obligation  de  justifier  l’opportunité 
de  son  livre  ou  plutôt  de  son  titre.  Ce  n’est  pas  un  Traité  dans 
l’acception  rigoureuse  du  mot;  les  idées  des  autres  y  tiennent, 
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parrexposition  ou  la  critique,  une  place  trop  exiguë  ;  c’est  tout 
simplement  un  exposé  exclusif  et  original  des  idées  person¬ 
nelles  de  l’auteur  sur  la  matière.  Pourquoi  M.  Hédouin  n’a-t-il 
pas  eu  la  pensée  de  conserver  à  ce  livre  le  titre  d’Essai,  que 
l’auteur  lui  avait  destiné  primitivement?  H  s’agit  ici,  en  effet, 
je  le  répète,  bien  moins  d’un  exposé  complet  et  raisonné  des 
connaissances  actuelles  sur  les  dyspepsies  que  d’un  manifeste 
des  idées  personnelles  de  Beau  sur  cette  matière. 

Ce  livre  débute  par  quelques  considérations  historiques  sur 
la  dyspepsie,  et  il  rapporte  à  Chomel ,  l’idée  si  féconde , 
au  point  de  vue  pratique,  d’avoir  réuni  sous  une  désignation 
simple,  étymologiquement  régulière,  les  troubles  variés  qui 
résultent  d’un  mauvais  fonctionnement  de  l’estomac  et  d’avoir 
enlrevu  les  accidents  sympathiques  si  graves  et  si  diversifiés 
qui  peuvent  procéder  de  la  dyspepsie. 

La  dyspepsie,  pour  l’auteur,  est  constituée  par  le  trouble, 
la  faiblesse  ou  l’absence  de  l’acte  digestif,  la  bradypepsie 
(terme  que  Molière  a  mis  à  jamais  hors  de  service),  l’apepsie 
et  la  dyspepsie.  La  seconde  de  ces  expressions  est  adoptée  par 
les  médecins  anglais  pour  caractériser  le  défaut  de  digestion 
par  altération  ou  par  pénurie  des  sucs  digestifs,  et  c’est  un 
emprunt  que  nous  pourrions  utilement  leur  faire.  Il  s’attache 
à  faire  ressortir  l’autocratie  physiologique  de  l’estomac  et  à  en 
déduire  la  multiplicité  des  troubles  qui  doivent  surgir  à  l’oc¬ 
casion  d’un  état  dyspeptique,  L’idée  est  juste,  personne  ne  le 
nierait;  mais  qui  niera,  après  avoir  lu  ce  livre,  que  Beau  ne 
Tait  singulièrement  exagérée.  Les  symptômes  de  la  dyspepsie 
sont  divisés  par  lui  (par  analogie  avec  ceux  de  la  syphilis) 
en:  1“  symptômes  primiiifs,  localisés  dans  le  tube  digestif; 
2’  en  symptômes  secondaires ,  subdivisés  en  hémopalliiques 
ou  névropathiques,  suivant  qu’ils  procèdent  de  l’altération  du 
sang  ou  des  irradiations  nerveuses  envoyées  par  l’estomac  aux 
autres  organes  ;  3»  en  symptômes  ternaires,  accusés  par  des 
lésions  de  tissus  ou  des  altérations  organiques. 

Parmi  les  symptômes  primitifs,  l’auteur  étudie  les  modifica¬ 
tions  de  l’appétit  et  de  la  soif,  les  nausées,  les  vomissements, 
la  régurgitation,  la  pneumatose  gastro-intestinale,  les  altéra¬ 
tions  des  sécrétions  de  l’estomac,  les  troubles  fonctionnels  de 
l’intestin. 

Dans  l’ordre  des  symptômes  secondaires,  il  comprend  cette 
forme  de  dyspnée  qu’il  appelle  di/spnéepa.ur/giie,  et  qu’il  localise 
dans  le  nerf  pneumogastrique.  Suivantlui,  elle  ne  seraitqu’une 
névralgie  de  ce  nerf,  expression  manifestement  vicieuse,  puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  nullement  ici  d’une  douleur,  mais  bien  du  malaise 
anxieux  qui  accompagne  la  satisfaction  incomplète  ou  vicieuse 
d’un  besoin  organique.  La  toux  gastrique,  compagne  habituelle 
de  cette  dyspnée,  est  un  phénomène  que  la  pratique  rencon¬ 
tre  tous  les  jours,  mais  qui  n’a  encore  été  étudié  que  très- 
imparfaitement,  et  nous  aurions  voulu  que  l’auteur  entrât  à 
ce  sujet  dans  quelques  développements.  L’aphonie,  la  raucité, 
le  hoquet,  le  cauchemar,  la  névralgie  intestinale,  les  palpita¬ 
tions,  la  syncope,  la  névralgie  cardiaque,  la  céphalalgie,  les 
vertiges,  la  somnolence,  l’insomnie,  la  bizaiTerie,  la  morosité, 
l’inaptitude  musculaire,  les  crampes,  les  mouvements  fébriles, 
les  congestions  locales,  une  sorte  de  polyurie,  la  spermatoi’- 
ihée,  la  frigidité,  tels  sont  les  symptômes  graves  et  variés  qui 
se  produisent  sympathiquement  à  propos  des  modifications 
morbides  du  tube  digestif.  Mais  du  défaut  d’assimilation  ré¬ 
sulte  une  altération  du  sang,  une  anémie,  qu’elle  soit  glo- 
bulai  e,  albumineuse  ou  fibrineuse,  qui  entraîne  elle  aussi  un 
cortège  de  troubles  fonctionnels  variés,  en  particulier  de 
troubles  nerveux. 

Viennent,  enfin,  les  symptômes  ternaires,  le  troisième  cer¬ 
cle  de  cet  enfer  dans  lequel  Beau  a  renfermé  les  mallieureux 
dyspeptiques.  Le  tubercule,  le  cancer,  la  syphilis,  la  scrofule, 
ne  sont  pas  engendrés  par  la  dyspepsie,  mais  elle  est  une 
circonstance  qui  fait  naître  ou  aggrave  leurs  manifestations  ; 
elle  provoque  également  des  phlegmasies  bâtardes  ;  la  pellagre 
n’est  qu’une  dyspepsie,  les  épidémies  et  les  endémies  entrent 
parla  porte  qu’elle  laisse  ouverte  ;  l’atrophie  musculaire,  le 


muguet  des  enfants,  le  rhumatisme  nerveux ,  les  éruptions 
furonculeuses,  l’anthrax,  l’amaurose,  la  cataracte,  les  ulcères 
atoniques,  sont,  dans  les  idées  de  l’auteur,  la  féconde  et  la¬ 
mentable  lignée  delà  dyspepsie.  Que  d’exagérations  t  L’auteur 
l’a  bien  senti,  et  il  a  été  audacieusement  au-devant  du  repro¬ 
che,  «Comme  on  le  voit,  dit-il  (page  124),  nous  sommes  en 
plein  paradoxe,  mais  n’oublions  pas  que  le  paradoxe  est  le 
premier  aspect  sous  lequel  se  présente  la  vérité.  »  Pas  le  moins 
du  monde,  la  vérité  peut  et  doit  se  passer  de  cet  introducteur. 

L’étiologie  de  la  dyspepsie  n’offre  aucun  point  de  vue  ni 
aucun  fait  nouveau,  et  l’auteur  ne  Ta  évidemment  abordée 
que  pour  parfaire  un  cadre  de  rigueur.  Quant  aux  dyspepsies 
symptomatiques,  il  a  énuméré,  comme  causes  génératrices, 
toutes  les  maladies  de  l’estomac  ou  des  autres  appareils  dans 
lesquelles  les  fonctions  digestivessont  troublées,  l’embarras  gas¬ 
trique,  le  cancer  et  l’ulcère  de  l’estomac,  l’helminthiase,  les 
hernies  et  l’étranglement  (s/c),  la  métropathie.  L’auteur  aurait 
pu  légitimement,  et  sans  fausser  son  point  de  départ,  faire  le 
tour  complot  do  la  nosologie.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  ques¬ 
tion  de  l’antagonisme,  si  ce  n’est  qu’elle  ne  supporte  pas  l’exa¬ 
men.  Dire  que  la  dyspepsie  intervient  pour  empêcher  un  can¬ 
céreux  de  devenir  phthisique,  c’est  méconnaître  la  puissance 
autrement  réelle  qu’ont  certaines  diathèses  pour  s’exclure  ; 
dire  que  les  prédominances  nerveuses  de  la  dyspepsie  empô- 
,  chent  le  développement  du  tubercule,  c’est  avancer  une  erreur 
grave  au  point  de  vue  pratique,  puisque  l’appauvrissement  de 
l’économie  par  une  assimilation  imparfaite  est,  au  contraire, 
une  dos  circonstances  que  la  diathèse  tuberculeuse  ne  manque 
jamais  ou  presque  jamais  d’exploiter. 

Nous  voudrions  analyser  les  chapitres  relatifs  au  diagnostic 
et  au  pronostic  de  la  dyspepsie,  mais  le  temps  nous  presse,  et 
nous  aimons  mieux  réserver  les  quelques  lignes  qui  nous  res¬ 
tent  pour  apprécier  les  vues  de  l’auteur  en  ce  qui  concerne 
le  traitement. 

11  envisage  séparément  :  1“les  indications  fournies  par  la 
considération  des  causes  de  la  dyspepsie  (dyspepsie  idiopathi¬ 
que,  dyspepsie  symptomatique);  2°  les  indications  fournies  par 
la  considération  de  la  maladie  en  elle-même,  les  interdic¬ 
tions  et  les  prescriptions,  le  traitement  des  symptômes,  les 
moyens  que  l’auteur  appelle  eœlraoi'dinaires,  tels  que  le  chan¬ 
gement  d’air,  les  eaux  hydrothérapiques,  etc.  (pourquoi  extra¬ 
ordinaires?),  les  indications  fournies  par  les  symptômes  se¬ 
condaires  ;  3“  celles  qui  procèdent  des  symptômes  ternaires. 

La  multiplicité  des  troubles  que  Beau  a  subordonnés  à  la 
dyspepsie  l’a  conduit  à  passer  en  revue  à  peu  près  toute  la  thé¬ 
rapeutique,  et  nous  aurions  mieux  aimé  que,  se  bornant  da¬ 
vantage,  il  consacrât  à  quelques  points  de  la  thérapeutique  de 
la  dyspepsie,  des  développements  qui,  certes,  auraient  été 
bien  justifiés.  L’hygiène  alimentaire  n’occupe  que  deux  ou 
trois  pages  dans  cette  énumération.  C’était  assez  jadis.  Aujour¬ 
d’hui,  avec  l’importance  que  prend,  grâce  à  Dieu,  l’hygiène 
thérapeutique,  c’est  vraiment  insuffisant.  On  ne  guérit  pas 
une  dyspepsie  avec  des  médicaments  seuls  ;  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  c’est  à  l’hygiène  à  réparer  un  mal  qu’a  pres¬ 
que  toujours  produit  l’inobservance  de  ses  précautions. 

Dans  le  domaine  de  la  vérité,  l’exagération  elle-même  joue 
un  rôle  utile;  elle  met  les  faits  vrais  en  relief  et  les  accentue 
mieux.  L’estomac,  cela  est  incontestable,  n’est  pas  un  organe 
comme  les  autres;  il  est  organe  et  père  de  famille  en  même 
temps,  et  ses  chômages,  comme  ceux  d’un  ouvrier  nécessiteux, 
portent  atteinte  à  la  santé  des  autres  rouages  qui  attendent  de 
lui  l’animation  et  l’entretien.  11  fait  partie  d’une  confédéra¬ 
tion,  et  avec  un  rôle  prépondérant,  mais  il  ne  faut  lui  faire 
prendre  (c’est  un  peu  ce  qu’a  fait  le  livre  que  nous  analysons) 
par-devers  les  autres  organes  de  l’économie  la  position  mo¬ 
deste  que  s’attribue  la  Prusse  dans  la  confédération  allemande 
du  Nord. 

Résumons-nous.  Le  livre  de  Beau  est  bien  lui-même  un 
travail  dans  lequel  respire  à  chaque  page  un  ardent  amour  de 
la  vérité;  ce  sentiment  se  reflète  partout,'  il  fait  aimer  double- 
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ment  les  bonnes  choses  que  Ton  y  rencontre  et  malgré  le  point 
de  vue  un  peu  systématique  auquel  il  s’est  placé,  ce  nouvel 
ouvrage  sur  les  dyspepsies  aura  son  utilité  réelle  et  sera  ac¬ 
cueilli  avec  faveur  par  le  public  médical.  Nous  voudrions  bien 
que  Ton  retrouvât  encore  dans  les  papiers  de  ce  maître  émi¬ 
nent  d’autres  œuvres  ébauchées, Jqui  vinssent,  comme  celles-ci 
prolonger  l’enseignement  et  répandre  la  pensée  d’un  des  es¬ 
prits  les  plus  laborieux  et  les  plus  sagaces  de  la  génération 
médicale  actuelle.. 

Prof.  Fonssagrives. 


VARIÉTÉS- 

Facnlté  de  médecine.  Présentation  aux  chaires 
vacantes. 

r  Chaire  de  thérapeutique.  Candidats  ;  MM.  Baudrimont, 
Gubler,  Hardy  et  G.  Sée. 

Pour  la  première  place  sur  la  liste  de  présentation,  M.  Sée 
a  obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin,  1 1  voix;  M.  Gubler,  8; 
M.  Hardy,  4.  Au  second  tour,  M.  Sée  a  obtenu  1 3  voix;  M.  Gu¬ 
bler,  8;  M.  Hardy,  2. 

Pour  la  seconde  place,  sur  22  votants,  les  voix  se  sont  ainsi 
partagées  ;  M.  Hardy  a  obtenu  13  voix;  M.  Gubler,  8;  M.  Bau¬ 
drimont,  1 . 

Pour  la  troisième  place,  sur  21  votants,  M.  Gubler  a  obtenu 
l’unanimité  des  suffrages. 

En  conséquence,  la  liste  de  présentation  a  été  ainsi  arrêtée 
par  la  Faculté  :  En  première  ligne,  M.  Sée;  en  seconde  ligne, 
M.  Hardy;  en  troisième  ligne,  M.  Gubler. 

2”  Chaire  de  pathologie  générale.  Candidats  :  MM.  Cliauffard 
et  Lasègue. 

Au  premier  tour  de  scrutin  :  M.  Lasègue  a  obtenu  1 4  voix; 
M.  Chauffard  9.  En  conséquence,  M.  Lasègue  est  présenté  en 
première  ligne,  et  M.  Chauffard  en  seconde. 

3“  Chaire  d’anatomie  pathologique.  Candidats  :  M.M.  Barth, 
Empis,  Laboulbène  et  Yulpian. 

Pour  la  première  place,  au  premier  tour,  51.  Barth  a  ob¬ 
tenu  10  voix;  M.  Yulpian,  10;  M.  Laboulbène,  1;  M.  Empis, 
3  (nous  ne  sommes  pas  bien  sûr  de  ces  deux  derniers  chiffres); 
au  deuxième  tour,  M.  Yulpian,  1 2  voix;  M.  Barth,  1 1 .  En  con¬ 
séquence,  M.  Yulpian  a  été  placé  en  première  ligne. 

La  liste  est  composée  comme  il  suit  :  1°  M.  Yulpian; 
2°  M.  Laboulbène  ;  3”  M.  Empis. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

Outre  le  prix  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  ayant  pour  devise  : 
Quicquid  in  sanis  edit  actiones  sanas,  idipsum  in  morbis  edit  acliones 
vitiatas,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  accordé,  dans  sa 
dernière  séance,  une  médaille  de  quatre  cents  francs  à  l’auteur  du  mé¬ 
moire  envoyé  au  concours  sur  J.  B.  Van  Helmont,  considéré  comme 
médecin,  portant  pour  épigraphe  :  «  Van  Helmont  et  tant  d’autres  pra¬ 
ticiens  qui  ont  examiné  les  choses  comme  il  faut,  c’est-à-dire  sur  les 
malades,  en  apprendront  plus  que  nous  n’en  pourrions  dire.  Mais  qui  se 
donne  la  peine  de  lire  des  auteurs  qui  s’écartent  des  systèmes  communé¬ 
ment  reçus?» 

La  compagnie  a  également  décidé  que  ce  travail  sera  imprimé  dans  le 
Recueil  des  mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers.  Confor¬ 
mément  au  programme  des  questions  mises  aux  concours,  ces  dernières 
décisions  sont  subordonnées  à  la  condition  que  l’auteur  se  fasse  connaître. 
En  conséquence,  il  est  invité  à  informer  le  bureau  de  l’Académie,  dans 
le  plus  bref  délai  possible,  de  la  résolution  qu’il  croira  devoir  prendre  à 
ce  sujet. 

Bruxelles,  le  27  novembre  1866. 

Le  secrétaire,  D''  Tallois. 

—  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  un  cours  sur  les  maladies 
mentales,  le  lundi  3  décembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre 
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n“  1  de  l’école  pratique,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  5  novembre  : 

La  disposition  qui  limite  à  cinq  années  la  durée  des  fonctions  de  répé¬ 
titeur  à  l'École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg  ne  sera  pas 
applicable  de  droit  à  ceux  des  répétiteurs  qui  seraient  en  possession  du 
titre  d’agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  ou  l’École  supérieure  de 
pharmacie.  Ces  officiers  de  santé  seront  maintenus  dans  l’emploi  de  ré¬ 
pétiteur  tant  que  le  ministre  le  jugera  convenable,  ou  jusqu’à  l’époque 
où  le  cours  de  l’avancement  les  appellera  à  changer  de  fonctions. 

En  conséquence  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bannis,  répétiteur 
d’anatomie,  et  M.  le  pharmacien-major  de  2®  classe  Cauvet,  répétiteur 
d’histoire  naturelle,  sont  maintenus  jusqu’à  nouvel  ordre  dans  leurs 
fonctions.  Le  concours  précédemment  annoncé,  et  qui  doit  s'ouvrir  à 
Paris,  le  10  janvier  prochain,  n’aura  pour  but  que  de  pourvoir  à  l’emploi 
de  répétiteur  de  clinique  et  de  pathologie  médicales. 

—  Le  concours  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  à  TÉcole  im¬ 
périale  de  médecine  militaire,  s’est  terminé  le  25  novembre  dernier. 

Ont  été  désignés  au  choix  du  ministre  ;  MM.  Servier,  médecin-major 
de  2®  classe,  aux  hêpitaux  delà  division  d’Alger  ;  —  Spillmann,  médecin 
aide-major  de  1'®  classe,  surveillant  à  l’École  de  Strasbourg  (corps)  ;  — 
Mathieu,  médecin-major  de  l®®  classe  au  19®  ligne. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  dans  sa  séance  du  8  no¬ 
vembre,  a  renouvelé  son  bureau,  qui  se  trouve  constitué  de  la  manière 
suivante  pour  l’année  1866-1867  :  Président:  M.  le  professeur  Schiitzen- 
berger;  vice-présidents:  M.  le  professeur  Hirtz,  M.  le  docteur  Eissen  ; 
secrétaires  :  M.  le  docteur  Hecht,  M.  le  docteur  Fellz  ;  trésorier:  M.  le 
professeur  Oberlin. 

—  Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

École  de  médecine  d’Arras.  —  Un  congé  d’inactivité,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  classique  1866-1867,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour 
raison  de  santé,  à  M.  Lestocquoy  (Michel-Louis),  professeur  de  clinique 
externe.  M.  Trannoy  est  chargé  provisoirement  du  cours  et  remplacé 
lui-même  par  M.  Lestocquoy  (Désiré-Joseph),  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Polacseck  est  nommé  prépara¬ 
teur  des  cours  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Eonnet, 
démissionnaire. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  SI.  Henrot,  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  de  Reims,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  chirurgie  à  ladite  école  (emploi  vacant). 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Traité  ÉLÉaENTAine  de  pathologie  interne,  par  M.  le  professeur  Momieret.  La 
1 1  •  el  dernière  livraison  vient  de  paraîlre,  elle  conlient  plus  de  matière  que  les  pré¬ 
cédentes,  et  à  cause  de  cela  le  prix  en  esl  fixé  à  4  tr.  50 

L'ouvrage  complet,  3  vol.  grand  in-8.  35  fr. 

Paris,  P.  Asselin. 

Anatomie  et  physiologie  de  l’ovaire,  par  M.  le  docteur  Ch.  Périer.  In-8.  Paris, 
P.  Asselin.  3  fr. 

Des  milieux  réfringents  de  l’œil  [Anatomie  et  Physiologie)  par  M.  le  docteur 
Polaillon,  In-8  avec  figures.  Paris,  P.  Asselin.  3  fr.  50 


Sommaire. —  Paris,  Académie  de  médecine  :  Discours  et  proposition  de  M.  Boudêt. 
La  future  commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  Mort  par  le  chloroforme  :  In¬ 
fluence  de  l’âge. —  Travaux  originaux.  Pathologie  interne  comparée  :  Cause 
et  nature  de  la  tuberculose.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Revue  des 
journaux.  La  maladie  de  Basedovv  (goitre  exophthalmique).  — Un  cas  d’Échi- 
nocoque  du  poumon.  —  Épiihélioma  de  la  langue,  section  du  nerf  lingual,  amé¬ 
lioration  remarquable,  répétition  de  l’opération  de  l’autre  côté,  soulagement.  — 
Bibliographie.  Traité  de  la  dyspepsie.— Variétés.  Faculté  de  médecine. 
Présentation  aux  chaires  vacantes. — Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  — 
Bulletin  des  publications  nouvelles.  Livres.  —  Feuilleton. 

La  médecine  à  Madagascar. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris,  <3  décembre  <866. 

Académie  de  médecine  :  séance  solennelle.  —  discours  de 

M.  JULES  BÉCLARD  :  ÉLOGE  DE  GERDY. 

Un  des  organes  les  plus  répandus  de  la  presse  dite  «  lé¬ 
gère  »  publiait,  lundi  soir,  l’entrefilet  que  voici  :  — 

«  L’Académie  française  tiendra,  demain  mardi  H,  sa 
séance  publique  annuelle.  M.  Dubois  (d’Amiens),  secré¬ 
taire  perpétuel,  lira  le  rapport  traditionnel.  M.  Béclard,  se¬ 
crétaire  annuel,  lira  l’éloge  de  Gerdy.  »  —  Assurément,  le 
chroniqueur  distrait  du  Figaro  ne  pensait  pas  dire  si  juste  et 
si  bien.  Cette  nouvelle,  qui  a  dû  surprendre  vivement  ses 
soixante  mille  lecteurs,  et  plus  vivement  encore  M.  Ville- 
main  et  M.  de  Sainte-Beuve,  n’était,  en  effet,  qu’un  présage 
et  qu’un  compliment  anticipé.  Présage  et  compliment  ont 
été  pleinement  justifiés  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  et  par 
M.  Jules  Béclard.  On  ne  fait  pas  mieux,  à  l’Académie  fran¬ 
çaise,  les  rapports  sur  les  prix  et  surtout  l’éloge  d’un  collè¬ 
gue  défunt. 

Le  discours  de  M.  Jules  Béclard  a  obtenu  un  éclatant 
et  légitime  succès.  Rarement,  même  sous  la  coupole  maza- 
rine,  on  entend  plus  d’éloquence  vraie,  c’est-à-dire  de  celle 
qui  part  du  cœur  et  qui  exprime,  dans  un  beau  langage,  de 
grandes  pensées  qui  transportent  l’âme  et  de  nobles  senti¬ 
ments  qui  l’émeuvent.  Cette  fois  encore,  et  plus  carrément 
que  dans  ses  deux  précédents  éloges,  M.  Béclard  n’a  pas 
craint  de  rompre  avec  ce  style  traditionnel  et  de  conven¬ 
tion,  qui  constitue  proprement  la  manière  académique,  style 
froid  et  gourmé,  sans  couleur  et  sans  conviction,  moins  fait 
pour  exalter  les  mérites  de  l’homme  qu’on  célèbre  que  pour 
satisfaire  la  vanité  de  celui  qui  parle,  en  faisant  briller  aux 
yeux  de  l’auditoire  la  dextérité  de  son  esprit  et  le  clinquant 
de  sa  parole.  Ici,  point  de  ces  anecdotes  ingénieuses  ou  pi¬ 
quantes,  qui  ne  montrent  l’homme  que  par  son  petit  côté  ; 
point  de  ces  procédés  décoratifs  ni  de  ces  figures  accessoires, 
au  milieu  desquels  s’efface  et  se  perd  la  personnalité  de  l’ac¬ 
teur  principal.  D’ailleurs,  les  «  dehors  heurtés  et  rustiques  » 
de  Gerdy,  sa  vie  austère  et  quasi  claustrale,  se  seraient  mal 
accommodés  à  de  tels  ornements.  M.  Béclard  s’est  donc  iden¬ 
tifié,  pour  ainsi  dire,  avec  son  sujet;  et,  plein  de  son  héros, 
il  a  peint,  ou  plutôt  fait  revivre  devant  nous,  en  traits  vigou¬ 
reux  et  chauds,  la  mâle  et  stoïque  physionomie,  l’esprit  in¬ 
dépendant,  le  caractère  inflexible,  l’humeur  militante  et  le 
cœur  passionné  de  cet  «  ardent  apôtre  de  la  vérité  et  de  la 
justice  » .  Il  était  aisé  de  voir,  et  l’orateur  n’a  pas  dissimulé 
qu’il  se  sentait  «  attiré  vers  ces  âmes  Aères  et  même  un  peu 
farouches»,  auxquelles  il  ne  manque,  pour  avoir  toutes  les 
vertus  dusage,  que  la  modération. 

Un  endroit  très-difficile  de  la  vie  de  Gerdy,  sa  guerre  à 
outrance  contre  Orfila,  a  été  traité  par  M.  Béclard  avec  un 
tact  et  une  délicatesse  qui  ont  enlevé  tous  les  suffrages.  L’o¬ 
rateur  a  su  glorifier  l’illustre  auteur  de  la  Toxicologie  sans 
amoindrir  la  taille  de  son  redoutable  adversaire. 

La  nature  si  variée  des  recherches  et  des  travaux  de  Gerdy 
a  conduit  son  panégyriste  tour  à  tour  sur  le  terrain  de  l’art, 
de  la  philosophie,  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la 
clinique.  Sur  tous  ces  points,  l’orateur  a  montré  des  apti¬ 
tudes  remarquables  et  une  rare  sûreté  de  jugement.  Notam¬ 
ment  à  propos  de  l’harmonique  et  nécessaire  alliance  de 
l’idéal  et  de  la  réalité  dans  l’art,  il  a  fait  preuve  d’un  goût 
exquis  et  exprimé  sur  l’esthétique  des  sentiments  élevés,  que 
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toutes  les  parties  de  l’assemblée  ont  chaudement  applaudis. 

Mais  où  les  bravos  ont  éclaté  avec  un  redoublement  de 
véhémence,  surtout  dans  les  rangs  du  jeune  auditoire,  c’est 
lorsque  M.  le  secrétaire  annuel  a  retracé  d’une  voix  émue  les 
glorieuses  disputes  et  les  brillants  souvenirs  de  l’âge  d’or  .des 
concours.  Ici  M.  Béclard  a  laissé  déborder  toute  son  âme;  et 
des  torrents  de  généreuses  idées  sont  tombés  de  ses  lèvres. 
Chaque  mot  a  soulevé  des  transports;  chaque  phrase  a  été 
couverte  d’applaudissements  répétés.  L’enthousiasme  est 
arrivé  à  son  comble  et  a  gagné  les  régions  les  plus  sereines 
de  l’assistance  quand  l’orateur,  excellemment  inspiré,  et 
pour  achever  de  confondre  les  ennemis  du  concours,  a  acclamé 
les  noms  des  quatre  héros  de  ces  luttes  fameuses  :  Bouillaud, 
Yelpeau,  Trousseau  et  Gerdy.  M.  Béclard  aurait  pu  ajouter 
à  cette  vaillante  phalange  le  nom  de  Malgaigne;  mais  il^  ne 
l’a  sans  doute  pas  voulu,  réservant  probablement  pour  l’an¬ 
née  prochaine  l’éloge  de  cet  autre  athlète,  qui,  autant  que 
Gerdy,  «  aimait  la  lutte  et  la  recherchait  ». 

A.  Linas. 


ÉLOGE  DE  GERDY. 

L’année  même  de  la  mort  de  M.  Gerdy,  et  l’année  qui  l’a 
suivie,  dans  des  solennités  semblables  à  celle  qui  nous  réunit, 
deux  collègues  éminents  (M.  Broca  et  M,  Nélaton),  l’honneur 
de  la  chirurgie  contemporaine,  retraçaient,  devant  la  Société 
de  chirurgie  et  devant  la  Faculté  de  médecine,  la  vie  du  pen¬ 
seur  original,  de  l’écrivain  fécond,  du  physiologiste  et  du  chi¬ 
rurgien  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui. 

L’Académie  ne  peut  rester  muette  plus  longtemps.  Elle  doit 
un  public  hommage  à  l’homme  qui,  pendant  vingt  années, 
lui  a  donné  la  meilleure  part  de  sa  vie.  C’est  ici,  c’est  au  mi¬ 
lieu  de  nous,  que  M.  Gerdy  s’est  montré  tout  entier.  Toujours 
prêt  à  la  lutte,  infatigable  à  l’attaque  comme  à  la  défense, 
orateur  véhément,  dédaigneux  des  ménagements  timides, 
souvent  il  a  frappé  fort.  S’il  n’a  pas  toujours  frappé  juste,  il 
n’eut  pourtant  d’autre  passion  que  celle  de  la  justice.  Sous 
l’âpreté  de  ses  critiques,  on  sent  l’homme  de  cœur  et  l’hon¬ 
nête  homme,  et  ceux  même  qui  en  ont  éprouvé  l’amertume 
n’ont  jamais  pu  se  défendre,  pour  cet  indomptable  adversaire, 
d’une  profonde  estime  et  d’un  secret  penchant. 

A  l’extrémité  du  département  de  l’Aube;  au  milieu  des  cô- 
leaiu  chargés  devignes  qui  s’élèvent  sur  les  confins  des  plaines 
de  la  Champagne  et  marquent  les  limites  de  l’ancienne  Bour¬ 
gogne,  au  fond  d’une  riante  vallée  arrosée  par  la  rivière 
d’Ource  est  assis  le  village  de  Loches.  C'est  là  que  naquit 
Pierre-Nicolas  Gerdy,  le  <“  mai  <797.  C’est  là  qu’ilrevint  sou¬ 
vent  pour  raffermir  une  constitution  plus  robuste  en  appa¬ 
rence  qu’en  réalité,  et  calmer  les  agitations  d’une  sensibilité 
qu’on  n’eût  pas  d’abord  soupçonnée  sous  son  extérieur  un  peu 
rustique. 

Possesseur  de  quelques  arpents  de  prés  et  de.  vignes,  qu’il 
cultivait  de  ses  mains,  son  père  était  plus  qu’un  honnete 
homme.  Élevé  à  la  généreuse  école  de  <789,  il  traversa  sans 
fléchir  les  jours  de  93,  l’empire  et  la  restauration,  et  conserva 
jusqu’à  sa  dernière  heure  la  foi  républicaine  de  sa  jeunesse  ; 
donnant  ainsi  à  Ses  enfants,  dès  leurs  plus  tendres  années, 
des  exemples  de  fermeté  qui  ne  devaient  pas  être  perdus. 

Le  jeune  Gerdy  reçut  les  premières  leçons  à  l’école  de  son 
village,  puis  il  entra  au  collège  de  Bar-siu’-Seine,  où  il  ne  se 
üt  remarquer  que  par  sa  turbulence.  Dans  ses  rapports  avec 
ses  condisciples  et  avec  ses  maîtres,  déjà  se  révélait  en  lui 
cette  humeur  indocile  qui  devait  être  l’un  des  côtés  les  plus 
saillants  de  sa  personnalité.  Lorsqu’il  revint  à  la  maison  pa¬ 
ternelle,  on  eut  d’abord  la  pensée  de  le  placer  dans  une  mai¬ 
son  de  banque  de  la  ville  de  Bar.  Le  retentissement  de  ses 
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.méfaits  d'écolier  avaient  franchi  l’enceintp  pûllégp  :  le 
phef  de  Tétablissement  fit  quelques  difflçultés,  le  pèrp  de 
M.  Gerdy  n'insista  pas. 

On  était  alors  en  1813.  La  carrière  de  la  chirurgie  militaire 
s'pffrait  avec  ses  chances  glorieuses.  D'ailleurs  c’était  à  peu 
près  le  seul  moyen  pour  un  jeune  homme  sans  fortune  d’é¬ 
chapper  à  l’insatiable  conscription.  Il  fut  décidé  qu’il  étudie¬ 
rait  la  médecine.  Ses  études  avaient  été  fort  incomplètes  :  il 
le-  sentit,  et  alors,  seul,  sans  maîtres,  soutenu  par  cette  forte 
volonté  qui  ne  lui  fit  jamais  défaut,  il  s'enfernia  avec  ses 
livres; 

Dans  le  même  temps,  un  qfBcier  de  santé  du  voisinage, 
Al.  Coilon  (4p  Tahdreville),  Ipi  donnait  les  premières  leçons 
d’anatomie.  Après  qqelqqes  mois  d’un  travail  opiniâtre,  il  était 
reçu  bachelier. 

Au  mois  de  novembre  de  la  même  année,  M.  Gerdy  arri¬ 
vait  à  Paris.  Il  avait  seize  ans,  quelques  notions  d’ostéologie, 
et  une  pension  des  plus  modiques.  Il  s'installa  dans  un  petit 
hôtel  de  la  rue  de  la  Huchette-  L’hiver  n’était  pas  achevé  que 
ses  paisibles  études  furent  brusquement  troublées  par  les  dé¬ 
sastres  de  la  patrie.  Foulée  par  deux  invasions,  en  proie  à 
tous  les  maux  que  la  guerre  traîne  à  sa  suite,  la  malheureuse 
et  patriotique  Champagne  supporta  le  choc  avec  un  héroïsme 
dont  l’histoire  a  gardé  le  souvenir.  Après  ce  suprême  effort, 
elle  tomba  épuisée.  La  modeste  pension  du  jeune  étudiant 
n’arrivait  plus  que  de  loin  en  loin.  Pour  continuer  une  vie 
de  travail  qui  lui  était  d’autant  plus  chère  qu’elle  devenait 
plus  difficile, -il  se  soumit  aux  plus  dures  privations.  U  fallut 
céder  enfin. 

De  graves  accidents  dans  sa  santé  l’avertirent  qu’il  avait 
trop  présumé  de  lui-même.  Six  mois  de  séjour  au  milieu  des 
siens,  le  repos  et  l’air  natal  ne  tardèrent  pas  à  relever  ses 
forces.  Il  revint  à  Paris  et  reprit  avec  une  nouvelle  ardeur  ses 
études  interrompues. 

Il  avait  vingt  ans  à  peine,  qu’il  ouvrait  à  la  Charité  un  cours 
public  d’anatomie  et  de  physiologie.  La  même  année,  il  s’en¬ 
gageait  dans  un  concours  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine 
pour  une  place  d’aide  d’anatomie.  M.  Gerdy  avait  courageu¬ 
sement  triomphé  de  tous  les  obstacles  accumulés  sous  ses 
pas;  il  ne  sut  pas  résister  à  l’insuccès.  C’est  à  Loches,  où  il 
s’était  de  nouveau  réfugié,  qu’uue  décision  de  la  Faculté  vint 
ranimer  ce  cœur  blessé  et  prêtai:  défaillir.  On  lui  annonçait 
que  le  jury,  désireux  de  récompenser  ses  brillantes  épreuves, 
lui  accordait  une  place  d’aide  d’anatomie  devenue  vacante. 

La  lutte  périlleuse  des  concours,  dans  laquelle  il  rencontra 
dès  l’abord  une  déception  d’autant  plus  cruelle  qu’elle  sem¬ 
blait  imméritée,  allait  bientôt  se  monü-er  plus  clémente.  Elle 
devait  le  conduire  par  de  glorieuses  étapes  jusqu’au  but  mar¬ 
qué  par  son  ambition.  Il  goûterait  par  elle  une  des  plus  vives 
ouissances  que  puissent  ressentir  les  âmes  vaillantes  et  lières, 
e  légitime  orgueil  de  ne  rien  devoir  qu’à  lui-même. 

C’était  alors  les  beaux  temps  de  l’enseignement  particulier. 
De  jeunes  maîtres,  nos  gloires  d’aujourd’hui ,  répandaient, 
dans  les  rangs  de  la  jeunesse  dont  ils  partageaient  la  vie,  de 
fécondes  semences  et  de  salutaires  exemples.  M.  Gerdy  pro¬ 
fessait  à  la  fois  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine  opéra¬ 
toire  et  l’hygiène.  Il  faisait  jusqu’à  quatre  leçons  par  jour,  et 
trouvait  encore  moyen,  pour  augmenter  son  maigre  budget, 
d’enseigner  aux  peintres  et  aux  sculpteurs  la  science  des  for¬ 
mes  extérieures.  Quelques  années  plus  tard,  il  publiait  un 
volume  sur  ce  sujet.  La  phrase  suivante,  que  j’emprunte 
à  l’introduction,  indique  clairement  le  but  et  l’objet  de  ce 
livre  : 

Cl  L’artiste  privé  des  connaissances  de  l’anatomie,  dit 
»  M.  Gerdy,  est  à  celui  qu’elle  éclaire  ce  que  seraient  l’un  à 
»  l’autre  deux  peintres  dont  l’un,  prenant  son  point  de  vue 
»  d’uue  montagne  élevéé,  dessinerait  une  vaste  campagne 
»  sans  l’avoir  parcourue,  et  dont  l’autre,  prenant  sa  vue  du 
»  même  point,  la  dessinerait  aussi,  mais  après  avoir  pratiqué 
»  les  c^einins  qui  la  sillonnent,  suivi,  dans  tous  leurs  détours 


»  et  leurs  replis,  les  rivières  et  les  ruisseaux  qui  l'arrosent  et 
»  battu  les  bois  qui  la  couvrent,  v 

L’anatomie  des  peintres,  en  effet,  ne  peut  se  renfermer 
dans  l’étude  des  surfaces  et  des  contours  accessibles  aux  yeux 
de  tous  ;  elle  n’est  pas  tout  entière  dans  la  connaissance  de 
l’exacte  proportion  des  parties,  travail  auquel  les  anciens  se 
sont  livrés  avec  un  soin  minutieux,  ainsi  que  l’attestent  les  ca¬ 
nons  de  l’art  antique  chez  les  Égyptiens  et  les  Grecs.  Pour  se 
mettre  en  garde  contre  des  apparences  trompeuses,  l’œil  doit 
pénétrer  dans  la  profondeur  des  organes.  Ce  qui  est  à  la  sur¬ 
face  n’est  que  la  représentation  plus  ou  moins  affaiblie  de  ce 
qui  est  au-dessous.  La  connaissance  dea  parties  cacliées  peut 
seule  vévéler  ces  nuances  fugitives,  insaisissables  pour  qui  ne 
sait  pas  yqip,  véritaliles  secrets  (je  l’exécution.  C’est  dans  l’ap¬ 
préciation  du  jeu  des  niuscles,  ces  agents  mécaiiiques  des  at¬ 
titudes  et  des  expressions  que  l’artiste  inexpérimenté  risque 
surtout  de  tomber  dans  le  faux.  Comme  l’a  si  bien  dit  l’illus¬ 
tre  Florentin  que  les  lettres  disputent  à  la  peinture,  l’immor¬ 
tel  auteur  de  la  Joeonde  :  «  L’une  des  principales  conditions 
»  de  l’art,  c’est  la  connaissance  approfondie  de  la  forme  vi- 
»  vante  et  agissante.  »  (Léonard  de  Vinci,  Traité  de  la  pein¬ 
ture.} 

Plaçant  l’exemple  à  côté  du  précepte,  M.  Gerdy  se  livre  à 
l’examen  des  piippipaux  rponumenls  de  l’art  ancien  et  mo¬ 
derne.  11  parcourt  les  musées,  visite  les  ateliers,  et  fait  suc¬ 
cessivement  comparaître  devant  le  tribunal  de  l’anatomie,  les 
antiques  de  la  galerie  du  Louvre,  les  tableaux  les  plus  célè¬ 
bres  des  écoles  italienne,  hollandaise,  flamande;  et  aussi  les 
œuvres  des  maîtres  de  Fart  français.  Poussin,  Lesueur,  Le 
Brun,  David,  Girodet,  Prud’hon  et  GteUze.  Toutes  les  remar¬ 
ques  de  M.  Gerdy  sont  des  plus  judicieuses.  Qui  pourrait  nier 
que  dans  la  reproduction  des  œuvres  dp  la  nature,  la  main  de 
l’artiste  np  doive  être  guidée  par  elle?  Mais  à  côté  de  ses  justes 
critiques,  on  pût  aimé  à  voir  l’auteur  mettre  dans  tout  son 
jour  cette  autre  vérité,  que  le  principe  de  l’art  n’est  pas  dans 
l’anatomie. 

Réprimez  pour  un  moment  l’admiration  dont  vous  êtes  saisi 
devant  les  inimitables  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire  antique  : 
examinez  bien,  et  vous  pourrez  facilement  découvrir  quelque 
défaut  d’anatomie.  Sans  doute,  le  génie  grec  n’eût  rien  perdu, 
et  il  eût  même  gagné  quelque  chose  à  les  éviter.  Mais  ne 
croyez  pas  qu’il  sufftse  d’introduire  la  réalité  dans  l’art  pour  le 
conduire  a  la  perfection.  Lp  plus  savant  des  anatomistes  pour¬ 
rait  n’être  qu’un  peintre  ou  un  scvilpteur  des  plus  médiocres. 
Le  laid  et  le  vulgaire  se  rencontrent  aisément.  Rien  n’est  plus 
rare  que  le  beau.  S'il  aspire  à  fixer  dans  son  œuvre  les  attri¬ 
buts  de  la  beauté,  le  véritable  artiste  doit  la  chercher  et  la 
poursuivre  sans  relâche  ;  trop  heureux  s’il  lui  est  donné  de 
l’entrevoir  un  instant  sous  les  voiles  dont  elle  s’enveloppe.  L’a¬ 
natomie  n’est  ici  d’aucun  secours.  Les  sources  de  l’esthétique 
sont  ailleurs;  et  la  science  du  beau  est  assujettie  à  des  lois 
qu’on  n’enfreint  pas  inippnément.  Un  beau  modelé  l’empor¬ 
tera  toujours  sur  un  modelé  savant.  S’il  était  à  la  fois  l’un  et 
l’autre,  ce  serait  le  comble  de  l’art. 

L’ouvrage  sur  l’anatomie  des  formes  extérieures  n’était  pas 
la  première  publication  de  M.  Gerdy.  Dès  l’année  1 821 ,  il  avait 
inséré,  dans  \e  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales,  une 
série  d’articles  intitulés  :  Essai  d’analyse  des  phénomènes  de  la  vie. 
Par  son  titre,  par  son  incontestable  originalité,  ce  travail, 
sorti  de  la  plume  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  eut 
un  grand  retentissement.  Ce  fut  son  premier  pas  dans  une 
voie  où  il  devait  laisser  les  vives  empreintes  de  son  passage. 
Op  peut  dire  qu’en  lui  le  physiologiste  a  précédé,  dominé, 
subjugué  le  chirurgien.  Lorsque,  dix  ans  plus  tard,  M.  Gerdy 
fera  paraître  le  premier  volume  d’un  Traité  de  physiologie, 
resté  malheureusement  inachevé,  c’est  la  doctrine  développée 
dans  l’essai  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  ce  sont  les  mêmes 
principes  que  l’auteur  placera  au  seuil  de  ce  livre ,  comme 
l'idée  mère  de  son  œuvre. 

Arrêtons  un  instant  notre  pensée,  messieurs,  sur  ces  graves 
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questions.  A  une  époque  dont  nous  séparent  des  séries  incal¬ 
culables  de  siècles,  et  dont  il  est  impossible  de  Axer  la  date, 
sous  l’influence  de  conditions  inconnues,  que  riiomme  n’a  pu 
reproduire  encore,  la  matière  se  montre  tout  à  coup  sous  un 
nouvel  aspect.  Sur  la  terre  jusque-là  déserte  et  silencieuse,  la 
vie  apparaît.  Des  attributs,  qui  n’avaient  pas  encore  reçu  d’ex¬ 
pression  se  révèlent;  et,  depuis  ce  jour,  la  matière  vivante 
n’a  pas  cessé  de  les  l’ecevoir  de  celle  qui  l’a  précédé,  de  môme 
qu’elle  doit  les  transmettre  à  la  matière  vivante  qui  lui 
succédera.  Dominé  par  l’irrésistible  besoin  de  causalité,  qui 
s’affirme  bien  moins  par  les  vérités  que  l’homme  découvre 
que  par  les  problèmes  qu’il  pose,  l’esprit  ne  peut  constater  ces 
attributs,  sans  les  rattacher  aussitôt  aune  force  nouvelle.  Cet 
agent  inconnu,  ce  principe  incompréhensible,  qui  est  la  vie, 
ne  nous  apparaît  jamais  lui-même,  il  ne  se  manifeste  à  nos 
yeux  que  par  les  propriétés  de  l’être  vivant.  Des  propriétés, 
voilà  seulement  ce  que  nous  pouvons  saisir. 

Mais,  que  de  difficultés  pour  arriver  à  travers  l’infinie  va¬ 
riété  des  phénomènes  de  la  vie,  jusqu’à  ces  actes  primordiaux, 
jusqu’à  ces  faits  principes  que  la  physiologie  poursuit,  tous  des 
noms  variés  et  avec  dès  fortunes  diverses,  depuis  les  premiers 
jours  de  la  science.  A  toutes  les  époques,  nos  plus  grands 
hommes  ont  été  attirés  vere  ces  hauts  sommets  de  la  méde¬ 
cine,  et  laissé  après  eux,  comme  le  type  abrégé  et  expressif 
de  leurs  laborieuses  recherches,  une  courte  formule  qui  re¬ 
présente  seule  aujourd’hui  les  nombreux  disciples  groupés  au¬ 
tour  d’elle.  Pour  nous  renfermer  dans  les  temps  les  plus  rap¬ 
prochés  de  nous,  voyez  Bordeu,  Barthez  et  Bicliat.  Sous  la 
variété  des  nuances  et  derrière  un  antagonisme  plus  apparent 
que  réel,  la  médecine  de  nos  jours,  qu’elle  le  reconnaisse  ou 
qu’elle  s’en  défende,  repose  encore  sur  la  doctrine  élevée  par 
ces  trois  grands  maîtres  sur  les  ruines  du  mécanisme  do  Boer- 
liaave  et  de  l’animisme  de  Stahl. 

M.  Gerdy,  tout  en  la  combattant  dans  le  détail,  appartient  à 
cette  école;  il  est  vitaliste  par  e.xccllence.  Ce  qui  caractérise 
,  sa.  tendance,  c’est  l’emploi,  peut-être  trop  subtil,  de  la  mé¬ 
thode  analytique.  Loin  de  chercher,  comme  ses  prédécesseurs, 
à  tout  rattacher,  par  des  liens  plus  ou  moins  légitimes,  à  deux 
propriétés  fondamentales  de  la  matière  vivante,  la  sensibilité 
et  la  contractilité,  ou  comme  le  dit  Barthez,  aux  forces  sensi¬ 
tives  et  aux  forces  motrices ,  M.  Gerdy  reconnaît  dix-huit 
groupes  de  phénomènes  simples.  Irréductibles  aux  lois  de  la 
physique,  indécomposables  les  uns  en  les  autres,  et  relevant 
chacun  d’une  propriété  vitale  particulière.  Dans  la  sensibilité, 
il  distingue  la  propriété  de  sentir  l’impression  de  la  faculté  de 
la  transmettre,  et  cette  dernière  de  la  faculté  de  la  perce¬ 
voir.  H  admet,  je  me  sers  de  ses  propres  expressions,  des  fa¬ 
cultés  d’absorption,  de  sécrétion,  d’assimilation;  une  autre  de 
décomposition  nutritive;  des  facultés  de  fécondation  et  d’ac¬ 
croissement  ;  une  faculté  d’animation,  en  vertu  de  laquelle  le 
germe  communique  la  vie  aux  sucs  qui  serventàle  développer, 
et  qui  rappelle  l’une  des  idées  favorites  de  Stahl.  M.  Gerdy 
admet  encore  quelques  autres  facultés  ou  propriétés  primor¬ 
diales  auxquelles  il  renoncerait  sans  doute  aujourd’hui. 

«  Une  personne  étrangère  à  l’étude  de  l’organisation,  dit 
M.  Gerdy,  mais  qui  sait  qu’elle  respire,  qu’elle  digèrp,  qu’elle 
marche,  qu’elle  parle,  serait  étonnée  de  ne  pas  voir  flgurer 
sur  cette  longue  liste  la  faculté  de  respirer,  de  digérer,  de 
marcher,  de  parler.  Mais,  ajoute-t-il,  respirer,  digérer,  mar¬ 
cher,  sont  des  actions  très-complexes  et  non  des  phénomènes 
simples.  » 

Ces  paroles  de  M.  Gerdy,  peut-être  pourrait-on,  non  sans 
quelque  raison,  les  lui  opposer  à  lui-même.  Mais  à  côté  de 
ses  imperfections,  cet  essai  se  distingue  à  nos  yeux  par  un 
rare  mérite,  A  un  âge  où  l’on  n’est  d’ordinaire  que  l’écho 
de  ses  maîtres,  M.  Gerdy  ose  penser  par  lui-inôme,  et  il  remet 
en  pleine  lumière  tout  un  côté  négligé  du  problème.  Non, 
l’être  vivant  n’est  pas  tout  entier  dans  la  sensibilité  et  le  mou¬ 
vement.  Tout  ce  qui  vit  n’est  pas  nécessairement  mobile  çt 
sensible,  et  l’on  conçoit  au  fond  de  la  vie  quelque  chose  de 


plus  fondamental  encore.  Dans  le  végétal,  cet  anima]  qui  dort' 
suivant  la  poétique  image  de  Buffon,  apparaissent  déjà  les 
premiers  rudiments  de  la  vie,  et  nous  les  l'etrouvoqs  encore 
dans  ces  êtres  douteux  placés  aux  limites  des  deux  règnes 
aussi  bien  que  dans  les  éléments  morphologiques  ùes  tissus  de 
l’animal. 

Dans  la  tentative  de  M.  Gerdy,  ne  cherchons  pas  qe  qu’elle 
ne  peut  nous  donner.  Éloigner  toujours  davantage  l’horizon 
au  delà  duquel  son  regard  ne  pénètre  pas,  voilà  ce  que 
l’homme  appelle  connaître.  Une  cause  ne  sera  jamais  ppur 
lui  qu’un  effet  qui  en  précède  un  autre.  Quand  il  a  trouvé  le 
rapport  de  subordination  et  de  coordination  des  effets,  il  a 
construit  la  science,  cet  édifice  toujours  relatif,  toujours  in¬ 
complet,  toujours  perfectible. 

Le  Traité  de  physiologie,  dont  il  ne  nous  a  guère  donné  que 
l’introduction,  M.  Gerdy  l’avait  conçu  dans  les  plus  vastes  pro¬ 
portions.  On  y  trouve  un  exposé  raisonné  des  diveyses  mér 
thodes  d’enseignement;  un  chapitre  intitulé  Du  raisonne¬ 
ment,  abrégé  complet  de  logique  ;  un  plan  de  classiflcation 
des  êtres  vivants;  une  distribution  nosologique  de  tops  les 
états  morbides  ;  de  brèves  indications  sur  une  science  nou¬ 
velle  dont  il  parle  souvent,  mais  dont  il  no  nous  a  pas  laissé 
l’histoire,  l’hygiologie,  ou  comme  il  le  dit  lui-même,  la  con¬ 
naissance  de  cet  état,  qui  n’est  déjà  plus  la  santé  e|  qui  n’est 
pas  la  maladie.  On  y  trouve  encore  un  essai  sur  lèg  l'acqs  hu¬ 
maines.  Polygéiiiste  convaincu,  M,  Gerdy  chey^je./àu  démon¬ 
trer  par  les  monuments  de  l’histoire  quq  les“^mych'e6  primi¬ 
tives  du  genre  humain  se  sont  mélangées  sur'touié.  la  surface 
de  la  terre  par  les  migrations  et  les  invasions  à  forciq,puvert0, 
si  bien  qu’il  n’en  existerait  plus  une  seule  à  l’état  . del  pureté. 
Mais,  la  partie  vraiment  neuve  de  ce  livre,  c’est 'le  chapitre 
delà  musculation,  expression  qu’il  substitue  à  cqll^  de  loco¬ 
motion,  pour  faire  mieux  sentir  que  dans  l’équilibre  immo^- 
bile  de  la  station  et  des  attitudes,  les  puissances  musdüiaires 
ne  restent  pas  inactives,  Ce  chapitre  étendu,  travail  censidé- 
rablc,  que  n’ont  pas  fait  oublier  les  belles  recherches  des 
frères  Weber,  peut  être  placé  à  côté  du  célèbre  traité  de  Bo- 

relli.  . 

Bien  d’autres  points  de  physiologie  ou  d’anatomie  ont  été 
abordés  par  M.  Gerdy,  Il  en  est  peu  qu’il  n’ait  marqués  d’un 
progrès. 

Le  premier  il  fait  connaître  le  rôle  que  jouent,  dans  l’acte 
de  la  déglutition,  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais. 
Dans  son  ingénieuse  dissertation  sur  la  vision  distincte  et  sur 
la  vision  confuse,  il  montre  que,  si  nous  devons  à  la  première 
ces  notions  exactes,  sans  lesquelles  il  n’y  aurait  pas  de  science, 
la  seconde  nous  fait  connaître  ce  qui  nous  entoure  dans  un 
instant  en  quelque  sorte  sans  durée,  et  peut  seule,  dans  la 
pratique  ordinaire  de  la  vio,  nous  donner  le  sentiment  de  nos 
rapports  avec  les  choses  qui  nous  environnent.  Il  débrouille  la 
texture  compliquée  du  cœur;  dans  la  langue,  il  découvre  et 
décrit  des  muscles  nouveaux.  Dans  son  article  sur  la  circula¬ 
tion,  l’un  des  plus  remarquables  du  répertoire  des  sciences 
médicales,  il  restitue  à  la  contractilité  des  vaisseaux,  que 
l’école  dominante  alors  prétendait  ednfondre  avec  l’élasticité, 
la  prépondérance  qui  lui  appartient  dans  les  circulations  lo¬ 
cales,  frayant  ainsi  la  vole  aux  travaux  do  la  physiologie  con¬ 
temporaine. 

M.  Gerdy  s’est  peu  livré  aux  expériences  du  laboratoire; 
il  a  surtout  excellé  dans  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  physio¬ 
logie  descriptive.  Plaçant  l’observation,  c’est-à-dire  l’expérience 
toute  faite,  avant’l’expérimentation  qu’il  définit,  l’expérionoe 
préparée,  il  insiste  souvent  sur  les  difficultés,  les  incertitudes, 
les  contradictions  et  les  abus  de  la  méthode  expérimentale. 

Le  goôt  et  l’hahitude  de  la  méditation,  l’atjrait  des  hautes 
questions  dé  physiologie"  et  un  certain  tour  philosophique  de 
l’esprit  rentrainèveilt  bientôt  sur  le  terrain  de  la  psychologie. 
De  là  son  livre  intitulé  |  f ûxsiologie  '  ruiLosppiHQpE  des  sensa¬ 
tions  ET  liÉ  l’iNTELEJOENCE. 

Qui  n’a  lu  ces  admirables  pages  de  Buffon  dans  lesquelles 
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le  grand  naturaliste  fait  parler  au  premier  homme  le  plus 
magnifique  langage  que  la  philosophie  ait  jamais  fait  entendre? 
Tous  les  objets  qui  l'envh’onnent,  il  croit  d'abord  qu'ils  sont 
en  lui  et  qu'ils  font  partie  de  lui-même.  Dans  le  trouble  in¬ 
connu  dont  son  âme  est  remplie,  sa  main  rencontre  un  pal¬ 
mier.  «  Je  connus  pour  la  première  fois,  dit-il,  qu'il  y  avait 
»  quelque  chose  hors  de  moi...  Je  jugeai  que  ce  corps  était 
»  étranger  au  mien,  parce  qu'il  ne  me  rendit  pas  sentiment 
»  pour  sentiment.  »  Remarque  aussi  saisissante  que  l'expres¬ 
sion  est  heureuse.  C'est  aussi  par  l'étude  de  la  sensation,  ce 
lien  mystérieux  qui  nous  rattache  à  la  mystérieuse  matière, 
que  débute  M.  Gerdy. 

■  Au  lieu  de  se  replier  sur  lui-même,  au  lieu  d'interroger  sa 
propre  pensée,  il  s'adresse  à  la  réahté  objective,  et  met  hardi¬ 
ment  le  pied  sur  une  terre  vierge  encore.  C'est  en  pleine  viri¬ 
lité  que  l’homme  de  Buffon  et  l'homme-statue  de  Condillac  se 
trouvent  tout  à  coup  jetés  dans  le  monde.  Ils  ne  connaissent 
encore  rien  en  dehors  d'eux,  et  déjà  ils  se  connaissent  eux- 
mêmes  :  ce  sont  des  hommes  comme  on  n'en  a  jamais  vus. 
M.  Gerdy  prend  l'homme  au  sortir  du  sein  maternel.  A  ce 
moment,  il  n'est  pas  encore  eu  possession  de  lui-même  ;  il  n'a 
ni  l'idée  de  sa  personnalité,  ni  celle  du  monde  extérieur.  Pour 
avoir  la  première,  il  devra  acquérir  la  seconde,  et  ce  travail 
intérieur  ne  se  fera  pas  d'un  seul  coup.  A  la  naissance,  l'en¬ 
fant  voit  à  peine  ;  les  impressions  du  toucher  ne  lui  donnent 
que  des  perceptions  confuses.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  qu'il 
distinguera  d'abord  la  clarté  du  jour  de  l'obscurité  de  la  nuit, 
puis  les  couleurs,  puis  les  formes  des  corps,  puis  la  distance 
des  objets;  et  la  génération  des  idées  suivra  du  même  pas. 
De  beaucoup  supérieure  à  toutes  les  autres,  cette  partie  du 
livre  de  M.  Gerdy  est  remplie  d'observations  ingénieuses  et 
profondes. 

Cultivés  par  les  plus  grands  esprits  dont  s'honore  l'huma¬ 
nité,  les  champs  de  la  pensée  ont  donné  d'abondantes  mois¬ 
sons.  Les  richesses  de  la  psychologie  spéculative  ne  peuvent 
plus  guère  s'accroître.  Plus  tard  venue,  la  psychologie  expéri¬ 
mentale  est  pauvre  encore.  Cependant,  ce  n'est  pas  l'œuvre 
qui  manque  à  l'ouvrier.  Depuis  le  polype  qui  se  nourrit,  et 
dont  le  mouvement  n’est  que  la  réponse  fatale  d'une  incon¬ 
sciente  sensibilité  ;  jusqu'à  l'animal  qui  perçoit,  se  souvient, 
juge  et  veut;  jusqu'à  l'homme,  cet  être  perfectible  qui  s'élève 
par  le  sentiment  moral  à  la  notion  du  devoir  et  à  l'idée  d'une 
cause  suprême  ;  que  de  phénomènes  apparaissent,  se  dévelop¬ 
pent,  grandissent  ou  se  transforment  !  Que  d'observations  à 
faire,  que  de  problèmes  à  résoudre,  que  de  lumières  à  faire 
jaillir  de  ces  ténèbres? 

L'homme,  lui-même,  est-il  en  tous  lieux  cet  être  toujours 
identique  que  les  philosophes  nous  dépeignent  à  leur  image? 
A  côté  des  monstres  du  corps,  n'y  a-t-il  pas  les  monstres  de 
l'esprit;  à  côté  de  la  raison,  la  folie?  L'homme  était-il  le 
même  aux  divers  âges  du  monde?  N'est-ce  pas  une  vérité  ré¬ 
vélée  par  l'histoire  que  l'espèce  humaine  peut  s'arrêter  quel¬ 
quefois,  mais  qu’elle  avance  toujours?  Et,  longtemps  avant 
l’histoire,  les  vestiges  enfouis  des  œuvres  de  l’homme  ne  sont- 
ils  pas  le  témoignage  irrécusable  qu’il  n’a  pas  toujours  été  ce 
que  nous  le  voyons  aujourd’hui,  et  qu’il  a  traversé  une  longue 
enfance? 

Lorsque  M.  Gerdy  communiqua  à  l’Académie,  sous  forme 
de  fragments,  les  prémices  de  son  œuvre  philosophique,  il  sié¬ 
geait  depuis  longtemps  dans  cette  enceinte.  Il  y  était  entré  le 
25  avril  <837,  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Dans  la  vigueur  de  l’âge  et  du  talent,  aimant  la  lutte  et  la 
recherchant,  le  fauteuil  sur  lequel  il  venait  s’asseoir  ne  devait 
pas  être  pour  lui  un  honneur  stérile.  Riche  des  connaissances 
les  plus  variées,  d’une  infatigable  activité,  son  esprit,  naturel¬ 
lement  porté  à  la  controverse,  allait  trouver  sur  ce  nouveau 
théâtre  un  aliment  inépuisable. 

Qui  de  vous  pourrait  avoir  oublié  cette  physionomie  aux 
traits  fortement  accusés,  ces  sourcils  proéminents,  ce  geste 
saccadé,  cette  voix  sourde,  cette  parole  inégale,  mais  éner¬ 


gique,  vivante,  passionnée,  ne  reculant  devant  aucune  har¬ 
diesse  et  allant  droit  au  but.  Ces  tempéraments  de  langage, 
ces  allusions  voilées,  le  charme  et  l’attrait  de  la  force  conte¬ 
nue,  M.  Gerdy  ne  les  connut  jamais.  Quand  il  croyait  la  vérité 
en  péril,  garder  le  silence  lui  paraissait  une  faiblesse  cou¬ 
pable  :  c’est  avec  emportement  qu’il  s’élançait  pour  la  dé¬ 
fendre. 

L'année  même  de  sa  réception  à  l’Académie,  à  l'occasion 
des  expériences  sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  il 
parut  plusieurs  fois  à  la  tribune,  rappela  les  recherches  trop 
oubliées  de  Nysten,  montra  que  de  petites  quantités  d'air  peu¬ 
vent  pénétrer  sans  danger  dans  les  vaisseaux  éloignés  du  centre 
de  la  circulation,  nia  que  l’air  ait  la  propriété  de  paralyser 
l’action  du  cœur,  puisque  cet  organe  bat  encore  sur  la  table 
de  l’expérimentateur,  et  attribua  la  mort  à  un  arrêt  de  circu¬ 
lation.  On  devait  démontrer  plus  tard  que  le  sang  mélangé 
d'air  s’arrête  dans  les  poumons,  parce  qu’il  ne  peut  plus  les 
franchir. 

Un  mémoire  sur  la  vision ,  qu’il  communiqua  l’année  sui¬ 
vante  à  l’Académie,  devint  le  point  de  départ  d’une  discussion 
dans  laquelle  il  chercha  à  prouver  que  la  vue  est  le  premier 
des  sens.  C’était  une  tentative  hasardée.  Aussi,  malgré  ses 
efforts  pour  déposséder  le  toucher,  la  prééminence  qui  lui  était 
acquise  lui  est  restée.  Il  fut  plus  heureux  quand  le  parallèle 
s’établit  entre  le  sens  de  la  vue  et  le  sens  de  l’ouïe.  On  crut 
l'avoir  vaincu  en  lui  opposant  que  la  culture  intellectuelle  des 
aveugles  a  toujours  surpassé  celle  des  sourds-muets.  Oui,  ré¬ 
pondit-il,  cela  est  vrai,  mais  l'idée  que  l'aveugle  se  fait  des 
choses  qu’il  ne  voit  pas,  ce  n’est  pas  de  l’ouïe  qu’elle  procède, 
mais  des  yeux  de  celui  qui  la  lui  communique  par  le  langage. 

L’Académie  se  souvient  de  ce  qui  s’est  passé  dans  son  sein 
au  sujet  du  magnétisme  animal  et  de  ses  étonnantes  merveilles. 
La  plume  spirituelle  d’un  maître  en  l'art  d'écrire  a  retracé 
cette  curieuse  et  instructive  histoire.  De  prétendus  voyants 
annonçaient  avec  une  imperturbable  assurance  qu'ils  pouvaient 
lire  sans  le  secours  des  yeux,  voir  à  travers  les  corps  opaques, 
regarder  dans  leur  propre  corps  et  dans  celui  des  autres,  res¬ 
susciter  le  passé  et  prédire  l’avenir.  Devant  un  examen  sévère, 
tout  le  prestige  tomba. 

Ce  n’était  pas  assez  pour  un  ardent  apôtre  de  la  vérité. 
M.  Gerdy  voulut  les  battre  à  l’aide  de  leurs  propres  armes. 
Avec  une  patience  à  toute  épreuve,  il  répéta  sur  lui-même  et 
sur  quelques  amis  les  expériences  dont  il  avait  été  l'incrédule 
témoin,  et  il  en  dévoila  l’artifice.  Ce  fut  la  dernière  défaite 
d’une  doctrine  désormais  convaincue  d’imposture. 

Mais  l’amour  du  merveilleux  est  impérissable.  On  le  croit 
pour  jamais  abattu,  et  tout  aussitôt  on  le  retrouve  debout  sous 
une  autre  forme.  Le  magnétisme  animal  vient  à  peine  de 
succomber  qu'on  voit  les  tables  tourner,  courir,  danser,  écrire, 
parler;  les  esprits  invisibles  annoncer  leur  présence  par  des 
biuits  caractéristiques  ou  s’incarner  dans  des  médiums  de  toute 
qualité.  Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ces  fantaisies  qui  vous 
font  sourire  ne  soient  que  l’inoffensif  délassement  de  quelques 
désœuvrés.  La  science  des  manifestations  fluidiques,  pour  1  ap¬ 
peler  par  le  nom  qu’elle  se  doune,  a  ses  livres,  ses  journaux, 
et  recrute  ses  adeptes  jusque  dans  les  rangs  les  plus  élevés  de 
la  société. 

C’est  au  sujet  d’un  mémoire  de  MM.  Flandin  et  Danger  sur 
la  l’echerche  de  l’arsenic  dans  les  cas  d’empoisonnement,  que 
s’éleva,  au  sein  de  l’Académie,  la  discussion  la  plus  animée  et 
la  plus  orageuse  peut-être  qu'elle  ait  encore  entendue.  Le 
rapport  de  la  commission  chargée  de  l’examen  de  ce  travail 
venait  d’être  lu.  Les  conclusions  allaient  être  mises  aux  voix. 
M.  Gerdy  demanda  la  parole.  Aux  premiers  mots  qu’il  pro¬ 
nonça,  tous  les  yeux  se  portèrent  sur  l’homme  ce'lèbre  dont 
le  nom  est  pour  jamais  attaché  à  la  science  des  poisons.  «  Je 
»  viens,  dit  M.  Gerdy,  défendre  le  faible  contre  le  fort 
pris  et  menacé  dans  son  propre  domaine,  M.  Orfila  défendit 
sa  méthode  attaquée  avec  l’ardeur  de  sa  nature  méridionale. 
Le  débat  devint  une  lutte  acharnée. 
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Ce  n’était  pas  leur  première  rencontre.  Depuis  huit  ans 
qu’il  siégeait  comme  professeur  dans  le  conseil  de  la  Faculté, 
M.  Gerdy  n’avait  pu  s’accoutumer  à  voir  tout  plier  devant  la 
volonté  d’un  seul.  Soupçonnait-il  un  acte  de  complaisance,  il 
se  dressait  inflexible.  Diverses  mesures  qu’il  réprouvait  ayant 
été  proposées  par  le  doyen  et  sanctionnées  par  ses  collègues, 
il  en  conçut  un  ressentiment  qui  allait  grandissant  chaque 
jour;  il  éclata  en  cette  occasion  dans  toute  sa  violence. 

Il  nous  souvient  encore  de  ce  temps,  dont  nous  sépare  déjà 
un  intervalle  de  vingt-cinq  années.  L’Académie  tenait  alors 
ses  séances  dans  l’hôtel  de  la  rue  de  Poitiers.  Délaissant  les 
amplüthéâtres  et  les  cours  de  la  Faculté,  nous  accourions  à 
cette  joute  oratoire  comme  de  véritables  Athéniens.  Les  places 
réservées  au  public  étaient  depuis  longtemps  envahies.  C’est, 
entassés  dans  un  petit  entresol  obscm-,  dont  la  lucarne  demi- 
circulaire  prenait  jour  sur  la  salle,  que  nous  vîmes  Al.  Gerdy, 
l’œil  brillant,  la  lèvre  tremblante,  seul  contre  tous,  déployer 
pendant  deux  mois  entiers  une  invincible  énergie. 

De  tout  ce  bruit,  de  tous  ces  éclats,  de  ces  conclusions  qu’il 
parvint  à  faire  modifier,  que  reste-t-il  aujourd’hui?  Du  procédé 
d’analyse  de  AI.  Orfila,  ou  de  celui  dont  Al.  Gerdy  s’élait  con¬ 
stitué  l’intrépide  défensem-,  lequel  a  survécu?  Ni  l’un  ni  l’au¬ 
tre,  messieurs.  Telle  est  la  science.  Elle  ne  vit  qu’à  la  condi¬ 
tion  de  chercher  sans  cesse.  Quand  elle  rencontre  le  mieux, 
elle  l’adopte,  avant  même  de  s’enquérir  d’où  il  vient.  Alais, 
n’oublions  pas  que  les  questioirs  de  méthodes  précèdent  et 
dominent  les  procédés  de  recherches.  La  toxicologie  n’est  une 
science  que  par  elles,  et  ce  n’est  que  justice  de  rendre  à  son 
illustre  fondateur  l’honneur  qui  lui  est  dû. 

AI.  Gerdy  se  rencontrait  dans  le  même  temps,  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  chirurgie,  avec  un  nouvel  adversaire,  athlète  iné¬ 
branlable  comme  lui,  que  rien  n’a  pu  abattre,  et  que  tout  der¬ 
nièrement  encore  nous  avons  vu  relever  haut  et  ferme  le  dra¬ 
peau  de  la  méthode  sous-cutanée. 

Un  peu  plus  tard,  AL  Gerdy  s’engageait,  par  la  voie  de  la 
presse,  la  seule  tribune  qui  lui  fût  ouverte,  dans  un  débat 
qu’interrompit  brusquement  la  révolution  de  février.  C’était 
en  1847.  AL  de  Salvandy,  alors  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  soumettait  à  la  chambre  des  pairs  un  projet  de  loi  sur 
l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine.  Ce  projet  devait 
être  présenté  l’année  suivante  à  la  chambre  des  députés.  Dans 
la  discussion  qui  eut  lieu  au  palais  du  Luxembourg,  l’une  de 
nos  gloires  littéraires  les  plus  éclatantes,  AI.  Cousin,  contesta 
les  avantages  du  mode  de  nomination  alors  en  vigueur  pour 
les  chaires  de  professeurs.  Blessé  dans  ses  plus  chères  convic¬ 
tions,  AI.  Gerdy  prit  la  plume,  et  dans  une  brochure,  le  mor¬ 
ceau  le  plus  remarquable  qu’il  ait  écrit,  il  vengea  le  concours 
des  accusations  dont  il  avait  été  l’objet.  «  Pourquoi,  dit-il  en 
terminant,  pourquoi  nous  a-t-on  abaissés  si  bas  que  la  position 
n’était  plus  honorable  et  qu’il  était  impossible  d’y  demeurer 
sans  honte.  » 

Comme  toutes  les  institutions  humaines,  le  concours,  mes¬ 
sieurs,  a  ses  défauts  et  même  ses  erreurs.  Alais,  il  faudrait 
être  bien  confiant  dans  les  assm-ances  de  la  renommée,  cette 
puissance  équivoque,  pour  y  trouver  des  garanties  plus  sé¬ 
rieuses  que  dans  des  épreuves  publiques  soutenues  devant  des 
juges  compétents. 

Les  luttes  loyales  de  l’intelligence  exerceronfe  toujours  sur 
les  esprits  im  irrésistible  attrait.  Le  concours  plaît  à  l’homme, 
parce  que  le  principe  qui  en  est  la  source  est  un  sentiment  de 
justice,  et  qu’il  a  ses  racines  au  plus  profond  du  cœur.  Par  la 
publicité  de  ses  épreuves,  il  émeut  profondément  les  esprits  et 
donne  à  l’aristocratie  de  l’intelligence  une  légitime  et  du¬ 
rable  popularité.  A  notre  époque,  où  l’on  signale  comme  l’un 
des  signes  du  temps  les  défaiUances  du  sentiment  moral,  quoi 
de  plus  propre  à  relever  et  à  fortifier  les  âmes  que  ces  nobles 
spectacles,  qui  arrachent  les  esprits  à  l’oisiveté,  enflamment 
l’émulation,  et  répandent  dans  la  jeunesse  de  nos  écoles  la 
bienfaisante  contagion  de  l’exemple,  d’autant  plus  assurée  et 
d’autant  plus  rapide  qu’eUe  descend  de  plus  haut. 


De  toutes  parts  on  s’étonne,  on  s’afflige.  Notre  école  fran¬ 
çaise,  naguère  sans  rivale,  souffre  d’un  mal  profond.  L’ensei¬ 
gnement  libre,  autrefois  si  florissant,  source  généreuse  à  la¬ 
quelle  tant  de  générations  d’élèves  ont  puisé  les  premières 
leçons,  précieux  auxiliaire  plein  d’activité  et  de  jeunesse,  sti¬ 
mulant  salutaire  de  la  science  officielle  dont  il  était  la  force, 
le  mouvement  et  la  vie,  l’enseignement  libre  se  meurt.  Abais¬ 
sez  les  barrières,  ouvrez  la  voie  à  toutes  les  espérances,  ré¬ 
veillez  les  ambitions  qui  sommeillent  et  la  santé  reviendra 
d’elle-même,  dans  ce  jeune  corps  qui  ne  demande  qu’à  vivre. 
Du  même  coup  tomberont  ces  mesquines  entraves  dont  on 
l’avait  chargé,  croyant  sauver  ce  qu’on  a  perdu. 

Ce  qu’on  reproche  surtout  au  concours,  c’est  de  paralyser  le 
travail  original,  d’éloigner  ce  qu’on  appelle  les  hommes  à 
idées  et  de  donner  aux  artistes  de  la  parole  le  pas  sur  les  véri¬ 
tables  savants.  Ne  semblerait-il  pas,  messieurs,  à  entendre  un 
pareil  langage,  que  les  intérêts  de  l’enseignement  doivent  être 
livrés  en  holocauste  à  quelques  personnalités  exceptionnelles? 
Combien  n’en  a-t-on  pas  vu  de  ces  hommes  qu’entouraient  le 
reflet  d’une  juste  célébrité,  compromettre,  dans  une  chaire 
sans  auditeurs,  tout  un  passé  glorieux.  On  oublie  trop  que  la 
principale  mission  de  nos  écoles  n’est  pas  de  former  des  sa¬ 
vants,  les  savants  se  font  eux-mêmes,  mais  des  hommes  in¬ 
struits  et  utiles,  et  d’assurer  en  France  le  service  de  la  santé 
publique. 

L’investigateur  a  le  livre,  la  plume,  la  tribune  des  acadé¬ 
mies,  des  chaires  de  haut  enseignement  qui  correspondent  à 
la  spécialité  de  ses  recherches.  Quant  au  génie,  messieurs,  il 
s’élève  au-dessus  des  catégories  sociales,  et  les  institutions  ne 
sont  pas  faites  pour  lui.  Il  a  mieux  que  tout  cela,  il  a  la  gloire 
dans  le  présent,  et  il  aura  plus  tard  les  suffrages  de  la  posté¬ 
rité. 

Je  le  répéterai  après  AI.  Gerdy  ;  «  Le  professeur,  c’est 
l’homme  rare  qui  joint  à  une  mémoire  étendue  pour  retenir 
les  faits,  un  jugement  sûr  pour  les  apprécier  et  un  raisonne¬ 
ment  sévère  pour  en  déduire  les  conséquences...  C’estl’abeiHe 
laborieuse,  qui  butinant  partout,  fait  des  produits  de  son  tra¬ 
vail  un  miel  délicieux  qui  profite  à  l’humanité  entière.  « 

Ces  luttes  glorieuses,  que  dénigrent  si  volontiers  ceux  qui 
ne  les  ont  jamais  affrontées,  ont-eUes  paralysé  l’esprit  de  re¬ 
cherches  chez  ce  maître  dont  nous  pleurons  la  perte,  et  qui 
donna  à  la  science  du  diagnostic  une  précision  jusqu’alors  in¬ 
connue  (AL  Rostan)?  ont-elles  empêché  l’éminent  clinicien  de 
la  Charité  d’écrire  le  Traité  des  maladies  du  cœur,  Tun  des  mo¬ 
numents  les  plus  achevés  de  la  médecine  contemporaine 
(AI.  Bouillaud)?  ont-elles  arrêté  l’essor  de  ce  vif  et  séduisant 
esprit,  professeur  à  la  parole  chaleureuse,  qu’accompagnent 
dans  sa  retraite  volontaire,  avec  le  souvenir  d’un  double  en¬ 
seignement,  d’un  double  triomphe,  les  regrets  d’une  jeunesse 
avide  de  l’entendre  encore  (AI.  Trousseau)  ?  ont-elles  affaibli 
l’ardeur  ou  ralenti  la  plume  de  ce  noble  vétéran  de  la  chirur¬ 
gie  devant  lequel  chacun  s’incline,  toujours  jeune  sous  ses 
cheveux  blancs,  plus  actif  dans  sa  verte  vieillesse  que  le  plus 
jeune  d’entre  nous  (AI.  Velpeau)? 

Le  professeur  dont  je  retrace  en  ce  moment  la  vie,  n’est-il 
pas,  lui  aussi,  un  éclatant  exemple  de  fécondité  scientifique  ? 
Dans  la  direction  nouveUe  qu’imprima  à  ses  travaux  l’ensei¬ 
gnement  de  la  pathologie  externe,  il  a  touché  à  tous  les  sujets. 

Rappelez-vous  son  beau  travail  surles  effets  de  la  pesanteur, 
dans  ses  rapports  avec  la  circulation  et  l’activité  du  mouve¬ 
ment  nutritif,  effets  favorables  ou  nuisibles  qu’il  faut  diriger. 
Par  le  nombre,  l’importance  et  la  variété  de  ses  applications, 
peu  de  méthodes  thérapeutiques  occupent  une  plus  grande 
place  dans  la  pratique  delà  chirurgie,  et  l’on  pourrait  ajouter 
de  la  médecine. 

Dans  ses  études  sur  la  structure  et  les  maladies  des  os,  il 
montre  que  l’inflammation,  loin  d’être  rare,  est  au  contraire 
des  plus  fréquentes,  qu’elle  accompagne  toutes  les  lésions 
traumatiques  de  leur  substance,  et  qu’eUe  se  présente  sous 
peux  formes  dont  la  genèse  est  pour  ainsi  opposée,  puisque 
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dans  Tuné  la  tnatière  osseuse  se  raréfie,  tandis  que  dans  l'au¬ 
tre  elle  se  coUdense. 

Affranchir  les  malades  atteints  de  hernie  de  la  gûhe  et  de  la 
perpétuelle  sujétion  des  moyens  contentifs,  les  sauver  des 
dangers  qui  les'menacent,  tel  est  le  but  qu’il  se  proposait  dans 
son  mémoire  sùr  la  curé  radicale  des  hernies.  Si  le  procédé 
d’invagination  qu’il  proposait  eût  répondu  à  ses  espérances, 
■on  peut  dire  qu’il  aurait  rendu  à  l’humanité  un  des  plus  grands 
services  qu’elle  attend  encore  de  la  chirurgie. 

.  C’est  encore  à  M.  Gerdy  qu’on  doit  la  première  description 
complète  des  gaines  aponévroliques  des  muscles,  sortes  de 
conduits  dans.lesquels  les  puissances  actives  du  mouvement 
se  trouvent  maintenues  dans  une  direction  invariable  à  tous 
les  moments  de  la  contraction,  barrières  conductrices  des  li¬ 
quides  épanchés,  dont  le  chirurgien  doit  connaître  exactement 
les  dispositions  pour  remonter  à  la  source  du  mal. 

Peu  d’années  avant  sa  mort^  il  arrêtait  dans  son  esprit  le  plan 
d’urt  traité  complet  de  chirurgie  pratique,  dans  lequel  il  sé 
proposait  de  résumer  tout  son  enseignement.  Il  venait  d’en 
publier  le  troisième  volume,  quand  la  mort  est  venue  le  sur¬ 
prendre. 

En  1 848,  alors  qu’il  rédigeait  le  volume  de  pathologie  géné¬ 
rale  qui  sert  d’introduction  à  cet  ouvrage,  les  électeurs  du  dé¬ 
partement  de  l’Aube  l’envoyaient  à  l’assemblée  des  représen¬ 
tants  chargée  de  préparer  la  constitution  du  gouvei-nément 
issu  de  la  révolution  de  février.  Déjà  la' maladie  avait  abattu 
ses  forces  et  éteihtsa  voix.  Une  seule  fois  il  monta  à  la  tribune, 
ou  ne  l’entendit  pas. 

A  dater  de  ce  moment,  la  vie  de  M.  Gerdy  ne  fut  plus  qu’une 
longue  suite  de  souffrances.  La  phthisie  pulmonaire  dont  il 
■était  atteint  depuis  longtemps  faisait  chaque  jour  de  nouveaux 
progrès.  La  volonté  était  encore  entière,  mais  le  corps  s’affai¬ 
blissait,  et  lés  cruelles  atteintes  de  la  maladie  en  brisaient  peu 
à  peu  les  ressorts.  De  temps  à  autre  nous  le  rencontrions  en¬ 
core,  un  manteau  de  drap  jeté  sur  les  épaules,  au  coeur  de 
l’étéj  sombre,  affaissé,  les  joués  creusées  par  le  mâl  qui  le 
xonsumait.  Au  milieu  de  ces  douloureuses  épreuves,  suppor¬ 
tées  avec  une  inaltérable  sérénité,  il  conservait  encore  toute 
son  ardeur  pour  le  travail. 

Parfois  il  Se  laissait  aller  à  l’espérance  de  jours  meilleurs. 
Ces  jours  ne  vinrent  pas.  Vers  la  fin  du  mois  de  janvier  1 866, 
■il  dut  garder  le  lit,  ét  après  une  lento  agonie  de  deux  mois,  il 
randit  le  dernier  soupir,  le  1 8  mars,  à  l’àge  de  cinquante-neuf 
■ans.  Transportés  à  Loches  par  son  digne  frère,  les  restes  mor¬ 
tels  (ie  notre  collègue  furent  reçus  en  grande  pompe  dans  son 
pays  natal.  Us  reposent  aujourd’hui  dans  une  sépulture  élevée 
du"  vivant  de  M.  Gerdy  et  par  scs  soins,  sur  une  verte  colline, 
près  duruisseau  de  Saint-Omei-i  à  quelque  distance  du  cimetière. 

Mi  Gerdy  est  une  de  Ces  énergiques  figures  qui  se  gravent 
fortement  dans  le  souvenir.  Excessif  en  toutes  choses,  on  le  voit 
tour  à  tour  d’une  infatigable  patience  dans  la  poursuite  labo¬ 
rieuse  du  vrai  ;  emporté,  violent  et  intraitable  dans  l’action; 
bon^  affectueux,  tendre  même,  dans  les  habitudes  ordinaires 
de  la  vie. 

Esprit  curieux  et  hardi,  M.  (lerdy  a  conçu  plus  qu’il  n’a  pu 
faire  et  aspiré  plus  haut  qu’il  n’est  monté.  Ne  reconnaissant, 
en  matière  de  science,  d’autre  autorité  que  celle  de  la  raison, 
il  en  usa  librement,  et  quand  il  se  rendit  à  la  raison  d’autrui, 
ce  ne  fut  qu’après  avoir  consulté  la  sienne. 

Ignorant  des  calculs  de  l’intérêt  et  dédaigneux  des  réserves 
qe  la  prudence,  il  a  dit  tout  ce  qu’il  a  pensé,  exprimé  tout  ce 
qu’il  a  senti.  Pour  soumettre  les  esprits  timorés  et  flottants  qui 
composent  d’ordinaire  les  majorités,  le  doute  et  l’hésitation 
sont  de  mauvaises  armes.  11  ne  sut  jamais  s’en  servir.  11  ne 
lui  a  manqué,  pour  exercer  dans  sa  plénitude  l’ascendant  que 
devaient  lui  assurer  l’étendue  et  la  profondeur  du  savoii', 
qu’une  seule  chose  :  la  mesure.  M.  Gerdy  fut  un  sage,  mais  il 
n’eu  eut  pas  la  modération.  Inaccessible  aux  passions  vulgai¬ 
res,  il  ne  sut  pas  résister  à  l’ivresse  de  la  parole. 

S’il  poussa  jusqu’à  l’hUolérance  l’ardeur  de  sou  culte  pour 


l’immortelle  justice,  jamais  du  moins  les  mensonges  de  la  flat¬ 
terie  ne  souillèrent  ses  lèvres,  et  lorsqu’il  rencontra  l’inti-iguc 
sur  son  chemin,  on  ne  le  vit  pas,  comme  tant  d’autres  : 

Lui  présenter  la  main  et  d’un  baiser  flatteur 
Appuyer  le  sormeiit  d’être  son  sorriteur. 

Je  suis  attiré,  je  l’avoue,  messieurs,  vers  ces  âmes  fières  cl 
même  un  peu  farouches.  Mais  lorsque  je  rentre  en  nloi-mêliic 
je  sens  que  la  perfection  n’est  ici-bas  le  privilège  de  personne. 
Dans  le  commerce  de  la  vie,  la  vertu  sans  alliage  est  une 
monnaie  rare.  Pour  traiter  avec  les  humains,  il  faüt  compter 
avec  leurs  faiblesses.  Les  hommes  de  la  trempe  de  M.  Gerdy, 
on  les  redoute  et  on  ne  les  recherche  guère.  Hommes  utiles 
pourtant,  ne  serait-ce  que  pour  arracher  les  esprits  à  la  léthar¬ 
gie  des  habitudes  et  réveiller  les  consciences  endormies.  Aussi, 
et  c’est  là  peut-être  le  plus  grand  triomphe  de  la  vertu,  alors 
même  qu’il  les  évite,  le  monde  les  respecte  et  les  admire. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Revl'e  sur  le  traitement  nu  choléra  par  les  injections  veineuses, 
par  A.  Hénocoue  (1). 

(Suite.  —  Voir  p.  738.) 

L’épidémie  de  1831-1832  attira  l’attention  générale  sut’ la 
méthode  des  injections  veineuses,  et  Ton  doit  reconnaître  que 
les  premiers  résultats  publiés  étaient  de  nature  à  provoquer 
un  intérêt  qui  devait  dépasser  les  limites  de  l’opinion  médicale. 
Nous  li’aVons  pas  besoin  de  retracer  les  tableaux  saisissants,  si 
souvent  reproduits,  quelquefois  un  peu  dramatisés,  faisant 
assister  le  lecteur  à  la  résurrection  des  moribonds,  les  rechutes, 
la  vie  s’éteignant  tour  à  tour,  et  ranimée  par  de  nouvelles 
injections,  l’opérateur  hésitant  entre  l’audace  du  traitement, 
la  crainte  d’une  ihort  subite  ou  l’espoit  appprté  par  les  pre¬ 
miers  symptômes  favorables.  Espoir  si  souvent  déçu,  mais 
aussi  réalisé  assez  souvent  pour  encourager  les  opérateurs  et 
justifier  des  tentatives  hardies. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  faire  une  histoire  complète 
des  injections  veineuses  faites  pendant  les  épidémies  de  1831- 
1832,  18i8-1849,  1853-1884;  iliaisnousne  croyons  pas  inu¬ 
tile  de  rappeler  les  divers  essais  qui  ont  été  faits  dans  cette  voie. 
Tout  d’abord  nous  devons  suivre  les  diverses  raisons  théoriques 
ou  plus  ou  moins  en  rapport  avec  la  notion  que  l’on  s’est  for¬ 
mée  du  choléra  par  l’étude  des  symptômes,  du  sang  et  des 
produits  des  déjections.  La  déperdition  énorme  de  liquides,  de 
matériaux  salins  par  les  diverses  voies,  l’état  du  sang  dépouillé 
de  son  sérum,  qui  en  semble  la  conséquence,  devaient  ration¬ 
nellement  faire  tenter  de  restituer  au  sang,  à  l’organisme, 
l’eau  et  les  sels  perdus  ;  l’impuissance  des  voies  ordinaires  de 
l’absorption  ne  laissait  d’autre  moyen  que  l’introduction  directe 
dans  l’appareil  de  la  circulation  des  divers  principes  perdus.^ 

On  discutera  longtemps  la  question  de  priorité  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  il  semble  que  les  médecins  russes,  Jahnichen,  en 
jiarticulier,  aient  proposé  et  pratiqué  les  premières  injections 
veineuses  chez  des  cholériques.  Les  médecins  écossais  donnè¬ 
rent  bientôt  une  extension  considérable  à  cette  méthode,  qui, 
proposée  par  O’Shangnessy,  fut  mise  à  exécution  par  Latta. 
En  France,  c’est  Magendie  qui,  le  premier,  fit  ces  injections 
veineuses.  Mais  si  le  principe  était  le  même  pour  la  plupart 
des  opérateurs,  la  composition  des  liquides  varia.  C’est  ainsi 

M)  Cet  .irticio  fait  suite  à  celui  qui  a  été  publié  dans  la  Gaiette  hebdomadaire, 
,j.  (]„  Ju'  travail  dont  nous  avons  traduit  uii  extrait  est  plus  particulièrement 

consacréo  à  la  reproduction  des  observations  d’injections  veineuses  faites  par  M.  Litllo 
en  1832  1849  cl  1860.  Nous  ne  pouvons  les  reproduire  à  cause  de  leur  étendue, 
mai.s  nous  en  ferons  ronnaîlrc  les  résultats.  —  Nous  croyons  devoir  continuer  celle 
rliuio  uoüs  niême  et  résmucr  les  divers  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  Pour  les  épldé- 
ii.ics  qui  ont  [irécédé  celle  de  1866,  nous  avons  utilisé  les  recherches  de  MM.  Littré, 
Briquet  cl  Goupil.  Uucbaieisov,  etc.  A.  H. 


\l  ï)i5c.  iéefe. 
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que  Ëeau  pure  a  été  injectée  par  Sandras,  Wolf,  eil  Poiogiië, 
et  dans  une  autre  épidémie  par  M,  Blam. 

Latta  injecta  un  sérum  artificiel,  c’est-à-dire  iitié  sblüliori 
renfermant  les  principaux  sels  du  sénim,  ét  c’ëst  cette  idée 
qui  a  prévalu.  La  plupart  des  solütidns  salines  injectées  de¬ 
puis  se  rapprochent  du  liquide  de  Latta,  ou  représentent  en 
partie  la  composition  saline  dii  sérum.  Telles  sont  les  soiti- 
tions  employées  parLewins,  Lizars,  Christian,  Cràigié,  Ander¬ 
son,  Little  et  Bennett,  Genwood,  Làuric,  Miller,  Canuthel's, 
Watherill,  Briquet  et  Goupil  se  servirent  d’eau  légèrement 
salée;  feoürguignon,  d’eau  additionnée  dé  2  grammës  de 
soude  par  litre.  L’injection  dirécte  dn  séruhi  humaiii  a  été 
faite  par  Inozemtzew,  en  Russie  ;  déjà  Laüric  àvdit  injecté  du 
sérum  étendu  d’eau. 

La  transfusion  du  sang,  enfin,  a  été  pratiquée  par  Laiiric  en 
Écosse,  et  par  Dieffedbach,  mais  saris  même  les  apparences 
favorables  qui  se  sorit  montrées  si  souvent  dans  la  plupart  des 
njections  salines.  Mais  dès  le  début,  l’eriiploides  injections  ne 
devait  pas  se  borner  à  réstitrier  l’eau  etlè  sel,  on  espéta  en 
môme  temps  combattre  la  maladie  au  moyen  dé  substances 
médicamenteuses.  Il  faut  avouer  que  les  raisons  invoquées  poul¬ 
ie  choix  des  médicaments  n’ont  eu  souvent  qu’une  Source  fort 
empirique.  C’est  airisi  que  O’Saughnessy  propose  l’injection  de 
chlorate  de  potasse  pour  dëcarboniser  le  sang  ;  en  Russie,  les 
selles  des  cholériques  ayaiit  été  trouvées  acides,  Jalinichen 
employa  l’eau  acidülée  avec  l’acide  acëttqrie,  LjUle,  eii  1832, 
ajouta  de  l’alcool  art  sérum  artificiel.  On  était  allé  éricüré  plüs 
loin  dans  cette  voie,  et  l’on  peut  être  étonné  qüe  fiiahdin  ait 
injecté  du  protoxyde  d’azote.  C’est  Delpech  et  àlageridie  qui 
ont  le  plus  insisté  sur  l’emploi  des  substaricès  médicamenteu¬ 
ses;  frappés  de  ce  fait  que  les  médicàiiiënts  ne  sont  pas  absor¬ 
bés  pondant  que  durent  les  évacuations.  Les  illustrés  profés- 
seurs  virent  dans  les  injections  veineuses  un  mbyéh  d'assiü-er 
l’absorption  des  médicaments.  Delpech  injecta  trois  fois  du 
laudanum  et  de  l’eau,  Magendie  de  l’alcool  camphré  étendu 
d’eau.  En  Écosse,  on  essaya  la  strychnine,  la  morphine  (Chris- 
tison,  Lauric,  etc.).  Enfin,  en  1833,  M.  Duchaussoy  a  fait  à 
ce  sujet  des  recherches  nombreuses;  il  a  injecté  du  sulfate  de 
strychnine,  de  l’extrait  de  belladone,  l’infusion  de  menthe, 
l’alcoolat  de  mélisse,  et  enfin  chez  une  malade  qui  a  guéri,  du 
sulfate  de  quinine.  On  Vblt  que  les  tentatives  ont  été  nombreu¬ 
ses,  les  procédés  val-iés,  il  serait  intéi  essant  d’établir  une  sta¬ 
tistique  complète  des  résultats  obtenus,  mais,  d’une  part,  on 
n’a  pas  toujours  pi'écisé  le  nombre  des  cas,  et  il  est  probable 
que  l’on  a  surtout  publié  les  résultats  heureux. 

Envisageant  seulement  lés  injections  salines  et  aqueuses, 
on  peut  déjà  compter  plus  de  120  tentatives,  avant  l’épidé¬ 
mie  que  nous  venons  de  traverser.  Mais  les  cas  de  guérison 
réelle  ont  été  recueillis  avec  beaucoup  plus  de  soin,  et  nous  les 
énumérerons  rapidement. 

Latta  obtint  deux  guérisons  bien  constatées,  il  avait  injecté 
dans  un  cas  1 4  livres  de  liquide  à  deux  reprises,  dans  l’autre 
330  onces  ert  douze  hèurës.  La  solution  employée  était  com¬ 
posée  de  3  à  5  grammes  de  sel,  1  gràmnie  de  sous-carbonate 
de  soude  dans  3  litres  et  demi  d’eau.  Dans  trois  autres  cas,  la 
mort  survint  pendant  la  réaction,  et  lut  attribuée  à  des  mala¬ 
dies  chroniques  antérieures. 

Levvins  de  Leith,  sur  16  opérés,  eut  8  guérisons.  Cràigié  püt 
guérir  une  femme  enceinte.  11  ifypcta  d’abord  ^0  livres  en 
deux  fois,  puis  9  onces.  La  malade  accoricha  d’un  enfant  mort; 
mais  guérit  malgré  quelques  signes  de  phlébite.  Là  solution  se 
composait  de  muriate  de  soude,  1  gros,  sous-carbonate  de 
soude,  1 0  grains  dans  3  litres  d’eau.  Anderson  eut  3  guéri¬ 
sons  sur  5  opérés  ;  et  Gei-vvood  4  guérisons  et  3  morts,  dans 
un  de  CCS  cas,  2  litres  et  demi  furent  injectés,  et  il  y  eut  gué¬ 
rison  en  deux  jours,  malgré  une  légère  phlébite.  Lauric,  avec 
le  liquide  de  Latta,  obtint  4  guérisons.  Il  injecta  31  onces  en 
deux  fois,  23  onces  dans  un  autre  cas,  et  60  onces  à  deux  re¬ 
prises.  Carruthers,  chez  une  femme  enceinte  qui  guérit,  in¬ 


jecta  én  deüx  fois  L  livrés  dit  même  liquide.  Cette  femme  ac¬ 
coucha  d’un  érifant  mort.  Watherill  injecta  la  quantité  énorme 
de  3(j  livres  de  là  solution  de  Làttà,  oh  fit  7  dpératioris  en  treize 
heures,  le  malade  guérit. 

Ainsi,  pour  nous  arrêter  à  la  fin  de  l’épidémie  de  1832, 
nous  signalons  21  faits  de  guérisons,  par  les  injections  sali¬ 
nes,  aucjuel  on  doit  ajouter  im  cas  d’Inozemtzew  qui  injecta 
àvec  succès  1 80  grariiuiés  de  sél-rim  humain  à  la  température 
de  32  degrés.  Si  l’on  considère  que  ces  injectioiis  n’bnt  été 
faites  que  sur  des  cholériques  cyanosés,  Voüés  à  hne  riiort  cer¬ 
taine,  devra-t-on  s’étonner  des  conclusions  de  Dalmas  (Dic¬ 
tionnaire  en  30  volumes)  à  propos  de  ce  traitement  lorsqu’il 
écrit,  (I  tel  qu’il  est,  nous  h’hésiterions  aucunement  à  l’employer, 
si,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  rbccaslotl  de  l’afipliqrier  se  présefatait 
encore  ». 


REVUE  CLINIQUE.  . 

Observation  d’éléphantiasis  des  Arabes,  par  le  docteur  Louis 
Caradec,  présentée  à  l’Académie  de  médecine  le  6  dé¬ 
cembre  1864.  • 

Obs.  —  Madame  G...,  âgée  de  trente  ans,  de  taille  moyenne,  a  les 
cheveux  châtains,  les  yeux  gris,  le  teint  coloré,  le  système  musculaire 
bien  développé.  D’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  menstruée  régu¬ 
lièrement  et  sans  trouble  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  elle  se  maria  à  dix- 
sept,  et  accoucha  d’un  garçon  en  février  1851.  Sa  sâiitê  étâit  par¬ 
faite  lorsque,  à  l’âge  '  de  vihgt-d'dbx  dhf!,  elië  ëut  liti  abcès  à  la  région 
sous-maxillaire  gauche,  dorit  on  voit  encore  diljburcl’hui  la  cicatrice.  Cet 
abcès  se  développa  leiitfemeht  et  sans  dodleurs  âiguits,  mais  la  tuméfac¬ 
tion  énol-me  qui  existait  gênait  les  mouvements  de  la  tête,  rendait  la 
mastication  trk-difficile,  et  était  accompagnée  de  l’engorgement  des 
glandes  et  des  ganglions  avoisinants,  qui  finit  par  cèsser  et  disparaître. 
Madame  C...  était  fille  d’un- sous-oBlcier  delà  mariné  et  d’une  femme  de 
la  campagne,  qu’elle  perdit,  le  premier  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  la 
seconde  à  soixante  ans.  Elle  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  rela¬ 
tif  à  leur  état  de  santé,  mais  sur  les  trois  frères  et  la  sœur  issus  de  cette 
union  deux  sont  morts,  l’un  à  vingt  ans,  l’autre  à  vingt-cinq,  à  la  suite 
de  longues  maladies,  au  bourg  de  Porspoder,  village  du  Finistère  où  ils 
ont  tous  été  éleVés;  Malgré  nbs  invéstigàtionS,  nous  ne  pdUVdrls  arrivera 
nous  éclairer  davantage  sur  les  circonstàhces  coramétfioralives  et  la  nature 
des  affections  qui  ont  amené  ces  morts  prématurées.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  verrons  à  tirer  quelques  conséquenceà  dès  fdlts  que  noua  venons 
d’exposer,  aussitôt  què  nous  aurons  fait  connaître  la  marche  suivie  par 
l’affection  qui  est  actuellement  l’objet  de  l’observation  que  nous  allons 
décrire. 

Madame  C...  continuait  à  se  bien  porter,  malgré  quatre  accouchements 
successifs,  lorsqu’à  la  fin  de  1859,  vers  le  cinquième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  elle  éprouva  â  la  suite  de  quelques  accès  fébriles  de  la  chaleur, 
des  fourmillements  dans  le  membre  inférieur  droit,  bientôt  suivis  de 
jüméfactioH,  dont  les  progrès  bbïricidaieflt  àvèc  dè  èbùrtés  p'èUsséfes  éry¬ 
sipélateuses  sans  desquamation,  accompagnées  ptèsque  Ibdjours  de  dtttt- 
leurs  au  début,  particulièrement  vers  les  régions  tibio-tarsiennë  èt  dèf- 
sale  du  pied.  Convaincue  que  ces  accidents  tenaient  à  la  grossesse,  elle 
ne  chercha  à  y  appoflër  aucun  fètifède. 

En  mars  1861,  elle  acCoUchà  d’un  garçon,  la  tuméfaction  du  membre 
était  augmentée,  la  marche  était  loüirde  et  péhiblë,  accidents  qu’elle  attri¬ 
buait  à  son  état  de  nourrice.  Onze  mois  après  l’accouchement  ses  règles 
reparurent  et  s’établirent  régulièrement;  son  appétit  et  son  sommeil  étant- 
toujours  parfaits,  elle  espérait,  après  le  sevrage,,  voir  l’œdèmé  disparattfe 
et  la  jambe  reprendre  son  volume  prithitif.  Au  bout  d’üii  an,  elle  sëVra 
son  enfant,  mais  là  maladie  n’en  contliiuait  pas  moins  â  progrëssër  èh 
suivant  utié  triaiche  èaccàdée.  Èffrayéë,  elle  consulta  des  cOmihères,  qili 
lui  èonèèillèrent  les  bains,  les  frictions  d’eâu-dë-vie  daiilpHrée,  etc.  Càs 
ihoyeUs  ne  lui  apportant  aucun  soulagementj  elle  vint  nous  trouver  te 
l8  juillet  1862.  Voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 

Madame  C...,  qui  habite  Mécédon,  village  situé  à  3  kilomètres  de 
Brest,  présente  une  légère  tuméfaction  des  ganglions  inguinaui^  avec 
rougeur  et  tension  de  la  peau  le  long  des  gros  vaisseaux  de  la  cùissë  ët 
de  la  jambe.  Dans  les  deux  tiers  supérieurs  dü  membre  inférieur  droit, 
la  pëau  consèrve  très-biert  l’impression  du  doigt,  tnàls  à  son  tiers  irtfë- 
fieur  et  ad  pied  elle  est  dure  èt  très-tendué,  vers  l’ârlicülatioh  tibio-iSf- 
sienne  l’épiderme  est  fendillé  et  crevassé. 

Les  deux  hiembl  es  mesurés  présentent  tes  différences  suivantes  .• 
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Côté  droit.  Côté  gaucho. 


18  juillet  1862.  Au-  dessus  du  genou . .  41  34 

Au-dessous  du  genou .  38  30 

Au  mollet .  50  33 

Aux  malléoles .  30  18 


17 

12 


Traitement.  —  Frictions  avec  pommade  iodurée,  application  d’ouale, 
bandage  compressif,  tisane  de  saponaire,  pilules  d’extrait  aqueux  d’iiy- 
drocotyle  de  25  milligrammes  d’extrait  chacune  à  dose  progressive  de 
deux  à  six  par  jour  ;  purgatif  avec  follicules  de  séné  et  pensées  sauvages 
tous  les  huit  jours.  Le  24,  accès  fébrile,  chaleur  et  poussées  érysipéla¬ 
teuses,  suppression  de  la  pommade,  administration  du  sulfate  de  quinine 
à  la  dose  de  5  décigrammes  pendant  quinze  jours  :  les  pilules  ne  sont 
prises  que  le  soir.  Le  3  août,  disparition  de  l’érysipèle  ;  le  volume  du 
membre  a  diminué.  Le  8,  nous  trouvons  les  dimensions  suivantes  : 

Côté  droit. 


8  août .  Au-dessus  du  genou.  41  centim. 

Au-dessous  du  genou.  36  id.  au  lieu  de  38 

Au  mollet .  43  id.  —  50 

Aux  malléoles .  29  id.  —  30 

26  août . Au-dessus  du  genou.  39  centim.  au  lieu  de  41 

Au-dessous  du  genou .  36  id.  —  41 

Au  mollet .  39  id.  —  43 

Aux  malléoles .  24  id.  —  29 

15  septembre.  Au-dessus  du  genou.  39  centim. 

Au-dessous  du  genou.  35  id.  au  lieu  de  36 

Au  mollet .  38  id.  —  39 

Aux  malléoles .  23  id.  —  24 

10  octobre..  .  Au-dessus  du  genou.  38 centim.  au  lieu  de  39 
Au-dessous  du  genou.  35  id. 

Au  mollet .  37  id.  —  38 

Aux  malléoles .  21  id.  —  23 

27  octobre. . .  Au-dessus  du  genou. ...  37  1/2  centimètres. 

Au-dessous  du  genou. ...  33 

Au  mollet .  37 

Aux  malléoles .  21 

*  10  novembre.  Au-dessus  du  genou .  36  centimètres. 

Au-dessous  du  genou. ...  32 

Au  mollet .  35 

Aux  malléoles .  20 

1"  décembre.  Au-dessus  du  genou.. . .  35  4/2  centimètres. 

Au-dessous  du  genou. ...  32 

Au  mollet .  35 

Aux  malléoles .  20 


Le  1“''  février  1863  le  membre  droit  est  réduit  aux  dimensions  sui- 


Au-dessus  du  genou .  34  centimètres. 

Au-dessous  du  genou .  31 

Au  mollet .  34  1/2 

Aux  malléoles . : .  19 

La  malade  se  trouvant  bien  et  marchant  facilement,  se  refuse  à  conti¬ 
nuer  plus  longtemps  son  traitement,  et  se  contente  de  porter  un  bas 
élastique. 

Cette  forme  d’éléphantiasis,  sorte  d'œdème  dur,  amené,  le 
plus  souvent,  par  des  stases  veineuses  et  lymphatiques  dues  à 
la  compression  et  à  l’inflammation  de  ces  deux  ordres  de  vais¬ 
seaux  sous  l’influence  de  la  grossesse,  des  varices,  des  engor¬ 
gements  glandulaires,  etc.,  nous  paraît  être  due  ici  à  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse,  et  peut  généralement  se  rapprocher  des 
maladies  lymphatiques,  fait  si  judicieusement  établi  par  le 
savant  Gibert  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau  (3'  édi¬ 
tion).  Le  tempérament  de  madame  G...,  l’abcès  qu’elle  a  eu 
au  cou,  la  mai’che  lente  qu’il  a  suivie,  le  défaut  de  douleius 
aiguës,  montrent  très-clairement  que  c’était  un  abcès  froid. 
La  mort  prématurée  de  ses  frères  n’est-elle  pas  de  nature  à 
nous  faire  supposer  que  la  lenteur, de  la  marche  de  la  maladie 
qui  les  a  enlevés  tenait  à  une  diathèse  scrofuleuse,  tuberculeuse 
ou  dartreuse,  nous  le  craignons  sans  pouvoir  l’affirmer.  Nous 
regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  éclairer  cette  question  im¬ 
portante,  qui  serait  venue  à  l’appui  des  opinions  que  nous 
avons  soutenues  dans  notre  thèse  inaugurale  sm-  l’éléphantiasis 


des  Arabes,  à  savoir  :  la  très-proche  parenté  qui  existe  entre 
l’éléphanliasis  et  la  scrofule,  affections  qui  reconnaissent  sou¬ 
vent  une  même  origine,  croissent  et  se  montrent  dans  leur 
lieu  de  prédilection  en  affectant  telle  ou  telle  fonction,  tel  ou 
tel  organe,  tel  ou  tel  système,  tel  ou  tel  tissu.  Les  manifesta¬ 
tions  morbides  qui  en  résultent  varient  suivant  le  milieu  où 
l’on  se  trouve,  l’état  de  souffrance  ou  de  débilité  de  l’écono¬ 
mie,  laquelle  devient  alors  impuissante  à  réagir  contre  les 
causes  incessantes  qui  tendent  à  la  troubler,  surtout  chez  les 
sujets  qui  ont  reçu  de  leurs  père  et  mère  une  prédisposition, 
une  diathèse,  un  état  morbide,  et  qui  sont  frappés  d’altération 
acquise  ou  donnée.  Le  mauvais  état  de  santé  des  parents  au 
moment  de  la  conception,  et  principalement  de  la  mère  pen¬ 
dant  la  grossesse,  réagira  puissamment  sur  la  constitution  de 
l’enfant  au  point  d’aider  au  développement  du  germe  diathé- 
sique,  lequel  sera  toujours  dans  un  rapport  constant  avec  les 
causes  productrices,  faits  qui  expliquent  les  diverses  formes  et 
variétés  qui  peuvent  se  présenter  dans  les  manifestations  dia- 
thésiques  qui  surviennent  parmi  les  divers  membres  d’une 
même  famille  contaminée. 

Dans  cette  observation,  s’il  nous  était  démontré  que  les 
père  et  mère  de  madame  G...  étaient  tuberculeux,  scrofuleux, 
cancéreux,  dartreux,  dipsomanes,  etc.,  et  que  les  frères  qu’elle 
a  perdus  avaient  succombé  à  quelqu’une  de  ces  affeations, 
nous  pourrions  déclarer  que  l’éléphantiasis  n’a  été  ici  qu’une 
manifestation  du  même  principe  diathésique.  Nonobstant  la 
preuve  palpable  qui  nous  fait  défaut,  nous  pensons  que  l’abcès 
froid  qui  a  existé  à  la  base  du  maxillaire  inférieur  pourrait 
être  considéré  comme  la  première  période  du  travail  qui  se 
produisait  à  cette  époque,  lequel,  au  lieu  de  continuer  à  se  pro¬ 
pager  dans  l’appareil  ganglionnaire,  s’est  arrêté  sous  l’influence 
d’une  cause  quelconque  pour  se  porter  sur  la  jambe,  où  il  est 
venu  donner  naissance  à  un  éléphantiasis. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scieners. 

SÉANCE  DU  3  DÉCEMBRE  4  866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

M.  MUne  Edwards  présente  à  l’Académie,  au  nom  de  l’au¬ 
teur,  M.  Schneider,  une  Monographie  des  Nématoïdes.  La  pre¬ 
mière  partie  de  ce  traité  est  consacrée  à  la  classification  de 
ces  vers  intestinaux,  la  seconde  à  leur  anatomie,  la  troisième 
à  leur  développement. 

Get  ouvrage,  imprimé  en  allemand,  sera  soumis  à  l’examen 
de  M.  Milne  Edwards,  pour  en  faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un 
rapport  verbal. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  4  4  DÉCEMBRE  4  866. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCIIARD.AT. 

Ordre  des  lectures  : 

4°  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  4  866  et  ceux 
proposés  pour  4  867  et  4  868,  par  M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens). 
(Nous  donnerons  la  liste  de  ces  prix  dans  le  prochain  numéro.) 

2°  Éloge  de  Gerdy,  M.  J.  Béclard,  secrétaire  annuel 
(Voyez  page  78S). 


U  Déc.  1866. 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1866.  - RRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

RHUMATISME  ET  BLENNORRHAGIE.  — •  (M.  Fournier,  M.  Pidoux). —  RHUMA¬ 
TISME  GÉNITAL.  —  (M.  Lorrain).  —  empoisonnement  par  le  sous- 
nitrate  DE  bismuth  falsifié. 

M.  Fournier  lit  une  note  dans  laquelle  il  expose  son  opinion 
sur  le  rhumatisme  blennoiTliagique.  _  ^  , 

Et  d’abord  le  fait  observé  et  communiqué  à  la  Société  par 
M.  Peter  présente  un  exemple  de  rhumatisme  blennorrhagi- 
que  localisé  dans  le  nerf  sciatique.  Cette  localisation,  indiquée 
pour  la  première  fois  parM.  Fournier  (1),  est  assez  rare,  puis¬ 
qu’il  n’en  a  observé  que  six  cas  ;  M.  Tixier  (2),  dans  sa  thèse, 
en  cite  un  septième  ;  le  malade  de  M.  Peter  en  offre  un  hui¬ 
tième  exemple. 

M.  Fournier  a  aujourd’hui  l’intention,  non  d’analyser  et  de 
critiquer  ces  divers  faits,  mais  de  combattre  la  doctrine  qui 
ressort  des  réQexions  dont  M.  Peter  a  fait  suivre  son  obser¬ 
vation.  , 

Pour  M.  Peter,  il  n’y  a  pas  de  rhumatisme  blennorrhagique; 
mais  un  rbumallsme  simple,  développé  à  propos  d’une  blen¬ 
norrhagie  ou  dont  la  blennorrhagie  serait  la  cause  occasion¬ 
nelle,  agissant  ainsi  comme  aurait  pu  le  faire  le  froid  chez  un 
sujet  en  dépendance  de  diathèse  arthritique  héréditaire  ou 
acquise. 

Pour  M.  Fournier,  la  pathogénie  de  ces  deux  phenomenes, 
rhumatisme  et  blennorrhagie,  est  toute  différente. 

1=  La  blennorrhagie,  ou  pour  mieux  dire  l’affection  uréthrale 
(cette  désignation  est  intentionnelle,  comme  on  le  verra  plus 
loin),  n’est  pas  seulement  la  cause  occasionnelle  de  ce  rhu¬ 
matisme,  c’en  est  la  cause  efficiente,  directe,  nécessaire.  ^ 

2°  Le  rhumatisme  qui  survient  pendant  le  cours  d'une  j 
chaudepisse  est  tout  différent  du  rhumatisme  ordinaire  dans 
ses  symptômes,  ses  localisations,  son  évolution,  ses  complica¬ 
tions  possibles,  ses  conséquences  d’avenir  et  d’hérédité,  etc. 

M.  Fournier  croit  donc  à  la  spécificité  du  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique,  tandis  que  M.  Peter  n’y  croit  pas,  et  pour  dé¬ 
montrer  cette  spécificité  il  entre  dans  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

I.  Étiologie.  —  Si  le  froid  ou  la  diathèse  arthritique  jouent 
un  rôle  incontesté  dans  le  développement  du  rhumatisme  or¬ 
dinaire,  il  n’en  est  plus  de  môme  pour  le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique.  M.  Fournier,  qui  dans  toutes  ses  observations  a 
dirigé  ses  interrogations  vers  ce  point  étiologique,  affirme  que 
l’action  du  froid  ou  de  l’humidité  est  absolument  étrangère  à 
la  production  des  accidents  rhumatismaux  dans  la  blennorrha¬ 
gie,  et  de  plus  que  la  diathèse  arthritique,  héréditaire  ou  non, 
pouvant  engendrer  une  prédisposition  rhumatismale,  faisait 
absolument  défaut  sur  le  plus  grand  nombre  de  malades  qu’il 
a  obsei-vés.  Enfin,  il  a  vu  souvent  de  ces  malades  atteints  à 
chaque  blennorrhagie  de  rhumatisme,  et  cela  trois,  quatre, 
cinq  fois  de  suite,  qui  n’étaient  ni  rhumatisants  par  eux-mômes 
ni  par  leurs  ascendants,  qui  ne  pouvaient  invoquer  un  refroi¬ 
dissement  ou  tout  autre  cause  occasionnelle  comme  cause  de 
leur  maladie,  et  qui  n’avaient  eu  avant  et  n’ont  eu  après  leur 
blennorrhagie  aucune  attaque  de  rhumatisme. 

H.  Symptômes.  —  Le  rhumatisme  blennorrhagique  est  le 
plus  souvent  apyrétique.  Lorsqu’il  est  fébrile,  sa  fièvre  diffère 
autant  de  celle  d’un  rhumatisme  ordinaire  que  la  fièvre  d’une 
bronchite  diffère  de  celle  d’une  pneumonie.  Elle  est  moins 
vive,  ne  dépasse  pas  90  à  100  pulsations;  elle  n’est  accom¬ 
pagnée  que  d’une  chaleur  modérée,  ne  dure  que  quelques 
jours,  et  tombe  quand  bien  même  les  manifestations  articu- 

(t)'Aouveau  dwttonnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  l.  V,  arlicle 
Utennorrhagie,  p.  229  cl  238. 

(2)  Considérations  sur  tes  accidents  à  forme  rli,umalisinaie  de  ta  blennorrha¬ 
gie,  ihèse.  Paris,  18G6. 


lalres  ou  autres  continuent  avec  une  certaine  acuité  ;  enfin,  on 
n'y  voit  ni  cet  accablement  profond,  ni  ces  sueurs  profuscs, 
ces  troubles  gastriques,  ces  urines  acides  et  sédimenteuses, 
ces  éruptions  cutanées,  etc.,  qui  s’observent  constamment  dans 
le  rhumatisme  aigu.  En  un  mot,  le  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique  aigu  et  même  fébrile  ne  présente  pas  l’état  général  du 
rhumatisme  simple  aigu. 

Les  manifestations  locales  ne  diffèrent  pas  moins  dans  l’un 
et  dans  l’autre  cas.  Le  plus  souvent  mono-articulaire,  quelque¬ 
fois  occupant  deux,  trois,  quatre  articulations. même,  le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  ne  se  généralise  jamais  au  même  degré 
que  le  rhumatisme  simple. 

La  douleur  n’est  pas  la  même.  Tantôt  elle  se  développe  avec 
une  indolence  suprenante,  à  froid,  comme  on  l’a  dit,  au  point 
que  les  malades  s’en  aperçoivent  à  peine  ;  tantôt  la  douleur 
est  atroce  comme  celle  des  arthrites,  bien  plus  terrible  que 
celle  d’une  simple  fluxion  rhumatismale,  et  s’il  s’agit  de  syno¬ 
vite  tendineuse,  le  moindre  mouvement  des  tendons  réveille 
d’horribles  souffrances. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  n’a  pas  la  mobilité  du  rhu¬ 
matisme  vulgaire  ;  il  est  plus  fixe. 

Il  n’offre  pas  non  plus  ces  délitescences  subites  ou  rapides, 
ni  ce  transport  intégral  d’une  jointure  à  une  autre,  qui  est  le 
propre  du  rhumatisme  simple  ;  plusieurs  articles  sont  envahis 
successivement,  ce  n’est  pas  par  transport  mais  plutôt  par 
extension. 

La  résolution  est  plus  lente  dans  le  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique  que  dans  le  rhumatisme  simple.  Souvent,  on  voit  sur¬ 
venir  une  hydarlhrose  consécutive,  fait  rare,  au  contraire,  dans 
le  rhumatisme  simple. 

Enfin,  l’état  couenneux  du  sang  fait  défaut  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  comme  l’avait  remarqué  Hunter,  ce  qui  a 
été  confirmé  depuis  par  plusieurs  auteurs  contemporains. 

111.  —  Les  complications  vers  les  grandes  séreuses  sont  aussi 
rares,  aussi  exceptionnelles  que  possible  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique.  On  en  a  cité  quelques  cas  authentiques,  mais 
M.  Fournier  n’en  a  jamais  vu.  En  revanche,  le  rhumatisme 
blennorrhagique  présente  une  localisation  qui  lui  est  toute 
spéciale,  c’est  Vophthalmie;  non  pas  celle  résultant  d’une  vé¬ 
ritable  contagion  et  amenant  des  désordres  si  graves  de  l’œil, 
mais  cette  ophthalmie  rhumatismale,  métastatique  ou  de  cause  in¬ 
terne,  de  forme  bénigne,  affectant  les  deux  yeux,  se  portant 
de  l’un  à  l’autre  œil  si  facilement.  Celte  ophthalmie  est  fré¬ 
quente,  puisque  sur  45  cas  17  fois  M.  Fournier  l’a  constatée, 
c’est-à-dire  que  1  fois  sur  3  le  rhumatisme  blennorrhagique 
présente  cette  détermination  morbide  vers  les  yeux.  Voit-on 
pareille  complication  dans  le  rhumatisme  simple?  Les  traités 
classiques  n’en  disent  pas  un  mot. 

En  terminant  ce  parallèle,  M.  Fournier  constate  que  les 
traitements  qui  réussissent  dans  le  rhumatisme  simple  (modi¬ 
ficateurs  généraux,  sulfate  de  quinine,  nitre,  digitale,  alca¬ 
lins,  etc.),  n’ont  qu’une  action  nulle  ou  nuisible  dans  le  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique.  Dans  ce  dernier,  les  médications  locales 
(émissions  sanguines  locales,  vésicatoires,  teinture  d’iode,  im¬ 
mobilité,  compression)  sont  les  seules  desquelles  on  puisse 
attendre  le  succès. 

Enfin,  si  les  récidives  sont  aussi  fréquentes  dans  le  rhuma¬ 
tisme  simple  que  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique,  elles 
se  produisent  dans  des  conditions  différentes.  Pour  le  premier, 
c’est  le'froid  ou  une  disposition  constitutionnelle  qui  causeront 
la  récidive  ;  pour  le  second,  au  contraire,  c’est  une  blennor¬ 
rhagie  nouvelle  et  rien  qu’une  blennorrhagie  qui  déterminera 
une  récidive. 

De  toutes  ces  différences,  l’auteur  conclut  très-logiquement  : 
1  ®  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  n’est  pas  un  rhuma¬ 
tisme  simple,  survenu  comme  incident  dans  le  cours  d’une 
blennorrhagie  ;  2°  qu’il  a  son  individualité  propre  et  doit  être 
distingué  nosologiquement  du  rhumatisme  simple. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  ait  pas  entre  les  deux  mala- 
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dies  des  ressemblances,  des  analogies;  mais  ces  analogies  sont 
largement  compensées  par  les  différences  signalées  par  l'au¬ 
teur.  Le  diagnostic  est  quelquefois  délicat  lorsque  les  sym¬ 
ptômes  sont  incomplets,  irréguliers,  quand,  enfin,  la  maladie 
s’éloigne  du  type-normal.  Mais  à  ne  considérer  que  les  cas 
types  et  même  les  cas  suffisamment  accentués,  les  incertitudes 
cessent  aussitôt  et  chaque  maladie  se  distingue  nettement.  Le 
rhumatisme  blennorrhagique,  dans  ses  formes  pures,  a  une 
physionomie  tellement  caractéristique  qu'un  observateur  un 
peu  exercé  ne  peut  s’y  tromper.  A  ce  point,  que  l’on  doit 
même  le  diagnostiquer  avant  d'avoir  examiné  l’urèthre,  c’est-à- 
dire  qu’il  est  possible  d’affirmer  la  blennorrhagie  de  par  les 
symptômes  mêmes  du  rhumatisme.  En  terminant,  l’auteur 
discute  la  dénomination,  selon  lui  impropre,  de  rhumatisme 
blennorrhagique  appliquée  aux  accidents  arthropathiques  liés 
à  l’uréthrite  blennorhagique. 

Le  mot  rhumatisme  est  imparfait,  comme  l’objecte  logique¬ 
ment  M.  Peter,  si  ces  accidents  ne  sont  pas  du  rhumatisme. 
Cependant,  il  convient  de  conserver  cette  appellation,  parce 
qu’on  ne  saurait  trop  quel  nom  leur  donner.  D’ailleurs,  si  pour 
lui  le  rhumatisme  blennorrhagique  n’est  pas  un  rhumatisme 
vrai,  M.  Fournier  n’oserait  pas  dire  que  cette  maladie  ne  soit 
une  forme,  un  mode  spécial  de  cet  état  morbide  complexe 
appelé  rhumatisme.  11  le  rapprocherait,  sans  cependant  l’y 
assimiler,  de  cet  autre  état  pathologique  auquel  M.  Lorain  a 
donné  le  nom  de  rhumatisme  génital. 

Mais  ce  qui  parait  moins  justifié,  c’est  la  qualification  de 
blennorrhagique  ajoutée  au  rhumatisme. 

Qu’entend-on  par  blennorrhagie?  Sous  le  nom  d’affections 
blennorrhagiques  on  décrit  toute  une  série  d’affections.:  l’uré- 
thrite,  la  balanite,  la  posthite,  la  balano-posthite,  la  vulvite, 
la  vaginite,  la  métrite  blennorrhagiques.  Quel  est  le  lien  com¬ 
mun  qui  relie  ces  maladies,  et  comment  reconnaître  que  telle 
affection  du  gland,  du  prépuce,  du  vagin  ou  de  l’utérus,  est 
ou  n’est  pas  blennorhagique?  Eh  bien  !  nnllc  part  on  ne  trouve 
indiqué  de  signe  distinctif.  Ces  maladies  ont-elles  du  moins 
une  commune  origine?  sont-elles  toutes  le  résultat  d’un  virus 
particulier?  Mais  rien  ne  démontre  l’existence  de  ce  virus 
hypothétique.  Bien  plus,  ces  maladies  ont  des  origines  très- 
diverses,  et  elles  n’ont  pas  besoin  pour  se  développer  de  l’in¬ 
tervention  d’un  virus.  Ainsi,  la  blennorrhagie  dit  gland  et  du 
prépuce  est  presque  toujours  le  résultat  du  phimosis  et  de  la 
malpropreté.  La  blennorrhagie  uréthrale  elle-même  se  produit 
souvent  en  dehors  de  toute  contagion,  au  contact  de  femmes  non 
iiffociées  de  blennorrhagie  et  sous  l’influence  d’excitations  diver¬ 
ses.  D’où  il  faut  conclure  que  le  terme  de  blennorrhagie  est 
un  de  ces  termes  mal  définis  qui  restent  par  tolérance  dans  le 
langage  et  n’ont  aucune  signification  précise. 

De  plus,  la  qualification  de  blennorrhagique  appliquée  au 
rhumatisme  peut  faire  supposer  que  ce  rhumatisme  est  un 
symptôme  ou  une  complication  de  toutes  les  maladies  dites 
blennorrhagiques.  Or,  il  n’en  est  qu’une  senle,  l’iiréthrite,  qni 
en  puisse  être  accompagnée.  Ceci  prouve  le  vice  radical  de 
cette  appellation. 

11  serait  donc  plus  rationnel  et  plus  simple  de  l’appeler  rhu¬ 
matisme  de  la  blennorhagie  uréthrale. 

Or,  il  paraît  établi  aujourd’hui  que  c’est  avec  la  blennor¬ 
rhagie  uréthrale  seule  qu’on  observe  le  rhumatisme.  Il  semble 
donc  nécessaire  que  l’urèthre  soit  intéressé  pour  que  les  déter- 
minatiorls  rhumatismales  se  produisent.  Cette  remarque  peut 
éclairer  d’un  jour  tout  nouveau  la  pathogénie  de  ces  accidents 
rhumatismaux. 

En  effet,  ne  voit-on  pas  les  excitations  de  l’urèthre  par  le 
cathétérisme,  les  bougies,  les  instruments  lithotriteurs,  être 
suivies  d’accès  de  fièvre  intermittente,  de  phlegmons  ou  de 
suppurations  sur  divers  points  du  corps,  etc.,  phénomènes 
qu’autrefois  on  appelait  sympathiques,  qu’ aujourd’hui  on 
appelle  réflexes?  On  a  vu,  enfin,  succéder  au  cathétérisme  de 
véritables  arthrites,  qui  lout  en  étant  différentes  des  fluxions 
de  natm-e  rhumatismale  blennorrhagique  n’en  ont  pas  moins 


une  certaine  analogie  avec  cette  dernière  affection  ;  ne  peut-on 
pas,  en  conséquence,  se  demander  si  le  rhumatisme  blennor- 
rhagique  ne  serait  pas,  lui  aussi,  un  phénomène  réflexe  d’irrita¬ 
tion  uréthrale,  la  blennorrhagie  étant  une  irritation  violente  et 
spéciale  de  l’urèthre,  et  modifiant  les  phéhotoènes  réflexes 
suivant  sa  modalité  propre  ? 

De  plus,  si  de  toutes  les  maladies  blennorrhagiques  l’uré¬ 
thrite  seule  s’accompagne  de  rhumatisme,  c’est  qu’évidemment 
l’état  de  l’urèthre  dans  cette  maladie  n’est  pas  étranger  à  cette 
détermination  morbide.  D’après  cette  manière  de  voir,  le  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  devrait  plus  rationnellement  être 
appelé  RUUMATisitk  uréthral.  A.  Legroux. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  14  NOVEMBRE  1866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALIIÊS. 

DE  l’amputation  TIBIO-TARSIENNE. 

M.  Verneuil  a  eu  l’Occasion  de  pratiquer  quatre  amputations 
tibio-tarsiennes,  sur  lesquelles  il  communique  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 

Sur  ces  quatre  amputations,  deux  ont  été  pratiquées  pour 
des  lésions  traumatiques,  les  deux  autres  pour  des  lésions  orga¬ 
niques.  Les  malades  amputés  à  la  suite  de  traumatisme  sont 
guéris  et  vont  être  présentés  à  la  Société;  les  autres  ont  suc¬ 
combé  rapidement  à  la  suite  de  l’opération. 

Les  deux  premiers  malades  sont  des  employés  de  chemin 
de  fer  qui  ont  été  blessés  dans  des  circonstances  qui  se  pré¬ 
sentent  fréquemment  :  une  locomotive  leur  a  broyé  l’extrémité 
antérieure  du  pied.  Ces  malades  furent  apportés  tout  de  suite 
après  leur  accident  à  l’hôpital,  et  ont  été  opérés  à  peine  dans 
les  deux  heures  suivantes,  par  conséquent  ce  sont  bien  des 
amputations  immédiates. 

Cheznn  des  blessés,  outre  l’écrasement  du  pied,  il  y  avait 
un  broiement  presque  complet  de  la  jambe  opposée,  qui  né¬ 
cessita  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  M.  Ver¬ 
neuil  employa,  pour  l’amputation  tibio-tarsienne,  le  procédé 
de  Jules  Roux,  en  ayant  soin  de  tailler  des  lambeaux  énormes; 
il  réséqua  les  deux  mallédles,  qui,  dans  son  opinion,  ont  l’in¬ 
convénient  de  gêner  la  marche  des  malades;  de  plus,  il  résé¬ 
qua,  chez  un  de  ses  malades,  l’extrémité  des  nerfs  plantaires, 
et,  grâèe  à  cette  précaution,  il  put  éviter  à  ce  malade  les  dou¬ 
leurs  dont  le  lambeau  est  souvent  le  siège. 

M.  Verneuil  ne  chercha  nullement  à  obtenir  la  réunion 
immédiate;  caries  locomotives,  en  écrasant  le  pied,  décollent 
un  peu  la  peau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  et  l’on 
voit  souvent  survenir  un  peu  d’inflammation,  que  les  deux  ma¬ 
lades  erl  question  ne  pureiit  éviter. 

Quoique  très-large,  le  lambeau  d’un  des  opérés  a  eu  une 
grande  tendance  à  se  porter  en  arrière,  car  le  tendon  d’Achillè, 
envoyant  des  prolongements  dans  la  peau  du  talon,  tire  sur 
le  lambeau  et  l’attire  en  haut  et  en  arrière.  Aussi,  malgré 
l’absence  du  calcanéum,  M.  Verneuil  fut  suT  le  point  de  pra¬ 
tiquer  la  section  du  tendon  d’Achille. 

Aujourd’hui  ces  deux  malades,  parfaitement  guéris,  mar¬ 
chent  avec  des  appareils  très-simples,  qui  présentent  de  parti¬ 
culier  que  l’extrémité  du  moignon  repose  sm’  deux  bandes  de 
caoutchouc  qui  font  matelas. 

S’appuyant  sur  ces  deux  cas,  M.  Verneuil  insiste  sur  les 
avantages  que  donnent  les  opérations  pratiquées,  dès  que  la  stu¬ 
peur  qui  suit  l’accident  a  disparu. 

M.  Le  Fort  dit  que,  malgré  les  deux  très-beaux  résultats 
obtenus  par  M.  Laborie  par  l’amputation  sus-malléolaire,  il 
préfère  l’amputation  tibio-tarsienne,  mais  il  emploie  le  pro¬ 
cédé  de  J.  Roux  de  préférence  à  celui  de  Syme.  Comme  appa¬ 
reil  prothétique,  M.  Le  Fort  conseille  de  faire  pgser  le  moignon 
sur  un  tampon  analogue  à  ceux  qui  se  trouvent  aux  wagons. 
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M.  Larrerj  est  très-paiTisan  de  l’ampulatioh  tibio-tarsienne,  | 
mais  il  pense  que  le  contacl  de  Uappareil  peut  amener  quel¬ 
ques  lésions  du  lambeau.  M.  Larrey  a  l^u,  sur  un  appareil  qui 
lui  a  été  présenté,  le  tampon  élastique. 

M.  Laborie  se  propose  do  publier  un  mémoire  qui  contien¬ 
dra  les  résultats  de  plusieurs  amputations  sus-malléolaires; 
mais  il  peut  déjà  dire  que  Ton  aura  toujours  de  beaux  résul¬ 
tats  eu  taillant  de  larges  lambeaux,  qui  empêcheront  la  cica¬ 
trice  d'être  à  la  partie  inférieure  du  moignon  ;  car,  dans  ces 
derniers  cas,  la  marche  devient  impossible,  le  moignon  est 
conique  et  douloureux. 

M.  Trélat  est  de  Tavis  de  ses  collègues  ;  aussi,  dans  une 
amputation  de  Chopart  pratiquée  chez  une  femme,  M.  Trélat 
a  eu  soin  de  tailler  un  immense  lambeau,  ce  qui  a  empêché 
la  cicatrice  de  se  déplacer.  Chez  un  autre  malade  amputé 
au-dessus  des  malléoles,  la  guérison  s'obtint  eu  huit  jours, 
malgré  un  très-grand  lambeau  que  Ton  aurait  cru  devoir 
retarder  la  guérison  par  suite  de  la  suppuration.  M.  Trélat 
pense  que,  quel  que  soit  le  procédé,  de  grands  lambeaux  don¬ 
neront  de  bons  résultats. 

M.  Ÿerneuil,  continuant  sa  communication,  dit  que  le  résul¬ 
tat  dos  amputations  à  la  suite  de  lésions  organiques  a  été  beau¬ 
coup  moins  beau,  puisque  sur  deux  opérés  il  a  eu  deux  morts. 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  Agé  de  vingt  ans, 
qui  ne  présentait  pas  cependant  les  signes  d'une  mauvaise 
santé;  la  maladie  avait  débuté  par  un  abcès  sur  le  cou-de- 
pied,  puis  des  fusées  puridentes  s'étaient  montrées  sur  la  partie 
antérieure,  et  avaient  permis  de  constater  la  carie  des  méta¬ 
tarsiens.  M.  Verneuillui  fit  l'amputation  tibio  tarsienne;  les 
premiers  jours  après  l’opération  furent  très-bons,  mais  la  cica¬ 
trisation  s'arrêta,  les  lambeaux  se  portèrent  en  arrière;  l'état 
général  devint  mauvais,  et  le  malade  finit  par  succomber  avec 
Une  tuberculisation  généralisée. 

M.  ^■erneuil  pense  qu’il  aurait  mieux  valu  pratiquer  chez 
ce  malade  l’amputation  de  la  jambe,  parce  que  la  cicatrisation, 
SC  faisant  beaucoup  plus  rapidement,  aurait  moins  atfaibli  ce 
malade,  dont  le  tempérament  lymphatique  n’étuit  pas  capable 
do  résister  longtemps  au  travail  de  suppuration. 

L’autre  malade,  amputé  dans  l'articulation  tibio-tarsienne, 
est  une  dame  âgée  que  M.  Ÿerneuil  a  vu  avec  M.  Drown- 
Séquard  ;  cette  dame  s’était  plainte  de  douleurs  intolérables 
du  pied,  puis  il  était  survenu  des  abcès  avec  carie  des  os,  qui 
avaient  souvent  occasionné  des  érysipèles. 

L’amputation  tibio-tarsienne  fut  assez  difficile,  parce  que 
les  os,  très-raniollis,  se  brisèrent,  et  parce  qu’il  y  eut  une 
grande  perte  de  sang.  Le  sixième  jour,  la  malade  fut  prise,  en 
présence  de  M.  Ÿerneuil,  d’une  hémorrhagie  qui  lui  fit  perdre 
environ  1  kilogramme  de  sang;  l’hémorrhagie  provenait  d’une 
petite  artère  qu'il  fut  impossible  de  lier,  et  M.  Ÿerneuil  fut 
obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure.  Mal¬ 
heureusement  il  survint  un  érysipèle,  qui  se  compliqua  d’ac¬ 
cidents  généraux  et  enleva  la  malade. 

A  ces  quatre  malades,  M.  Ÿerneuil  ajoute  l’histoire  d’un 
homme  qui  se  luxa  le  pied  en  dehors  en  se  précipitant  par  une 
fenêtre  pendant  un  accès  de  délire.  11  fut  impossible  de  ré¬ 
duire  la  luxation,  paree  que  l’astragale  s’était  luxée  latérale¬ 
ment  et  pressait  la  peau  à  la  région  externe  par  sa  surface 
articulaire.  La  peau  s’enflamma,  et  malgré  des  badigeonnages 
de  teinture  d’iode  elle  se  perfora  au  quinzième  jour.  L’eschare 
fut  agrandi,  M.  Ÿerneuil  enleva  Tastragale  et  put  replacer  le 
pied  dans  sa  position  normale.  La  guérison  fut  assez  facile,  et 
permit  au  malade  de  marcher. 

M.  Desormeaux  est  partisan  de  Tamputation  tibio-tarsienne, 
mais  il  ne  la  redoute  pas  pour  les  individus  d’un,  tempérament 
lympliâtiqüe  ou  scrofuleux.  -  , 

’  Sur  quatre  malades  opérés  pour  des  lésions  organiques  du 
pied,  il  a  obtenu  deux  très-beaux  succès  par  Tamputation 
tibio-tarsienue,  seulement  chez  un  de  ses  malades  le  tibia 


n’était  pas  sain  ;  aussi  M.  Desormeaux  sectionna  le  tibia  au- 
dessus  de  la  surface  articulaire. 

Chez  les  deux  autres  opérés  la  mort  fut  occasionnée  par  lé 
développement  de  l’état  général. 

M.  Desormeaux  pense  qu’on  no  doit  pas  repousser  Tampu¬ 
tation  tibio-tarsienne  pour  les  cas  de  lésions  organiques  du 
pied  ;  mais  il  ne  faut  pas  craindre,  si  le  tibia  est  malade,  de 
pratiquer  une  section  un  peu  au-dessus  de  la  surface  articu¬ 
laire.  Quant  au  mode  opératoire,  M.  Desormeaux  préfère  le 
procédé  de  Jules  Roux. 

M.  reriieuddit  que  la  cicatrisation  d’une  amputation  tibio- 
tarsienne  est  beaucoup  plus  longue  que  celle  de  Tamputation 
sus-malléolaire,  et  que  chez  les  scrofuleux  il  y  a  toujours 
avantage  à  prendre  le  procédé  dont  les  suites  épuiseront  moins 
l’état  général  des  malades.  Mais,  en  outre,  M.  Ÿerneuil  fait 
remarquer  que  M.  Desormeaux  ne  pratique  pas  tout  à  fait 
Tamputation  tibio-tarsienne,  puisqu’il  enlève  une  partie  du 
tibia. 


OVABIOTÜMIE.  —  ÉTRANGLEMEKT  HEBNIAIRE.  —  ANÉVRYSME  ARTÉRIEL. 

—  RÉSECTIONS  SOUS-PÉIUOSTÉES.  —  PSEUDARTHROSE  DE  l’uUMÉRUS. 

M.  Labbé  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’ovariotomie 
pratiquée  par  M.  Aubrée,  professeur  ,à  l’école  de  Rennes. 
Cette|opéralion  fut  faite  sur  une  femme  dccinquante*et  un  ans, 
pour'un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire.  Cette  femme  avait 
déjà  subi  trois  ponctions  très-rapprochées  qui  n’avaient  vidé 
qu’une  seide  poche. 

La  tumeur  ne  présentait  pas  d’adhérences,  mais  l’opération 
fut  cependant  assez  difficile,  parce  que  la  tumeur,  étant  com¬ 
posée  de  nombreuses  aréoles,  nécessita  Une  très-longue  inci¬ 
sion.  M.  .\ubrée  eut  soin  de  juxtaposer  le  péritoine  dans  une 
grande  portion  de  la  suture  ;  il  ne  plaça  pas  de  crâmps,  mais 
il  saisit  le  pédicule  avec  une  simple  épingle  et  il  attacha  la 
ligature  sur  un  bâtonnet.  Les  fils  furent  enlevés  au  sixième  et 
au  onzième  jour.  Six  semaines  après  l’opération  la  malade 
pouvait  marcher. 

La  Société  vote  les  conclusions  dit  rapporteur,  qui  sont  de 
publier  l’observation  de  M.  Aubrée  et  de  l’inscrire  sur  la  liste 
des  membres  correspondants. 

M.  Labbé  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  hernie 
étranglée  faite  par  M.  Pinard  (de  Rochefort). 

Cette  opération,  pratiquée  pour  une  entéro-épiplocèle  volu¬ 
mineuse,  a  présenté  de  particulier  que  dix-sept  jours  après 
l’opération  il  se  forma  un  anus  accidentel,  qui  guérit  seul 
après  cinquante  et  un  jours.  M.  Pinard  pense  que  la  réduction  de 
Tépiploon,  exécutée  avec  un  peu  trop  de  force,  a  occasionné 
une  épiplo'ite  qui  a  réagi  sur  l’intestin.  Ta  enflammé,  puis  un 
point  de  gangrène  est  survenu  à  l’intestin  et  un  anus  acci¬ 
dentel  s’est  produit.  M.  Labbé  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire 
d’invoquer  une  étiologie  aussi  compliquée,  car  il  est  beau¬ 
coup  plus  simple  d’admettre  que  l’intestin  étant  déjà  malade 
avant  les  tentatives  violentes  de  réduction  s’est  enflammé  et 
gangrené;  mais  il  est  probable  que  d’anciennes  adhérences 
ont  empêché  un  épanchement  de  matières  dans  l’abdomen. 

—  M.  filiaux  a  reçu  dans  Son  service  un  jeune  homme  qui  fut 
saigné,  au  mois  de  juillet,  par  une  religieuse;  mais  après  la 
piqûre  de  la  veine  il  sortit  un  jet  de  sang  qui,  d’après  le  dire 
du  malade,  s’élança  à  une  distance  de  2  mètres.  On  appli¬ 
qua,  pour  arrêter  cette  hémorrhagie,  un  bandage  excessive¬ 
ment  serré,  que  le  malade  fut  obligé  d’enlever  au  bout  de 
deux  joui’s,  à  cause  des  douleurs  intolérables  qu’il  ressentait 
dans  le  bras  et  la  main  qui  s’étaient  tuméfiés  et  qui  avaient 
pris  une  teinte  bleuâtre. 

La  tuméfaction,  la  coloration  de  Tavant-bras  et  de  la  main 
dis|)arurent,  mais  il  resta,  au  pli  du  coude,  une  tumeur  indo¬ 
lente  présentant  des  battements. 

Ou  fit  appliquer  des  cataplasmes,  mais  la  tumeur  augmenta 
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de  volume,  la  peau  devint  rouge,  menaça  de  s'ouvrir,  et  à  ce 
moment  les  battements  disparurent.  Devant  des  accidents  pa¬ 
reils,  on  envoya  le  malade  à  Paris. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  put  constater  que  la  tumeur, 
grosse  comme  une  tête  d'enfant,  s’étendait  dans  les  deux  tiers 
du  bras  et  à  5  ou  6  centimètres  à  Tavant-bras  ;  au  niveau  du 
pli  du  coude  se  trouvait  une  dépression. 

La  peau  était  chaude,  rouge,  violacée;  une  fluctuation  bien 
manifeste  ;  on  n'entendait  aucun  bruit  de  souffle  ni  de  tbrill, 
il  n'y  avait  pas  de  battements  ;  en  un  mot,  pas  un  seul  signe 
des  anévrysmes,  si  ce  n'était  les  renseignements  donnes  parle 
malade. 

Devant  un  semblable  état,  il  était  facile  de  l’econnaître  que 
Ton  avait  affaire  à  un  sac  anévrysmal  enflammé  ;  mais  il  était 
impossible  de  pouvoir  distinguer  si  Tanévrysme  était  ou  arté¬ 
riel  ouartérioso-veineiLX. 

Après  quelques  jours  d'observation,  la  poche  menaçant  de 
s’ouvrir,  M.  Tillaux  se  décida  à  pratiquer  une  ponction  avec 
le  bistouri  qui  donna  issue  à  un  sang  caillé,  mais  semblable  à 
du  raisiné. 

Malgré  cette  ponction,  l’état  local  et  Tétat  général  prirent 
un  caractère  très-grave  ;  la  tumeur  augmentait  et  menaçait 
d’envahir  tout  le  bras  et  Tavant-bras;  il  survint  des  hoquets, 
des  vomissements,  et  le  malade  présenta  un  faciès  semblable  à 
celui  de  la  péritonite. 

Devant  des  accidents  aussi  graves,  qui  dépendaient  de  Tétat 
local,  il  fallait  certainement  en  venir  à  une  opération. 

M.  ’rillaux  hésita  à  fendre  la  poche  et  à  aller  lier  les  deux 
bouts  de  Tartère,  mais  il  n’était  pas  sûr  d’avoir  affaire  à  un 
anévrysme  artérioso-veineux,  et  de  plus  il  redoutait  beaucoup 
les  difficultés  de  cette  opération.  Aussi,  malgré  le  peu  de 
succès  que  donne  dans  cette  sorte  d'anévrysme  la  ligature  par 
la  méthode  d’Anel,  il  se  contenta  de  lier  Tartère  axillaire  au- 
dessus  du  sac  anévrysmal.  Une  fois  la  ligature  faite,  M.  Tillaux 
incisa  largement  et  enleva  les  caillots;  cette  opération  fit  rapi¬ 
dement  cesser  les  accidents  généraux,  et  quelques  jours  après 
le  malade  se  levait  et  marchait  dans  la  salle. 

La  guérison  paraissait  certaine,  lorsque,  le  septième  jour, 
le  malade  fut  trouvé  baigné  dans  le  sang  ;  le  pansement  enlevé 
fit  reconnaître  que  l’hémorrhagie  provenait  du  sac.  Pensant 
que  Técoidement  devait  avoir  lieu  par  le  bout  inférieur, 
M.  Tillaux  incisa  le  pli  du  coude  dans  la  direction  de  Tartère, 
etMlla  à  sa  recherche,  qui  se  fit  sans  grande  difficulté.  Malgré 
cette  ligature,  l’hémorrhagie  continua  ;  il  fallut  donc  aller 
rechercher  le  bout  supérieur  qui  donnait  lieu  à  cet  écoule¬ 
ment  de  sang;  aussitôt  que  la  ligature  fut  posée,  Thémorrha- 
gie  s’arrêta.  Depuis  cette  époque,  les  accidents  disparurent;  il 
ne  survint  aucun  phénomène  particulier,  et  le  malade  va  sor¬ 
tir  complètement  guéri. 

M.  Dolbeau  demande  quel  a  été  le  diagnostic  définitif  de 
M.  Tillaux  ;  pour  lui,  il  croit  que  Ton  a  affaire  à  un  anévrysme 
artériel,  et  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  d’autre  indication 
que  la  ligature  des  deux  bouts.  Quant  à  la  difficulté  du  manuel 
opératoire,  M.  Dolbeau  conseille  à  M.  Tillaux  de  modifier  son 
opinion  à  eet  égard;  car,  sauf  à  la  région  poplitée,  la  recher¬ 
che  des  deux  bouts  de  Tartère  n'est  pas  une  opération  difficile. 
En  outre,  M.  Dolbeau  fait  remarquer  que  ce  n'est  pas  Taxil- 
laire  mais  bien  Thumérale  qui  a  été  liée. 

M.  Dolbeau  demande  pour  quelle  raison  et  dans  quel  but  a 
été  pratiquée  la  ponction  de  la  poche  enflammée. 

M.  filiaux  a  pratiqué  une  ponction  pensant  qu’il  pouvait 
y  avoir,  comme  cela  arrive  souvent,  un  abcès  situé  sur  la  po¬ 
che  anévrysmale. 

Revenant  sur  la  question  du  diagnostic,  M.  Tillaux  répond 
que  le  diagnostic  était  presque  impossible  à  poser,  car  les 
signes  des  anévrysmes  n’existaient  plus,  et  qu'il  lui  avait  été 
impossible  d’avoir  des  renseignements  exacts  sur  le  début  de 
la  maladie.  Aussi,  espérant  n'avoir  qu'un  anévrysme  artériel, 
il  avait  pratiqué  la  ligature  d'Anel;  car  s’il  avait  été  certain 


que  ce  fût  un  anévrysme  ardérioso- veineux  il  aurait  fait  de  suite 
la  ligature  des  deux  bouts. 

Mais,  malgré  l'opinion  de  M.  Dolbeau,  M.  Tillaux  regarde 
la  ligature  des  deux  bouts  artériels  comme  une  opération 
difficile,  car  l’anatomie  de  la  région  est  entièrement  changée. 

M.  Desprès  s'étonne  de  l’incertitude  dans  laquelle  est  resté 
M.  Tillaux,  carie  malade  ne  présentait  aucun  des  signes  fonc- 
tionnelsdel’anévrysme  artérioso-veineux,  tels  que  le  gonflement 
des  veines  de  Tavant-bras,  l’engourdissement  des  doigts.  De 
plus,  M.  Tillaux  a  dit  qu’il  avait  trouvé  des  caillots  dans  la  po¬ 
che.  Or,  les  caillots  sont  une  exception  dans  Tanévrysme 
artérioso-veineux.  M.  Després  pense  donc  que  cette  tumeur 
était  un  anévrysme  artériel  qu’il  était  facile  de  diagnostiquer. 

M.  Tillaux  dit  que  les  altérations  des  veines  ne  surviennent 
que  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  de  longue  durée; 
mais  que  ce  qui  rendait  le  diagnostic  vraiment  difficile,  c’est 
que  la  poche  était  enflammée,  par  conséquent  très-moditiée, 
et  ne  présentant  plus  les  signes  de  Tanévrysme. 

M.  Tillaux  ajoute  que  les  caillots  ont  dû  se  produire  au  mo¬ 
ment  de  l’inflammation  de  la  poche,  et  qu’en  outre  la  pré¬ 
sence  des  caillots  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  n’est 
pas  rare. 

M.  Broca  dit  qu’il  faut  bien  distinguer  les  cas  simples,  dont 
le  diagnostic  est  facile,  d’avec  les  cas  compliqués  comme  celui 
de  M.  Tillaux,  dont  le  diagnostic  devient  presque  impossible. 
Il  rappelle  que,  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  les  anévrysmes,  il  a  trouvé  beaucoup  de  faits  dans 
lesquels  il  n’avait  pas  été  possible  de  poser  un  diagnostic  cer¬ 
tain,  sm-tout  lorsqu’on  a  une  grande  poche  et  une  petite  ou¬ 
verture,  car  les  signes  s’atténuent  considérablement. 

Quoique  les  caillots  soient  rares  dans  les  anévrysmes  arté¬ 
rioso-veineux,  M.  Broca  pense  que  l’inflammation  peut  expli¬ 
quer  leur  présence.  Cependant  il  croit,  comme  M.  Després,  que 
M.  Tillaux  a  eu  un  malade  atteint  d’anévrysme  artériel. 

M.  Larrey  appelle  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur 
les  accidents,  malheureusement  trop  fréquents,  qui  sont  pro¬ 
duits  par  des  individus  pratiquant  sans  autorisation  l’exercice 
de  la  chirurgie.  Il  croit  que  la  Société  ferait  bien  d’examiner 
cette  question. 

—  M.  Ollier  est  venu  ajouter  un  nouveau  ehapitre  à  ses  beaux 
travaux  sur  les  résections  sous-périostées.  Il  a  entretenu  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  l’extirpation  du  calcanéum  et  du  premier 
métatarsien.  Il  a  montré  le  moule  de  plâtre  du  pied  d’une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans,  à  laqueUe  il  a  enlevé  presque  tout 
le  calcanéum.  Il  est  facile  de  constater  qu’il  existe  une  saillie 
bien  marquée  au  niveau  du  calcanéum,  et  qui,  d’après  l’ob¬ 
servation  de  M.  Ollier,  présente  la  dureté  et  la  résistance  de 
Tos. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Ollier  fait  une  incision  qui,  par¬ 
tant  du  bord  externe  du  tendon  d’Achille,  descend  jusqu’à  la 
tubérosité  externe  du  calcanéum,  puis  se  porte  en  avant  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Dès 
que  l’incision  est  arrivée  jusqu’à  Tos,  M.  Ollier  abandonne  le 
bistouri  pour  ne  plus  employer  que  la  inigine,  qui  lui  sert  à 
détacher  le  périoste  des  os.  Reportant  en  dedans  ce  lambeau 
cutanéo-périostique,  il  détache  le  tendon  d’Achille  sans  le 
sectionne!'.  Grâce  à  ce  procédé,  le  tendon  pourra  toujours, 
agir,  par  l’intermédiaire  de  cette  gaine  fibreuse,  sur  la  partie 
antérieure  du  pied. 

Mais  cette  opération  a  l’avantage  de  ne  pas  déformer  beau¬ 
coup  le  pied,  car  sur  les  planches  qui  représentent  les  résul¬ 
tats  des  opérations  de  M.  Ollier,  on  voit  que  le  talon  n’est  pas 
trop  déformé. 

Dans  l’ablation  du  premier  métatarsien  par  la  méthode  sous- 
périostée,  M.  Ollier  fait  remarquer  que  la  forme  du  pied  n’est 
pas  changée,  et  qu’il  y  a  une  saillie  qui  touche  le  sol  dans  la 
station. 
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M.  Ollier  a  fait  voir  plusieurs  planches  représentant  des  ma¬ 
lades  ayant  subi  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus,  et  sm’ 
lesquels  la  saillie  de  l’épaule  a  persisté.  M.  Ollier  assure  que 
le  deltoïde  ainsi  que  les  muscles  rotateurs  ont  conservé  leurs 
actions  sur  l’humérus;  car,  même  dans  les  cas  où  le  tissu 
osseux  ne  se  produit  pas,  la  gaine  fibreuse  suffit  pour  transmet¬ 
tre  les  mouvements. 

M.  Trélat  rappelle  à  M.  Ollier  que,  dans  un  rapport  sur  la 
résection  du  coude,  il  a  préconisé  la  méthode  sous-périostée, 
qu’il  regarde  comme  le  meilleur  procédé  pour’  la  résection. 

M.  Broea  constate  que,  dans  la  résection  du  coude  qu’il  a 
pratiquée  dernièrement,  il  a  été  frappé  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  elle  s’est  faite,  et  surtout  de  la  petité  quantité  de  sang 
perdu. 

M.  Trélat  dit  qu’il  a  surtout  appelé  l’attention  sur  les  avan¬ 
tages  que  vient  d’énumérer  M.  Broca.  Il  croit  donc  que,  même 
sans  se  préoccuper  de  la  régénération  de  l’os,  on  doit  employer 
toujours  ce  manuel  opératoire  pour  les  résections. 

—  M.  Demarquay  présente  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui, 
dans  une  chute  faite  il  y  a  quinze  mois,  s’est  brisée  la  rotule 
et  l’humérus.  La  rotule  est  guérie,  mais  il  n’en  a  pas  été  de 
même  pour  l’humérus,  dont  les  deux  fragments  sont  séparés, 
éloignés  l’un  de  l’autre. 

M.  Demarquay  fit  une  incision  sur  le  bord  externe  du  bras, 

■  il  amena  au  dehors  le  fragment  inférieur,  puis  ensuite  le  frag¬ 
ment  supérieur  ;  il  décolla  le  périoste  et  réséqua  l’extrémité 
des  deux  fragments. 

Mais  pour  compléter  cette  opération,  il  fallait  mettre  en 
contact  les  deux  fragments  et  surtout  les  y  maintenir.  Pour  y 
parvenir,  M.  Demarquay  fit  avec  un  vilebrequin  une  petite 
perforation  à  chaque  fragment  ;  il  passa  une  anse  de  fil  métal¬ 
lique,  aflronta  les  deux  os  et  tordit  le  fil,  qui  maintint  les  deux 
fragments  réunis.  En  outre,  M.  Demarquay  eut  soin  de  placer 
le  bras  dans  une  gouttière. 

Quarante  jours  après  l’opération,  M.  Demarquay  enleva  le  fil 
métallique  ;  mais  il  resta  une  petite  portion  qui  s’élimina  après 
avoir  formé  un  petit  abcès. 

Il  y  a  actuellement  cinq  mois  que  l’opération  a  été  faite;  le 
bras  est  raccourci,  mais  il  est  solide,  quoique  cependant  il  soit 
possible  de  lui  imprimer  une  légère  mobilité  qui  finira  par  dis¬ 
paraître.  Paul  Horteloüp. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  la  vitesse  avec  laquelle  la  volonté  et  les  sensations 
sont  transmises  par  les  nerfs. 

Le  Cosmos  donne  une  analyse  des  diflérents  procédés  em¬ 
ployés  pour  calculer  la  vitesse  avec  laquelle,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs,  sont  transmises  d’une  parties  impressions  de 
la  surface  du  corps  au  cerveau,  et  d’autre  part  les  ordres  de  la 
volonté  aux  organes  qu’elle  dirige. 

Ce  problème,  posé  depuis  plus  de  cent  ans  par  Haller,  a  de¬ 
puis  été  repris  par  M.  Hemholtz,  puis  par  Hirsch,  Schilske,  etc., 
et  la  conclusion  tirée  de  diverses  expériences  a  montré  que  la 
vitesse  de  l’agent  nerveux  chez  l’homme  est  d’environ  30  mè¬ 
tres  par  seconde.  On  aurait  : 

Mètres  par  seconde. 


Vitesse  de  l'électricité .  464  000  000 

—  de  la  lumière .  300  000  000 

—  de  la  terre,  mouvement  de  translation.  30  392 

—  du  son  dans  l’eau .  1430 

—  du  son  dans  l’air .  341 

—  de  l’agent  nerveux.  . .  30 


Une  fourchette  avalée  par  une  aliénée,  issue  par  un  ab¬ 
cès  de  la  région  épigastrique,  guérison,  par  le  docteur 
A.  H.  Van  Andel. 

Les  aliénés  avalent  souvent  des  corps  étrangers  volumineux, 
et  l’on  a  proposé  et  pratiqué  la  gastrotomie  pour  des  cas  ana¬ 
logues  à  celui  que  nous  allons  analyser,  et  dont  la  singularité 
n’est  pas  le  seul  point  intéressant  r 

Obs.  —  La  femme  Th.  J.  C.,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  affectéede 
mélancolie,  est  admise,  le  31  août,  à  l’hospice  des  aliénés  de  Zutphen. 
Quelques  jours  avant  son  entrée,  elle  avait  avalé  une  fourchette  d’ar¬ 
gent.  Elle  avait  voulu  suivre  l’exemple  récent  d’une  malade  qui  s’était 
suicidée  en  avalant  aussi  une  fourchette  ;  on  avait  pratiqué  la  gastroto¬ 
mie,  et  la  malade  était  morte  peu  de  jours  après.  Quand  on  vit  la  femme 
Th.  J.  C.,  elle  était  fort  calme  et  exprimait  le  désir  d’être  opérée  le 
plus  vite  possible.  Des  recherches  répétées,  firent  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  l’estomac.  La  forme  de  ce  corps  et  des 
renseignements  précis  ne  permettaient  pas  de  douter  qu’une  fourchette 
était  dans  l’estomac,  les  pointes  étant  dirigées  en  avant  et  en  haut,  le 
manche  situé  un  peu  en  arriére,  vers  le  pylore.  Pas  de  plaintes,  de  dou¬ 
leur,  mais  sentiment  de  gêne  épigastrique.  L’état  général  ou  local  de  la 
malade  ne  présente  aucun  phénomène  grave.  On  ne  tenta  aucun  trai¬ 
tement  actif.  Le  6  décembre,  les  pointes  de  la  fourchette,  qu’on  avait  pu 
jusqu’alors  sentir  avec  les  doigts,  ne  sont  plus  accessibles  à  la  palpa¬ 
tion,  et  l’on  observe,  du  côté  gauche  du  ventre,  au-dessus  du  nombril, 
une  tumeur  ayant  à  peu  près  le  développement  et  la  forme  d’un  utérus 
gravide  au  quatrième  mois.  Du  reste,  aucun  symptôme  grave.  La  tumeur 
persista  dans  le  même  état  pendant  plusieurs  mois,  mais  en  avril  elle 
était  moins  régulière  ;  au  lieu  d’être  convexe,  elle  présentait  une  dé¬ 
pression  vers  sa  partie  inférieure,  elle  était  douloureuse  et  la  peau  adhé¬ 
rait  avec  elle.  Au  mois  de  mai,  un  abcès  se  forme  au  niveau  de  la  dépres¬ 
sion,  à  trois  doigts  au-dessus  du  nombril,  du  côté  gauche.  La  tuméfaction, 
l’empâtement,  la  rougeur  de  la  peau,  se  prononcent,  et  le  9  juin  l’abcès 
s’ouvre  spontanément,  laissant  échapper  par  un  petit  pertuis  un  peu  de 
pus  et  des  matières  fécaloïdes  liquides,  fétides  et  brunâtres.  Un  examen 
minutieux  de  la  fistule  ne  fit  découvrir  aucune  trace  de  la  présence  de 
la  fourchette.  Le  12  juin,  dit  M.  Andel,  je  fus  témoin  d’un  speetacle 
rare  :  les  quatre  dents  de  la  fourchette  jusqu’aux  deux  tiers  de  leur  lon¬ 
gueur  se  montrèrent  du  côté  du  ventre,  au  niveau  de  la  fistule, 
Mâl.  V.  Derchys  et  V.  Zelm  purent  constater  ce  phénomène.  De  pruden¬ 
tes  manipulations  démontrèrent  que  les  parois  de  l’abcès  faisaient  obstacle 
à  la  palpation  immédiate  de  la  fourchette.  Deux  incisions  de  chaque  côté 
des  dents  permirent  d’extraire  la  fourchette,  qui  avait  une  direction  per¬ 
pendiculaire  comme  on  l’avait  constaté.  Le  manche  était  couvert  de  ma¬ 
tières  fécales,  d’un  brun  foncé  et  fétides.  Lavée,  elle  avait  une  couleur 
gris-noirâlre,  de  nombreux  cristaux  étaient  déposés  au  milieu  delà  tige. 
L’examen  chimique  fit  connaître  que  la  couleur  était  due  à  du  sulfure 
d’argent,  et  que  les  cristaux  étaient  formés  de  phosphates  calcaires.  La 
fistule  fut  pansée,  et  les  matières  qui  s’écoutèrent  les  jours  suivants, 
examinées  avec  soin,  n’étaient  constituées  que  de  matières  fécales.  L’ou¬ 
verture  delà  fistule  devient  déplus  en  plus  petite,  l’écoulement  diminue, 
et  le  14  juillet  la  cicatrisation  était  complète. 

L’auteur  insiste  sur  les  raisons  qui  l’ont  porté  à  ne  pas  pra¬ 
tiquer  la  gastrotomie,  et  sur  les  résultats  heureux  et  inattendus 
de  l’expectation.  Du  reste,  cette  observation  n’est  pas  sans 
analogues.  Michel  Hager  rapporte  que  le  docteur  SondeiTand 
a  observé,  chez  une  fille  de  dix-neuf  ans,  deux  fourchettes  de 
fer  avalées  et  sorties  par  uu  abcès  dix  mois  plus  tard.  D’après 
Fedeli,  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  une  fourchette  de 
fer  ayant  séjourné  deux  ans  dans  le  tube  digestif  fut  retirée 
par  un  abcès  de  l’hypochondre  droit.  Schwab,  d’autre  part, 
fit  l’extraction,  par  la  gastrotomie,  d’une  fourchette  ayant  sé¬ 
journé  229  jours  dans  l’estomac  d’une  jeune  fille  de  vingt- 
quatre  ans.  De  tous  ces  faits,  auxquels  il  serait  sans  doute 
possible  d’en  ajouter  d’autres  analogues,  il  résulte  qu’on  est 
fort  en  droit,  dans  ces  cas,  de  ne  pas  pratiquer  la  gastrotomie, 
et  de  laisser  agir  la  tendance  expultrice  de  l’économie. 

L’absence  si  remarquable  de  symptômes  graves  vient  tout  à 
fait  à  l’appui  de  la  conduite  de  M.  Andel.  [Nederlandch  Tijd- 
schrift  voor  Geneeskunde.  4  866,  Amsterdam.) 

Recherches  expérimenlalcs  sur  le  choléra, 

par  MM.  Cu.  Legros  et  E.  Goujon. 

Ces  observateurs  ont  opéré  principalement  sur  des  chiens 
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ils  ont  employé  la  métlioile  dos  injections,  dans  les  veines,  dans 
la  tracliée,  sons  la  peau,  dans  le  canal  digestif.  Ils  se  sont 
servis  du  liquide  des  déjections,  récentes  ou  non,  filtrées,  et 
du  sérum  du  sang  provenant  des  cholériques  à  diverses  pé¬ 
riodes,  enfin  d’un  liquida  recueilli  par  condensation  de  Teau 
en  suspension  dans  l’atmosphère  des  salles  de  cholériques. 
Ces  auteurs  opt  pu  établir  les  conclusions  suivantes  ; 

L’inoculation  du  sérum  ou  des  déjections  n’amène  pas  d’ac¬ 
cidents  caractéristiques.  L’injection  d’une  certaine  quantité  de 
déjections  ou  du  sérum  des  malades  dans  les  veines  ou  la  tra¬ 
chée  des  chiens  détermine  des  accidents  cholériques.  Les 
mêmes  accidents  peuvent  être  provoqués  par  l’introduction 
dans  l’estomac  des  liquides  spécifiques,  mais  il  faut  des  doses 
énormes.  Si  les  matières  sont  anciennes  ou  décomposées,  elles 
déterminent  l’infection  putride.  Les  substances  putrides  injec¬ 
tées  dans  le  sang  tendent  à  s’éliminer  par  l’intestin,  et  déter¬ 
minent  de  la  diarrhée,  mais  nullement  des  accidents  choléri¬ 
ques.  Enfin  l’injection  dans  les  veines  ou  la  trachée  des 
animaux  d'un  liquide  recueilli  par  condensation  dans  l’atmos¬ 
phère  d’une  salle  de  cholériques  provoque  les  symptômes 
du  mal  Indien.  Cette  dernière  conclusion  présente  une  grande 
importance;  malheureusement  les  auteurs,  dans  la  relation  de 
leurs  expériences,  sont  moins  affirmatifs  à  ce  sujet;  en  effet, 
une  première  fois  en  1 86.6,  l’épidémie  touchait  à  sa  fin,  lorsque 
les  recherches  furent  entreprises,  et,  d’après  les'  propres  pa¬ 
roles  des  auteurs  :  «  Le  liquide  recueilli  a  été  injecté  dans  la 
)i  trachée  (le  plusieurs  chiens,  et  nous  avons  pu  obtenir  des 
))  accidents  analogues  à  ceux  du  choléra.. .  Cette  année  nous 
»  avons  recommencé,  et  malgré  le  peu  d’intensité  du  fléau, 

»  quelques  accidents  cholériques  suivirent  l’injection  dans  les 
»  veines  ou  la  trachée  des  liquides  condensés,  il  survint  des 
»  vomissements,  un  peu  de  refroidissement,  quelques  selles 
»  glaireuses,  jamais  l’animal  ne  mourut.  » 

En  présence  de  ces  seuls  symptômes,  chacun  imitera  la  ré¬ 
serve  de  MM.  Legros  et  Goujon,  lorsqu’ils  pensent  que  ces 
dernières  e:(périences  demandent  à  être  répétées  dans  des  con¬ 
ditions  plus  favorables.  Des  expériences  analogues  ont  été  faites 
en  Allemagne,,  mais  les  résidtats  n’ont  pas  été  toujours  iden¬ 
tiques.  Nous  rappellerons  ici  les  expériences  de  Guttmann  et 
Baginsky,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  la  G.uette 
(voy.  n“  47,  1866).  Quoi  qu’il  en  soit,  il  serait  prématuré 
de  vouloir  juger  les  recherches  de  MM.  Legros  et  Goujon  sur 
le  résumé  qu’ils  en  donnent,  et  l’on  peut  attendre  le  jugement 
de  l’Académie  des  sciences  sur  le  travail  qui  lui  a  été  présenté. 

Mais  les  expériences  offrent  un  côté  original  dos  plus  inté¬ 
ressants  ;  cos  observateurs  ont  voulu  savoir  s’il  était  possible 
do  produire  des  accidents  cholériformes  avec  des  liquides  dont 
la  composition  présenterait  quelque,  analogie  avec  les  déjec¬ 
tions  cholériques,  et,  se  basant  sur  les  observations  de  M.  liau- 
drimont^  ils  ont  injecté  de  la  diastaso  végétale  dans  les  veines, 
la  trachée  ou  l’estomac  des  animaux,  les  symptômes  observés 
étaient  exactement  pareils  à  ceux  qui  avaient  été  notés  dans 
les  injections  de  liquides  cholériques.  D’où  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

Le  choléra  est  une  intoxication  par  un  principe  diastasique, 
la  transmission  du  choléra  est  due  à  la  présence  dans  l’air  de 
substances  organiques  de  la  nature  de  la  diastase,  et  à  leur 
absorption  par  les  voies  respiratoires.  La  présence  de  la  dia- 
stase  dans  le  sang  explique  tous  les  symptômes.  La  diastase 
végétale  produit  exactement  les  mêmes  symptômes  que  les 
liquides  cholériques.  Le  choléra  sporadique  est  causé  par 
l’absorption  d’nne  certaine  quantité  de  diastase  introduite  dans 
l’estomac  avec  des  aliments  ou  des  boissons  qui  renferment 
cetto  substance.  Pour  arriver  à  la  guérison  du  choléra,  on  de  • 
vra  chercher  à  détruire  ou  à  éliminer  la  diastase;  la  méthode 
qui  consiste  à  employer  l’alcool  à  haute  dose  et  les  évacuants 
est  celle  qui,  jusqu’à  présent,  semble  le  mieux  remplir  ces 
conditions. 

Telle  est  la  théorie  du  choléra  reposant  sru’  des  recher¬ 
ches  expérimentales  et  chimiques,  la  voie  est  définie,  mais 


nous  devons  attendre  de  nouvelles  prouves  pour  déclarer  le  but 
atteint.  {Journal  de  l’analomie  et  de  la  physiologie.,  n"  6. 1866.) 

iiur  l’influence  de  l’exeitatlon  du  grand  sympathique 
sur  les  fonetions  de  la  glande  parotide,  par  le  profes¬ 
seur  WiTTicii  (de  Kœnigsberg). 

Dans  ce  travail,  l’auteur  a  fait  de  nombreuses  expériences 
sur  les  effets  produits  par  la  section  ou  l’irritation  des  ranreaux 
du  grand  sympathique  qui  se  rendent  à  la  parotide.  Lorsque 
la  section  en  était  faite,  la  sécrétion  était  presque  nulle  lorsque 
l’on  excitait  la  muqueuse  buccale  avec  le  sel  ou  l’acide  acé¬ 
tique,  très-faible  aussi  lorsque  l’excitation  électrique  ou  méca¬ 
nique  était  portée  sur  le  rameau  lingual  du  trijumeau,  au  con¬ 
traire  la  sécrétion  devenait  remarquablement  abondante 
lorsqu’on  excitait  le  grand  sympathique  isolé  par  le  procédé 
de  Dubois.  D’autre  part,  la  ligature  de  la  carotide  étant  faite 
du  même  côté  que  la  section  du  grand  sympathique,  et  la 
glande  étant  alors  privée  en  grande  partie  de  sang,  l’excitation 
du  sympathique  a  néanmoins  encore  été  suivie  d’une  sécrétion 
abondante.  Ces  expériences  ont  été  faites  plus  particulière¬ 
ment  sur  des  moutons  et  des  lapins, 

Étudiant  également  l’action  de  la  morphine,  du  curare  sur 
les  diverses  glandes  maxillaires,  l’auteur  conclut  nue  le  grand 
sympathique  n’agit  pas  sur  la  parotide  comme  sur  les  glandes 
sous-maxillaires.  Pour  la  parotide,  la  sécrétion,  bien  loin  d’être 
amoindrie  par  l’excitation  du  grand  sympathique,  est  exagérée 
à  un  haut  degré,  de  sorte  que  ce  nerf  est  pour  la  glande  un 
nerf  de  sécrétion.  En  outre,  malgré  la  suppression  de  la  plus 
grande  partie  du  sang  qui  se  rend  à  la  glande,  et  l’anémie 
qui  en  est  la  conséqirence,  on  observe  encore  l’augmentation 
de  sécrétion,  enfin  la  fonction  vaso-motrice  du  sympathique 
après  l’empoisonnement  par  le  curare  se  conserve  plus  long¬ 
temps  que  ses  propriétés  sécrétoires.  Ces  divei's  résultats  amè¬ 
nent  à  conclure  que  le  grand  sympathique  n’intluenoe  pas  les 
fonctions  de  la  parotide  indirectement  en  modifiant  l’abord 
du  sang,  niais  par  une  action  directe  sur  la  sécrétion  de  cette 
glande.  {Virchotv’s  Archiv,  XX.XV1I'  voL,  cahier.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ile  Iiicniiigi(i.4  crrcbro-spinalls  cpidcniiea, 

von  D''  A.  llmscii. 

Cette  monographie  complète  l’article  que  Hirsch  a  écrit 
dans  son  remarquable  Tbaité  de  pathologie  insTomouE  et  géo- 
(iRAPiiiQHE  (GaseHe /lebdomariaire,  1865,  n“  31).  Cette  affection, 
ainsi  que  l’annonce  l’auteur,  est  étudiée  au  point  de  vue  his- 
toriqiic,  géographique,  pathologique  et  thérapeutique.  La  ri¬ 
chesse  bibliographique  est  unie  à  une  grande  clarté  d’exposi¬ 
tion  et  à  une  impartialité  réelle.  Le  plan  est  des  plus  simples  : 
historique,  formes  et  marche,  lésions,  causes  et  pathogénie, 
diagnostic,  thérapie,  index  bibliogi’aphiqnc.  D’après  l’intensité 
des  phénomènes  pathologiques,  cette  maladie  est  divisée  en 
trois  formes  :  1  “  cas  graves,  comprenant  la  méningite  fou¬ 
droyante,  des  cas  à  marche  aigue,  terminés  par  la  mort  ou 
une  guérison  très-lente,  et  enfin  ceux  qui  s’accompagnent  de 
complications  diverses  à  marche  lente,  amenant  des  sym¬ 
ptômes  typhoïdes  ou  des  affections  secondaires  (notammen  t 
l'hydrocéphalie)  et  se  terminant  par  la  mort  dans  le  mai'asmc 
ou  dans  le  cours  d’affections  secondaires. 

Dans  la  seconde  forme,  les  cas  ont  une  gravité  moyenne  ; 
mais  tantôt  la  série;  entière  des  symptômes  se  développé  avec 
une  intensité  moindre,  les  symptômes  de  dépression  surtout 
sont  moins  prononcés,  le  plus  souvent  la  guérison  peut  être 
obtenue,  quelquefois  cependant  une  exacerbation  subite  amène 
la  mort;  tantôt  quelques-uns  des  symptômes  manquent  ou 
sont  très-peu  marqués,  la  forme  est  presque  apyrétique  et  la 


U  Déc.  <866, 


GAZETTE  ÎIEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N“  50.  — 


799 


teroiinaison  est  ordinaiienient  rapide  et  heureuse;  enfin,  les 
cas  les  plus  légers,  dans  lesquels  nianquent  plusipurs  des 
symptômes  caractéristiques,  constituent  la  forme  dite  abortive 
de  la  méningite  épidémique. 

D'autre  part,  on  peut,  d’après  le  type  de  la  marche,  ad¬ 
mettre  une  forme  continue  ou  rémittente  la  plus  fréquente  et 
une  forme  intermittente  plus  rare. 

Au  point  de  yue  général  et  pathogénique,  la  méningite  épi¬ 
démique  constitue  une  maladie  infectieuse  particulière.  Liée 
jusqu’à  un  certain  point  aux  influences  météorologiques  et  sai¬ 
sonnières  à  certains  âges,  et  à  de  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques,  elle  reconnaît  une  cause  délétère  spécifique,  un  poison 
morbide  peu  connu  jusqu’à  présent  et  se  propageant  par  cer¬ 
taines  conditions  favorables  à  son  développement  ou  par  la 
voie  de  la  contagion.  Elle  est  caractérisée  par  des  lésions  ana- 
topiiques  constituant  une  inllariimation  purulente  de  la  pie- 
mère  cérébrale  et  rachidienne;  d’autre  part,  une  série  de 
manifestations  primitives  ou  secondaires  non  douteuses,  doivent 
la  faire  considérer  comme  une  maladie  constitutionnelle  ;  sa 
nature  spécifique  est  dévoilée  par  la  manière  dont  elle  appa¬ 
raît,  s’étend  et  devient  générale  comme  toutes  les  maladies 
spécifiques  et  infectieuses.  Telle  est  la  conduite  générale  du 
livre  de  M.  Hirsch. 

A.  Hksocque. 


Index  bibliogruphiqne. 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements  ,  avec  figures ,  par 
L.  Hïernaüx,  cliirurgien  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  etc.;  in-8  de 
950  pages,  2“  édition.  1866.  —  Paris,  Germer-Baillère. 

Ce  qui  donne  surtout  de  l’intérêt  à  ce  livre,  qui  ost  fait  à  un  point  de 
vue  pratique,  c’est  la  réunion  des  doctrines  professées  en  Belgique.  Cet 
ouvrage  vulgarisera  en  France  les  travaux  de  Van  Huevel,  Hubert, 
Büddaert,  Coppée,  etc.  ’ 

Il  est  divisé  en  cinq  parties. 

Dans  la  première  sont  étudiés  les  organes  de  la  femme  qui  servent  à 
la  génération,  nous  y  signalerons  les  études  récentes  du  professeur 
Fabbri  (de  Bologne).  La  deuxième  partie  traite  des  modifications  des  or¬ 
ganes  génitaux  pendant  la  gestation  et  les  signes  de  la  grossesse.  La 
troisième  partie  comprend  l’aceouchement.  La  quatrième  et  la  cinquième 
parties  sont  consacrées  aux  accouchements  artificiels,  aux  manœuvres 
et  opérations  chirurgicales.  L’embryotomie,  en  particulier,  y  a  reçu  de 
grands  développements,  et  nous  signalerons  encore  les  chapitres  sur  la 
pclvimétrie,  l’application  du  forceps  à  une  main. 


VARIÉTÉS- 

La  Faculté  de  médecine,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans 
notre  dernier  numéro,  a  dressé  une  liste  de  trois  candidats 
pour  la  chaire  vacante  d’anatomie  pathologique,  Voici  quel  a 
été  la  répartition  exacte  des  voix  : 


Pour  la  première  place,  au  premier  tour  de  scrutin,  sur 
”23  votants  : 

M.  Barth  a  obtenu. . 10  yoix. 

M.  Vulpian .  |0 

M.  Laboulbène .  2 

M.  Empis. .  . .  1 

Au  deuxième  tour  de  scrutin  : 

M.  Vulpian  a  obtenu.  .  .  ,  .  .  12  voix. 

M.  Barth . . 11 

Pour  la  deuxième  place,  sur  21  votants  : 

M.  Laboulbène  a  obtenu.  ...  11  voix. 

M.  Barth. .  S 

M.  Empis .  5 


Pour  la  troisième  place,  sur  21  votants  ; 


M.  Empis  a  obtenu .  19  voix. 

M.  Barth .  1 

M.  Houel .  1 


En  conséquence,  la  liste  de  présentation  a  été  dressée  de  la 
manière  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Vulpian. 

En  deuxième  ligne,  M.  Laboulbène. 

En  troisième  ligne,  M.  Empis. 


Sur  la  mort  ue  J.  J.  Rousseau.  —  Nous  empruntons  à  un 
intéressant  article  publié parM.  le  docteur  Gaffe,  dans  le  Jour¬ 
nal  DES  connaissances  jiédicales,  le  récit  d’un  épisode  qui  ten¬ 
drait  à  rattacher  à  une  émotion  morale  et  non  au  suicide  la 
mort  subite  de  l’illustre  penseur. 

«  Si  mon  savant  confrère,  M.  Fr.  Dubois,  dit  M.  Gaffe,  veut  poursui¬ 
vre,  dans  les  enfants  supposés  de  Rousseau,  l’accusation  de  suicide,  la 
Suisse  illustrée  lui  en  donne  une  récente  occasion.  Mon  parent  et  ami. 
M.  J.  Dessaix,  le  neveu  du  général  Dessaix,  qui  fut  d’abofd  docteur  en 
médecine  et  devint  gouverneur  de  Berlin  sous  le  premier  empire  français, 
J.  Dessaix  reproduit,  dans  leLdimn,  l’épitode  suivant  ; 

»  Tout  le  monde  sait  que  J.  J,  Rousseau,  déterminé  par  les  bizarres 
raisonnements  qu’il  a  rapportés  dans  les  Confessions,  fil  exposer  à  la 
porte  d’un  asile  de  la  pitié  les  enfants  nés  de  son  mariage.  On  trouva 
sur  deux  de  ces  enfants  des  cartes  hiéroglyphiques  qui  devaient  faciliter 
lesnapyens  de  les  reconnaître. 

»  La  destinée  d’un  de  ces  infortunés  a  été  éclaircie  par  un  riche  co¬ 
lon,  M.  D...,  qui,  dans  une  visite  qu’il  fit  à  l’hospice  des  Enfants  trou¬ 
vés,  fut  frappé  de  la  beauté  et  de  la  grâce  de  l’enfant.  Il  lui  témoigna 
le  désir  de  l’avoir  auprès  de  lui,  et,  après  les  formalités  d’usage,  il  ob¬ 
tint  la  permission  de  l’emmener.  On  lui  remit  en  même  temps  une  carte 
chargée  de  caractères  inconnus,  trouvée  dans  le  berceau,  lors  de  l’expo- 

»  L’enfant,  à  qui  M.  D...  donna  le  nom  de  Germain,  fut  placé  par 
lui  dans  une  pension.  11  était  parvenu  à  sa  dix-huitième  année,  lorsque 
son  bienfaiteur  se  rendit  dans  cette  maison  pour  l’en  retirer.  Frappé 
delà  beauté  delà  nièce  de  l’instituteur,  M.  D...  devint  subitement  épris 
de  Marie,  et  déjà  il  songeait  à  lui  donner  sa  main,  lorsqu’il  apprit  avec 
autant  de  surprise  que  de  douleur  l’amour  de  Germain  pour  la  jeune 
personne, 

»  Ne  se  sentant  pas  le  courage  de  sacrifier  son  bonheur  à  celui  de 
son  fils  adoptif,  et  persuadé  que  l’absence  guérirait  facilement  Germain, 
il  lui  ordonna  de  voyager. 

»  Le  jeune  homme  obéit,  il  parcourut  diverses  contrées,  et,  poussé 
par  la  curiosité  alors  assez  générale,  il  voulut  visiter  Ermenonville,  où 
J  .J.  Rousseau  s’était  retiré  depuis  quelque  temps.  En  parcourant  les 
lieux  où  Rousseau  allait  souvent  herboriser,  Germain  perdit  son  porte¬ 
feuille.  Jean-Jacques  le  trouva,  et,  l’ayant  ouvert  pour  y  chercher  quel¬ 
ques  indications,  quel  fut  son  étonnement  d’y  trouver  cette  carte  hiéro¬ 
glyphique,  tracée  de  sa  main  et  attachée  par  lui  au  bras  de  son  enfant  ! 
En  ce  moment,  Germain  revenait  sur  ses  pas  pour  réclamer  l’objet  perdu 
par  lui.  Jean-Jacques  le  considéra  un  moment,  et  le  serrant  avec  force 
contre  sa  poitrine  : 

»  —  Jeirne  homme,  lui  dit-il,  tu  vois  en  moi  le  plus  coupable  des 
hommes  ;  mais  ce  coupable  est  ton  père.  Si  tu  te  sens  le  courage  de  lui 
pardonner,  reviens  ici  demain  à  la  même  heure. 

»  Il  fut  exact  au  rendez-vous;  mais,  le  lendemain...  Rousseau  n’était 
plus.  Cette  scèqe  touchante  lui  avait  causé  une  impression  au-dessus  de 
ses  forces. 

»  La  plus,  noire  mélancolie  s'empara  de  Germain.  Au  lieu  de  se  ren¬ 
dre  près  de  M.  D...,  il  reprit  pendant  plusieurs  années  le  cours  de  ses 
voyages,  et  lorsqu’enfin  il  fut  rappelé  à  Paris,  la  première  chose  qu’il 
apprit  fut  que  Marie,  toujours  si  chère  à  son  cœur,  était  devenue  depuis 
longtemps  la  femme  de  M.  D....  Dans  l’excès  de  son  désespoir,  il  re¬ 
tourna  à  Ermenonville,  et  se  tua  sur  le  tombeau  de  son  père.  Cet  événe¬ 
ment  tragique  fut,  à  cette  époque,  le  sujet  de  toutes  les  conversations, 
quoique  personne  n’en  connût  la  véritable  cause.  Mais,  comme  il  arrive 
souvent  en  pareil  cas,  on  entoura  ce  fait  do  circonstances  roma¬ 
nesques. 

s  On  assure  que  deux  jours  après  cette  catastrophe,  deux  jeunes  fem¬ 
mes  se  rendaient  à  VJlle-des-Peupliers,  La  plus  jeune  paraissait  vive- 
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ment  affectée  du  sort  de  l’infortuné.  Elle  iaisa  avec  transport  la  figure 
livide  de  Germain  et  coupa  une  mèche  de  ses  cheveux.  Elles  se  retirèrent 
ensuite  sans  se  faire  connaître. 

»  Quelques  années  plus  tard,  une  de  ces  deux  femmes  revint  à  Er¬ 
menonville,  s’arrêta  près  du  tombeau  et  y  déposa  le  quatrain  suivant  : 

Loin  que  mes  justes  pleurs  tarissent, 

Le  temps  ajoute  à  ma  douleur, 

Et  plus  les  cendres  refroidissent. 

Plus  je  sens  consumer  mon  coeur, 

»  Cette  femme  était  Marie  D...  !  »  Gaffe. 


—  Par  décret  en  date  du  5  décembre  1866,  M.  le  docteur  Puech, 
médecin-major  de  1"  classe,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion 
d’honneiir. 

—  Par  décret  en  date  du  28  novembre  1866,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  comité  consultatif  d’hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux  ; 
M.  Claveau,  inspecteur  général  des  établissements  de  bienfaisance,  et 
M.  le  docteur  Delpech,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  baron  de  Watteville  et  de  M.  le  docteur  Métier,  décédés. 

—  Par  deux  arrêtés  en  date  du  1®''  et  du  5  décembre,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  accordé  la  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à 
acquitter  au  profit  du  trésor  public  pour  l’achèvement  de  leurs  études 
médicales  ou  pharmaceutiques  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont 
été  signalés  par  les  préfets  des  départements  pour  leur  dévouement  au 
soulagement  des  malades  afteints  par  le  choléra. 

Services  rendus  dans  différentes  communes  du  département  du  Nord. 
—  MM.  Tauchon,  Moisson,  Bourdy,  étudiants  delà  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  Desoubry,  élève  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Services  rendus  à  Vrigne-aux-Bois  {Ardennes).  —  M.  Ollivier  Rémy, 
étudiant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims. 

Services  rendus  à  Coëx  {Vendée). —  M.  Chappot,  étudiant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  dans  la  Moselle.  —  M.  Maillart,  étudiant  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  5  décembre  1866,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  maison  de  l’empereur  et  des  beaux-arts,  le  docteur 
Huguier,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  chirurgien  de 
l’iiôpilal  Beaujon,  a  été  nommé  chirurgien  consultant  de  S.  M.  l’Empe¬ 
reur. 

— •  Au  nom  de  M.  le  docteur  Revillout,  nous  sommes  heureux  d’ajou¬ 
ter  ceux  de  MM.  les  docteurs  Duvivier,  Davesne,  Horteloup,  qui  faisaient 
partie  de  la  mission  médicale  envoyée  en  Égypte,  et  qui  viennent  de  re¬ 
cevoir  l’ordre  de  Medjidié. 

—  M,  Daremberg  a  ouvert  son  cours  d’histoire  des  sciences  médicales, 
au  collège  de  France,  le  mardi  11  décembre,  à  midi  et  demi,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  mardis  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’histoire 
générale  de  la  médecine  et  de  l'histoire  des  maladies,  surtout  des  mala¬ 
dies  épidémiques  (syphilis,  suette  anglaise,  épidémies  catarrhales,  etc.), 
durant  les  xv“,  xvi",  xvii“  siècles.  Dans  la  première  leçon,  M,  Daremberg 
a  résumé  le  cours  de  l’année  passée,  et  donné  le  programme  de  celui  de 
cette  année. 

—  La  réorganisation  du  service  des  aliénés  va  recevoir,  en  1867,  un 
commencement  d'exécution.  Le  bureau  d’examen  et  de  répartition  des 
malades,  ainsi  que  l’asile  Sainte-Anne,  sont  terminés,  et  ouvriront  le 
1“''  janvier.  L’achèvement  de  l’asile  de  Ville-Évrard  est  prochain.  Les 
travaux  de  l’asile  de  Vaucluse,  bien  que  retardés  par  les  difficultés  im¬ 
prévues  que  la  nature  du  terrain  a  suscitées,  seront  néanmoins  terminés 
avant  la  fin  de  1867,  et  l’ouverture  de  l’asile  pourra  avoir  lieu  au  plus 
tard  au  commencement  de  l’année  1868.  On  sera  alors  en  mesure,  cha¬ 
cun  de  ces  trois  asiles  comprenant  600  places,  d’y  recevoir  1800  aliénés. 

—  Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  doc¬ 
teur  Félix  Roubaud.  —  L’édition  1867  de  1’ Annuaire  médical  et  phar¬ 
maceutique  DE  LA  France  comprend  le  recueil  complet  de  la  législation 
médicale  et  pharmaceutique,  et  celle  des  établissements  sanitaires  et  de 
bienfaisance  ; 

La  nomenclature  de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques 
du  gouvernement;  la  désignation  des  Sociétés  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  la  France;  le  personnel  des  Facultés,  des  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

La  lisfe  nommatioe,  divisée  par  départements,  arrondissements,  can¬ 
tons  et  communes,  de  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  France 
ET  de  l’Algérie  ; 

Le  tableau  par  département  des  villes  de  2000  âmes  et  au-dessus,  et 


les  cantons  qui  n’ont  ni  médecin,  ni  pharmacien,  etc.,  etc.  Prix  :  4  fr. 
Chez  E.  Simonnet,  éditeur,  13,  rua  de  la  Monnaie,  à  Paris. 


BULLETINS  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES 

Atlas  D’ANATOMIE  topographique,  par  MM.  Pottief  et  Sorosin,  livraison  12,  plan¬ 
ches  45  à  48.  Paris,  Victor  Masson  et  fils.  4  fr. 

Cannes  et  son  climat,  par  M.  le  docteur  de  Valeourt.  1  vol.  in-1 8  de  1 60  pages. 

Paris,  Germer  Baillière.  2  fr. 

De  la  PHTmSIE  PULUONAniE,  ÉTUDE  ANATOMO-PATHOLOGIQUE  ET  CLINIQUE,  p.ar 
MM.  Hérard  et  V.  Cornil,  1  vol.  in-8  de  750  pages,  avec  27  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  3  planches  tirées  en  chromo-lithographie.  Paris,  Germer  Baillière. 

10  fr. 

Etude  PRATIQUE  de  l’art  des  accouchements,  parM.  i.  Hyernaux.  1  vol.  in-8  de 
900  pages,  avec  figures.  Deuxième  édition,  considérablement  augmentée  et  enri¬ 
chie  de  la  description  do  quelques  nouveaux  instruments  employés  en  obstétrique. 

_  Paris,  Germer  Baillière.  10  fr. 

Études  sur  les  mal.vdies  du  pancréas,  par  M.  le  docteur  E.  Aneelet.  In-8  de 
160  pages.  Paris,  F.  S.avy.  2  fr.  60 

Du  choléra  asiatique  comme  conséquence  d’un  élément  morbide  de  nature  or¬ 
ganisée,  par  M.  Fauconnet,  ln-8  de  04  pages.  Paris,  F.  Savy.  2  fr. 

Des  tumeurs  des  paupières,  par  M.  le  docteur  H.  Thomas.  1  vol.  in-8  de  76  pages 
et  1  planche.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 

Mélanomes,  par  MM.  les  docteurs  Anger  et  Worihington.  ln-8  de  40  pages  et  3  plan¬ 
ches.  Paris,  Adrien  Delaliaye.  1  fr.  50 

Leçons  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  faites  .è  l’École  pratique  de  Paris, 
par  le  M.  docteur  Beyran.  1  vol.  in-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr.  25 

Genèse  et  indications  du  choléra-morbus  épidémique,  par  M.  le  docteur  de  Vau- 
rial.  In-12  de  82  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr.  25 

Mémoire  sur  deux  cas  de  hernies  crurales,  par  M.  le  docteur  Jules  Meugy.  In-8. 

Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr. 

Observations  et  recherches  sur  la  polie  consécutive  aux  maladies  aigues,  par 
M.  le  docteur  Chéron.  In-8  de  104  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr. 

Du  Guaco  et  de  ses  propriétés  hygiéniques  et  médicales  ou  moyens  simples  pour 
SE  PRÉSERVER  DU  CHOLÉRA,  par  M.  N.  Puscal.  In-8  de  90  pages.  Paria,  Adrien 
Delahaye.  1  fr.  50 

De  L’Anesthésie  en  obstétrique,  par  M.  le  docteur  Eug.  Verrier.  Mémoire  in-8. 

Paris,  Adrien  Delahaye  (franco).  50  c. 

CONSIDERATIO.NS  SUR  LES  ACCIDENTS  A  FORME  RHUMATISMALE  DE  LA  BLENNOBBIIAOIE, 
par  le  M.  docteur  Tixier.  In-8  de  95  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr. 
De  la  TRACHÉOTOMIE  DANS  L’ŒDÊME  DE  LA  GLOTTE  ET  DE  LA  LARYNGITE  NÉCROSIQUB, 
par  M.  le  docteur  Obédénare.  ln-8  de  80  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr. 
Étude  clinique  sur  le  saroocèle  tuberculeux,  par  M.  le  docteur  Castier.  Iu-8  do 
47  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr.  50 

De  l’üréthrotomie  externe,  par  M.  le  docteur  Carbonnell.  ln-8  do  52  pages.  Pa¬ 
ris,  Adrien  Delahaye.  1  fr,  50 

Essai  sur  les  eaux  minérales,  phosphatées,  ferrugineuses,  , par  M,  le  docteur 
Sandres.  In-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  75  c. 

Traité  complet  des  maladies  contagieuses  des  [orcanes  génito-urinaires,  par 
M.  le  docteur  Bannière,  ouvrage  illustré  d’un  grand  nombre  de  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Huitième  fascicule.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr.  25 

CO.NSIDÉRATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  BEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ,  par  M.  le  docteur 
Thévenin.  In-8  do  80  pages  et  6  figures.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 
Consultation  médicale  sur  le  choléra,  par  le  docteur  Édouard  Fournië.  Brochure 
in-8.  Adrien  Delahaye.  1  fr. 

Etudes  sur  les  poisons  convulsivants.  De  la  Picrotoxine,  par  M.  le  docteur 
J.  Cayrade.  In-8°  de  30  pages.  Paris,  Adrien  Delahaye.  1  fr. 

Etudes  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  ramollissement  ceréddal,  par 
MM.  Prévost  et  Cotard.  1  vol.  in-8,  accompagné  de  4  planches  en  chromolitho¬ 
graphie.  Paris,  Adrien  Delahaye.  5  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  considérées  prin¬ 
cipalement  au  point  de  vue  médical  et  chirurgical,  avec  un  Appendice  sur  les 
maladies  du  vagin  et  de  la  vulve,  par  M.  le  professeur  A.  Courty.  1  très-fort 
vol.  grand  in-8  de  1100  pages  et  240  figures  intercalées  dans  le  texte,  cartonné  à 
l’anglaise.  Paris,  P.  Assolin.  16  fr. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Discours  de  M.  Jules  Béclard  ;  Éloge 
de  Gerdy.  —  Histoire  et  critique.  Revue  sur  le  trailement  du  choléra 
par  les  injections  veineuses.  —  Revue  clinique.  Observation  d’éléphan- 
liasis  des  Arabes.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  impériale  do 
chirurgie.  —  Revue  desjoumaux.  Sur  la  vitesse  avec  laquelle  la  volonté 
et  les  sensations  sont  transmises  par  les  nerfs.  —  Une  fourchette  avalée  par  une 
aliénée,  issue  par  un  abcès  de  la  région  épigastrique,  guérison.  —  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  le  choléra.  —  Sur  l’influence  de  l’excitation  du  pand  sympathique 
sur  les  fonctions  de  la  glande  parotide.  —  Bibliographie.  De  nieningitis 
cerebro-spinalis  epidemica.  —  Index  bibliographique.  —  'Variétés.  Faculté  de 
médecine.  —  Sur  la  mort  de  J.  J.  Rousseau.  — Bulletin  des  publica¬ 
tions  nouvelles.  Livres. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PAP-IS. — IMPRIMERIE  DE  E.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


21  Diic.  1866. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N“  51. — 


801 


Paris,  20  décembre  1  866. 

E.N(;<.)nE  r.A  faculté  de  médeitne  de  paris. 

Il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  prendre  au  sérieux 
les  décluiînements  subits  (jui  se  produisent  par  moment  contre 
certaines  institutions.  Le  nombre  n’est  pas  grand  de  ceux 
qui  se  rendent  un  compte  clair  des  motifs  de  leurs  antipa¬ 
thies.  Il  en  est  des  institutions  et  des  idées  qu’eUes  repré¬ 
sentent,  comme  des  hommes;  elles  ne  sont  pas  moins  qu’eux 
exposées  à  des  animosités  irréfléchies  et  moutonnières.  Pour 
un  vice  qu’elles  peuvent  avoir,  on  ne  larde  pas  à  leur  en 
prêter  mille,  et  de  malades  qu’elles  étaient  réellement  elles 
passent  bientôt  pour  être  infectées  et  pourries  jusqu’à  la 
moelle.  C’est  le  lot  d’Olympio  : 

El'lWU:''"  Vous°lav"z 

Heureusement  les  institutions  ont  plus  de  ressort  que  la 
nature  humaine  et  elles  ont  pour  elles  quelque  chose  d’assez 
puissant,  qui  est  le  temps. 

Nous  ne  tenons  et  nous  ne  tiendrons  jamais  par  rien  à  la 
Faculté.  Il  y  a  trois  ans  que  nous  nous  sommes  démis  de 
noire  titre  de  Journal  officiel  de  l'enseignement  médical, 
uniquement  pour  écarter  de  nous  lout  soupçon  d’attache 
administrative.  A  deux  ou  trois  reprises,  depuis  quel¬ 
ques  années,  nous  avons  fait  entendre  des  plaintes  contre 
l’organisation  de  l’enseignement  médical  et  plus  spécialement 
contre  l’esprit  scientifique  d’une  partie  de  la  Faculté.  Nous 
sommes  donc  à  l’égard  de  Valma  mater  dans  un  complet 
dégagement  d’intérêts  ou  de  préjugés.  Fili  !  bien,  en  écoulant, 
en  lisant  tout  ce  qui  se  débile  contre  elle  depuis  plusieurs 
semaines,  nous  serions  tenté  de  la  plaindre  d’avoir  à  compter 
avec  l’opinion  publique  si,  d’une  part,  l’expression  de  l’opi¬ 
nion,  même  égarée  ou  frivole,  n’était  à  nos  yeux  l’exercice 
d’un  droit  et  si,  d’autre  part,  les  attaques  venues  de  tant  de 
côtés  à  lafoisTie  se  chargeaieni  de  se  neutraliser  réciproque¬ 
ment  par  la  contradiction.  Il  ne  faudrait  peut-être  pas  une 
lanterne  bien  allumée  pour  découvrir  d’honnêtes  confrères 
dont  l’instinct  d’opposition  contre  les  corps  enseignants 
diffère  peu  de  celui  qui,  en  temps  de  révolution,  pousse 
certains  héros  du  jour  à  briser  les  meubles  du  tyran,  à  éven- 
Irer  ses  tableaux,  sans  compter  le  plaisir  qu’ils  éprouvent  à 
s’asseoir  sur  son  trône  et  à  s’habiller  de  sa  défroque.  D’au¬ 
tres,  fort  respectables  assurément,  mais  qui  ont  le  tort  de 
placer  les  problèmes  sociaux' dans  l’abstraction  au  lieu  de  les 
prendre  où  ils  sont,  c’est-à-dire  dans  la  réalité  pratique, 
sont  les  serviteurs,  s’ils  ne  sont  pas  le  jouet,  d’un  libéralisme 
radical,  qui  ne  voit  desalut  que  dans  la  destruction  de  lout  en¬ 
seignement  officiel  et  dans  la  domination  exclusive  de  l’ensei¬ 
gnement  libre.  C’est  là  au  moins  un  système,  une  déclaration 
de  principe,  une  proposition  arrêtée.  Mais  que  dire  de  ces 
lamentations  sans  corps  dont  nous  venons  de  lire  une  seconde 
édition  dans  I’ükion  médicale,  où  les  plaintes  ne  sortent  du 
vague,  où  l’expression  des  reproches  ne  perd  de  sa  laxilé, 
que  pour  tomber  dans  des  injustices  flagantes,  involontaires 
sans  doute,  mais  d’autant  plus  singulières,  et  pour  afficher  le 
dédain  de  tout  ce  qui  fait  la  gloire  de  la  médecine  moderne. 
L’Union,  on  s’en  souvient,  avait  commencé  à  reprocher  à  la 
Faculté  de  Paris  de  n’avoir  ni  principes,  ni  méthode.  Sur  une 
prière  d’explication  de  notre  part,  elle  nous  a  répondu  une 
première  fois  que  la  chose  n’avait  pas  de  quoi  la  mettre  dans 
l’embarras,  puis,  une  seconde  fois,  que  la  chose  était  aussi 

2'  SÉRIE.  T.  lit. 


embarrassante  dans  le  fond  que  dans  la  forme.  Dans  un  ar¬ 
ticle  subséquent,  M.  Latour  accusel’organicismed’avoirdepuis 
soixante  ans  «  dédaigné  l’étude  des  grands  et  vrais  principes 
de  la  médecine  traditionnelle  »;  de  n’avoir  «  étudié  la  science 
ni  dans  ses  dogmes,  ni  dans  ses  évolutions  »  ;  d’avoir  ainsi 
préparé  la  voie  au  positivisme  moderne,  à  l’intrusion  de  la 
physique  et  de  la  chimie  dans  la  pathologie,  finalement  à  une 
école  qui  n’admet  plus  les  principes  que  comme  des  rêveries,, 
la  tradition  qu’à  titre  de  curiosité  archéologique,  et  qui  me, 
nace  enfin  d’absorber  la  clinique  dans  la  physique  et  la  chimie. 
A  ce  reproche,  M.  Latour  donne  encore  une  autre  expression, 
il  déplore  que  la  médecine  soit  considérée  «  comme  un  fragg 
ment  de  la  biologie,  ne  pouvant  et  ne  devant  être  étudié 
que  comme  on  étudie  toutes  les  autres  branches  de  la  biolo¬ 
gie  «  .  Mais  la  médecine  prise,  comme  l’entend  ici  M.  Latour, 

;  au  sens  général  et  non  au  sens  pathologique,  est  si  manif  s- 
I  lement  une  dépendance  de  la  science  biologique  et  si  peu  adé¬ 
quate  à  la  science  physico-chimique  qu’il  devient  évident 
que  l’auteur  ne  se  rend  pas  un  compte  exact  de  la  valeur 
i  des  termes.  Mais  qu’importe  ?  prenons  le  reproche  dans  son 
I  interprétation  intelligible.  Où  M.  Latour  a-t-il  vu  que  l’ap- 
!  plicalion  de  la  physico-chimie  à  la  médecine  soit,  ou  logique¬ 
ment  ou  en  fait,  incompatible  avec  la  clinique?  L’exemple 
!  qu’il  en  donne  et  qu’il  puise  dans  une  leçon  de  M.  Gavarret 
!  est  on  ne  peut  plus  malheureux  ;  car  il  est  impossible  de 
I  prendre  plus  au  rebours,  et  il  faut  bien  le  dire,  de  fausser, 

;  de  dénaturer  plus  gravement  les  idées  qu’on  prétend  repro¬ 
duire.  Tout  le  .sens  de  cette  belle  leçon  de  M.  Gavarret, 

I  qu’on  peut  lire  dans  la  Revue  des  cours  scientifiques 
I  (n"  I ,  /f  année),  consiste  dans  une  déclaration  formelle 
d’indépendance  au  profit  de  la  biologie,  c’est  à-dire  de  la  ma¬ 
tière  organisée  en  mouvement,  c’est-à-dire  de  la  vio,  et 
dans  la  proclamation  de  la  nécessilé  d’une  intervention  de  la 
physique  et  de  la  chimie  pour  l’élucidation  des  problèmes 
biologiques. 

«  Il  est  donc  évident,  dit  le  professeur,  que  vouloir  chercher 
dans  les  sciences  physico-chimiques  l’explication  complète  du 
jeu  de  toutes  les  fonctions  de  l'économie,  serait  une  tentative 
insensée.  Car,  ne  l’oublions  pas,  la  biologie  est  une  science 
indépendante,  et  pour  l’étude  des  phénomènes  spéciaux  ca¬ 
ractéristiques  de  l’état  de  vie,  elle  possède  des  procédés  d’ob¬ 
servation  spéciaux  aussi  dont  nous  devons  hautement  recon¬ 
naître  l’iniportaiice  et  la  puissance . 

»  Biologique,  chimique  et  physique,  tel  est  le  triple  travail 
qui  se  produit  forcément  pendant  le  grand  acte  de  l’assimila¬ 
tion  et  de  la  désassimilation  dans  la  profondeur  de  tous  les  tis¬ 
sus,  de  tous  les  organes  de  l’économie.  De  ces  trois  travaux, 
nous  ne  voulons  pas  chercher,  pour  le  moment,  quel  est  celui 
qui  domine  et  commande  les  autres  ;  il  nous  suffit,  pour  notre 
thèse  actuelle,  qu’ils  soient  contemporains,  que  chacun  d’eux 
soit  indispensable  à  la  nutrition,  à  l’entretien  de  la  vie  du  tissu 
et  de  la  fonction  de  l’organe.  Biologique,  chimique  et  physi¬ 
que,  tel  est  aussi  le  triple  point  de  vue  où  nous  devons  nous 
placer  pour  comprendre  dans  son  ensemble  le  travail  accompli 
dans  les  capillaires  généraux.  » 

En  présence  de  principes  si  explicites,  que  fait  I’Ukion? 
Tout  simplement  elle  les  renverse  :  elle  les  place  sens  dessus 
dessous.  Elle  commence  par  faire  d’autorité  de  M.  Gavarret 
un  chiraiatre  renforcé;  nevoyant,  ne  comprenant  dans  l’orga¬ 
nisme  qu’une  agglomération  de  matière,  une  machine  physico¬ 
chimique,  un  tas  de  molécules,  qui  n’auraient  d’autres  lois 
que  celles  des  corps  inorganisés.  Cela  bien  entendu  et  convenu, 
il  lui  défend  de  parler  d’indépendance,  d’autonomie  de  la 
R»  5t 
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médecine  ;  il  lui  en  dénie  le  droit  sous  peine  d’inconsé¬ 
quence  !  Il  lui  interdit  le  terrain  de  la  clinique  !  Puis,  avec 
un  beau  mouvement  :  «  Allons,  s’écrie-t-il,  allons,  clini¬ 
ciens,  du  sang-froid,  de  la  résolution,  du  courage!  Il  en  va 
de  notre  Faculté  comme  école  professionnelle  !  »  Eh  bien, 
vrai  :  nous  aimons  les  élans  d’éloquence;  mais  de  voir  M,  La¬ 
tour  à  la  têle  du  bataillon  des  cliniciens  et  criant  :  En 
avant,  comme  leNey  de  l’allée  de  l’Observatoire,  c’est  une 
idée  à  laquelle  nous  avons  de  la  peine  à  nous  habituer.  Mais, 
ô  maiire,  dites-nous  au  moins  jusqu’où  vous  nous  mènerez! 
S’il  y  a  une  telle  incompatibilité  entre  la  clinique  et  la  phy¬ 
sico-chimie  qu’il  faille  les  séparer  à  tout  jamais,  au  risque 
de  déchirer  violemment  les  liens  (jui  les  unissent  déjà  (au 
grand  profit  de  la  science  et  même  des  malades,  à  ce  que  nous 
croyions)  c’est  l’immobilité  que  vous  nous  demandez  ;  c’est 
plus  que  cela,  c’est  un  recul,  c’est  un  retour  aux  carrières. 
Et  nous  n’en  reviendrons  jamais:  car  la  clinique,  je  vous  le 
demande  è  vous  qui  la  représentez  si  bien,  la  vraie  et  pure 
clinique,  qu’a-t-elle  produit  depuis  vingt  ou  trente  ans,  et 
que  peut-elle  produire  dans  l’avenir?  Elle  vit  sur  un  terrain 
épuisé  ;  elle  continuera  de  vivre,  à  la  bonne  heure;  elle  vivra 
par  la  tradition;  mais  elle  ne  donnera  plus  de  fruits  nou¬ 
veaux  si  elle  ne  reçoit  les  eaux  de  ces  sources  collatérales, 
de  ces  sources  empoisonnées  qui  vous  causent  tant  d’effroi 
—  sans  pourtant,  avoiiez-le,  que  vous  en  ayez  beaucoup 
souffert  personnellement. — Je  vous  dirai,  moi,  si  vous  voulez, 
ce  que  les  sciences  physico-chimiques,  y  compris  la  micro¬ 
scopie,  ont  fait  pour  l’anatomie,  ce  qu’elles  ont  fait  pour  la’phy- 
siologie,  ce  qu’elles  ont  fait  pour  la  pathologie  ;  et,  si  vous  avez 
la  bonté  d’accorder  que  la  c'inique  n’est  pas  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie, 
|e  vous  auraidit  du  môme  coup  ce  que  ces  mômes  sciences 
physico-chimiques  ont  fait  pour  la  clinique.  Mais  à  quoi  bon? 
Votre  article  et  le  mien  sont  de  l’encre  perdu.  La  science 
marche  et  marchera  ;  elle  suivra  la  pente  marquée  par  ses 
lois  d’évolution.  Un  confrère  ingénieux  et  d’excellent  cœur 
vous  écrivait  l’antre  jour  que  vous  alliez  restaurer  la  philo¬ 
sophie  médicale.  Dieu  l’entende!  Mais  cela  commence  mal, 
ù  la  Faculté  du  moins.  M.  Séc,  M.  Yiilpian,  M.  Lasègue,  ne 
sont  pas  des  ennemis  acharnés  de  l’application  des  sciences 
physico- chimiques  à  la  médecine  ;  et  vous  en  verrez  d’autres! 
Il  faut  même  que  la  Faculté  y  mette  quelque  entêtement  pour 
avoir  préféré  M.  Sée  à  un  agrégé  depuis  si  longtemps  armé 
pour  l’enseignement  de  la  thérapeutique,  et  pour  avoir  sacri- 
lié  un  anatomo-pathologiste  aussi  exercé  que  M.  Barth  à  un 
jeune  compétiteur  qui  compte  permises  titres  d’honneur  d’être 
un  des  premiers  parmi  les  adeptes  de  la  science  moderne. 
.Mais  rassurez-vous,  messieurs  de  la  Faculté  ne  ',sont  pas 
hostiles  à  ces  grands  et  vrais  principes  traditionnels  que 
vous  défendez  ;  je  le  présume  à  tout  risque,  puisque  vous 
ne  leur  avez  pas  dit  ce  que  sont  au  juste  ces  vrais  principes  ; 
mais  je  puis  vous  garantir  qu’ils  ne  méprisent  pas  la  cli¬ 
nique.  Car  c’est  là,  pour  tout  dire,  votre  grosse  erreur.  Si 
vous  connaissiez  d’un  peu  plus  près  la  jeune  génération 
médicale  (j’entends  celle  qui  ne  remonte  qu’à  une  vingtaine 
d’années),  vous  sauriez  qu’il  n’y  a  nulle  part  de  cliniciens 
plus  fidèles  et  plus  purs  là  où  la  vieille  clinique,  c’est- 
à-dire  l’observation  du  malade ,  l’expérience  acquise,  n’a 
rien  perdu  de  ses  droits  ;  et  le  patron  d’eux  tous ,  que 
vous  connaissez  bien,  celui  qui  a  introduit  à  l’École  M.  Robin, 
M.  Rayer  n’en  croit  pas  moins  pour  cela  à  la  goutte,  à  l’her- 
pétisme,  et  à  une  foule  de  choses  comme  celles-là  qui  ne  pro¬ 
cèdent  pas  du  tout  du  laboratoire.  Seulement,  ces  messieurs 


cherchent  à  substituer  à  l’expérience  toujours  incertaine  et 
trompeuse  {experienlia  fallax),  que  donne  la  simple  obser¬ 
vation  du  malade,  l’enseignement  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale  ;  à  la  notion  de  la  succession  des  phénomènes,  celle  de 
leur  genèse  ;  à  la  notion  des  qualités  extérieures  des  phéno¬ 
mènes  celle  de  leur  nature.  Et  tout  ce  qu’ils  peuvent  con¬ 
quérir  de  la  sorte  sur  la  clinique  pour  le  donner  à  la  science, 
ils  le  regardent  comme  profit.  A  propos  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale,  vous  êtes  surpris  d’en  trouver  une  si  bonne  défi¬ 
nition  chez  M.  Gavarret  :  «  Cette  méthode  comprend  l’ex¬ 
périmentation,  l’observation  directe,  la  déduction  et  l’induc¬ 
tion,  en  un  mot  cet  ensemble  d’opérations  à  l’aide  desquelles, 
dans  la  constitution  des  phénomènes,  l’homme  s’élève  à  la 
détermination  des  lois  de  production  et  de  succession  de  ces 
phénomènes  eux-mêmes,  c’est-à-dire  aux  lois  de  manifesta¬ 
tions  de  leurs  causes.  »  Vous  bâtiez  des  mains;  puis,  vous 
ravisant  :  k  Eh  !  mais,  dites-vous,  cet  ensemble  de  condi¬ 
tion,  de  procédés,  de  méthode,  c’est  la  philosophie!  »  Qui 
prétend  le  contraire,  et  n’allez-vous  pas  interdire  encore  à 
M.  Gavarret,  parce  qu’il  est  physicien,  de  parler  philosophie? 
Mais  voilà  précisément  ce  qui  va  contre  vos  prétentions.  Ce 
que  vous  appelez  la  philosophie  est  la  condamnation  de  la 
pure  clinique  ;  caria  philosophie  appelle  et  cherche  la  science, 
tandis  que  la  clinique,  encore  un  coup,  n’est  qu’un  bagage: 
bagage  des  plus  précieux,  mais  que  les  esprits  retarda¬ 
taires  ou  aveugles  peuvent  seuls  mettre  en  travers  du  progrès. 

A.  Deciiambre 


TR.W.UJX  ORIGINAUX . 

Cliirnrgic. 


Des  nitSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES,  des  ORANOES  ARTtf.Iir.ATIOXS 

mi  r.EXon,  par  M.  Ollier  (t). 


En  qui  caractérise  essentiellement  notre  méthode,  opératoire 
pour  les  résections  articulaires,  c’est  la  conservation  intégrale 
delà  gaine  périostâo-capsulaire,  c’est-à-dire  d’un  canal  fibreux, 
intermédiaire,  joignant  entre  eux  les  bouts  des  os  réséqués, 
capsulaire  au  centre,  périostique  à  chaque  extrémité.  La  ré¬ 
génération  de  l’os  s’opère  dans  la  partie  périostique  ;  la  partie 
capsulaire  reste  fibreuse  et  l’articulation  se  reconstitue.  Dans 
les  cas  où  la  régénération  osseuse  n’a  pas  lieu,  rarticulalion 
se  reconstitue,  également,  quoique  d’une  manière  moins  par¬ 
faite  ;  les  muscles  gardent  leurs  rapports  réciproques  et  con¬ 
tinuent  à  s’insérer,  au  moyen  de  la  gaine  périostique,  sur  les 
leviers  qu’ils  doivent  mouvoir. 


§  I.  _  Avantages  des  résections  sous-périosiées  articulaires  ou 
résections  sous-capsulo-périosiées  chez  l’homme.  —  Examen  des 
objections  gu’on  peut  leur  adresser.  Règles  opératoires  générales. 


Nos  premières  expériences  (1 858)  (2)  avaient  démontré  l’im¬ 
portance  de  la  conservation  intégrale  du  canal  périostéo-cap- 
sulaire  pour  la  reconstitution  d’une  véritable  articulation  entre 
les  extrémités  osseuses  réséquées.  C’est  cependant  la  partie  de 
nos  recherches  qui  a  le  moins  attiré  l’attention  des  chirur¬ 
giens,  même  de  ceux  qui  se  sont  le  plus  préoccupés  de  la  con¬ 
servation  du  périoste  (3). 


(Il  ExlrDil  d'un  ouwage  inli 
ration  des  os,  etc.  2  vol.  grand 
et  nis.  Prix,  30  fr.  . 

(2)  Gaz.  hebdomadaire,  31  ddcenibro  1858,  et  Journal  de  ta  physiologie,  iubV. 

(3)  Langcnbeck  i^Deulsche  Ktinik,  janvier  1803)  rappelant  les  reclicrches  de  Heine, 
de  Wagner  et  les  nôires,  signale  cependant  le  point  de  vue  spécial  ou  nous  nous 

sommes  placé  en  conservant  la  conliniiilé  do  la  gaine  pcnoslcu-capsulairo. 

En  I  rance,  Scdillot  avait  peu  ravorablement  jugé  les  résections  sous-périoslées 
arliciilaires.»  Nous  gardons  le  silence,  dit-il,  sur  les  résections  sous-capsulo-périoslrrs, 
qui  paraissent  inipralicaliies.  1)  (Pe  l'i'eidement  des  os,  p.  100.) 
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1“  Principe  physiologique  et  idée  fondamentale  de  la  méthode.  — 
Interprétation  des  succès  obtenus  par  les  procédés  ordinaires.  —  Les 
expériences  de  Heine  et  de  Flourens  montraient  bien  Uimpor- 
tance  du  périoste,  mais  aucun  expérimentateur  n'avait  dirigé 
ses  recherches  dans  le  but  spécial  que  nous  poursuivons  (1). 
Aussi  continuait-on  de  faire  les  résections  comme  par  le  passé  ; 
on  pénétrait  dans  les  articulations  en  coupant  les  ligaments  et 
une  partie  des  muscles  ou  des  tendons  périphériques.  On  re¬ 
commandait,  cependant,  de  raser  l'os,  de  ménager  les  mus¬ 
cles,  de  conserver  ici  un  tendon,  là  un  autre;  mais  tous  les 
procédés  paraissent  encore  avoir  été  perfectionnés  en  vue 
d’abréger  la  durée  de  l'opération  et  de  faciliter  son  exécution. 

Plusieurs  chirurgiens  ont  remis  en  faveur  les  Incisions  uni¬ 
ques  pour  l'extraction  des  articulations,  mais  avec  des  préoc¬ 
cupations  tout  autres  que  celles  qui  nous  guident  aujourd'hui. 
Chassaignac  (2),  celui  d'entre  nos  compatriotes  qui  y  a  le  plus 
insisté  s'éloigne  complètement  de  notre  manière  de  faire  par 
le  second  principe  de  sa  méthode  de  résection.  11  scie  les  os 
avant  de  les  désarticuler,  et  il  enlève  de  cette  manière  l’enve¬ 
loppe  fibreuse  de  l’articulation.  Larglii  (3),  qui  a  le  premier 
exécute  sur  le  cadavre  les  résections  sous-capsulo-périoslées, 
voulait  conserver  intégralement  les  parties  fibreuses  de  la  Join¬ 
ture,  mais  sans  ouvrir  la  capsule,  qu’il  recommande  expressé¬ 
ment  de  respecter.  11  sciait  aussi  les  os  avant  de  les  désarticu¬ 
ler,  et  compliquait  par  là  le  manuel  opératoire,  qu’il  n’a 
Jamais,  du  reste,  exécuté  sur  le  vivant.  Pour  nous,  nous  fen¬ 
dons  au  plus  tôt  la  capsule  par  une  incision  longitudinale  pour 
pénétrer  immédiatement  dans  l’articulation,  explorer  les  sur¬ 
faces  articulaires  et  déterminer  la  longueur  d’os  à  enlever. 
■Nous  luxons  les  os  après  les  avoir  dépouillés  de  leurs  parties 
molles,  et  nous  ne  les  sectionnons  qu’après,  excepte  pour  les 
articulations  du  poignet  et  du  cou-de-pied. 

Sans  doute,  nous  le  répétons  encore,  nos  procédés  n’eussent 
guère  été  exécutables  autrefois,  alors  qu’il  fallait  compter  avec 
la  sensibilité  du  malade.  Mais  aujourd’hui  l’anesthésie  a  com¬ 
plètement  cliangé  les  conditions  des  opérations,  tant  pour  le 
malade  que  pour  le  chirurgien,  et  les  arguments  qu’on  pour¬ 
rait  o[jposer  au  manuel  opératoire  des  résections  sous-périos- 
tées  articulaires  nous  paraissent,  par  cela  même,  en  retard  de 
vingt  ans. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas,  cependant,  les  objections 
physiologiques  et  cliniques  qu’on  peut  adresser  à  notre  manière 
de  faire;  nous  nous  nous  les  étions  mêmes  exagérées  à  priori, 
et  ce  sont  ces  craintes  qui  nous  ont  empêché,  il  y  a  quelques 
années,  d’être  aussi  affirmatif  qu’aujour d’hui.  Nous  réservions 
seulement  les  résections  sous-e.apsulo-périostées  pour  les  cas 
traumatiques  ou  les  arthrites  suppurées  récentes;  nous  avions 
crainte,  pour  les  cas  chroniques,  de  laisser  dans  la  plaie  les 

(t)  Nous  avons  déjà  (cliap.  IX,  i"  parlio)  rappelé  les  expériences  de  Clioussior, 
Warner,  Slcinlin,  et  nous  avons  montré  en  quoi  leurs  résultats  diHerent  de  ceux  que 
nou.s  avons  obtenus  nous-méme.  I.cs  expériences  de  Chaussicr  avaient  en  pour  con¬ 
séquence  d’éloigner  les  chirurgiens  de  certaines  résections  par  les  mauvais  résull,ils 
qu’elles  .waient  fournis  pour  les  ginglymes  en  particulier.  Celles  de  Steinliii  n’nvaient 

chez  riiommo.  Très-remarquables,  comme  celles  de  Wagner,  quant’  à  la  description 
des  processus  de  guérison,  elles  n'ont  pas  été  entreprises  dans  le  luit  do  déterminer  la 
valeur  des  procédés  opératoires.  Steinlin  lire  de  scs  expériences  dos  induclions  avan¬ 
tageuses  aux  résections  dans  la  continuité,  mais  il  assombrit  le  tableau  des  résections 

tageux,  cl  il  termine  en  disant  que  ces  résections  dans  la  contiguïté  no  sont  pas  des 
opérations  aussi  sûres  ni  aussi  innocentes  que  beaucoup  de  chirurgiens  le  représentent, 
et  que,  parcenséquent,  elles  ne  peuvent  supplanler  les  amputations  ou  les  désarticu¬ 
lations,  (foc.  fit,  p.  25  cl  20. J 

(2)  Traité  des  opérations  cMmrgicates,  1801,  p.  003.  Ce  chirurgien  avait  pro¬ 
posé  sa  mélhodc  do  résection  dès  184i  (Mémoires  de  ta  Société  de  chirurgie,  1. 1. 
«  Tout  mon  syslèmo  de  résection  repose  sur  quelques  principes  fondamentaux  qui 

>  1*  Ne  faire  qu’une  seule  incision  légumenlairc  pour  toute  résection,  quelle  qu’elle 

»  2"  Scier  toujours  l’os  avant  de  lo  désarticuler. 

a  3a  Faire  l’pxiirpalion  isolée  et  successive  de  chaque  extrémité  osseuse  arliculaire, 
en  commençant  toujours  par  ceile  qu’il  est  le  plus  facile  d’extraire,  et  faire  en  sorte 
qu’une  extraclion  prépare  l’autre,  a 

(S)  Loe.  cit.  (Voy.  page  180.) 


débris  fongueux  de  l’ancienne  articulation.  L’expérience  cli¬ 
nique  nous  a  montré  que  nos  craintes  étaient  exagérées,  et 
qu’il  y  avait  avantage  à  conserver  le  canal  périostéo-capsulaire 
dans  tous  les  cas  où  une  résection  articulée  doit  être  pratiquée. 

En  retranchant  les  fongosités  et  en  les  modifiant,  immédia¬ 
tement  par  le  fer  rouge  ou  le  nitrate  d’argent,  et  secondaire¬ 
ment  par  des  pansements  excitants,  on  met  la  capsule  dans  de 
bonnes  conditions  de  cicatrisation. 

^  Quelque  large  que  doive  être  l’excision  de  ces  parties  alté¬ 
rées,  on  ne  détruit  que  par  places  l’enveloppe  de  l’articulation  : 
on  laisse  une  charpente  fibreuse  formée  par  la  réunion  des 
tendons,  des  ligaments  et  du  périoste.  Quoique  le  canal  pé¬ 
riostéo-capsulaire  ait  été  perforé  en  plusieurs  endroits  par  les 
trajets  fistuleux  et  intei’rompu  par  places  pour  l’excision  des 
fongosités,  il  forme  un  tout  continu.  Tous  les  organes  qui 
renforcent  conservent  leurs  rapports  réciproques,  et,  après  la 
cicatrisation  définitive,  les  muscles  se  retrouvent  dans  une  si¬ 
tuation  qui  leur  permet  d’agir  avec  ensemble  et  synergie. 

Les  chirurgiens  qui  ne  trouveront  pas  nos  arguments  phy¬ 
siologiques  suffisants  nous  objecteront  que,  de  tous  temps,  par 
tous  lès  procédés,  on  a  obtenu  des  articulations  mobiles  et 
éminemment  utiles  après  les  résections.  On  nous  citera  même 
des  cas  de  retour  complet  de  la  force  et  des  mouvements  dans 
le  membre  opéré,  observé  par  des  chirurgiens  qui  n’avaient 
pas  le  moindre  souci  de  conserver  le  périoste  et  les  parties 
ligamenteuses  de  la  Jointure  (t). 

Sans  doute  ces  faits  existent,  et  nous  les  admeltons  sans 
difficulté,  bien  que  dans  la  plupart  il  entête  important  de  spé¬ 
cifier  plus  exactement  ce  qu’on  entend  par  retour  complet  des 
mouvements  et  des  fonctions.  Nous  nous  garderons  bien  de 
les  repousser,  car  ils  viennent  indirectement  témoigner  en 
notre  faveur. 

Ces  beaux  résultats  ont  été  observés  dans  les  cas  oit  une  pe¬ 
tite  portion  d’os  a  été  retranchée,  oit  l’on  s'est  contenté  de 
décapiter  les  extrémités  articulaires  et  d’en  exciser  la  portion 
comprise  dans  la  capsule  ou  en  deçà  des  insertions  musculai¬ 
res.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  cela  en  traitant  la  ques¬ 
tion  au  point  do  vue  expérimental.  Ces  résections  superficielles 
réussiront  mieux  encore  chez  l’homme  qpe  chez  les  animaux, 
parce  que  l’homme  garde  l’immobilité  dans  un  appareil,  ce 
qui  permet  aux  parties  sectionnées  de  se  resoude.r  jilus  exacte- 
lement.  Or,  en  pareil  cas,  s’il  n’y  a  pas  ankylosé,  on  aura  né¬ 
cessairement  un  beau  résultat.  11  arrivera,  d’ailleurs,  souvent 
que  les  bouts  d'un  muscle  ou  d'un  tendon  coupés  se  resoude¬ 
ront  dans  une  position  favorable  ;  mais,  comme  une.  soudure 
vicieuse  est  la  règle  pour  certains  muscles  imporlants,  il  faut 
la  prévenir  en  ne  détruisant  par  leurs  attaches. 

Avec  les  anciens  procédés  on  a  des  os  mobiles,  mais  non 
régulièrement  articulés.  Le  membre  est  raccourci  d’une  lon¬ 
gueur  égale  à  la  longueur  d’os  enlevée  si  les  bouts  se  sont 
rapprochés.  S’ils  ont  été  maintenus  à  distance,  le  membre  est 
flottant  et  sans  fixité. 

Lorsqu’on  a  enlevé  une  grande  longueur  d’os,  lorsqu’on  a 
dépassé  certaines  insertions  musculaires,  on  a  eu  des  résultats 
mauvais  et  très-insuffisants.  Qu’on  consulte  les  observations  de 
l'ésection  de  l’humérus  après  l’ablation  d’une  portion  équiva¬ 
lant  au  quart  ou  au  tiers  de  l’os  (Moreau)  ;  qu’on  examine  les 
faits  de  résection  du  coude  après  le  retranchement  de  8  à 
9  centimètres  de  l’humérus,  et  l’excision  du  radius  Jusqu’au 
delà  de  la  tubérosité  bicipitale,  et  l’on  verra  si  les  résultats  des 
anciennes  méthodes  sont  très-encourageants. 

Pour  les  insertions  musculaires,  on  trouvera  le  triceps  soudé 
à  l’humérus  et  non  au  cubitus,  absolument  comme  dans  nos 
expériences  sur  les  chiens;  le  biceps  soudé,  non  au  radius, 
mais  à  une  masse  fibreuse  qui  s’insèrent  irrégulièrement. 
(Voyez  chaque  résection  en  particulier.) 

(1)  Los  chirurgiens  auxquels  apparliennent  plusieurs  do  ces  faits  sonl  cependanf 
ceux  qui  se  sonl  toujours  montrés  conflanls  dans  les  propriél*  qsléogéniquea  du  pé¬ 
rioste  :  Synic,  Bandens,  Textor,  Langenheck.  (Voy.  Résection  scapulo-humérale.) 
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Et  puis  nous  dpvons  encore  faire  ici  la  même  observation 
que  pour  les  résections  sous-périostées  diaphysaires.  On  a  sou¬ 
vent  conservé  la  continuité  de  la  capsule  et  des  insertions  liga¬ 
menteuses,  comme  malgré  soi,  sans  s'en  préoccuper.  Quand 
l'os  est  chroniquement  enflammé  et  qu’il  suppure  depuis  long¬ 
temps,  ces  tissus  se  détachent  d’eux-mêmes  (du  moins  en 
partie)  parles  mouvements  qu'on  imprime  à  l’os  pour  le  luxer. 
L’inflammation  a  presque  fusionné  ces  organes  avec  les  tissus 
plus  extérieurs,  elle  n’a  diminué  que  les  adhérences  à  l’os. 
C’est  surtout  pour  la  tête  de  l’humérus  et  du  fémur  que  ces 
conditions  favorables  peuvent  se  rencontrer.  Quand  on  a  opéré 
pour  (les  périostites  suppurées,  avec  décollement  plus  ou  moins 
avancé  de  Tépiphyse,  le  périoste  s’est  trouvé  déjà  séparé  au 
moment  de  l’opération.  11  a  suffi  de  pratiquer  une  seule  inci¬ 
sion  pour  faire  saillir  la  tête  baignant  dans  le  pus,  et  exciser 
une  certaine  longueur  de  la  diaphyse.  Les  faits  de  White,  de 
Seutin,  sont  remarquables  sous  ce  rapport. 

Ici  encore  l’expérimentation  est  venue  nous  expliquer  pour¬ 
quoi  on  réussit  dans  certains  cas,  tandis  qu’on  échoue  dans 
d’autres.  Elle  nous  donne,  par  cela  même,  le  moyen  de  trans¬ 
former  en  règle  ce  qui  était  l’exception  ;  elle  nous  apprend 
comment  il  faut  agir  pour  obtenir  constamment  ces  résul¬ 
tats,  qui  n’apparaissent  jusqu’ici  que  comme  des  éventualités 
rares. 

2°  Du  degré  de  reproduction  des  extrémités  articulaires.  —  On 
n’a  qu’à  se  reporter  à  notre  première  partie  pour  étudier  les 
conditions  et  le  mécanisme  de  la  reproduction  des  os  et  de  la 
reconstitulion  des  articulations. 

Nous  rappellerons  seulement  ici  quelques  propositions  fon¬ 
damentales. 

Les  articulations  se  reconstituent  sur  leur  type  physiologique, 
quand  on  a  ménagé  le  canal  périostéo-capsulaire. 

Contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  plusieurs  expéri¬ 
mentateurs,  les  extrémités  enlevées  sont  remplacées  par  des 
masses  osseuses  renflées,  très-propices  pour  une  arliculation 
nouvelle  ;  mais  ici,  comme  pour  tous  les  cas  que  nous  avons 
déjà  examinés,  la  détermination  de  l’àge  est  de  la  plus  haute 
importance. 

Dans  le  cas  où  la  reproduction  des  parties  osseuses  ne  s’effec¬ 
tue  pas,  l’articulation  peut  se  reconstituer  sur  son  type  phy¬ 
siologique. 

La  portion  d’os  recouverte  de  cartilage  (tête  du  fémur,  ca¬ 
lotte  humérale)  ne  se  régénère  pas;  mais  cette  portion  ne 
représente  qu’une  faible  hauteur  de  Tos. 

C’est  le  périoste  des  portions  juxta-épiphysaires  de  la  dia¬ 
physe,  c’est-à-dire  le  périoste  qui  recouvre  les  portions  ren¬ 
flées  die  l’os,  qui  jouit  des  propriétés  ostéogéniques  les  plus 
prononcées. 

La  portion  des  épiphyses  recouverte  de  périoste  peut  se  re¬ 
produire  régulièrement.  On  observe  alors,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  des  noyaux  osseux  épiphysaires  distincts. 

Ces  noyaux  osseux  ou  points  de  réossiflcation,  correspondent 
approximativement  aux  points  normaux  d’ossification.  Ils  sont, 
chez  les  jeunes  sujets,  séparés  de  la  masse  osseuse  principale 
par  un  cartilage  temporaire,  qui  peut  se  prêter  à  un  léger 
accroissement  de  l’os  en  hauteur. 

Quand  ce  cartilage  n’existe  pas,  l’accroissement  de  l’os  en 
hauteur  est  définitivement  arrêté.  Lorsque  la  résection  porte 
sur  l’extrémité  de  l’os  qui  prend  le  plus  grand  accroissement, 
il  y  a  toujours  un  arrêt  de  développement,  par  rapport  au 
membre  sain,  quelque  parfaite  que  soit  la  réossification  immé¬ 
diate  du  périoste.  (Voy.  Loi  d’accroissement  des  os  longs,  chap.  xi, 
1”  partie.) 

La  nouvelle  articulation  est  d’abord  formée  par  un  tissu 
conjonctif  lâche.  Irrégulièrement  cloisonné.  Il  se  forme  peu  à 
peu  des  loges  multiples  dans  ce  tissu,  qui  peuvent  se  réunir  en 
une  cavité  unique,  et  constituer  par  là  une  vraie  cavité  articu¬ 
laire,  lubrifiée  par  de  la  sérosité  ét  même  par  un  liquide  filant 
comme  la  synovie. 


Ce  n’est  qu’à  la  longue  et  par  l’exercice  du  membre  que 
cette  cavité  articulaire  se  constitue,  et  encore  le  plus  souvent 
est-elle  cloisonnée  par  des  ménisques  ou  des  tractus  fibreux 
s’implantant  irrégulièrement  sur  l’os. 

Les  surfaces  de  nouvelle  formation  peuvent  prendre  l’aspect 
du  cartilage,  surtout  lorsqu’une  seule  surface  cartilagineuse  a 
été  enlevée;  mais  jamais  nous  n’avons  constaté  de  vrai  carti¬ 
lage  sur  les  animaux,  et,  bien  que  certaines  autopsies  an¬ 
ciennes  (Thore,  Textor)  signalent  l’aspect  cartilagineux  dos 
surfaces  anciennement  réséquées,  nous  pensons  qu’il  s’agit 
seulement  d’un  tissu  chondroïde.  Chez  les  animaux,  comme 
nous  l’avons  souvent  remarqué,  le  microscope  nous  a  fait  sou¬ 
vent  modifier  une  appréciation  basée  sur  un  premier  examen 
à  Tœil  nu;  nous  ne  trouvions  pas  la  moindre  cavité  cartilagi¬ 
neuse  là  où  le  tissu  avait  l’aspect  du  cartilage.  Steinlin  a  fait 
la  même  remarque. 

Quel  que  soit  le  travail  de  régénération  osseuse,  un  membre 
dont  on  a  réséqué  une  grande  articulation  reste  ou  devient 
plus  court  que  celui  du  côté  opposé.  Chez  l’enfant,  il  y  a  arrêt 
de  développement  par  défaut  d’accroissement  des  parties  re¬ 
produites;  chez  l’adulte,  la  reproduction  osseuse  ne  s’opère 
pas  ou  reste  incomplète,  et  il  en  résulte  un  raccourcissement. 
Mais  quand  on  opère  sans  ménager  le  périoste  et  les  parties 
fibreuses  péri-articulaires,  on  a  un  arrêt  de  développement  ou 
un  raccourcissement  beaucoup  plus  sensibles. 

3“  dègles  opératoires  générales. — Bien  que  nous  ayons  exposé, 
dans  le  chapitre  iv,  les  principes  fondamentaux  de  la  méthode, 
nous  devons  insister  sur  certains  points  plus  spécialement 
applicables  aux  résections  articulaires. 

Voici  les  principales  règles  applicables  à  toutes  les  articula¬ 
tions. 

1 .  Incision  unique,  droite  ou  sinueuse,  dans  la  direction  de 
l’axe  du  membre.  L'incision  droite  n’étant  pas  compatible 
avec  la  direction  des  insterstices  musculaires  par  où  il  faut 
aborder  l’articulation,  nous  préférons,  pour  la  plupart  des 
grandes  articulations,  une  ligne  brisée.  De  petites  incisions 
perpendiculaires  peuvent  être  utiles  pour  découvrir  l’articu¬ 
lation. 

2.  Ouvrir  dans  toute  sa  longueur,  et  le  plus  tôt  possible  la 
capsule  pour  explorer  les  surfaces  articulaires  et  apprécier  la 
profondeur  de  l’altération  osseuse.  L’incision  de  la  gaine  pé¬ 
riostéo-capsulaire  doit  être  unique  comme  l’incision  cutanée. 
En  détachant  les  ligaments  et  les  tendons  sur  les  faces  latéra¬ 
les  de  l’os,  on  a  toujours  assez  d’espace  pour  se  dispenser  des 
incisions  perpendiculaires  qui,  sans  importance  à  la  peau,  au¬ 
raient  ici  l’inconvénient  d’interrompre  la  continuité  du  canal 
périostéo-capsulaire  que  nous  tenons  à  conserver  aussi  intact 
que  possible.  Nous  considérons  donc  comme  très-important 
(l’ouvrir  le  canal  périostéo-capsulaire  par  une  incision  unique, 
parallèle  à  la  direction  des  ligaments  et  des  principaux  ten¬ 
dons,  c’est-à-dire  à  l’axe  du  membre. 

3.  Luxer  les  os  avant  de  les  scier.  La  luxation  permet  d’ache¬ 

ver  le  détachement  des  insertions  ligamenteuses  ou  tendineu¬ 
ses  dans  les  parties  éloignées  de  l’ouverture  capsulaire.  Cette 
règle  est  absolue  pour  plusieurs  articulations  (épaule,  hanche)  ; 
ce  n’est  que  pour  les  résections  des  extrémités  articulaires 
inférieures  du  radius  et  du  cubitus, 'du  tibia  et  du  péroné,  qu’il 
est  préférable  de  scier  sur  place,  surtout  quand  on  ne  resèque 
qu’un  des  deux  os  du  membre.  Mais,  dans  ces  cas-là  encore,  il 
faut  inciser  le  canal  périostéo-capsulaire  longitudinalement 
pour  explorer  l’état  de  l’articulation  et  de  l’extrémité  osseuse 
qu’on  doit  réséquer.  C’est  après  la  section  de  l’os,  et  en  retour¬ 
nant  le  fragment  saisi  avec  un  fort  davier,  qu’on  achève  de 
détiaiire  les  adhérences  profondes.  • 

4.  Si  l’altération  osseuse  remonte  dans  le  canal  médullaire 
plus  haut  que  le  trait  de  scie,  il  faut  creuser  avec  la  gouge  les 
parties  altérées;  mais  nous  rejetons  l’évidement  direct  des 
grandes  articulations  sans  résection  préalable. 

5.  Les  surfaces  resequées  doivent  être  tenues  écartées,  à 
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moins  qu’on  ne  veuille  (genou)  obtenir  une  soudure  osseuse. 
Dans  les  articulations  du  membre  supérieur,  la  conservation 
du  canal  périostéo-capsulaire  donnera  toujours  aux  os  réséqués 
une  fixité  suffisante,  qu'il  y  ait  ou  non  reproduction  osseuse. 
Pour  le  membre  inférieur,  la  nécessité  d'obtenir  une  circula¬ 
tion  solide  doit  faire  subordonner  ce  précepte  à  la  probabilité 
de  la  régénération. 

4°  Importance  du  traitement  consécutif.  —  Temps  nécessaire  à 
la  reconstitution  des  articulations.  —  11  ne  suffit  pas  de  prendre, 
pendant  l’opération  ou  immédiatement  après,  les  précautions 
que  nous  venons  d’indiquer.  Il  faut  soumettre  le  malade  à  un 
traitement  consécutif,  souvent  très-long,  si  l’on  veut  obtenir 
une  articulation  de  meme  type  que  l’articulation  ancienne. 

11  faut  combiner  d’une  manière  méthodique  le  repos  et  le 
mouvement.  On  immobilisera  d’abord  le  membre  pour  com¬ 
battre  l’inflammation,  empêcher  les  fusées  purulentes  et  pré¬ 
venir  les  déplacements;  puis,  selon  la  pratique  usuelle,  on 
imprimera  des  mouvements  passifs  pour  empêcher  Tankylose. 

Dans  certains  cas,  l’altération  des  tissus  sera  telle  qu’on  ne 
pourra,  avant  deu»  ou  trois  mois,  recourir  aux  mouvements 
méthodiques  actifs  et  passifs.  11  faut,  cependant,  que  le  malade 
s’exerce  émouvoir  volontairement  son  membre  le  plus  têt  pos¬ 
sible,  car  l’atrophie  musculaire,  déjà  très-avancée  dans  les  cas 
chroniques  au  moment  de  l’opération,  augmenterait  encore. 
Dour  combattre  cette  atrophie,  pendant  que  le  membre  est 
encore  dans  l’appareil  amidonne,  nous  foisons  électriser  les 
muscles  sous  le  bandage.  Les  fenêtres  qu’on  a  ménagées  pour 
le  pansement  de  la  plaie  facilitent  l’application  des  conduc¬ 
teurs. 

Dans  les  cas  où  Ton  a  maintenu  les  surfaces  articulaires  écar¬ 
tées,  et  où  l’on  ne  peut,  cependant,  compter  sur  la  régénération 
osseuse,  il  ne  faut  pas  insister  sur  l’écartement  d’une  manière 
systématique .  Nous  rapprochons,  au  contraire,  peu  à  peu,  ou  plu¬ 
tôt  nous  laissons  la  plaie  se  rapprocher  par  la  rétraction  inodu- 
laire.  L’écartement  prévient  Tankylose  ;  mais,  s’il  était  poussé 
trop  loin,  il  nuirait  à  la  fixité  du  membre.  Nous  suivons  donc 
notre  règle  générale,  c’est-à-dire  que  nous  rapprochons  d'au¬ 
tant  plus  que  nous  comptons  moins  sur  la  régénération  ;  en 
d’autres  termes,  il  faut  écarter  assez  au  début  pour  prévenir 
Tankylose,  mais  rapprocher  ensuite  pour  obtenir  une  articula¬ 
tion  solide. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables  à  la  reconstitution  de  Tos,  il 
faudra  se  rappeler  qu’en  laissant  ramasser  sur  elles-mêmes  les 
gaines  périostiques,  on  obtient  des  portions  osseuses  nouvelles 
plus  larges  et  plus  renflées. 

Le  temps  nécessaire  à  la  reconstitution  d’une  articulation 
est,  nous  l’avons  dit,  très-variable.  La  mobilité  se  perfectionne, 
du  reste,  de  jour  en  jour.  Dlusieurs  de  nos  opérés  gagnent  en¬ 
core  eu  force  et  en  mouvement,  bien  que  la  résection  date 
déjà  de  deux  ou  trois  ans.  De  nombreuses  conditions  locales  et 
générales  peuvent  retarder  la  guérison,  et  il  faut  continuer  au 
malade  des  soins  persévérants  et  souvent  minutieux,  tant  que 
la  région  opérée  est  douloureuse  et  que  les  fistules  ne  sont  pas 
fermées.  C’est  à  ce  prix  seulement  qu’on  obtiendi-a,  dans  les 
cas  difficiles,  des  résultats  complètement  satisfaisants.  Au  point 
de  vue  de  la  gravité  et  de  la  difficulté  du  traitement,  les  cas 
ne  se  ressemblent  pas,  et  nous  les  indiquerons  mieux  dans  Télude 
des  diverses  résections  en  particulier. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


COURS  PÜIILICS. 

Vitesse  de  l.v  tr.vns.missiox  de  la  volonté  et  de  la  sensation 
aJtraversles  nerfs,  par  M.  du  Bois-Reymond  (1). 

Introduction.  —  Le  professeur  fait  d’abord  remarquer  une 
certaine  similitude  d’action  entre  les  nerfs  et  les  fils  télégra¬ 
phiques.  De  même  que  les  fils  télégraphiques,  les  nerfs  ne 
trahissent  par  aucun  symptôme  extérieur  qu’une  dépêche  les 
parcourt  ou  quelle  est  la  nature  de  cette  dépêche;  de  même 
que  les  fils  aussi,  il  faut  qu’ils  soient  entiers  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  servir.  D’un  autre  coté,  ils  ne  possèdent  pas  un  des  avan¬ 
tages  de  ces  fils  :  une  fois  coupés,  ils  ne  recouvrent  pas  leur 
puissance  conductrice  quand  on  rapproche  leurs  extrémités  ; 
en  un  mot,  tout  accident  altérant  la  structure  organique  des 
nerfs,  soit  qu’on  les  écrase  entre  les  lames  d’un  forceps  ou  au 
moyen  d’une  ligature,  soit  qu’on  les  brûle  ou  qu’on  les  ronge 
par  quelque  substance  chimique,  arrête  la  transmission  de 
l’influence  de  la  volonté  sur  leur  extrémité  centrale  ou 
de  l’impression  des  objets  extérieurs  sur  leur  extrémité  péri¬ 
phérique. 

On  peut  le  prouver  en  plaçant  le  nerf  sciatique  d’une  gre¬ 
nouille  encore  attaché  au  muscle  gastroenémien  sur  trois 
électrodes  A,  B,  C.  —  A  est  le  plus  éloigné  du  muscle,  G  le 
plus  rapproché.  Relions  A  à  Tundes  pôles  d’un  appareil  d’in¬ 
duction,  B,  C  à  l’autre  pôle,  et  nous  verrons  de  fortes  con¬ 
tractions  se  produire  dans  le  muscle,  contractions  rendues  vi¬ 
sibles  à  distance  par  le  soulèvement  d’une  lame  de  mica  (1). 
Mais  si  nous  établissons  une  ligature  autour  du  nerf  entre  B  et 
C,  —  ce  que  nous  pouvons  facilement  faire  en  pressant  un 
levier  (2), — les  contractions  ne  se  produiront  plus  qu’à  condi¬ 
tion  que  nous  établissions  la  connexion  entre  l’appareil  d’in¬ 
duction  et  C,  parce  qu’alors  seulement  une  partie  du  nerf, 
entre  la  ligature  et  le  muscle,  est  excitée,  et  qu’en  faisant  la 
connexion  avec  B,  la  ligature  a  intercepté  Tefl'et  produit  par 
l’excitation  de  la  partie  A  B. 

Ces  faits,  dit  le  professeur,  nous  portent  à  penser  que,  pen¬ 
dant  l’acte  de  volition  et  celui  de  la  sensation,  quelque  chose 
se  meut  le  long  des  nerfs,  et,  pour  ne  donner  lieu  à  aucune 
idée  hypothétique  quant  à  la  nature  de  ce  quelque  chose, 
nous  l’appellerons  Tugent  nerveux.  Cet  agent  exige  pour  son 
transport  un  état  intact  du  nerf,  puisqu’il  est  arrêté  par  uu 
obstacle  aussi  grossier  qu’une  section  ou  une  ligature  ;  il  doit 
doue  nécessairement  être  quelque  chose  de  matériel;  et  ce¬ 
pendant  ou  ne  peut  l’assimiler  à  l’électricité,  telle  qu’elle  se 
meut  le  long  des  fils  télégraphiques,  car  l’électricité  surmon¬ 
terait  aisément  ces  obstacles.  Mais  quelle  que  soit  la  nature  de 
l’agent  nerveux,  il  doit  nécessairement  se  mouvoir  dans  les 
nerfs  avec  une  vitesse  définie.  En  d’autres  ternies,  quelque 
grande  que  puisse  être  celte  vilesse,  il  faut  un  certain  temps 
défini  pour  que  les  messages  du  cerveau  atteignent  les  mus¬ 
cles  et  pour  que  ceux  des  sens  parviennent  au  cerveau. 

Mous  ne  remarquons  jamais,  il  est  vrai,  dans  la  vie  ordi¬ 
naire,  aucun  phénomène  indiquant  un  semblable  délai  dans 
la  transmission  des  messages  à  travers  les  nerfs.  Il  est  certain 
que  nos  membres  n’exécutent  pas  instantanément  les  ordres 
de  notre  volonté  ;  mais  cela  est  dû  plutôt  à  la  circonstance 
que  tout  mouvement  nécessite  un  certain  temps.  D’un  autre 
côté,  nous  nous  imaginons  voir  la  lumière,  entendre  le  son, 

(1)  Noire  dernier  nuiuérj  coiilenail  déjà  linéiques  lignes  sur  ce  sujet,  mais  nous 
sommes  ücureux  de  pouvoir  communiquer  à  nos  lecteurs  un  exposé  complet  de  la 
question,  emprunté  ii  une  feuille  des  plus  inléressanlos,  la  lievue  des  cours  scienlifi. 
nues,  I.  IV,  n*  3,  p.  33. 

(f)  Voyez  la  description  et  les  dessins  do  l’appareil  dans  Besclireibung  einigei 
Vorrichtungen  und  Versuchsweisen  su  elektrophysiotogischen  Zu'ccfcen,  von  E.  do 
Bois-Roymond.  AWtandlungen  der  koènigl.  Akademie  der  WissenschaHen  zu  Berlin, 
1802,  g  141  ir. 

(2)  L’appareil  employé  est  décrit  cl  liguré  dans  t/ntersuchungen  iiber  Ihierisclic 
E/efcli’icilac(,  voit  E.  du  Bois-Reymond.  Bd.  Il ,  Abtii.  1.  Berlin,  1849.  S.  3U; 
Taf.  lit,  Fig.  lO'J,  110. 
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sentir  une  piqûre  d’épingle  aux  pieds  aussi  bien  qu’à  la  joue 
à  l’instant  même  où  les  organes  des  sens  correspondants  ont 
été  affectés.  Mais  un  peu  de  réflexion  montre  que  c’est  là  une 
illusion  ;  en  un  mot,  si  nous  n’avions  qu’un  seul  sens,  un 
temps  infini  pourrait  s’écouler,  —  sans  que  nous  ayons  le 
moyen  de  nous  en  apercevoir, — entre  le  moment  où  l’organe 
de  ce  sens  serait  affecté  et  celui  où  la  sensation  aurait  lieu 
au  cerveau;  nous  serions  simplement  en  retard  comme  quand 
nous  écoutons  une  musique  éloignée  ou  que  nous  regardons 
les  étoiles.  11  en  serait  de  même  si  nous  avions  deux  sens, 
tous  deux  également  lents  à  agir.  Nous  nous  apercevrions  seu¬ 
lement  que  tout  n’est  pas  en  ordre  si  les  deux  sens  agissaient 
différemment,  et  si  la  différence  de  temps  résultant  de  la 
transmission  des  messages  par  chacun  des  deux  sens  était  as¬ 
sez  considérable  pour  devenir  apparente,  comme  quand  nous 
Voyons  la  flamme  d’un  canon  avant  d’entendre  le  bruit  de 
l’explosion.  Or,  nous  no  pouvons  guère  distinguer  des  inter¬ 
valles  de  temps  plus  petits  qu’un  dixième  de  seconde  :  de 
telle  sorte  que,  dans  cette  limite,  il  peut  se  présenter  des 
irrégularités  dans  le  travail  de  nos  organes  des  sens,  irrégula¬ 
rités  qui  peuvent  provenir  de  toutes  sortes  de  causes  et,  par 
conséquent,  d’un  délai  dans  les  messages  des  nerfs,  et  cela 
sans  que  nous  nous  en  apercevions  le  moins  du  monde. 

Le  problème  suivant  se  présente  donc  à  nous  :  rechercher 
si  la  transmission  de  la  volition  et  de  la  sensation  à  travers 
les  nerfs  exige  un  temps  mesurable  et,  s’il  en  est  ainsi,  quelle 
est  la  vitesse  de  propagation  de  l’agent  nerveux? 

Remarques  historiques.  —  Ce  problème  n’est  pas  nouveau  : 
depuis  cent  cinquante  ans  il  occupe  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes,  et  l’on  a  mis  en  avant  bien  des  hypothèses  hasardées 
afin  d’approcher  au  moins  d’un  semblant  de  solution. 

Un  des  premiers  iatro-mathématiciens  avait  conçu  cette  idée 
bizarre  que  la  vitesse  de  l’agent  nerveux  devait  être  à  celle 
du  sang  dans  l’aorte,  comme  la  largeur  de  l’aorte  est  à  celle 
des  tubes  nerveux  ;  et  il  en  déduisait  que  la  vitesse  de  cet 
agent  est  de  cent  vingt  millions  du  milles  anglais  par  seconde, 
soit  plus  de  six  cents  fois  la  vitesse  de  la  lumière.  (Haller, 
l.  IV,  p.  372.) 

Haller  lui-même  essaya,  en  lisant  l’Enéide  tout  haut,  de  se 
leudre  compte  du  nombre  de  lettres  qu’il  pouvait  prononcer 
eu  une  minute.  Trouvant  qu’il  pouvait  en  prononcer  quinze 
cents,  parmi  lesquelles  l’R,  selon  lui,  exige  pour  sa  formation 
dix  contractions  successives  du  muscle  stylo-glosse,  il  affirme 
qu’eu  une  minute  un  muscle  peut  se  contracter  et  se  relâ¬ 
cher  quinze  mille  fois,  et  comme  le  relâchement  dure  aussi 
longtemps  que  la  contraction,  chaque  contraction  auiait  duré 
environ  de  minute  ou  de  seconde.  Haller  en  conclut 
que  l’agent  nerveux  emploie  le  d’une  seconde  pour  aller 
du  cerveau  au  muscle  stylo-glosse,  c’est-àdire  une  distance 
d’environ  quatre  pouces,  ce  qui  fait  environ  cent  soixante  pieds 
par  seconde.  C’est  là  un  résultat  fort  remarquable.  Le  ratson- 
nement  de  Haller  n’est  qu’une  suite  d'erreurs,  et  il  re(iOse 
d'ailleurs  sur  ime  base  tout  à  fait  absurde;  cependant  le  ré¬ 
sultat  qu’il  indique  co’incide  singulièrement  avec  celui  qu’on 
a  récemment  obtenu  par  les  méthodes  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’expliquer  dans  cette  conférence  ;  de  telle  sorte  que 
dans  ce  cas  VEnéide  a  Justifié  la  réputation,  dont  elle  jouissait 
au  moyen  âge,  d’être  un  livre  d’oracles  (Haller,  t.  IV,  p.  373 
et  483.) 

Jean  MüUer  (de  Berlin),  il  y  a  dix-sept  ans  à  peine,  avait 
coutume,  dans  ses  cours,  de  faire  remarquer  l’impossibilité 
apparente  de  résoudre  jamais  le  problème  qui  nous  occupe, 
à  cause  de  la  vitesse  énorme,  —  comparable  à  celle  de  l’é¬ 
lectricité  et  do  la  lumière,  —  qu’il  attribuait  à  l’agent  ner¬ 
veux  ,  vitesse  que  la  petitesse  du  corps  des  animaux  ne  per¬ 
mettait  pas  de  mesurer  {Handbuchder  Physiologie  des  Menschen, 
U.  s.  w.  Bd.  1.  4  Auü.  Coblentz,  1844,  S.  681.) 

Ces  détails  historiques  ne  sont  sans  doute  pas  superflus,  car 
ils  feront  mieux  comprendre  la  beauté  et  la  haute  valeur 
scientifique  des  recherches  suivantes. 


Description  du  chronoscope  de  M.  Pouület.  —  M.  Pouillet  ima¬ 
gina,  il  y  a  plus  de  vingt  ans  (1  844),  un  appareil  très-ingé¬ 
nieux  pour  mesurer  la  vitesse  des  projectiles.  Si  un  courant 
électrique  circule  constamment  dans  les  flls  d’un  galvano¬ 
mètre,  l’aiguille  aimantée  est  déviée  d’une  certaine  amplitude 
qui  dépend  de  l’intensité  du  courant  et  de  la  sensibilité  du 
galvanomètre  ;  mais  si  le  courant  ne  passe  que  pendant  un 
temps  très-court  par  rapport  à  la  durée  d’une  oscillation  de 
l’aiguille,  les  choses  se  passent  différemment.  L’aiguille  alors 
reçoit,  pour  ainsi  dire,  une  seule  impulsion;  cédant  à  cette 
impulsion,  elle  se  dévie,  jusqu’à  ce  que  sa  vitesse  ait  été 
anéantie  par  la  force  magnétique  de  la  terre  qui  la  ramène  à 
zéro.  La  vitesse  initiale  communiquée  à  l’aiguille  par  le  cou¬ 
rant,  pourvu  qu’il  ait  une  intensité  constante,  sera  proportion¬ 
nelle  à  sa  durée,  de  telle  sorte  qu’on  pouria  déduire  la  durée 
du  courant  de  la  vitesse  qu’on  peut  calculer  d’après  la  dévia¬ 
tion  de  l’aiguille.  Le  galvanomètre  est  ainsi  transformé  en  un 
chronoscope,  qu’on  peut  employer  pour  mesurer  la  durée  d’o¬ 
pérations  rapides,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  possibilité  d’en  faire 
co'incider  le  commencement  et  la  fin  avec  le  commencement 
et  la  fin  du  courant-chronoscopique,  nom  que  nous  donnerons 
au  courant  qui,  par  son  action  sur  le  galvanomètre,  sert  à  in¬ 
diquer  le  temps.  Nous  appellerons  aussi  circuit  chronoscopique 
le  circuit  du  courant  chronoscopique. 

Si,  par  exemple,  on  veut  mesurer  la  vitesse  d’une  balle  à 
l’intérieur  même  du  canon  de  fusil,  le  circuit  chronoscopique, 
outre  la  batterie  et  le  galvanomètre,  doit  comprendre  un  fil 
métallique  tendu  au  bout  du  canon,  le  ebien  qui  doit  être 
isolé  du  canon,  et  enfin  le  canon  lui-même.  Alors,  au  moment 
où  le  chien  frappe  la  capsule,  le  courant  passe  et  continue  de 
le  faire  jusqu’à  ce  que  la  balle  coupe  le  fil;  ainsi  le  courant 
n’aura  duré  que  le  temps  nécessaire  à  l’explosion  de  la  cap- 
1  suie,  à  celle  de  la  cartouche,  et  à  celui  qu’il  faut  à  la  balle 
peut  parcourir  le  canon.  Ce  temps  varie  entre  et  de 
seconde.  Si  l’on  répète  la  même  expérience  en  plaçant  le  fil 
métallique,  ou  un  réseau  de  flls  ssmblables,  à  une  distance 
plus  grande  du  bout  du  canon,  et  qu’on  prenne  la  différence 
de  temps  dans  les  deux  cas,  cette  différence  sera  égale  au 
temps  qui  se  sera  écoulé  pendant  que  la  balle  a  parcouru  la 
distance  qui  sépare  les  deux  positions  du  fil. 

Application  de  cette  méthode  à  notre  problème  par  le  professeur 
Helmhollz. — Quelques  années  plus  tard  (1850),  la  même 
méthode  fut  appliquée  avec  succès  à  la  solution  de  notre  pro¬ 
blème,  par  le  professeur  Helmholtz. 

Supposons  que  le  courant  chronoscopique,  à  la  clôture  du 
circuit,  fasse  contracter  le  muscle  en  excitant  le  nerf  moteur 
en  un  point  A.  Il  est  facile  d’arranger  les  choses  de  façon  que 
le  muscle,  eu  se  contractant,  interrompe  le  circuit.  Le  cou¬ 
rant  aura  donc  duré  le  temps  nécessaire  à  la  transmission  de 
'  l’agent  nerveux  depuis  le  point  A  du  nerf  jusqu’au  muscle  et, 
en  outre,  le  temps  nécessaire  à  la  contraction  musciflaire  qui 
doit  interrompre  le  courant.  Mais  si  l’on  répète  l’expérience 
avec  la  seule  différence  que  le  courant  chronoscopique  agisse 
sur  un  point  B  du  nerf  plus  éloigné  du  muscle  que  A,  et  qu’on 
prenne  la  différence  des  temps  observés  dans  les  dciu  cas,  ou 
aura  le  temps  nécessaire  à  la  transmission  de  l’agent  nerveux 
du  point  B  au  point  A. 

La  figure  1  représente  l’expérience,  non  pas  exactemeul 
telle  qu’elle  a  été  faite  par  le  professeur  Helmoltz,  mais  avec 
quelques  légères  modifications  que  j’y  ai  introduites  pour  la 
rendre  plus  commode,  g  est  le  nerf  gastroenémien  d’une  gie-  , 
noiüllc,  attaché  par  le  fémur  dans  la  pince  c  qui  peut  être  éle¬ 
vée  ou  abaissée  au  moyen  de  la  vis  s.  On  fixe  un  crochet  dans 
le  tendon  d’Achille,  et  l’on  y  attache,  au  moyeu  d’une  pièce 
isolante  i,  un  levier  de  laiton  tk  tournant  sur  un  axe'  k,  et  sou¬ 
tenu  près  de  son  extrémité  1,  par  une  pointe  de  platine  repo¬ 
sant  sur  une  plaque  de  platine  p.  Au-dessous  du  point  d’at¬ 
tache  du  muscle  on  suspend  au  levier  un  plateau  de  balance 
sur  lequel  on  pose  un  poids  convenable.  A  l’extrémité  l  du  le¬ 
vier,  une  pointe  de  cuivre  amalgamée  plonge  dans  un  godet 
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(le  mercure  m.  G  est  le  galvanomètre;  à  peine  est-il  néces¬ 
saire  d'ajouter  qu'on  l'ait  les  observations  au  moyen  d’un  mi¬ 
roir,  d’une  lunette  et  d’une  échelle.  B  est  la  batterie  apparte¬ 
nant  au  circuit  clironoscopique.  Ce  circuit  est  formé  par  B',  G, 
w,  P,  L,  et  le  point  de  contact  n,  oü,  pour  le  moment,  il  est 
interrompu.  Plusieurs  raisons,  qu’il  serait  trop  long  d’expli(juer 
ici,  empêchent  d’employer  le  courant  clironoscopique  pour 
irriter  directement  le  nerf  par  son  origine;  il  faut  donc  le 
faire  d'une  manière  indirecte,  et  ainsi  qu’il  suit  :  n  o  q  est  un 
levier  tournant  sur  l’axe  o  et  portant  en  ?i  une  plaijue  de  pla¬ 
tine  reliée  avec  B'.  Celte  plaque  correspond  à  une  pointe  do 


platine  placée  à  l’extrémité  du  levier  de  laiton  L,  qui,  à  son 
tour,  est  reliée  àp,  de  telle  sorte  qu’en  pressant  L,  le  circuit 
clironoscopique  est  complet.  Mais  en  abaissant  l’extrémité  n 
du  levier  n  o  g,  son  extrémité  g  est  soulevée  simultanément, 
et  ainsi  un  autre  circuit  est  interrompu.  Ce  circuit  comprenel 
Une  batterie  B^,  et  la  bobine  inductrice  p  c  d’un  appareil  d’in¬ 
duction  ;  les  fils  induits  sc  de  cet  appareil  s’étendent  Jusqu’à 
la  partie  du  nerf  qui  doit  être  irritée,  ou  jusqu’au  muscle. 
Aucun  temps  appréciable  ne  s’écoule  entre  l’interruption  du 
courant  inducteur  et  la  génération  du  courant  induit,  et  la 
durée  de  ce  dernier  n’excède  pas  quelques  dix-millièmes  de 
seconde.  Aussi  peut-on  dire  que  l’irritation  du  nerf  se  fait 
exactement  h  l’instant  où  ce  circüit  chronoscopique  est  formé. 

Au  moyen  de  la  vis  s  il  est  facile  de  faire  supporter  le  levier 
l/c  par  le  muscle,  de  telle  sorte  que  la  pointe  de  platine  ne 
lasse  juste  que  toucher  la  plaque  p.  ün  y  arrive  en  a))aissant 
la  vis,  jusqu’à  ce  qu’en  percutant  le  levier  au-dessus  de  la 
pointe  de  platine  aucun  bruit  ne  soit  plus  entendu.  Si,  alors, 
la  tension  du  muscle  s’accroît  d’une  quantité  quelque  minime 
qu’elle  soit,  le  levier  est  détaché  de  la  plaque  et  le  circuit 
chronoscopique  interrompu  en  pi 

Lorsque  la  contraction  est  terminée,  si  le  levier  retombait 
dans  sa  position  primitive,  le  circuit  chronoscopique  se  réta¬ 
blirait,  et  l’expérience  deviendrait  inutile  à  cause  de  la  nou¬ 
velle  action  puissante  exercée  sur  l’aiguille  aimantée.  11  faut 
donc  prendre  quelques  précautions  pour  éviter  cet  accident. 
Cette  difficulté  sérieuse  a  été  surmontée  avec  un  bonheur  sin¬ 
gulier  par  le  professeur  Helmholtz.  "Voici  comment:  avant  l’e.x- 
périence  on  abaisse  le  godet  de  mercure  dans  lequel  plonge 


la  pointe  de  cuivre  amalgamée  jusqu’à  ce  que  le  mercure, 
par  l’attraction  capillaire,  se  soulève  en  cône  et  sc  relie  par 
un  fil  à  la  pointe.  Le  plus  pelil  mouvement  suffit  à  briser  le 
fil  de  mercure,  après  quoi  le  métal  liquide  reprend  bien  vite 
sa  surface  sphéroïdale.  De  telle  sorte  que  quand  la  pointe 
amalgamée  redescend,  elle  ne  peut  plus  atteindre  le  mer¬ 
cure,  et  le  circuit  chronoscopique  reste  ouvert. 

Afin  de  bien  se  rendre  compte  des  conditions  de  l’expé¬ 
rience,  il  convient  de  la  faire  d’abord  en  excitant,  non  pas  le 
nerf,  mais  le  muscle  lui-même.  Dans  ce  but,  11  faut  unir  les 
e.xtrémités  de  la  bobine  d’induction  aux  fils  1  et  2  dans  le  dia¬ 
gramme.  Comme  dans  ce  cas  on  agit  simultanément  sur  toutes 
les  parties  du  muscle  au  moment  oü  l’on  ferme  le  circuit 
chronoscopique,  aucun  retard  ne  peut  se  produire  dans  le 
nerf  ;  malgré  cela,  on  obtient  ainsi  une  déviation  de  l’aiguille 
qui  prouve  qu’après  l’excitation  il  y  a  un  intervalle  de  temps 
d’environ  0,01  de  seconde  pendant  lequel  la  tension  du  muscle 
reste  encore  la  même.  Le  professeur  Helmholtz  a  appelé  cet  in¬ 
tervalle  la  période  d’excilalion  latente. 

Si,  après  qu’on  a  disposé  l’appareil  de  façon  que  le  muscle 
supporte  le  levier  et  qu’il  touche  légèrement  la  plaque  p,  on 
pose  un  poids  sur  le  plateau,  la  défle.xion  obtenue  en  excitant 
le  muscle,  comme  nous  venons  de  le  dire,  est  augmentée,  et 
jusqu’à  un  certain  point  d’autant  plus  augmentée  que  le  poids 
est  plus  lourd.  11  en  résulte  qiTaprès  que  la  période  d’excita¬ 
tion  latente  s’est  écoulée,  le  muscle  n’acquiert  pas  immédia¬ 
tement  toute  son  énergie,  mais  que  sa  tension  (à  égale  lon¬ 
gueur)  s’accroît  graduellement  et  atteint  son  maximum  après 
environ  0,05  de  seconde. 

Ce  résultat  (que  le  professeur  démontre  par  deux  expériences 
l’une  sans,  l’autre  avec  décharge  additionnelle  sur  le  plateau) 
ofl’rc  en  lui-même  un  résultat  considérable,  car  il  prouve  que 
la  différence  qui,  jusqu’aux  recherches  du  professeur  Helm- 
holtz ,  avait  été  admise  entre  le  mode  de  contraction  des 
muscles  striés  et  des  muscles  non  striés,  n’est  qu’une  dilTé- 
rence  de  gradation.  On  disait  de  cette  dernière  classe  de  mus¬ 
cles,  à  l’opposé  de  la  première,  que  leur  contraction  ne  suit 
pas  immédiatement  l’excitation,  et  que  leur  énci  gie  fiugmen- 
tait,  puis  s’abaissait  graduellement.  Mais  il  est  maintenant  évi¬ 
dent  qu’il  en  est  de  même  des  muscles  striés,  si  ce  n’est  que 
dans  ce  cas  la  contraction  entière  ne  dure  que  quelques  cen¬ 
tièmes  de  seconde,  tandis  que,  dans  le  cas  de  muscles  non 
striés,  chaque  état  de  la  contraction  peut  occuper  plusieurs 
secondes,  de  façon  à  être  facilement  perceptible  sans  moyens 
artificiels. 

Les  valeurs  obtenues,  dans  des  expériences  répétées,  pour 
la  durée  de  l’excitation  latente,  ne  concordent  pas  e.xactement  ; 
mais  celles  qui  représentent  le  temps  nécessaire  au  muscle 
pour  soulever  un  poids  additionnel  restent  presque  identiques 
aussi  longtemps  que  le  muscle  n’est  pas  épuisé,  pourvu  que 
l’excitation  soit  capable  de  produire  le  maximum  de  contrac¬ 
tion  qui  peut  être  mis  enjeu  par  une  excitation  instantanée. 
Ceci  arrive  aussi  quand,  au  lieu  d’exciter  le  muscle  lui-même, 
le  courant  induit,  dans  des  essais  successifs,  agit  avec  une 
énergie  suffisante  sur  une  partie  du  nerf  toujours  la  même  ; 
seulement,  dans  ce  cas,  le  temps  nécessaire  pour  l’excitation 
latente  paraît  être  un  peu  plus  considérable  que  dans  le  cas 
oîi  l’on  excite  le  muscle  lui-même.  Mais  si  l’on  fait  passer  al¬ 
ternativement  le  courant  par  la  partie  A  du  nerf  la  plus  rap¬ 
prochée  du  muscle,  au  moyen  des  fils  3  et  4  du  diagramme, 
et  par  la  partie  B  la  plus  éloignée  du  muscle  au  moyen  des 
fils  5  et  6,  on  obtient  deux  séries  d’observations,  dont  les  ré¬ 
sultats  correspondants  dilTèrent  les  uns  des  autres  par  des 
quantités  petites,  mais  constantes,  indépendantes  en  outre  du 
poids  additionnel  placé  sur  le  plateau.  Cette  différence  indique 
évidemment  le  temps  employé  par  l’agent  nerveux  pour  pas¬ 
ser  de  B  à  A,  et  la  distance  entre  A  et  B  étant  connue,  la 
vitesse  de  la  propagation  de  l’excitation  ou  celle  de  l’agent 
nerveux  peut  être  aisément  calculée. 

Dans  les  expériences  du  professeur  llelruliollz,  cette  vitesse 
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a  été  de  26'", 5  par  seconde  (I).  On  comprend  actuellement 
pourquoi  le  temps  d’excitation  latente  paraît  un  peu  plus  long 
lorsqu’on  excite  le  nerf  que  lorsqu’on  excite  le  muscle  lui- 
même.  Cela  tient  au  temps  qui  s’écoide  pendant  le  passage  de 
l’agent  nerveux  de  la  partie  excitée  du  nerf  à  l’extrémité  du 
muscle. 

\La  builü  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  savantes; 

Académie  des  sciences. 

SÉ.kXCE  IIU  10  l)ia:E.MBKli  1866.  -  I’BÉSIDEXCE  DK  M.  LALOIEB. 

CuiKLBGiE.  —  Des  intoxications  chirurgicales,  par  AI.  Maison- 
iieuce.  [Extrait  par  l’auteur.)  —  «Si  Ton  défalque  le  très-petit 
nombre  d’opérés  qui  meurent  d’hémorrhagie,  de  tétanos,  d’af¬ 
fections  cérébrales  et  de  suffocation,  on  voit  que  presque  tous 
les  autres  succombent  à  quelqu’un  de  ces  accidents  désignés 
sous  le  nom  de  phlébite,  d’angiole'ucile,  d’érysipèle,  de  phleg¬ 
mon  diffus,  de  gangrène,  de  fièvre  traumatique,  hectique,  uréthrale, 
périlonilique,  puerpérale,  etc. 

»  Or,  et  c’est  là  précisément  l’objet  de  ce  travail,  nous 
croyons  pouvoir  établir  :  l"  que  tous  ces  accidents  divers  ne 
sont  en  réalité  que  des  empoisonnements  ;  2“  qu’il  nous  est 
dès  à  présent  possible  d’en  spécifier  le  véritable  mécanisme; 
3°  enlin,  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  chirurgien  est 
siiHisamment  armé  pour  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  puisse,  en  prévenir  le  développement,  soit  en  empêchant 
le  poison  de  naître,  soit  en  le  neutralisant  ou  l’évacuant  quand 
il  existe,  soit  en  produisant  l’occlusion  exacte  des  voies  par 
lesquelles  il  pourrait  pénétrer. 

»  Exposé  de  la  théorie  des  intoxications  chirurgicales.  —  Celle 
théorie  consiste  à  considérer  tous  les  accidents  fébriles,  con¬ 
sécutifs  aux  lésions  traumatiques,  comme  le  résultat  d’un 
empoisonnement  dû  à  l’introduction  dans  le  torrent  circula¬ 
toire  de  substances  toxiques  produites  par  l’organisme  lui- 
même. 

»  Elle  est  fondée  sur  ces  faits  : 

I)  I .  Une  le  sang,  la  lymphe  et  autres  liquides  vivants,  ex¬ 
posés  à  l’air  libre  ou  en  contact  avec  des  corps  délétères,  per¬ 
dent  bientôt  leur  vitalité  ; 

O  2.  Qu’une  fois  morts,  ces  liquides  se  iiutrélienl  comme  le 
fout  toutes  substances  organiques  soumises  aux  conditions  gé¬ 
nérales  de  putréfaclion  :  air,  chaleur,  humidité; 

i>  3.  Que  les  produits  de  cette  décomposition  ont  des  qua¬ 
lités  éminemment  septiques  ; 

»  3.  Qu’il  en  est  de  même  de  certains  liquides  excrémen- 
litiels,  tels  que  l’urine,  la  bile,  les  liquides  ou  gaz  intestinaux; 

»  8.  Qu’en  s’inQltrant  dans  les  parties  perméables  avec  les- 
(luelles  ils  se  trouvent  en  contact,  telles  surtout  que  le  tissu 
cellulaire,  les  orilices  des  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux, 
ces  substances  to.xiques  produisent  d’une  part  des  inflamma¬ 
tions  locales  désignées  sous  les  noms  de  jMegmons  simples, 
diffus  ou  gangréneux,  d’érysipèles,  d’angioleucites,  de  phlébites  ; 

»  6.  Que  ces  mêmes  poisons  putrides,  seuls  ou  mélangés 
aux  produits  de  l’inflammation  spéciale  qu’ils  ont  provoquée, 
peuvent,  en  pénétrant  dans  la  torient  circulatoire,  altérer  le 
sang  lui-même,  troubler  ses  fonctions  importantes,  puis,  cir¬ 
culant  avec  lui  dans  tout  l’organisme,  porter  leur  action  délé¬ 
tère  sur  les  éléments  les  plus  intimes  de  l’économie; 

»  7.  Qu’aprèsleur  expulsion  des  voies  circulatoires,  ils  peu¬ 
vent  encore,  en  séjournant  dans  les  réseaux  capillaires,  les 
parenchymes,  les  cavités  séreuses,  cellulaires,  etc.,  devenir 
la  cause  d’une  infinité  de  désordres  secondaires,  souvent  aussi 

(t)  Joh.  MiUter’s  Arcliiu  fiir  Aiittlomie,  Vliyslologie  uml  ivlsseiischaftlkhe  3k- 
divin.  Berlin,  1850,  S.  27U'cl  1852,  S.  lüO. 


redoutables  que  les  primitifs  (accidents  métastatiques)  :  érysi¬ 
pèles,  anthrax,  parotides,  abcès,  etc.; 

«  8 .  Que  l’ensemble  de  ces  perturbations  produites  par  la 
présence  d’agents  délétères  dans  le  torrent  circulatoire  consti¬ 
tue  ce  qu’on  appelle  les  fièvres  chirurgicales  ; 

i>  9.  Que  ces  fièvres  présentent  dans  leurs  symptômes  et  leur 
marche  des  caractères  spéciaux  qui  varient  suivant  la  nature 
de  la  subslance  toxique  qui  les  produit,  et  permettent  au  pra¬ 
ticien  exercé  d’en  reconnaître  l’origine  ; 

I)  10.  Que  l’on  peut  arriver  à  prévenir  ces  acidents,  soit  en 
empêchant  le  poison  de  naître,  soit  en  le  détruisant  quand  il 
existe,  soit  en  lui  fermant  les  voies  par  lesquelles  il  pourrait 
s’introduire , 

»  1 1 .  Que  Tart  est  désormais  en  mesure  de  remplir  ces  in¬ 
dications  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  combinant 
d’une  manière  convenable  les  méthodes  opératoires  dont  il 
dispose,  telles,  par  exemple,  que  :  1°  la  méthode  sous-cuta¬ 
née;  2“  celle  de  la  ligature  extamporanée  ;  3”  celle  de  la  cau¬ 
térisation  en  flèches  ;  4°  celle  de  l’arrachement  ou  torsion  ; 
8°  celle  de  la  compression  élastique  ou  digitale  ;  6“  celle  des 
injections  dans  les  cavités  closes;  7“  celle  des  pansements  obli¬ 
térants,  évacuants,  antiputrides. 

»  Toutes  ces  méthodes,  en  ellèt,  possèdent  l’uiie  ou  l’autre 
de  ces  précieuses  prérogatives  :  ou  bien  d’empêcher  la  putré¬ 
faction  des  liquides  e.xsudés,  ou  bien  de  clore  efficacement  les 
orifices  par  lesquels  leurs  éléments  putrides  pourraient  péné¬ 
trer. 

»  Aussi  voyons-nous  que  les  accidents  Iraunialiques  de  tou¬ 
tes  sortes  ont  diminué  dans  proporlions  énormes  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  dont  les  chefs  ont  adopté  franchement  les 
méthodes  nouvelles.  »  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Cloquet,  Lon¬ 
get,  Pasteur.) 

Hygiène  publique.  —  Sur  les  principes  toxiques  qui  peuvent  exis¬ 
ter  dans  les  déjections  des  cholériques,  par  AI.  C.  l'hiersch.  —  «Le 
résultat  de  mes  expériences  coïncide  d’une  manière  remar¬ 
quable  avec  les  vues  développées  dans  le  rapport  de  AI.  Che- 
vreul  du  mois  de  mars  1839,  et  que  je  ne  connaissais  pas  à 
l'époque  de  mes  recherches.  Les  déjections  ont  été  sans  ac¬ 
tion  nuisible  sur  les  animaux,  pendant  les  trois  ou  six  pre¬ 
miers  jours  de  la  décomposition  ;  mais,  dans  les  jours  suivants 
de  la  décomposition,  il  s’est  développé  un  principe  toxique, 
attaché  au  résidu  sec  des  déjections,  dont  une  portion  minime 
a  prodnit  dans  les  animaux  une  maladie  présentant  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  du  choléra.  Ce  principe  toxique  a  dis¬ 
paru  dans  une  période  postérieure  de  la  décomposition.  La 
décomposition  se  faisait  à  une  tcinpéralurc  de  -}-  8  degrés  à 
9  degrés  Réaumur. 

»  Ce  résultat  a  contribué,  je  crois,  à  fixer  l’opinion  sur  le 
mode  de  propagation  du  choléra.  On  admet  depuis,  au  moins 
en  Allemagne,  que  le  choléra  est  une  maladie  indirectemenl 
contagieuse,  et  l’attention  est  spécialement  dirigée  sur  la  désin¬ 
fection  immédiate  des  évacuations  et  sur  l’isolement  des  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux.  «  {Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréanl.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  11  DÉCEMBRE  1866  (suite). 

PRIX  DE  1866.  —  Prix  de  l’Académie.  —  La  question  proposée  était 
la  suivante  :  «  De  l’érysipèle  épidémique.  »  —  Ce  prix  était  de  la  valeur 
de  1000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  t°  A  titre  de 
récompense,  une  somme  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Jules  Daude  (de 
Alarvejols)  (Lozère),  auteur  du  mémoire  n"  1,  ayant  pour  épigraphe  :  Il 
en  est  de  nos  opinions  comme  de  nos  mon  Ires,  pas  une  ne  va  de  même,  etc. 
—  2“  Un  encouragement  de  300  francs  à  AI.  le  docteur  A.  PwoL  (de 
Bordeaux),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  2,  portant  pour  épi¬ 
graphe  :  Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas. 


21  Diic.  1866. 


GAZIÎÏTE  HEBDOMADAIRE  ÜE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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l’nix  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PoRTAL.  —  L’Académio  avait  proposé 
pour  question  ;  «  Faire  l’anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  prin¬ 
cipales  affections  viscérales.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  ce  prix,  aucun  mémoire  n’ayant  été  en¬ 
voyé  au  concours. 

pRi.\  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CiVRiEüX.  —  La  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  était  ainsi  conçue  :  «  De  la  migraine.  —  Étudier 
les  causes  do  cette  affection,  ses  phénomènes  essentiels,  ses  rapports 
avec  d’autres  maladies  et  ses  conséquences  finales  ;  s’efforcer  d’en  déter¬ 
miner  le  siège  et  la  nature,  soit  par  des  investigations  propres,  soit  par 
les  autopsies  consignées  dans  la  science  ;  insister  particulièrement  sur  un 
traitement  rationnel.  »  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  800  francs. 

Dix  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1°  Une  somme 
de  500  francs,  à  litre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Merland  (de 
Chaillé),  médecin  à  Luçon  (Vendée),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le 
n”  è,  portant  pour  épigraphe  :  «  Partant  donc  de  la  non-définition  du 
»  mal,  nous  sommes  arrivés  à  quelque  chose  qui  ne  heurte  ni  les  lois 
»  anatomiques  ni  les  lois  physiologiques,  etc.  »  2“  Une  somme  de 
300  francs,  à  litre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Beni-Barde,  mé¬ 
decin  à  Auteuil,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n”  9,  ayant  pour  épi¬ 
graphe  ;  «  /Irs  medica  Iota  in  observationibus.  »  3°  Enfin  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  G.  de  Fajole,  médecin  à  Saint-Cenicz  d’Olt 
(Aveyron),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  2. 

Prix  FONDÉ  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académio  avait  proposé 
pour  question  :  «  Du  frisson  dans  l’état  puerpéral,  n  —  Ce  prix  était  de 
la  valeur  de  1000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie. 

Aucun  de  ces  mémoires  n’a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  de¬ 
vait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à 
présent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  clioléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.)  —  Des  encouragements 
pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  —  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  âOOO  francs. 

Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  ce 
concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  1”  Une  somme 
de  3000  francs,  à  titre  de  récompense,  à  M.  le  docteur  Notta  (de  Li¬ 
sieux),  pour  son  travail  intitulé  ;  Nouvelles  recherches  sur  l'emploi  de  la 
ligueur  de  Villalte.  —  2°  Une  somme  de  1000  francs,  à  litre  d’encoura¬ 
gement,  à  M.  le  docteur  Victor  Legros,  médecin  à  Aubusson  (Creuse), 
pour  son  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  mort  imminente  par  su/foca- 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé,  était 
de  la  valeur  de  2000  francs.  L’Académie  avait  proposé  la  question  sui¬ 
vante  :  «  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  —  Isoler  lu  digitaline;  — 
rechercher  quels  sont  les  caractères  ehimiques  qui,  dans  les  expertises 
médico-légales,  peuvent  servir  à  démontrer  l’existence  de  la  digitaline  et 
celle  de  la  digitale —  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces 
substances  peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d’empoisonnement? 
—  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  ? — Jus¬ 
qu'à  quel  point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  l’expé¬ 
rimentation  des  matières  vomies  sur  les  animaux  de  celles  trouvées  dans 
l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse,  comme  indice  ou  commepreuue 
de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonnement? 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  pour  ce  concours. 

Ce  travail  ne  remplissant  aucune  des  conditions  demandées,  l’Acadé¬ 
mie  n’accorde,  cette  année,  ni  prix,  ni  encouragements. 

Pbix  fondé  par  m.  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur 
était  celle-ci  :  «  De  la  mélancolie.  »  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1500  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  le  concours,  et  ces 
mémoires  n’ont  été  jugés  dignes  d’aucune  récompense. 

l’Bix  FONDÉ  PAR  H.  LE  DOCTEUR  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  devait  être 
accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  —  11  était  de  la 
valeur  de  1000  francs. 

Heuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  E.  LancereauX,  médecin 
à  Paris,  pour  son  travail  sur  l'Alcoolisme,  inscrit  sous  le  n®  7.  —  Elle 
accorde  des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Becquet  (de  Paris), 
et  Alexandre  Viennois  (de  Lyon),  pour  leurs  mémoires  inscrits  sous  les 
110“  8  (Du  délire  d'inanition  dans  les  maladies)  et  6  (De  la  syphilis  vac¬ 
cinale)  . 


Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccinateurs,  pour 

LE  SERVICE  DE  LA  VACCINE  EN  1866.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  bien 
voulu  accorder  : 

1“  Un  prix  de  la  valeur  de  1500  francs  partagé  entre  :  M.  Uoussillon, 
docteur  en  médecine,  à  Buurg-d’Oisans  (Isère),  signalé  de  nouveau  par 
M.  le  préfet,  pour  le  zèle  et  le  dévouement  qu’il  apporte  dans  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  vaccinateur.  —  M.  Vingtrinier,  docteur  en  médecine 
à  Rouen  (Seine-Inférieure' ,  pour  son  très-intéressant  travail  sur  l’épidé¬ 
mie  de  variole  qui  a  sévi  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure,  et 
en  particulier  dans  la  ville  de  Rouen.  —  M.  Bourré  (Léon),  docteur  eu 
médecine  à  Chatillon-sur-Seine  (Côte-d’Or),  pour  le  zèle  soutenu  qu’il 
déploie  depuis  plus  de  trente  aimées,  tant  pour  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine  que  pour  la  conservation  et  la  distribution  du  vaccin.  —  Ce  zèle, 
dit  M.  le  préfet  de  la  Côte-d’Or,  est  au-dessus  de  loul  éloge. 

2»  Des  médailles  d’or  à  M.  Bbécuemier,  docteur  en  médecine  à  Or¬ 
léans  (Loiret),  pour  avoir  signalé  à  l’Académie  le  cowpox  découvert  à 
Beaugency.  —  M.  Millet,  docteur  en  médecine  à  Cusset  (Allier),  qui  a 
fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  d’une  pratique  vaccinale  de  cin¬ 
quante  années,  et  qui,  par  ses  efforts,  est  parvenu  à  rendre,  dans  sa  cir¬ 
conscription,  le  chiffre  des  vaccinations  égal  à  celui  des  naissances.  — 
M.  Bomardou,  docteur  en  médecine  à  Vizille  (Isère),  recommandé  spé¬ 
cialement  par  M.  le  préfet  pour  le  zèle  et  le  désintéressement  qu’il  ap¬ 
porte  dans  ses  fonctions  de  médecin-vaccinatcur,  dans  un  canton  très- 
étendu  et  dont  les  eommunes  sont  d’un  accès  des  plus  difficiles.  — 
M.  Millet  (Auguste, ,  docteur)en  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire),  ijui, 
d’après  le  nombre  de  ses  vaccinations,  se  trouve  au  premier  rang  parmi 
les  plus  zélés  vaccinateurs  de  son  département. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  mi¬ 
nérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  : 

l"  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Uotureau,  pour  les  travaux 
spéciaux  publiés  par  ce  médecin  sur  les  diverses  stations  thermales  de 
l’Éurope. 

2®  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur  llAoui.  des  Longchamps, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Hammam-Mcskoutin  (Algérie), 
pour  ses  expeneiiccs  multipliées  et  très-bien  faites  relativement  aux  ef¬ 
fets  de  ces  eaux,  sur  la  circulation,  la  respiration,  etc.  —  M.  Muller, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  d’Hanimam-Meskoutiii,  pour  son  travail 
complet  sur  les  eaux  de  cette,  station,  dont  il  a  déterminé  avec  le  plus 
grand  soin  la  composition  chimique.  —  M.  Boucard,  docteur  en  méde¬ 
cine  à  Bourbonne-les-Bains,  pour  son  très-intéressant  ouvrage  intitulé  : 
JSssai  de  bibliographie  et  d'hisloire  concernant  Bourbonne  et  ses  bains, 
—  M.  le  docteur  Foubert,  médecin  à  Paris,  pour  ses  observations  mé¬ 
téorologiques  faites  à  Villers-sur-Mer  pendant  trois  mois  consécutifs. 

3“  Des  médailles  de  bronze  à  :M.  Doyon,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’üriage  (Isère;,  pour  son  beau  travail  sur  l’emploi  de  ces  eaux  dans  la 
syphilis  constitutionnelle  ou  larvée.  — M.  Baïbêdat  (François),  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  (lamarde  et  de  Préchacq  (Landes),  pour  les  soins 
apportés  à  son  rapport,  contenant  77  observations  détaillées.  —  M.  de 
Lagardu  (Henri),  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre 
(Hautes-Pyrénées),  pour  ses  86  observations  détaillées  et  la  résumé  de 
son  rapport,  portant  sur  7â/i  malades. —  M.  Marbotin,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Saint-Amand  (Nord),  pour  son  mémoire  sur  les  diverses 
époques  de  l’établissement,  ses  64  observations  détaillées,  et  son  résumé 
de  123  observations.  —  M.  Legrand  du  Saule,  pour  sbn  mémoire  inti¬ 
tulé  :  [luit  années  de  pratique  médicale  à  Contrexévillé.  —  M.  Billout, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  pour  son 
intéressant  mémoire  sur  l’action  et  les  applications  des  eaux  de  celle 
station. 

4"  Des  médailles  honorables  à  :  M.  Tellier,  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  pour  la  bonne  rédaction  de 
son  rapport,  contenant  un  tableau  récapitulatif  de  tous  les  malades 
payants.  —  H.  Nogaret,  médecin  inspecteur  des  eaux  minéiales  de 
Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées),  pour  son  très-intéressant  mémoire 
sur  les  eaux  de  Salies  et  leur  administration. 

Rappel  de  médaille  d’argent  avec  mention  honorable  à  :  M.  Auphan, 
médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ax  (Ariége),  rapport  fait  avec  soin;  il 
contient  275  observatidns  détaillées  et  un  bon  tableau  récapitulatif.  — 
M.  Alquié,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Vicliy,  rapport 
très-bien  fait,  125  observations  suivies  de  déductions  générales  sur  la 
saison  thermale.  —  M.  NiepcE,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Allevard 
(Isère),  pour  ses  recherches  cliniques  sur  les  affections  chroniques  du 
larynx.  —  M.  Dumoulin,  médecin-inspecteur  des  eaux  mères  de  Salins 
(Jura),  pour  son  bon  rapport  et  son  excellent  mémoire  sur  le  traitement 


8i0 


—  N”  51.— 


GAZETTE  HËBDOAIAÜAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


21  Déc.  1866. 


des  maladies  chroniques  par  les  eaux  minérales.—  M.  Tillot,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées)j  pour  son  inté¬ 
ressant  travail  sur  la  pulvérisation  de  Teau.  —  M.  Crouzet,  méJecin-in- 
specteiir  des  eaux  de  Balaruc  (Hérault),  très-bon  rapport  pour  la  saison 
de  1864.  —  M.  Durand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  Tliôpital  mili¬ 
taire  de  Yichy  (Allier),  pour  son  excellent  rapport  basé  sur  704  observa¬ 
tions.  —  M.  Dubois  (Amable),  médecin-adjoint  à  Vichy,  très-bon  rap¬ 
port  pour  la  saison  de  1864. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics,  a  bien  voulu  accorder  pour  le  services  des  épidémies 
en  1865  .• 

1°  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Bertrand,  médecin-major  de 
2' classe,  pour  ses  éludes  statistiques  sur  le  recrutement  dans  les  dépar¬ 
tements  de  l’Indre  et  du  Cher,  et  ses  recherches  topographiques.  — 
M.  Deuée,  d’Arras  (Pas-de-Calais),  pour  son  rapport  général  sur  les  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement.  —  M.  Daga,  médecin-major  de  1"  classe, 
pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille.  —  M.  Meilhèurat,  de  La  Palisse  (Allier),  pour  son  rap¬ 
port  général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement.  —  M.  Fargeau,  de 
Saint-Léonard  (Haute-Vienne),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  va¬ 
riole,  à  Saint-Léonard.  —  M.  Sehradell,  de  Prades  (Pyrénées-Orien¬ 
tales),  pour  son  rapport  général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement. 

—  M.  Pressât,  de  Pontoise  (Seine-el-Oise),  pour  son  rapport  général  sur 
les  épidémies  de  l’arrondissement. 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Baillet,  de  Bar-le-Duc  (Meuse), 
pour  son  travail  sur  la  constitution  médicale  de  Bar-le-Duc,  pendant  les 
derniers  mois  de  1865.  —  M.  Gintrac  (Henri) ,  de  Bordeaux  (Gironde), 
pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  diphlhérie,  observée  à  Carignan.  — 
M.  Costa,  médecin-major  de  2“  classe,  pour  ses  études  statistiques  sur 
le  recrutement  du  Pas-de-Calais,  et  ses  recbcrches  sur  la  topographie  du 
même  département.  — -  M.  Bernard,  de  Dieulouard  (Meurthe)”  pour  son 
rapport  sur  l’épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  dans  trois  communes  de 
l’arrondissement  de  Nancy.  —  M.  Chabrand,  de  Briançon  (Hautes-Alpes), 
pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement.  —  M.  Brossard, 
d’Epône  (Seine-el-Oise),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  variole 
qui  a  sévi  dans  cette  ville.  —  M.  Prieur,  de  Gray  (Haute-Saône),  pour 
son  travail  sur  la  topographie  de  la  ville  de  Gray.  —  M.  Monot,  de  Moux 
(Nièvre),  pour  son  travail  sur  la  constitulion  médicale  du  canton  de 
Monlsauche. 

3°  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Goupil-des-Paillères,  de  Nemours 
(Seine-et-Marne),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  diphthérie  qui  a 
régné  à  Souppes.  —  M.  GeVreï,  de  Vesoul  (Haute-Saône),  pour  son 
rapport  sur  une  épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  à  Scey-sur-Saône. 

• — M.  Bazin,  de  Saint-Brice  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  l’épi- 
démm  de  dysenterie  qui  a  régné  à  Groslay  et  à  Domont.  —  M.  Prévôt 
rds,  d’Hazebrouck  (Nord),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  diphthérie 
de  Buyssohudre. —  M.  Villan,  d’Embrun  (Hautes-Alpes),  pour  son  rap¬ 
port  sur  l'épidémie  de  variole  de  cette  ville.  —  M.  Monteils,  de  Marve- 
jols  (Lozère),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
les  communes  de  Montbrun,  d’Yspagnat  et  de  Quiézao.  —  M.  Danvin,  de 
Saint-Pol  (Pas-de-Calais),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  variole 
et  de  lièvre  typhoïde,  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement. — M.  Cla  udot, 
de  Neufchâteau  (Vosges),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  qui  a  régné  au  couvent  du  Saint-Esprit.  —  M.  Bocamy,  de 
Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de 
rougeole  et  une  épidémie  de  coqueluche,  qui  ont  régné  dans  les  commu¬ 
nes  de  Saint-Hippolyte  et  de  Villelongue.  —  M.  Clément,  de  Fraisnes 
(Meurthe),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  scarlatine  observée  à 
Bouzanviile.  —  M.  Massina,  de  Thuir  (Pyrénées-Orientales),  pour  sa 
relation  d’une  épidémie  de  scarlatine  observée  àCastelnau. —  M.  Schmitt, 
de  Sarralbe  (Moselle),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
quiaréçné  dans  la  commune  de  Kappel-Kinger. —  M.  Lemoine,  dé  Châ- 
teau-Chinon  (Nièvre),  pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  dysenterie  qui 
a  régné  dans  les  cantons  de  Luzy  et  de  Chàtillon.  —  M.  Charpentier, 
de  Premery  (Nièvre),  pour  son  travail  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondissement  de  Nevers.  — 
M.  Malichecq,  de  Mont-de-Marsan  (Landes),  pour  son  rapport  sur  une 
épidémie  de  rougeole  observée  dans  quelques  communes  de  l’arrondisse¬ 
ment.  —  M.  Candelon,  de  Lombez  (Gers),  pour  son  rapport  sur  l’épidé¬ 
mie  de  variole  de  Sarran.  —  H.  Benoît,  de  Dieu-le-Fit  (Drôme),  pour 
son  compte  rendu  de  l’épidémie  de  diphthérie  qui  a  régné  dans  ce  bourg. 

—  M.  Vésine-Lahue,  pour  la  relation  d’une  épidémie  de  suetle,  obser¬ 
vée  à  Monlagnac  (Hérault). 

4“  Rappel  de  médaiUe  d’argent  à  :  M.  Mordret,  du  Mans  (Sarthe), 
pour  son  rapport  au  Conseil  central  d’hygiène  de  la  Sarthe,  sur  les  épi¬ 


démies  de  ce  département.  —  M.  Larivière,  médecin  principal  d’armée, 
pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  la  garnison 
de  Bordeaux.  —  M.  Demokchaux,  de  Saint-Quentin  (Aisne),  pour  sou 
rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l’arrondis¬ 
sement.  —  M.  Fouquet,  de  Vannes  (Morbihan),  pour  son  rapport  au 
Conseil  central  d’hygiène  du  Morbihan,  sur  les  épidémies  du  départe¬ 
ment.  —  M.  Masse,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Blidah  (.VIgérie), 
pour  sa  topographie  médicale  de  la  ville  d’Aumale  et  sa  relation  d’une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  ville.  —  M.  Benoist. 
de  Guingamp  (Côtes-du-Nord),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de 
l’arrondissement.  —  M.  Reverchon,  de  Chaumont  (Haute-Marne),  pour 
son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  Nogent-le-Roy.  —  M.  Le 
Bêle,  du  Mans  (Sarthe),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  au  Mans.  —  M.  Dusouil,  de  Melle  (Deux-Sèvres), 
pour  son  rapport  général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement. — M.  Mi¬ 
gnot,  de  Gannat  (Allier),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  rougeole 
et  de  variole  observées  dans  plusieurs  communes  de  l'arrondissement, — 
M.  Carret,  de  Chambéry  (Savoie),  pour  son  travail  sur  une  épidémie 
qui  a  régné  dans  le  lycée  de  cette  ville.  —  M.  Piedvaciie,  de  Dinan 
(Côtes-du-Nord),  pour  son  rapport  général  sur  les  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1867.  —  Prix  de  l’Académie.  — 
L’Académie  propose  la  question  suivante  :  o  Histoire  clinique  des  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L’Académie  propose  pour 
question  :  «  Des  diverses  espèces  de  mélanose  ii .  —  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  propose 
pour  sujet  de  prix  :  «  De  la  démence.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fo.ndé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voyez  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours).  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  1/ Académie  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent 
les  enfants  qui  séjournent  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  la  cavité 
utérine,  après  leur  mort.  Indiquer,  s’il  est  possible,  par  la  nature  de  ces 
altérations,  l’époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  celle  mort.  » —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  FONDÉ  par  m.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anato¬ 
mie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  —  Ne  seroiii  point 
admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un 
prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  concours  ouverts  à  l’Acadéniic 
impériale  de  médecine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  et  de  l’Institut.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard. — Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  l’aulcur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  prniiquo  ou 
thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’é¬ 
preuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux 
ans  de  publication.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  GonARU.  —  Ce  prix  sera  ac¬ 
cordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  —  11  sera  de  la 
valeur  de  1000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1868.  —  Prix  de  l’Académie,  — 
L’.4cadémie  propose  pour  question  de  prix  ;  <i  Des  épanchemenls  san¬ 
guins  dans  l’épaisseur  des  tissus.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L’Académie  pose  la  ques¬ 
tion  suiiante  :  i<  Des  tumeurs  de  l’encéphale  et  de  leurs  symptômes.  » 
—  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  jiro- 
pose  pour  question  :  «  Des  phénomènes  psychologiques  avant,  pendant 
et  après  l’anesthésie  provoquée.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
800  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Du  traitement  des  affeclions  utérines  par 
les  eaux  minérales.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voyez  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  L’Académie  met  de  nou¬ 
veau  au  concours  la  question  suivante  :  «  De  la  digitaline  et  de  la  digi¬ 
tale.  —  Isoler  la  digitaline  ;  —  rechercher  quels  sont  les  caraatères  chi- 
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raiques  qui,  dans  les  expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  démon¬ 
trer  l’existence  de  la  digitale  et  celle  de  la  digitaline?  Quelles  sont 
les  altérations  pathologiques  que  ces  substances  peuvent  laisser  à  la  suite 
dans  les  cas  d’empoisonnement?  —  Quels  sont  les  symptômes  auxquels 
elles  peuvent  donner  lieu?  —  Jusqu’à  quel  point  et  dans  quelle  mesure 
peut  et  doit  être  invoquée  l’expérimentation  des  matières  vomies  sur  les 
animaux  de  celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de  l’analyse, 
comme  indice  ou  comme  preuve  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoi¬ 
sonnement?  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  doctedr  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  ac¬ 
cordé  au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  interne.  —  Il  sera  de  la  va¬ 
leur  de  1000  francs. 

Prix  FONDÉ  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  _  —  (A  décerner  en 
1869.)  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfec¬ 
tionnement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécisse¬ 
ments  du  canal  de  Turèthre,  pendant  cette  cinquième  période  (1863  à 
1868),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor¬ 
tant  apporté  durant  ces  six  ans,  au  traitement  des  autres  maladies  des 
voies  urinaires.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  8000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison.  —  La  question  po¬ 
sée  par  le  fondateur  est  ainsi  conçue  :  «  Établir  par  des  faits  exacts  et 
suffisamment  nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux,  qui  pas¬ 
sent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications  et  les  altérations  de 
fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’accli- 
niatation.  » — Ce  prix  pourra  être  décerné  à  la  séance  de  1870.  —  Comme 
pour  les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins  français  et 
etrangers  seront  admis  à  ce  concours.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1868  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  l'”’  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Aca¬ 
démie  du  1®“'  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil, 
Godard,  Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 


SÉANCE  DU  18  DÉCEMDRE  1866. - PRESIDENCE  DE  M.  DOUCIIARDAT. 

Correspondance. 

1“  M.  le  minislt-e  de  Tlnstructioii  publique  adresse  Taniplia- 
liuii  d’uip  décret,  en  date  du  1 3  décembre  courant,  par  lequel 
est  approuvée  Télection  de  M.  le  docteur  E.  Barthez  dans  la 
section  d’aceouchement,  en  remplacement  de  M.  Chailly,  dé¬ 
cédé. 

sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Barthez  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

2“  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Des  rapports  d'épi¬ 
démies,  par  MM,  les  docteurs  Lemaire  (de  l<unkerque),  lleschenel  (de Niort),  Houié 
de  l’Aulnoit  (do  Litle).  —  b.  Un  exoroplairo  du  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil 
d'iiygiène  et  de  salubrité  du  département  de  ta  Somme,  pour  l'année  1 865.  (Commia- 
sioii  des  épidémies). 

40  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Yerneml,  qui  se  présenté 
comme  candidat  dans  la  section  do  médecino  opératoire.  —  b.  Une  lettre  de  M.  le 
docteur  if.  Guéneau  de  Mussy,  qui  sollicite  le  litre  do  membre  correspondant.  — 
c.  Une  note  sur  l’allaitement  maternel  obligatoire,  par  M.  le  docteur  Chassiiiat 
(d’Hjères).  (Comm.,  M.  Biol).  —  d.  Un  2*  mémoire  de  M.  le  docteur  BouteilUr  (de 
Rouen)  sur  une  épidémie  de  variole  dans  cette  ville,  en  1864  et  1865.  {Commission 
des  épidémies.)  —  e.  Une  note  de  M.  Stanislas  SchoiiliO,  relative  aux  effets  de  l’acide 

des  hernies  abdominales,  parM.  le  docteur  Dupré.  {Accepté.)  —  g.  Un  autre  pli  ca¬ 
cheté,  envoyé  par  M.  le  docteur  SI....  (nom  illisible),  de  Cliauny.  (Accepté.) 

M.  Chevallier  adresse  la  2“  partie  de  son  mémoire  sur  les 
eaux  de  Bourbonne.  (Renvoi  à  la  commission  des  eaux  minérales.) 

M.  Béclard  offre  en  hommage  :  1  “  la  2®  partie  du  tome  V  du 
Dictionnaire  encïolopédique  des  sqences  médicales,  en  signalant 
spécialement  les  articles  :  Antispasmodiques  et  Aphrodisie,  par 
M.  le  docteur  Fonssagrives ;  Anus,  par  MM.  Trêlat,  Chassaignac 
et  Guyon;  Aorte,  par  Ml.  Charcot  et  Bail;  Aphasie,  parM.  J.Fal- 
ret;  Apoplexie,  par  M.M.  Schutzenberger  et  Heoht.  —  2°  Un 
exemplaire  de  I’Histoire  naturelle  des  heuuntues  des  princi¬ 
paux  ANIMAUX  domestiques,  pal’  M.  Baillel,  professeur  à  Alfort. 


(Extrait  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  vété¬ 
rinaire.) 

M.  Béclard  met  ensuite  sous  les  yetix  de  l’Académie  un  ap¬ 
pareil  imaginé  par  M.  le  docteur  Sates-Girons,  fabriqué  par 
M.  Galante,  et  destiné  à  faire  pénétrer  les  liquides  médica¬ 
menteux  dans  le  derme,  sans  solution  de  continuité  à  la  peau 
(hydroputiclure). 

«  Un  jet  capillaire  de  liquide  lorsqu’il  est  projeté  sur  la  peau,  cl  avec  la  force  do 
25  atmosphères  au  moins,  la  perce  et  le  liquide  est  introduit  dans  les  mailles  du 
tissu  organisé.  Il  s'tigissail  üo  fairo  un  petit  instrument  qui  produisit  ce  jot  à  colle 


M.  Ricord  présente  un  opuscule  intitulé  :  THomme,  s'rnuciUHE 
ET  fonctions  DE  SES  ORGANES,  pat'  M.  le  docteuf  Ch.  Rouquette. 

M.  Ricord  donne  ensuite  lecture  de  la  note  suivante  de 
M.  Préterre,  relative  aux  propriétés  anesthésiques  du  protoxyde 
d’azote. 

a  Depuis  que  M.  Ricord  a  présenté  en  mon  nom  il  l’Académie  (aéanco  du  20  mal 
1 866)  une  note  sur  l’emploi  du  protoxyde  d'azolo  comme  agent  anestliésique,  j’ai  eu 
un  grand  nombre  d'occasions  de  faire  usage  de  ce  gaz,  et  je  me  suis  tenu  pour  l' expé¬ 
rimenter  plus  complètement  à  la  disposition  dos  chirurgiens  des  liôpitanx  et  do  beau¬ 
coup  de  praticiens.  Plusieurs  membres  de  l’Académie  ont  bien  voulu  venir  juger  clicz 
moi  do  la  facilité  avec  laquelle  s’administre  le  protoxyde  d’aiole,  de  la  rapidité  de  ses 
effets  et  de  l’inocuilé  do  son  action,  lis  ont  pu  se  convaincre  ainsi  qu’eu  une  ou  deux 
minutes  au  plus  en  obtenait  toujours  un  sommeil  sufHsanI  pour  extraire  une  dent  ou 
pratiquer  une  opération  de  courte  durée.  Après  le  réveil,  les  nausées,  rappéloncc, 
l’abattement  et  la  fatigue  qui  suivent  d'ordinaire  l’anoslbésie  ubienuo  pur  le  chloro¬ 
forme  ou  l’élhor  ne  se  produisent  jamais.  Les  expériences  putiliques  faites  en  France 
depuis  six  mois  ont  donc  conlirnié  de  tous  points  ce  qui  nous  avait  été  annoncé  par  nos 
confrères  d’Amérique  et  notamment  par  notre  frère  le  docteur  Prélorre  (do  New- 
York).  Lo  protoxyde  d’azote  n’a  offert  jusqu’ici,  après  des  milliers  d’opéralions,  aucun 
accident.  Je  demande  donc  à  l’Académie  d’appeler  toute  son  attention  sur  ce  précieux 
agent  anesthésique,  u 

M.  Larrey  présente  ;  1“  une  brochure  de  M.  le  docteur  Di- 
diot,  intitulée  :  La  oüehre  contemporaine  et  le  service  de  santé 
DES  armées;  2°  au  nom  de  M.  le  docteur  Pérug,  médecin-niajor, 
des  tableaux  et  études  statistiques  sur  le  recralement  et  la 
géographie  médicale  de  l’Aude. 

M.  Béhier  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dol- 
beau.  Un  volume  Intitulé  :  Leçons  de  c.linique  uinHURaicALE  pro¬ 
fessées  a  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

M.  Ptdoux  pi’ésenle,  au  nom  de  M.  le  docteur  W.  Romme- 
laere,  un  opuscule  intitulé  :  Des  institutions  médicales  et  hospi¬ 
talières  EN  Angleterre. 

M.  Tardieu  présente  un  mémoire  de  M.  le  docleur  AbelFra- 
rier  sur  le  Phlegmon  des  ligaments  larges. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Marchant  (de 
Fécamp),  membre  correspondant,  présent  à  la  séance,  un  Ira- 
vail  considérable,  récemment  couronné  par  la  Société  impé¬ 
riale  d’agriculture. 

M.  Larrey  deniar.de  des  nouvelles  de  MM.  Rayer  et  Follin, 
que  l’on  dit  gravement  malades. 

M.  Trousseau  dit  qu’il  est  heureux  de  pouvoir  donner  des 
'  nouvelles  très-satisfaisantes  de  la  santé  de  M.  Follin. 
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M.  Velpeau  et  M.  Broca  confirment  ces  renseignements,  et 
ajoutent  qu’ils  peuvent  donner  à  l’Académie  l’espoir  et  même 
la  certitude  que  M.  Follin  pourra  bientôt  reprendre  sa  place 
parmi  ses  collègues. 

M.  le  Président  charge  M.  Broca  de  vouloir  bien  être  auprès 
de  M.  Follin  l’interprète  des  sentiments  de  l’Académie. 

M.  le  Président  ajoute  qu’il  se  rendra  auprès  de  Jl.  Rayer 
pour  s’informer  de  sa  santé  au  nom  de  l'Académie. 

Election  et  renouvellement  du  bureau  pour  l’année  4  867. 

M.  le  Président  rappelle  que,  conformément  au,\  statuts  du 
réglement  modifié,  M.  Tardieu,  vice-président,  doit  occuper 
de  droit  le  fauteuil  delà  présidence,  sans  qu’il  soit  procédé  à 
une  nouvelle  élection. 

Election  de  vice-président.  —  Le  nombre  des  votants  étant  66 
et  la  majorité  34,  M.  Denonviltiers  obtient  32  suffrages,  M.  Ri¬ 
card,  31  ;  M.  Barth  et  M.  Danijau,  chacun  1  ;  trois  bulletins 
blancs. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  des  voLx, 
l’Académie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin.  Le  nombre 
des  votants  étant  69  et  la  majorité  36,  M.  Ricard  obtient 
36  suffrages,  M.  Denonvilliers,  33  ;  M.  Béclard,  1 . 

Eu  conséquence,  .M.  Ria  rd  est  proclamé  vice-président  pour 
l’année  1867.  (Applaudissements  et  murmures  d’approbation.) 

M.  Ricard  adresse  d’une  voie  émue  des  rernercîments  à 
l’.Académie. 

Election  du  secrétaire  annuel.  —  Le  nombre  des  volants 
étant  39,  M.  Béclard  obtient  l’imaniiiiité  des  suif  rages.  (Applau¬ 
dissements.) 

En  conséquence,  M.  Béclard  est  proclamé  secrétaire  annuel 
pour  l’année  4  867. 

Election  du  premier  membre  du  conseil. .  Le  nombre  des  vo¬ 

lants  étant  48  et  la  majorité  25,  M.  Roger  obtient  46  voix; 
M.  Barth,  2;  M.  Desporles,  1  ;  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Roger  est  nommé  membre  du  conseil 
pour  l’année  1867. 

Election  du  deuxième  membre  du  conseil.  —  Le  nombre  des 
volants  étants  48  etla  majorité  25,  M.  Baudet  obtient  45  voix; 
•MJl.  Bussg,  Barth  et  Roger  chacun  4 . 

.M.  le  Président  annonce  que  la  prochaine  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  est  renvoyée  au  mercredi  26,  à  cause  de  la  solennité  de 
■Noël. 

Lectures. 

THÉa.vrncTjyuK.  —  M.  le  docteur  Robert-Latour,  candidat 
pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  travail  intitulé  :  De 
l'emploi  des  enduits  imperméables  dans  la  pratique  chirurgicale. 

a  Tout  empreinte  de  physiologie,  dit  l’auteur,  cette  médi¬ 
cation  a  des  règles  rigoureusement  arrêtées;  et,  s’il  faut  le 
dire,  avant  môme  de  s’imposer  par  le  succès,  déjà  elle  s’était 
affirmée  par  la  raison  et  la  logique.  Ici  tout  dérive  de  la 
science  :  c’est  la  science  qui  dénonce  dans  la  chaleur  animale 
l’aptitude  à  l’inflammation  ;  la  science  qui  montre  cette  cha¬ 
leur  commandant  à  la  circulation  capillaire  dans  l’ordre  phy¬ 
siologique,  continuant  son  rôle  dans  l’ordre  pathologique;  et 
là,  réalisant,  pas  une  ascension  exagérée,  le  phénomène  de 
l’inflammation  ;  la  science  qui  indique  par  où  atteindre  cette 
môme  chaleur,  élément  fonctionnel  du  désordre,  frapper  ainsi 
la  maladie  qui  s’y  attache,  et  anéantir  enfin  jusqu’à  l’aptitude 
morbide  qu’elle  implique.  En  un  mot,  c’est  la  science  qui 
prend  ici  le  gouvernement  de  l’art,  pour  en  assurer  les  bien¬ 
faits.  » 

M.  le  docteur  Marrolle,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
candidat  pour  la  section  de  thérapeutique,  lit  un  Mémoire  sttr 
l’opportunité  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  proportions  suivantes  : 

«  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  toutes  les  variétés 


de  rhumatisme,  est  une  maladie  spéciale,  ruais  non  pas  spéci¬ 
fique. 

»  Comme  tel,  il  est  plus  habituellement  et  plus  facilement 
influencé  par  certains  médicaments.  La  profondeur  variable  à 
laquelle  il  pénètre  l’organisme,  les  modifications  que  lui  im¬ 
priment  les  circonstances  extérieures  et  plus  spécialement  les 
constitutions  médicales,  ramènent  son  traitement  aux  loisgéné- 
rales  de  la  thérapeutique. 

»  On  y  trouve,  comme  dans  les  autres  maladies,  des  indica¬ 
tions  communes ,  individuelles  ou  transitoires  ;  des  modes 
pathologiques  plus  ou  moins  étrangers  à  sa  nature,  inflamma¬ 
toire,  nerveux,  bilieux,  typhique,  mais  ayant  une  telle  impor¬ 
tance  qu’il  est  nécessaire  de  les  combattre  pour  assurer  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  spécial.  Ces  modes  pathologiques  exercent 
aussi  une  influence  sur  le  choix  de  la  médication  antirliuma- 
tismale  proprement  dite. 

«  Les  médications  spéciales  ti’ouvent  principalement  leur 
indication  dans  les  cas  à  physionomie  vulgaire  et,  dans  les  au¬ 
tres  variétés,  lorsqu’elles  ont  perdu  leur  physionomie  spéciale  ; 
enfin,  pour  terminer  franchement  la  maladie  et  l’empêcher 
de  passer  à  l’état  chronique. 

»  Les  bains  de  vapeur  et  les  bains  sulfureux  ne  doivent  être 
mis  en  usage,  règle  générale,  qu’au  moment  oii  la  fièvre  rhu¬ 
matismale  est  épuisée,  sous  peine  de  voirie  mouvement  fébrile 
et  les  localisations  articulaires  se  raviver.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


^ociélû  iiii|iërialc  de  chirurgie. 

si;.\xcii  [IC  28  NOVEMitRE  1866.  —  puéside.ncë  hé  m.  oiualués. 

A.NÉYRYSME  ARTÉHIOSO-VEINEUX.  —  GANCBÉNE  DiABÉTlftUE. 

M.  Després,  revenant  sur  la  discussion  qu’il  avait  soutenue, 
dans  la  séance  précédente,  à  l’occasion  de  la  communication 
de  M.  Tillaux,  dit  qu’il  a  voulu  vérifier  l’exactitude  des  faits 
qu'il  avait  avancés  au  sujet  de  la  formation  des  caillots  dans 
les  anévrysmes  artérioso-veineux.  Il  avait  dit  que  la  présence 
des  caillots,  dans  la  poche  incisée  par  M.  Tillaux,  pouvait  suf¬ 
fire  pour  faire  diagnostiquer  un  anévrysme  artériel,  et  cette 
objection  avait  été  repoussée  par  M.  Tillaux. 

M.  Després  affirme  que,  dans  aucun  cas  d’anévrysme  arté- 
l  ioso-veineux,  on  n’a  trouvé  de  caillots,  et  il  s’appuie  sur  les 
faits  de  MM.  Henry  et  Morvan,  sur  les  observations  de 
MiM.  Broca  et  Richet. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Broca,  on  ne  trouve  indiquée  la 
présence  de  caillots  que  dans  deux  anévrysmes  variqueux, 
mais  l’un  était  un  anévj'vsmc  connu  sous  le  nom  d’Aug.  Béi  ard, 
et  l’autre  un  anévrysme  de  l’ark  ;  or,  J[.  Uesprés  croit  que  les 
caillots  ont  dû  se  former  dans  la  partie  artérielle  de  l’ané¬ 
vrysme. 

Dans  un  cas  de  M.  Nélaton,  on  a  aussi  trouvé  des  caillots; 
mais  cet  anévrysme  artérioso-veineux  avait  été  traité  par  la 
compression,  qui  l’avait  transformé  en  anévrysme  artériel. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels,  M.  L'esprés  affirme  que, 
dans  toutes  les  observations  d’anévrysmes  artérioso-veineux,  il 
a  été  possible  de  constater  des  troubles  fonctionnels,  tels  que 
dilatation  variqueuse  du  membre,  engourdissement,  etc.  Or, 
aucun  de  ces  signes  n’a  été  constaté  dans  l’observation  ;  donc, 
s’appuyant  sur  ces  considérations,  M.  Després  croit  queM.  Til¬ 
laux  n’a  eu,  en  aucune  façon,  un  cas  exceptionnel  et  qu’il  au- 
l'ait  été  facile  de  diagnostiquer. 

M.  Tillaux  n’a  jamais  dit  que  son  observation  est  exception¬ 
nelle  ;  mais,  n’ayant  eu  aucun  renseignement  sur  les  premiers 
phénomènes  présentés  par  ce  malade,  il  lui  était  difficile  de 
porter  un  diagnostic  précis;  car  si,  comme  ne  l’a  jamais  nié 
51.  Tillaux,  les  caillots  sont  rares  dans  les  anévrysmes  artérioso- 
veineux,  ils  peuvent  sc  foi  uicr  sous  l’influence  de  l’inflamma- 
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lion  dont  cet  anévrysme  était  le  siège.  M.  Tillaus  avait  déjà  pu 
observer  ce  fait  dans  un  anévrysme  variqueux  de  la  région 
poplitée,  opéré  par  M.  Nélaton. 

M.  Tillaux  repousse  l'argument  de  M.  Després,  qui  repose 
sur  l'absence  des  troubles  fonctionnels  du  membre,  car  ces 
troubles  ne  peuvent  survenir  que  lentement,  et  il  faut  se  rap¬ 
peler  qu’un  début  depblegmou  du  bras  venait  encore  masquer 
les  phénotiiènes. 

.M.  Broca  dit  que  M.  Després  n’a  fait  que  détailler  ce  que 
M.  Tillaux  et  lui  avaient  soutenu,  dans  la  séance  précédente, 
sur  la  rareté  des  caillots  dans  les  anévrysmes  artérioso -vari¬ 
queux.  Mais,  quoique  rares,  ils  peuvent  se  présenter  ;  car  on 
sait  que  leur  formation  no  dépend  que  de  la  dimension  de  la 
poebe  relativement  au  ralentissement  du  sang  ;  par  consé¬ 
quent  il  est  possible  que  ces  conditions  se  présentent  dans  un 
anévrysme  variqueux,  et,  à  plus  forte  raison,  lorsque  le  sac 
devient  le  siège  d’une  inllammation. 

M.  Broca  est  aussi  d’avis  que  les  troubles  fonctionnels  sur¬ 
viennent  très-lentement,  et  il  a  vu  des  cas  dans  lesquels  ils 
n’e.xislaient  pas  après  quatre  ans  et  même  dix  ans. 

M.  Després  dit  que  MM.  Tillaux  et  Broca  avaient  été  beau¬ 
coup  plus  affirmatifs  sur  la  présence  des  caillots  dans  les  poches 
des  anévrysmes  artérioso-veineux;  mais  que,  puisqu’ils  admet¬ 
tent  actuellement  que  les  caillots  sont  cependant  un  phéno¬ 
mène  rare,  ils  admettront,  sans  difficultés,  que  le  malade  de 
.M.  Tillaux  devait  avoir  plutôt  un  anévrysme  artériel. 

M.  Després  ajoute  qu’en  parlant  des  troubles  fonctionnels  il 
n’a  pas  parle  des  altérations  survenant  dans  la  texture  des  or¬ 
ganes,  mais  seulement  des  troubles  des  fonctions  du  membre, 
qui,  se  produisant  mécaniquement,  peuvent  survenir  dès  le 
premier  mois.  En  résumé,  M.  Després  pense  qu’il  faut  se  mon¬ 
trer  toujours  très-sévère  lorsqu’on  parle  de.  l’impo.ssibilité  de 
poser  un  diagnostic. 

_ M.  rernet.il  a  ou  l’occasion  d’oliserver,  dans  un  espace 

de  trois  mois,  six  cas  de  gangrène  diabétique,  et,  après  avoir 
longuement  réfléchi  aux  divers  phénomènes  présentés  par  ces 
malades,  M.  Yerneuil  s’est  demandé  si  un  homme  diabétique 
pouvait  subir  les  mêmes  opérations  chirurgicales  qu’un  malade 
ordinaire.  En  un  mot,  un  diabétique  se  présente  avec  une 
jambe  à  couper,  doit-on  pratiquer  l’amputation  ? 

Le  premier  malade  était  un  homme  de  trente-neuf  ans, 
très-fort,  vivant  à  la  campagne,  mangeant  beaucoup, qui  avait 
été  pris,  quinze  jours  avant  la  visite  de  M.  Yerneuil,  de  gan¬ 
grène  dupetit  orteil;  surlepiedil  y  avait  de  la  rougeuravec  de 
la  tuméfaction,  mais,  à  la  plante,  un  eschare  assez  grand  qui 
ne  rejoignait  pas  la  partie  gangrenée.  Devant  une  pareille  af¬ 
fection,  M.  Yerneuil  pensa  au  diabète;  on  fit  examiner  les  urines 
et  l’on  trouva  48  pour  1 00  de  sucre.  Cet  homme  ne  savait  nul¬ 
lement  qu’il  fût  diabétique;  Use  rappelait  seulement  que,  vers 
l’il^e  de  seize  ans,  il  avait  souvent  trouvé  ses  chemises  et  ses 
pantalons  roides,  gommés  à  l’endroit  touché  par  l’urine. 
Malgré  un  traitement  approprié,  ce  malade  succomba  en 
moins  de  deux  mois. 

Le  second  malade  était  un  vieillard  de  cinquante  ans,  qui 
consulta  M.  Yerneuil  pour  une  saillie  du  gros  orteil,  rouge, 
couverte  de  boutons  charnus.  M.  Yerneuil  crut  que  cet  homme, 
dont  les  pieds  étaient  couverts  d’oignons,  avait  une  bourse  sé¬ 
reuse  enflammée,  suppm'ant;  aussi  conseilla-t-il  un  débride- 
ment  qui  faciliterait  la  sortie  du  pus.  Mais  la  lésion  augmenta  ; 
l’analyse  des  urines  fit  reconnaître  la  présence  du  sucre,  et  le 
malade  fut  enlevé  avec  une  suppuration  qui  s’étendit  jusque 
sur  la  jambe. 

Chez  un  troisième  malade,  qui  entra  à  Lariboisière  avec  le 
délire,  la  lésion  était  représentée  par  un  ulcère  taillé  à  pic, 
siégeant  au  talon  :  les  jambes  étaient  enflées,  et,  en  recher¬ 
chant  la  présence  de  l’albumine,  on  constata  également  la 
préwnce  de  8  pour  100  de  sucre.  La  mort  vint  terminer  rapi¬ 
dement  ces  accidents. 


Le  quatrième  malade  fut  un  ecclésiastique  que  soignait 
M.  Moissenet.  Ce  malade,  homme  actif,  ayant  un  régime  très- 
régulier,  avait  souvent  des  bobos  aux  orteils,  et,  de  plus,  il 
avait  eu  une  éruption  de  furoncles. 

Le  phlegmon  diabétique  débuta  par  le  gros  orteil;  M.  Ver- 
neuil  lui  pratiqua  doux  petits  débridements,  mais  le  phlegmon 
gagna  la  jambe,  il  survint  un  phlegmon  anthracoïde  au  talon, 
et  le  malade  mourut  rapidement. 

11  y  a  deiLX  mois,  M.  Verneuil  fut  appelé  par  M.  Gaucher 
pour  voir  une  dame  atteinte  d’anthrax  dans  la  région  dorsale. 
Cet  anthrax,  qui  était  soigné  depuis  longtemps,  ne  pouvait  se 
terminer  ;  M.  Yerneuil  lui  pratiqua  plusieurs  débridements  qui 
n’amenèrent  aucune  amélioration.  Devant  des  accidents  aussi 
tenaces,  et  surtout  se  basant  sur  une  haleine  excessivement 
fétide  qu’il  avait  plusieurs  fois  constatée  chez  des  diabétiques, 
M.  Yerneuil  supposa  un  cas  de  diabète  qui  fut  vérifié  par  l’a¬ 
nalyse  des  urines,  qui  prouva  38  pour  100  de  sucre. 

Malgré  l’usage  d’un  traitement  approprié,  malgré  l’applica¬ 
tion  de  caustiques  sur  l’anthrax,  la  malade  fut  enlevée  très- 
promptement. 

Le  dernier  cas  est  un  homme  do  cinquante  ans,  qui  entra  à 
l’hôpital  de  Lariboisière  dans  un  tel  état,  qu’il  fut  impossible 
d’obtenir  aucun  renseignement.  En  s’approchant  du  lit,  on 
était  frappé  par  une  odeur  infecte  qui  provenait  d’une  plaque 
gangréneuse  au  pli  de  l’aine,  avec  phlegmon  s’étendant  jusqu’à 
l’ombilic.  M.  Yerneuil  crut,  au  premier  abord,  avoir  à  faire  à 
un  abcès  stercoral,  suite  de  hernie  ;  mais,  en  soulevant  l’es¬ 
chare,  on  reconnut  qu’il  ne  communiquait  pas  avec  l’intestin, 
mais  qu’il  y  avait  d’énormes  clapiers  dans  lesquels  on  passa 
plusieurs  tubes  à  drainage. 

Malgré  le  traitement  local,  l'état  général  ne  faisait  auenn 
progrès;  le  malade  présentait  une  diminution  notable  dans  la 
sensibilité,  car  les  incisions  de  la  peau  avaient  été  à  peine 
senties  par  le  malade.  M.  Yerneuil  supposa  l'existence  du  dia¬ 
bète,  qui  fut  vérifié  par  l’analyse  des  urines. 

M.  Verneuil  soumit  ce  malade  au  traitement  des  alcalins, 
et,  sous  l'influence  de  l’eau  de  Yichy,  le  malade  entra  en  voie 
de  guérison. 

Devant  de  pareils  résultats,  W.  Verneuil  se  demande  si  l’on 
devait  opérer  ces  malades,  si  l’on  devait  faire  ces  incisions, 
ces  débridements  ;  car  il  a  observé  que  les  malades,  chez  les¬ 
quels  il  avait  pratiqué  des  incisions,  avaient  perdu  beaucoup 
de  sang  qui  n’était  nullement  en  proportion  de  leur  étendue. 
De  plus,  il  a  trouvé  que  ces  incisions,  débridements,  avaient 
toujours  aggravé  l’état  du  malade. 

Tous  ces  faits  ont  rappelé  à  M.  Yerneuil  d’anciennes  obser¬ 
vations  terminées  fatalement  et  qui  devaient  certainement 
leur  gravité  à  un  état  diabétique  qu’on  n’avait  pas  soupçonné. 
Chez  deux  malades  amputés  pour  des  gangrènes  il  survint  dos 
accidents  que  M.  Verneuil  qualifla  de  pourriture  d’hôpital,  et 
qui  certainement  ne  devaient  tenir  qu’au  diabète  dont  on 
n’avait  pas  soupçonné  l’existence. 

Devant  des  faits  semblables,  M.  Yerneifd  pense  qu’en  pré¬ 
sence  du  diabète  on  devra  toujours  se  métier  ;  car,  sauf  un  cas 
de  guérison  d’amputation,  pratiquée  chez  un  diabétique  par 
M.  Musset  (de  Sainte-Ferme),  M.  Verneuil  ne  connaît  aucun 
autre  fait  de  guérison. 

Aussi  M.  Yerneuil  croit  qu’il  serait  très-utile  de  réétudier 
de  nouveau  les  indications  des  amputations,  dans  les  gan¬ 
grènes  séniles. 

M.  Legouesl  croit,  contrairement  à  M.  Yerneuil,  qu’il  a  bien 
fait  d’opérer  ces  malades;  car,  pour  lui,  la  présence  du  dia¬ 
bète  n’est  pas  une  raison  pour  transiger  avec  les  règles  reçues 
dans  les  cas  de]  traumatisme.  Cependant,  s’il  conseille  les  dé¬ 
bridements,  les  incisions,  dans  les  cas  de  gangrène,  d’anthrax, 
il  croit  qu’on  ne  doit  inciser  que  sur  les  parties  mortifiées 
et  non  sur  les  parties  qui  sont  simplement  menacées. 
M.  Legouest  croit  que  l’incision  a  l’avantage  de  dégorger  les 
tissus,  de  faire  sortir  les  liquides  dont  la  présence  ne  pourrait 
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que  nuire  aux  malades  ;  il  pense  qu’en  enlevant  les  tissus  mor¬ 
tifiés,  on  facilite  un  travail  qui  devait  se  faire.  M.  Legouest  a 
tenu  cette  conduite  chez  un  de  ses  amis  qui,  diabétique  depuis 
vingt-cinq  ans,  fut  pris  de  gangrène  de  deux  orteils;  il  prati¬ 
qua  des  incisions  qui  n’arrêtèrent  pas  la  maladie,  mais  facili¬ 
tèrent  la  chute  de  deux  orteils  et  le  dégorgement  des  tissus 
malades. 

M.  Legouest  insiste  sur  cette  étiologie  que  donnent  presque 
tous  les  malades  :  la  présence  de  souliers  trop  serrés. 

M.  Legouest,  loin  de  trouver,  comme  M.  Verneuil,  de  l’anes¬ 
thésie  des  portions  de  peau  malade,  a  plutêt  observé, une  exal¬ 
tation  dans  la  sensibilité. 

M.  Herves  de  Cliegoin  demande  à  11.  Verneuil  s’il  est  d’avis 
d’inciser  les  oignons  enflammés  ;  car  M.  Hervez  a  vu  plusieurs 
morts  à  la  suite  de  ces  ouvertures,  et,  dans  ses  recherches  ana¬ 
tomiques,  il  a  vu  souvent  la  bourse  séreuse  sous-cutanée 
communiquer  avec  la  séreuse  articulaire. 

M.  Verneuil  n’est  pas  partisan  des  incisions  des  oignons  en¬ 
flammés  ;  mais  il  croit  que,  s’il  y  a  eu  abcès  et  ouverture 
spontanée  ayant  laissé  une  fistule  permanente,  on  doit  inciser 
les  décollements. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  tous  les  malades  de  11.  Ver¬ 
neuil  ne  sont  pas  parfaitement  semblables,  et  qu’il  est  difficile 
de  les  compai’er.  Ainsi,  chez  le  malade  dont  les  urines  conte¬ 
naient  de  l’albumine  et  un  peu  de  sucre,  on  ne  doit  pas  se 
hilter  de  conclure  au  diabète,  car  il  y  avait  très-peu  de  sucre 
et  beaucoup  d’albumine. 

11.  Trélat  se  demande  pourquoi  on  n’interviendrait  pas 
d’une  manière  chirurgicale.  ;  d’abord  il  y  a  des  cas  de  diabète 
qui  ne  sont  que  secondaires,  comme  on  le  voit  souvent  dans 
les  anthrax;  de  plus,  si  l’on  n’opère  pas,  on  met  les  malades 
dans  des  conditions  les  plus  propices  à  des  accidents  généraux 
(]ui  seraient  tout  à  fait  indépendants  du  diabète,  tels  que  l’in¬ 
fection  purulente. 

Il  sera  toujours  bon  d’étudier  les  urines  d’un  malade 
atteint  de  gangrène,  mais  la  présence,  du  sucre  ne  devra 
nullement  influencer  le  traitement  chirurgical,  et  l’on  devra 
pratiquer  l’ablation  du  membre  gangrené  ;  cependant,  M.  Tré¬ 
lat  pense  qu’il  ne  faudra  opérer  que.  les  gangrènes  bien  limi¬ 
tées. 

Jf.  Larrey  trouve  qu’on  a  actuellement  une  tendance  à  exa¬ 
gérer  les  accidents  occasionnés  parle  diabète.  M.  Larrey  est 
de  l’avis  de  MM.  Legouest  et  Trélat;  pour  lui,  on  doit  opérer 
lorsqu’on  a  un  cas  chirurgical  qui  nécessite  le  secours  du  bis¬ 
touri,  aussi  conseille-t-il  les  incisions  et  les  débridements. 

Dans  les  cas  de  gangrène  diabétique  spontanée,  M.  Larrey 
attend  qu’elle  soit  bien  limitée  ;  mais  si  la  gangrène  est  trau¬ 
matique,  quoique  chez  un  sujet  dial)étique,  M.  Larrey  n’ac¬ 
cepte  pas  entièrement  la  règle  posée  par  son  père,  qui  consis¬ 
tait  à  amputer  avant  la  limitation  de  la  gangrène. 

Pour  lui,  il  distingue  les  cas  dans  lesquels  la  gangrène  siège 
à  l'extrémité  d’un  membi'e  ou  se  rapproche  du  tronc  ;  dans  le 
premier  cas,  M.  Larrey  attend  la  limitation  complète,  tandis 
que  dans  le  second  cas,  il  conseille  d’opérer  d’urgence. 

M.  Verneuil  croit  que  cette  question  est  assez  importante 
pour  continuer  la  discussion,  aussi  répondra-t-il  dans  la 
séance  prochaine,  d’autant  plus  qu’il  croit  que  cette  discus¬ 
sion  pourra  apporter  quelques  matériaux  à  la  question  propo¬ 
sée  par  le  congrès  médical,  sur  la  mortalité  après  les  ampu¬ 
tations. 

i’.viir,  HoBTRr.oue. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Snr  l'absorption  des  substances  alimentaires  digérées 

(substances  grasses  et  albuminoïdes)  dans  l'intestin 

grêle,  par  M.  Ludwig  Letzebicii. 

Le  mécanisme  intime  de  l’absorption  des  substances  grasses 
ou  albuminoïdes  par  les  villosités  intestinales  est  resté  un  point 
fort  obscur  de  la  physiologie.  On  sait  que  MM.  Gruby  et  Delà- 
fond  ont  les  premiers  cherché  à  démontrer  que  l’absorption  se 
fait  par  chaque  cellule  épithéliale  des  villosités.  Koelliker  et 
Brücke  ont  également  admis  un  rôle  analogue  de  l’épithélium. 
Mais  tandis  que  les  premiers  observateurs  avaient  vai  dans  cette 
sorte  de  couvercle  qui  termine  l’épithélium  cylindrique  de 
l’intestin  une  ouverture  centrale  dilatable  et  contractile,  Koelli¬ 
ker  admit  dans  ce  couvercle  l’existence  de  petits  pores  ou  cana- 
licules,  et  enfin  Brücke  expliqua  autrement  l’entrée  de  diver¬ 
ses  substances  dans  les  cellules.  Celles-ci  à  leurs  deux  pôles 
seraient  constituées  par  une  substance  sarcodique  restée  a 
l’état  semi-fluide,  et  pouvant  par  cela  même  absorber  les  ma¬ 
tières  émulsionnées  par  une  sorte  d’inlussusception  qui  rap¬ 
pelle  les  phénomènes  présentés  par  les  Amibes,  M.  Letzerich 
expose  une  nouvelle  théorie  de  l’absorption,  reposant  sur 
l’anatomie  normale  de  la  villosité  et  sur  des  expériences  dans 
lesquelles  il  faisait  absorber  des  substances  grasses  ou  albumi- 
moïdes  à  divers  animaux,  puis  examinait  aussitôt  les  villo.sités 
gorgées  de  chyle. 

Pour  cet  observateur,  les  cellules  épithéliales  ne  sont  nul¬ 
lement  la  voie  véritable  de  l’absorption;  mais  il  existe  dus  or¬ 
ganes  spéciaux  pour  ce  phénomène. 

En  elVct,  on  peut  voir  normalement  à  la  surface  des  villosi¬ 
tés,  entre  les  cellules  épithéliales,  de  petits  organes  ou  utri- 
cules  arrondis,  piriformes,  à  contours  nets,  que  l’on  a  décrit' 
comme  des  vacuoles.  L’aspect  de  ces  utricules  varie  dans  les 
divers  animaux  ;  sphériques  chez  l’homme  et  chez  le  cochon, 
piriformes  chez  le  chat  et  le  chien,  ils  sont  fusiformes  chez  la 
grenouille,  efc.  Ces  utricules  se  prolongent  ou  s’amincissent 
sous  forme  de  canalicnles  qui  traversent  les  villosités  pour 
s’aboucher  avec  le  lymphatique  central,  établissant  ainsi  une 
sorte  de  réseau.  Enfin,  ces  utricules  présentent  une  ouverture 
que  l’on  voit  entre  les  cellules  épithéliales.  Cette  ouverture 
est  très-nettement  limitée,  et  c’est  par  elle  que  s’introduisent 
les  fines  gouttelettes  graisseuses  ou  albumineuses.  On  trouve, 
lorsque  l’animal  digère  de  la  graisse,  ces  utricules  et  les  cana- 
licules  reniplis  de  granulations  graisseuses. 

Le  mécanisme  de  la  résorption  est  dès  lors  facile  à  com¬ 
prendre.  Ainsi,  les  substances  nutritives  pénétrant  par  l’orifice 
de  chacun  des  utricules  arrivent  au  vaisseau  chylifère  central 
par  l’intermédiaire  des  canalicules,  qui  de  toute  la  surface  de 
la  villosité  convergent  des  utricules  au  chylifère  et  transmet¬ 
tent  à  ce  vaisseau  le  contenu  des  utricules.  l.a  force  qui  dé¬ 
termine  l’entrée  des  liquides  dans  les  réseaux  est  l’attraction 
capillaire,  et  lorsque  sous  son  influence  les  vaisseaux  chilifè- 
res  sont  remplis,  les  villosités  se  contractent  et  polissent  le 
contenu  du  chylifère  central  dans  le  réseau  sous-muqueux 
général.  L’appareil  valvulaire  des  lymphatiques  s’oppose  au 
reflux.  Les  utricules  absorbants  sont  fermés  par  la  contraction 
même  des  villosités.  L’explication  est  séduisante,  mais  il  reste 
à  vérifier  si  les  utricules  absorbants  ne  seraient  pas  des  cellu¬ 
les  épithéliales  cylindriques,  flusieurs  observateurs  ont  décrit 
et  figuré  des  cellules  épithéliales  cylindriques  dans  les  villosi¬ 
tés,  qui  étaient  remplies  de  substances  graisseuses  ou  albumi¬ 
noïdes.  Doudert  a  même  insisté  sur  la  forme  arrondie  qu’elles 
présentent  quelquefois,  et  Leydig  semble  les  décrire  sous  le 
nom  de  cellules  lagéniformes.  Pour  M.  Letzerich,  les  dimen¬ 
sions,  la  forme,  les  réactions  des  utricules,  suffisent  à  dé¬ 
montrer  leur  existence,  l’expérimentation  montre  nettement 
leur  rôle,  et  l’on  aurait  jusqu’ici  confondu  ces  organes  d’ab¬ 
sorption  avec  les  épithéliums,  qui  ne  sont  remplis  de  gramila- 
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lions  graisseuses  ou  albuminoïdes  qu'à  l’état  pathologique. 
(Virchoiv’s  Arehiv,  XXXVII  vol.) 

Slote  sin'  un  cas  de  névronic  médiillaire  on  céré- 

liroiuc  développe  dans  l’épaisseur  du  cerveau,  par 

M.  G.  HAVEJt. 

Nous  devons  appeler  l’altention  sur  l’observation  suivante, 
dont  nous  ne  reproduisons  qu’un  extrait,  mais  qui  présente 
une  haute  valeur  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique. 
On  peut,  sans  crainte  d’être  démenti,  affirmer  que  c’est  le  cas 
le  plus  complet  de  névrome  médullaire  des  centres  nerveiLx 
publié  jusqu’à  ce  jour.  Après  avoir  montré  ce  qui  a  été  décrit 
par  Foerster,  par  Virchow  sous  le  nom  de  névrome  médul¬ 
laire,  l’auteur  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  obsei-vé  par 
lui,  il  s’agit  d’une  véritable  tumeur,  nellement  circonscrite, 
composée  presque  exclusivement  par  des  éléments  nerveux 
centraux,  et  ayant  acquis  un  volume  considérable.  Dès  son 
entrée  à  l’hôpital,  le  malade  offrait  bien  évidemment  un  en¬ 
semble  de  symptômes  suffisants  pour  permettre  de  poser  le 
diagnostic  de  tumeur  cérébrale.  Les  signes  étaient  particuliè¬ 
rement  ;  l’hémiplégie  lente,  progressive,  sans  perte  de  con¬ 
naissance;  la  céphalalgie  interne,  frontale;  les  vomissements 
répétés.  L’état  cérébral  offrait  quelques  caractères  particuliers 
devant  faire  songer  à  une  compression  cérébrale  plutôt  qu’à 
une  véritable  destruction  de  la  substance  nerveuse.  Ainsi,  il 
n’y  avait  ni  délire  ni  embarras  de  la  parole,  mais  une  certaine 
difficulté  à  comprendre,  un  air  un  peu  étonné  et  une  lenteur 
marquée  dans  les  réponses.  Bien  que  la  présence  d’une  lii- 
lueiir  cérébrale  ne  fût  pas  douteuse,  il  était  difficile  d’en  pré¬ 
ciser  le  siège  ;  cependant  quelques-uns  des  signes  positifs  et 
l’absence  de  certains  symptômes  propres  aux  liiuieurs  de  quel¬ 
ques-unes  des  parties  de  l’encéphale  indiquaient  assez  nette¬ 
ment  le  siège  central  de  la  tumeur  sur  le  prolongement  du 
pédoncule  cérébral  droit.  La  marche  de  la  maladie  a  été  assez 
rapide,  progressive,  sans  rémission,  et  tout  a  coup  les  sym¬ 
ptômes  ont  acquis,  deux  mois  environ  après  le  début  des  pre¬ 
miers  accidents,  une  intensité  très-grande,  qui  a  donné  lieu 
rapidement  à  une  terminaison  fatale.  Quant  à  la  nature  même 
de  la  tumeur,  on  ne  pouvait  rien  décider  de  certain  pendant 
la  vie. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’hémisphère  droit  une  tumeur 
du  volume  d’une  grosse  orange,  bien  circonscrite,  facilement 
énucléablc,  creusée  d’un  vaste  kyste  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  puis  d’un  autre  petit  kyste.  L’aspect  extérieur  ainsi  que 
la  coupe  présentaient  une  analogie  très-grande  avec  le  tissu 
cérébral.  La  tumeur  siégeait  dans  l’épaisseur  même  du  noyau 
blanc  de  l’hémisphère,  en  dehors  du  ventricule  latéral  corres¬ 
pondant.  Enveloppée  d’une  fine  membrane  vasculaire,  offrant 
ù  sa  surface  des  sortes  de  circonvolutions,  séparées  par  de  pe¬ 
tits  sillons,  colorée  à  la  façon  des  centres  nerveiLx  et  creusée  à 
son  intérieur  de  sortes  de  poches  ou  ventricules,  cette  tumeur 
présentait  en  réalité,  rien  qu’a  l’œil  nu,  un  aspect  médullaire 
que  l’e.xamen  microscopique  est  venu  confirmer.  En  effet,  la 
tumeur  était  formée  presque  exclusivement  par  de  jeunes  élé¬ 
ments  nerveux  en  voie  d’évolution,  qui  sans  être  disposés  avec 
régularité  étaient  pourtant  plutôt  cellulaires  à  la  périphérie  et 
(ilireux  au  centre.  La  nature  nerveuse  de  celte  production 
était  évidente,  et  l’on  pourrait  la  comparer  jusqu’à  un  certain 
point  à  une  sorte  de  cen'eau  anomal  inclus  dans  l’épaisseur  de 
l’hémisphère  droit,  et  c’est  à  ce  dernier  point  de  vue  que 
M.  Hayem  a  cru  pouvoir  désigner  cette  tumeur  sous  le  nom 
de  cérébrome,  qui  constituerait  une  variété  de  névrome  mé¬ 
dullaire,  caractérisée  par  sa  structure,  son  siège,  sa  circon¬ 
scription  et  son  aspect  cérébral.  (Société  rie  biologie  et  Gazelle 
médicale,  n”  iS.) 


Tnmeur  de  In  corde  vocale,  aphonie  datant  do  six  an¬ 
nées,  extirpation  de  la  tnmenr,  retour  de  la  voix,  par 

M.  le  docteur  MonEi,  Mackenzie. 

L’observation  suivante,  dit  l’auteur,  montre  la  grande  va¬ 
leur  de  l’emploi  du  laryngoscope  dans  le  diagnostic  et  dans  le 
traitement  des  maladies  du  larynx.  Cet  instrument,  dans  le 
cas,  a  amené  une  intervention  chirurgicale  à  laquelle  on  n’eût 
jamais  pensé,  même  si  le  diagnostic  d’une  tumeur  laryngée 
eût  été  fait. 

Obs.  —  ÉlisaP...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  femme  d’une  constitution 
robuste,  raconte  que,  dans  l’hiver  de  1858-59,  elle  avait  eu  un  mauvais 
rhume  à  la  suite  d’un  refroidissement,  et  que  l’enrouement  survenu  à 
cette  époque  se  termina,  en  quelques  mois,  par  la  perte  complète  de  la 
voix.  Depuis,  elle  ii’a  plus  été  capable  d’articuler  un  mot  à  haute  voix. 
£n  1860,  elle  fut  traitée  dans  un  hôpital  de  province  au  moyen  de  dou¬ 
ches,  mais  sans  succès.  L’année  suivante,  elle  fut  admise  dans  un  des 
hôpitaux  métropolitains,  et  le  traitement  consista  en  vésicatoires  au  cou; 
37  vésicatoires  furent  successivement  appliqués,  puis  l’iode,  les  sina¬ 
pismes,  quinine,  fer,  etc.,  le  tout  sans  effet.  Depuis,  elle  souffre  toujours 
de  gêne  de  respiration,  et  elle  a  eu  deux  attaques  de  violente  dyspnée. 
En  pratiquant  l’examen  laryngoscopique,  on  voit  une  tumeur  d’à  peu  près 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  moineau,  irrégulière,  lohulée,  adhérente  à  la 
corde  vocale  gauche  sur  toute  la  longueur  et  faisant  saillie  dans  la  cavité 
et  en  traversée  la  glotte.  A  la  seconde  visite  de  la  malade,  M.  Mackensie 
essaya  de  saisir  la  tumeur  avec  son  a  tube-forceps,  »  et  à  la  première 
tentative  put  en  saisir  et  en  extraire  un  large  morceau.  Dans  plusieurs 
autres  séances  il  enleva  quelques  fragments,  mais  plusieurs  fois  les  ten¬ 
tatives  échouèrent.  Les  visites  étaient  irrégulières  et  à  de  longs  inter¬ 
valles,  et  ce  n’est  que  dix  mois  environ  après  la  première  visite  que 
l’opérateur  réussit  à  débarrasser  complètement  le  larynx  de  la  tumeur  en 
se  servant  de  pinces  à  anneaux  ordinaires,  ouvertes  dans  une  direction 
antéro-postérieure.  La  malade  fut  depuis  examinée  plusieurs  fois.  Le 
larynx  était  libre  et  la  voix  claire  et  naturelle.  Une  portion  de  la  tumeur 
examinée,  montra  qu'il  s’agissait  d’une  végétation  en  chou-fleur.  {Me¬ 
dical  Times  and  Gazelle,  1866,  n"  852.) 

Élimination  spontanée  d’un  hygronia, 

par  M.  J.  Ward  Cou.sins. 

Obs.—  N.  M.,  âgée  de  vingt-six  ans,  femme  d’apparence  délicate,  était 
atteinte,  depuis  huit  ans,  d’un  hygromade  la  bourse  prérotulieune  droite. 
Après  une  longue  promenade,  dans  le  mois  d’avril  1865,  la  tumeur  de¬ 
vint  très-douloureuse.  Au  moment  où  la  malade  fut  examinée,  la  tumeur 
avait  le  volume  d’une  petite  orange,  elle  était  fort  dure  et  résistante  à 
la  pression,  la  peau  qui  la  recouvrait  était  rouge  et  luisante.  Une  ponction 
avec  le  trocart  explorateur  ne  donna  issue  à  aucun  liquide.  En  peu  de 
Jours,  les  symptômes  inflammatoires  s’exagèrent,  et  la  peau  revêtant  la 
tumeur  prit  une  coloration  foncée  et  un  aspect  gangréneux.  Bientôt  le 
tégument  céda  et  le  tissu  fibreux  sphacélé  de  la  tumeur  Ht  issue  à  tra¬ 
vers  l’ouverture.  Des  cataplasmes  de  poudre  de  charbon  et  des  lotions 
chlorurées  furent  appliquées,  et  toute  la  masse  se  détacha,  laissant  une 
c<avité  profonde.  Le  malade  se  rétablit  rapidement,  et  quelques  semaines 
plus  tard  la  cicatrisation  était  complète. 

M.  Cousins  fait  remarquer  que  la  tumeur  existait  depuis 
longtemps,  et  par  l’épaississement  graduel  de  ses  parois  avait 
acquis  plus  d’un  caractère  d’une  tumeur  solide.  Les  tumeurs 
chroniques  de  ce  genre  sont  sujettes  à  l’inflammation  et  même 
elles  suppurent  quelquefois,  s’ouvrant  à  l’extérieur  comme  un 
abcès;  mais  la  gangrène  spontanée  avec  élimination  en  masse 
d’un  hygroma  est  certainement  une  terminaison  inusitée.  (Me¬ 
dical  Times  ami  Gazette,  n"  8Si.) 

Cas  d’arrachement  de  l’épipliysc  de  la  clavicule, 

par  M.  Legros  Clark. 

Le  mode  de  production  de  la  lésion  constitue  le  point  inté¬ 
ressant  de  ce  cas.  11  n’y  avait  eu  aucune  violence  passive  por¬ 
tée  sur  l’os,  et  l’on  doit  conclure  que  l’accident  est  résulté 
d’une  violente  action  musculaire  dans  les  effets  d’un  exercice 
gymnastique.  L’arrachement  de  l’épiphyse  delà  clavicule  est, 
d’ailleurs,  rare  par  lui-même. 

Obs.  —  G.  R  .,  âgé  de  dix-liuit  ans,  gymnasiarque,  s’exerçait  an  tra¬ 
pèze  ;  suspen  du  par  les  pieds,  il  cherchait  à  élever  le  corps  enlre  les 
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jambes,  lorsqu’il  éprouva  une  sensation  de  déplacement  du  côté  gauche 
du  cou.  Le  22  juin,  à  son  admission,  on  crut  à  une  luxation  de  l'extré¬ 
mité  interne  de  la  clavicule.  On  fit  quelques  tentatives  infructueuses  pour 
rétablir  l’os  dans  sa  position  normale.  Lorsque  M.  Legros  Clarke  examina 
le  malade,  le  gonflement  avait  diminué,  et  l'on  put  reconnaître  qu’il  y 
avait  fracture  ou  arrachement  de  l’épiphyse  de  la  clavicule.  L’extrémité 
interne  du  corps  appuyait  sur  le  fragment  sternal  qui  avait  conservé  ses 
rapports  avec  le  sternum.  Ce  cas  fut  traité  comme  les  fractures  ordinaires 
de  la  clavicule.  {The  Lancet,  3  novembre  1866.) 


Index  biltliograpliiqiic. 

r.ElTBAEf.E  zun  Pathologic  DES  IcTERLS,  von  E.  Leyden.  (Berlin. 

Hirschwald.  1  vol.  in- 8”.) 

Sous  ce  titre,  l’auleur  a  fait  un  traité  de  l'ictère.  Dans  une  première 
partie  du  livre,  l’ictère  est  envisagé  d’une  façon  générale  dans  sa  patho- 
génie,  et  divisé  en  ictère  par  résorption,  ictère  par  suppression,  et  enfin 
ictère  par  altération  du  sang.  Deux  chapitres  sont  consacrés  à  l’étude  dos 
acides  biliaires  dans  l’ictère,  et  à  des  recherches  expérimentales  sur  l’ac¬ 
tion  des  acides  biliaires,  injectés  dans  les  veines,  ou  sous  la  peau,  ou  in¬ 
troduits  dans  le  tube  digestif  de  divers  animaux;  complétant  les  expé¬ 
riences  de  Bouisson,  Dnsch,  Rohrig,  Goupil,  Frerichs,  Bamberger, 
Kuhne,  Hoppe,  Traube,  Huppest,  etc.,  par  un  grand  nombre  de  recher¬ 
ches  faites  sur  des  grenouilles,  lapins,  chiens.  L’auleur  a  pu  résumer  en  un 
chapitre  des  plus  intéressants  l’action  des  acides  biliaires  sur  le  sang, 
le  cœur,  la  respiration,  le  système  nerveux,  les  muscles,  les  reins,  le 
foie,  le  tube  digestif,  établissant  ainsi  la  physiologie  pathologique  de  l’ic¬ 
tère.  La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude  spéciale  de 
l’iclère  catarrhal,  de  l’ictère  envisagé  comme  complication  des  autres 
mal.idies.  enfin  l’ictère  grave,  la  cholérine,  l’atrophie  jaune  aiguë  du 
foie,  l’ictère  chronique,  etc.  Ce  livre,  très  riche  en  documenis,  repré¬ 
sente  une  élude  sérieuse  de  l’iclère,  dans  laquelle  l’auteur  a  su  allier 
aux  matériaux  de  la  clinique,  les  données  expérimentales  de  la  physio 
Ingie  et  de  la  chimie  médicales. 


UÉPRESSION  de  I.A  DIFFAM.rTION  EN  MATIÈRE  DE  ClIAREATANISME.  —  F.n 
Franco,  où  la  diffamation  est  déférée  aux  tribun, aux  correctionnels,  le 
fait  de  divulguer  des  actes  du  charlatanisme  le  plus  avéré  est  toujours 
puni,  en  vertu  de  la  loi  de  1819,  qui  n’autorise  p,is  la  preuve.  11  en  est 
autrement  en  Angleterre,  où  ce  genre  de  délit  est  déféré  au  jury,  c’est- 
à-dire  à  un  Iribun.al  que  n’enchaîne  pas  le  texte  de  la  loi.  In  charlatan, 
faiseur  d’annonces  médicales  avait  été  nominalivcmont  fiélri  par  un  jour¬ 
nal,  cl  une  action  en  diffamation  avait  été  intentée  à  l’auteur  de  l'article. 
Il  Pendant  près  de  huit  jours,  dit  le  Journal  des  Dédats,  les  deux  adver¬ 
saires  ont  produit,  devant  un  jury  attentif  et  patient  leurs  arguments, 
leurs  témoins  et  leurs  preuves,  et,  au  bout  de  ces  longs  débats,  le  jury 
a  rendu  ce  verdict  ;  Pour  le  plaignant,  dommages  et  intérêts,  un  liard 
(on  farlhing].  C’est  le.  virdict  en  usage  pour  dire  que  la  loi  a  été  en  elîet 
violée,  mais  que  celui  qui  l’a  violée  est  au  plus  haut  point  digne  d’ex¬ 
cuse.  Et  il  n’est  pas  un  journal  anglais  qui  n’ait  félicité  son  confrère 
d’une  si  juste  victoire  et  d’un  service  utile  rendu  courageusement  an 
jmhlic.  F,n  revanche,  le  système  des  dommages  et  intérêts  fixés  par  le 
verdict  du  jury  permettait  à  ce  même  jury  de  faire  payer  au  journal  de 
son  existence  môme,  et  à  l’écrivain  de  toute  sa  fortune,  la  mauvaise  ac¬ 
tion  que  le  journal  aurait  commise,  si  le  médecin  dénoncé  de  la  sotte 
eût  été  une  victime  innocente  de  la  violence  de  la  presse,  invoquant  à 
bon  droit  contre  elle  le  secours  do  ses  concitoyens.  » 

—  La  très-prochaine  ouverture  du  nouvel  asile  d’aliénés,  situé  rue 
Ferrus  (14'  arrondissement),  va  donner  lieu  à  des  mutations  dans  le 
personnel  médical  des  services  spéciaux.  A  celte  occasion,  l’opinion  pu¬ 
blique  désigne  hautement  MM.  les  docteurs  Jules  Falret  et  Legrand  du 
.Saillie,  comme  devant  être  nommés  à  l’hospice  de  Bicètre .  Ces  deux 
praticiens,  par  l’ancienneté  de  leurs  titres,  par  la  valeur  de  leurs  travaux 
et  par  le  succès  de  leur  enseignement,  ont  depuis  très-longtemps  mérité 
la  confiace  que  leur  réserve  l’administration.  Chacun  applaudira  à  ces 
choix.  {Gaz.  dos  hôpitaux.) 

—  Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’asile  d’aliénés  de  Marseille. 
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Agenda  médical  pour  1807,  contenant  :  1"  Da  Formulaire  mgistral,  par  M.  Ca%e- 
nave,  conforme  au  nouveau  Codex;  2“  Ifémorial  thérapeutique  du  praticien,  par 
Mil.  Trousseau,  Pajot  et  Diday;  3^  Premiers  secours  à  donner  en  cas  d'em¬ 
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gérie  pour  le  prix  qu'ils  sont  annoncés,  mais  alors  il  faut  envoyer  lo  montant  en  un 
mandat  de  poste  ou  en  timbres  do  10  cl  20  centimes. 
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Traitement  du  choléra  pendant  la  période  prodromique,  suivi  d'une  exposition 
succincte  des  moyens  les  plus  propres  à  préserver  en  temps  d'épidémie  les  loca¬ 
lités  et  les  individus,  par  M.  le  docteur  IVorms.  In-8  do  1 3  pages.  Paris,  Viclor 
Bozier.  60  c. 

Étude  clinique  et  thérapeutique  des  affectidns  périodiques  idiopathiques  ou 
FIÈVRES  intermittentes,  RÉMITTENTES  DES  PAYS  CHAUDS,  GUÉRIES  OU  HEUREUSE¬ 
MENT  MODIFIÉES  PAR  LA  QUININE  ET  LE  FER,  par  W.  le  doctcur  Rottaro.  In  8. 
Paris,  Leclerc.  2  fr.  50 

Traité  pratique  des  e.vux  minérales  de  Kreuznacii  a  l’usage  des  médecins,  par 
M.  lo  doctcur  Édouard  Slahel.  In-8  do  vhi-130  pages  avec  10  figures  gravées. 
Strasbourg,  Dérivaux.  2  fiL 

Des  LSIECTIONS  intra-utérines,  par  M.  lo  docteur  Alf,  Avrard.  Brocluirc  in-8. 
Bordeaux,  G.  Gounouilhou. 


Sommaire.  —  Paris.  Encore  la  Faculté  de  médecine  do  Paris.  —  Travaux 
originaux.  Chirurgie  :  Des  résections  sous-périosiées,  des  grandes  arlicnla- 
tions  du  genou. —  CoUTB  publics.  Vitesse  de  la  transmission  de  la  volonté  et 
de  la  sensation  à  travers  les  nerfs.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  impériale  do  chirurgie.  —  Re¬ 
vue  des  j  oumaux.  Sur  l'absorption  des  substances  alimentaires  digérées 
(substances  grasses  ou  albHmuioide.a)  dans  l'intestin  grêle.  —  Note  sur  un  cas  de 
névrome  médullaire  ou  céiébrome  développé  dans  l’épaisseur  du  cerveau. —  Tumeur 
de  la  corde  vocale,  aphonie  dalant  de  six  années,  extirpation  de  la  tumeur,  retour 
de  la  voix. _ Élimination  spontanée  d'un  hygroma.  —  Cas  d’arrachement  de  l'épi¬ 

physe  de  la  clavicule. —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  —  Bulletin 
des  publications  nouvelles.  Livres. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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MM.  les  docteurs  des  départements  dont  rabonnement  à  la 
Gazette  hebdomad.aiue  expire  le  31  décembre  1866  sont  préve¬ 
nus  qu’à  moins  d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  1 0  janvier 
1867,  il  leur  sera  présenté,  dans  la  seconde  quinzaine  du  mois, 
un  reçu  de  vingt- quatre  francs,  pour  prix  du  renouvellement 
de  leur  abonnement  pendant  Tannée  1867. 


Paris,  27  décembre  1866. 

A  cause  de  la  solennité  de  Noël,  l’Académie  de  médecine 
n’a  tenu  sa  séance  que  mercredi.  Le  temps  nous  manque  pour 
apprécier  aujourd’hui  le  discours  de  M.  Devergie  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Nous  ne  pouvons  éga¬ 
lement  que  signaler  deux  intéressantes  lectures  :  Tune  de 
.M.  Boinet,  sur  les  badigeonnages  médicamenteux,  l’autre  de 
M.  Lagneau  (Gustave),  sur  la  maladie  vénérienne  considérée 
dans  différentes  contrées. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Gallard  une  lettre  à 
laquelle  nous  répondrons  volontiers,  après  réflexion,  et  aussi 
après  quelques  informations  préliminaires. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie. 

Des  résections  sous-périostées,  des  grandes  articulations 
EN  GÉNÉRAL,  par  M.  Ollier  (1). 

§  II.  — Etal  anatomique  des  articulations  dans  lesquelles  on  peut 
pratiquer  des  résections  sous-périostées,  —  Imlicalions  de  ces 
opérations. 

L’état  anatomique  des  articulations  différera  selon  qu’on 
opérera  pour  des  lésions  traumatiques  ou  pour  des  affections 
articulaires  spontanées,  et,  dans  le  premier  cas,  selon  qu’il 
s’agira  d’une  plaie  récente  ou  d’une  plaie  qui  aura  déjà  sup¬ 
puré.  Si  la  résection  sous-capsulo-périostée  peut  être  très-diffi¬ 
cile  immédiatement  après  une  fracture  comminutive,  elle  le 
sera  beaucoup  moins  lorsque  l’inflammation  aura  diminué 
l’adhérence  des  parties  fibreuses  péri-articulaires.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  longueur  de  l’opération  n’est  pas  notablement 
augmentée  quand  on  a  l’habitude  de  manier  la  rugine,  et 

(I)  Le  titre  du  livre  du  docteur  Ollier,  dont  nous  avons  donné  l’extrait  dans  le 
numéro  précédent  (n»  51),  doit  être  rectifié  ainsi  qu’il  suit  :  Des  résections  sous- 
périostées  des  grandes  articulations  en  général. 


FEUILLETON. 

Arnaald  de  Villeneuve  (1). 

Arnauld  de  Villeneuve  [Arnaldiis  Villanovanus,  ou  de.  Villa- 
nova),  naquit  en  1 246,  selon  Astruc,  le  savant  historien  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Dans  les  écrits  du  moyen 
Age,  on  le  désigne  quelquefois  sous  les  noms  d'Arnaldus,  Pro- 
vincialis,  Cala/anus  et  de  liachuone. 

Ce  nom  de  Bachuone,  que  lui  donnent  Haller,  Gmelin,  Spren- 
gel  et  M.  Hoefer,  pourrait  faire  présumer  qu’il  était  d’origine 
italienne.  Mais  le  nom  de  Villenèuve  [Villanova)  semble  indi¬ 
quer  qu’il  était  né  dans  une  ville'  de  ce  nom,  en  Espagne  ou 
en  Italie.  11  existe  en  Espagne  (dans  la  Catalogne)  et  en  France 

(1)  Extrait  d’un  magnifique  ouvrage  intitulé  :  Vies  des  savants  illustres  du  mgen 
dge,  fST  Louis  Figuier,  Paris,  1867.  Librairie  internaliouale, 

2»  RÉRir.  T.  Iir. 


puis,  nous  le  répétons,  le  malade  ne  sentant  pas,  et  la  lésion 
des  troncs  vasculaires  n’étant  pas  à  craindre,  ce  n’est  qu’une 
question  de  temps,  secondaire  pour  le  chirurgien. 

1“  De  l'état  des  capsules  et  des  ligaments  dans  les  arthrites  sup- 
purées.  — Fongosités  synoviales.  — Le  précepte  de  retrancher 
absolument  ce  qui  est  altéré  ne  peut  s’appliquer  aux  parties 
molles  de  Tarticiüation.  Ces  parties  malades  se  guérissent,  se 
réparent  quand  la  cause  qui  entretenait  la  suppuration  n’existe 
plus.  11  se  passe  là  ce  qu’on  observe  pour  les  fongosités  d’un 
trajet  fistuleux,  qui  se  cicatrisent  spontanément  lorsque  la 
cause  qui  entretenait  la  suppuration  a  disparu. 

Cette  réparation  s’opère  assez  vite  quand  les  conditions  de  la 
santé  générale  ne  sont  pas  trop  mauvaises.  L’inflammation  a 
ramolli,  épaissi  et  vascularisé  les  ligaments  et  les  capsules,  et 
lorsque  leur  vitalité  a  été  excitée  par  l’inflammation  substitutive 
du  nitrate  d’argent,  du  cautère  actuel  ou  simplement  des  pan¬ 
sements  excitants,  ces  tissus  subissent  des  modifications  actives 
qui  les  rapprochent  de  leur  organisation  première.  La  cavité 
articulaire  est  en  quelque  sorte  limitée  par  une  membrane 
pyogénique  qui  se  modifie  comme  celle  d’un  abcès  ordinaire, 
quand  les  parties  osseuses  cariées  ne  sont  plus  là  pour  entrete¬ 
nir  la  suppuration. 

Ce  qui  nous  a  longtemps  fait  hésiter  à  conserver  la  capsule 
et  les  ligaments  dans  les  cas  où  ils  avaient  subi  une  profonde 
altération,  c’est  la  crainte  d’augmenter  la  gravité  déjà  si  grande 
des  plaies  portant  sur  des  articulations  à  synoviales  étendues  et 
à  culs-de-sac  nombreux  ;  c’est  surtout  la  crainte  d’entretenir 
des  fistules  interminables,  en  laissant  des  lambeaux  de  syno¬ 
viale.  Mais,  par  les  précautions  que  nous  prenons  de  modifier 
la  synoviale  sans  enlever  la  capsule,  par  le  soin  que  nous  avons 
de  poursuivre  les  fongosités  dans  les  culs-de-sac  sans  inter¬ 
rompre  la  continuité  du  canal  périostéo-capsulaire,  nous  élu 
dons  ces  inconvénients;  nous  pouvons  compter,  d’ailleurs,  sur 
les  modifications  heureuses  que  l’inflammation  imprimera  au 
reste  du  tissu  (1). 

11  faut,  en  outre,  remarquer  que  la  résection  change  com¬ 
plètement  les  conditions  d’une  plaie  articulaire,  quand  on 
maintient  le  foyer  de  l’opération  béant  par  des  pansements 
appropriés.  Ce  qui  fait,  en  grande  partie,  le  danger  de  ce  genre 
de  plaies,  c’est  le  croupissement  du  pus  dans  les  recoins  de 
l’articulation  et  les  anfractuosités  de  la  synoviale.  Dès  que, 

(1  )  Quanil  les  cliimrgloas  ae  sont  expressément  occupés  du  rélo  des  parlies  fibreuses 
arlieulaires,  ils  ont  émis  des  avis  opposés.  Gullirie  voulait  dans  ta  reseclion  scapulo- 
hnmérale,  mémo  apres  les  lésions  Irnuinaliqaes.  retraneber  la  létalité  do  la  capsule.  11 
donnait  pour  raison  que  plus  il  reste  de  ces  parties  fibreuses,  moins  il  y  a  de  cbanccs 
d’ebtenir  une  réunion  immédiate.  Mais  Velpeau  a  fornielleraont  combattu  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  «  Cette  pratique,  dit-il,  bonne  à  suivre  dans  les  cas  d’amputation,  ne 
convient  point  aux  résections,  parce  qu’ici  le  membre  a  d'autant  plus  de  chances  de 
retrouver  de  la  force  et  de  la  solidité  qu’il  y  aura  plus  de  tissus  conservés.  [Nouv. 
élém.  de  méd.  opér,,  t.  H,  p.  711.)  Quelques  années  après,  Lisfranc,  examinant  le 
conseil  de  Gulbrie,  l’approuvait  complètement  et  recommandait  do  l’appliquer  à  toutes 
les  articulations,  [lltéd.  opér.,  t.  II,  p.  591.) 


(dans  la  Provence  et  le  Languedoc)  un  assez  grand  nombre  de 
villages  ou  hameaux  portant  le  nom  de  Villeneuve.  Plusiems 
de  ces  bourgades  revendiquent  l’honneur  d’avoir  donné  le  jour 
à  Arnauld. 

La  question  est  parfaitement  résolue  en  faveur  de  la  France. 
Mais  l’inexactitude  commence  quand  il  s’agit  de  savoir  si  c’est 
le  Languedoc  ou  la  Provence  qui  donnèrent  le  jour  au  savant 
médecin-chimiste. 

M.  Octave  Teissier,  receveur  municipal  à  Toulon,  s’est  efforcé 
d’établir,  dans  une  notice  biographique  publiée  en  1858,  sous 
ce  titre  :  Les  hommes  illustres  du  Vah,  qu’ Arnauld  de  Ville- 
neuve  était  né  dans  lé  village  de  Villeneuve-Loubet,  près  de 
Vence,  en  Provence,  aujourd’hui  département  du  Var.  M.  Teis¬ 
sier  s’appuie  sm’  deux  notices  historiques  publiées.  Tune  à  Lyon, 
en  1620,  par  Symphorien  Champier;  l’autre  à  Aix,  en  1719, 
par  Joseph  de  Haitze. 

Dans  un  long  passage  de  cette  dernière  notice,  devenue 
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pai-  le  retranchement  des  extrémités  osseuses,  on  transforme 
l’articulation  en  une  cavité  d’où  les  liquides  pourront  s’écouler 
librement,  ces  conditions  n’existent  plus." 

Nous  avons  insisté,  eti  étudiant  expérimentalement  l’irrita¬ 
tion  des  divers  éléments  de  l’os  (chap.  m  etv,  1”  partie),  sur 
la  différence  des  parties  molles  et  des  parties  osseuses,  au  point 
de  vue  de  la  vitalité  et  de  la  rapidité  des  modifications  ofga- 
uiques  ;  les  résultats  des  résections  nous  le  démontrent  ici. 

Nous  avons  souvent  observé,  quelques  jours  après  une  ré  ■ 
section  du  coude,  l’aspect  rosé  de  la  cavité  articulaire  que 
nous  avions  trouvée  tapissée  par  une  membrane  fongueuse, 
au  moment  de  l'opération.  Le  pus  de  bonne  nature  avait  suc¬ 
cédé  à  la  sérosité  purulente,  et  les  fongosités  s’étaient  transfor¬ 
mées  on  une  Coucbe  granuleuse  du  meilleur  aspect. 

11  y  a  unty^ariété  de  fongosités  qui  no  se  modifie  pas  ainsi; 
ce  sont  ces  fongosités  ressemblant  à  des  masses  de  tissu  flbro- 
plastique  gris  rougeâtre,  qui  se  rencontrent  chez  les  tubercu¬ 
leux,  dans  les  culs-de-sac  synoviaux  et  dans  les  gaines  tendi¬ 
neuses.  Cette  forme  est  grave;  elle  n’est  souvent  qu’une 
manifest  ition  de  la  cachexie  tuberculeuse  et  demande  l’am¬ 
putation  du  membre,  lorsqu’elle  ne  contre-indique  pas  toute 
opération,  par  sa  coïncidence  avec  des  cavernes  pulmonaires. 
Dans  les  cas  oii  la  lésion  parait  locale  et  peu  avancée,  il  faut 
toujours  exciser  cos  fongosités  et  les  détruire  avec  le  nitrate 
d’argent  et  le  fer  rouge;  chez  les  jeunes  sujets,  on  s’en  rend 
maître  par  ces  moyens.  Elles  sont  souvent  accumulées  en 
grande  quantité  dans  une  articulation  qui  ne  suppure  pas  en¬ 
core  ;  les  membres  amaigris  font  ressortir  alors  la  saillie  de  la 
tumeur  et  prennent  cet  aspect  caractéristique  qui  est  en  quel¬ 
que  sorte  le  spina-ventosa  des  articulations.  Il  n’y  a  pas  de  pus, 
11  n’y  a  que  des  fongosités.  Cette  forme  grave  nécessite  le  plus 
souvent,  nous  le  répétons,  l’amputation  chez  les  adultes,  sur¬ 
tout  s'il  y  a  des  signes  menaçants  de  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  11  importe  do  supprimer  au  plus  tôt  toute  cause  de  souf¬ 
france  et  d’affalbltssement  (1). 

2°  Etat  des  os  dans  les  diverses  arthrites  suppurées.  —  La  plu¬ 
part  des  arthrites  chroniques  suppurées  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  gens  peuvent  guérir  par  l’immobilisation  et  un  traite¬ 
ment  général  approprié.  H  ne  faut  donc  se  décider  à  la  résec¬ 
tion  qu’autant  que  la  maladie  marche  malgré  ces  divers 
moyens.  Nous  sommes  loin  de  partager  la  manière  de  voir  des 

(1)  Nous  sommes  revenus  &  plusieurs  reprises  sur  les  obstacles  qu’une  dialhèso 
lubereuleuse  apporte  au  succès  des  résections  |  mais  II  ne  faudrait  pas  tomber  dans 
l'cxagéraltoii  il  cet  égard.  La  résection  est  souvent  ie  seul  moyen  d'améliorer  l'élat 
général  des  tuberculeux.  Une  fols  la  principolo  cause  d'alTaiblissement  supprimée  par 
l'opération,  la  santé  générale  se  rétablit  sous  l'influence  d'un  traitement  reconstituant 
appreprié.  Les  moyens  médicamenteux  ou  hygiéniques,  sans  elTct  appréciable  avant 
l'opérallon,  sont  devenus  plus  offleanos  après.  Ljrsqu’il  n’y  a,  du  côté  du  poumon,  que 
de  l'expiration  prolungée,  et  quelques  bémoptysies  comme  antécédents,  sans  influeneo 
béréditairo  surtout,  les  malades  peuvent  très-bien  se  rétablir.  (Voyes  Obtena- 
tlons  .nxrXBl  XLtll.) 


très-rare,  et  que  M.  Octave  Teissier  cite  textuellement,  on  lit 
le  passage  suivant . 

B  Qui  peut  mieux  savoir,  dit  'Joseph  de  Haitze,  de  quel  pays  était 
Arnauld  qu’Arnauld  lui-même?  Il  se  dit  né  sujet  de  Robert,  roi  do  Naples 
et  comte  da  Provence.  Dans  la  dédicace  qu’il  fait  à  ce  prince  de-son  livre 
sur  la  CONSERV.VTION  DE  LA  JEUNESSE,  il  dit  ;  Qui  ex  mnala  fidelilalis 
devotione  pro  salule  semper  oro.  Puisque  ni  la  Catalogne,  ni  le  Langue¬ 
doc  n'avaient  jamais  appartenu  à  Robert,  et  que  Robert  était  comte  de 
Provence,  il  est  clair  que,  pour  être  son  sujet,  Arnauld  devait  être  Pro¬ 
vençal.  C’est  aussi  la  qualification  que  lui  donne  Villani,  un  de  ses  con¬ 
temporains,  dans  la  chapitre  iii  du  livre  IK  de  I’Histoire  univer¬ 
selle.  La  même  qualification  lui  est  donnée  par  saint  Antonin,  archevêque 
de  Florence,  qui  vivait  dans  le  même  siècle,  et  aussi  par  Tiraqüeau,  dans 
son  Traité  de  la  nodlesse..  C'est  en  se  fondant  sur  celte  opinion  que  la 
Mothe  le  Yayer,  dans  le  xvi“  siècle,  osa  avancer  qu’Arnauld  était  la  tige 
de  l’illustre  maison  de  Villeneuve  de  Provence,  et  que  les  grands  biens 
de  celte  famille  étaient  le  fruit  des  remèdes  chimiques  dont  Arnauld 
s’était  heureusement  servi.  Mais,  ajoute  Hailze,  t’histoire  de  Provence  fait 
mention  de  l’existence  des  seigneurs  de  Villeneuve  à  une  époque  anté- 


chirurgiens  anglais  sur  l’opportunité  des  résections  en  général. 
Nous  croyons  qu’ils  pratiquent  trop  ces  opérations  sur  les  en¬ 
fants;  c’est  à  cet  âge,  sans  doute,  que  les  succès  peuvent  être 
le  plus  satisfaisant;  mais  c’est  aussi  à  cet  âge  qu’on  peut  le 
mieux  se  passer  de  résections. 

11  arrive  souvent  qu’une  maladie  articulaire  est  en  bonne 
voie  de  guérison,  grâce  à  un  traitement  approprié  ;  puis,  tout  à 
coup,  sous  l’influence  d’Une  chute,  d’un  refroidissement,  la 
lésion  osseuse  empire,  la  suppuration  augmente,  le  malade 
s’affaiblit  ;  c’est  à  ce  moment  qu’il  faut  intervenir.  Ces  cas 
comprennent  le  plus  grand  nombre  de  ceux  dans  lesquels 
nous  avons  opéré. 

Il  y  a  alors  des  lésions  oSSeuses  remontant  plus  ou  moins 
haut;  il  faut  retrancher  les  renflements  articulaires  tout  en¬ 
tiers,  et  la  conservation  du  canal  pérlostéo-capsulairc  est  de  la 
plus  haute  importance  pour  le  rétablissement  des  mouvements 
et  la  reconstitution  de  l’articulation  sur  son  type  primitif. 

Synovites  et  ostéo-arthrites  suppurées.  —  Les  suppurations  arti¬ 
culaires  ont  deux  origines  :  une  inflammation  de  la  synoviale 
ou  une  altération  primitive  de  l’os.  La  lésion  ne  reste  pas  long¬ 
temps  bornée  à  un  de  ces  deux  tissus;  elle  passe  de  l’un  à 
l’autre,  et,  dans  les  lésions  chroniques  très-anciennes,  il  peut 
être  difficile  de  reconnaître  le  point  de  départ  de  l’altération. 

Les  synovites  suppurées,  sans  amas  de  fongosités,  sont  les 
cas  les  plus  favorables  pour  les  résections,  parmi  les  lésions 
spontanées;  on  n’a  besoin  de  retrancher  qu'une  petite  lon¬ 
gueur  d’os,  et  l’on  se  trouvera  alors  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  la  conservation  de  la  longueur  du  membre  et  le 
rétablissement  des  fonctions. 

Dans  certaines  synovites  fongueuses,  les  os  peu  altérés  dans 
leur  structure  se  trouvent  tapissés  superficiellement  par  une 
couche  épaisse  dq  fongosités.  Les  altérations  sont  circonscrites 
à  la  périphérie  de  l’-os  (Richet)  (1).  En  réséquant  toute  la  hau¬ 
teur  de  Tos  recouverte  de  fongosités,  on  met  l’articulation  dans 
de  bonnes  conditions  de  cicatrisation. 

Dans  les  cas  où  l’arthrite  est  occasionnée  secondairement 
par  la  propagation  d’une  inflammation  d’abord  limitée  au 
rebord  osseux  articulaire  ou  à  l’épiphyse,  les  conditions  sont 
également  favorables  à  ce  point  de  vue,  parce  que  la  lésion  ne 
s’étend  pas  très-loin.  Mais  s’il  s’agit  d’une  lésion  éplphysaire 
qui  s’est  étendue  à  la  fois  du  côté  do  la  diaphyse  et  du  côté  de 
l’articulation,  on  peut  avoir  une  grande  longueur  d’os  à 
retrancher. 

Un  abcès  intra-Oêseux  éplphysaire,  qu’il  revête  la  forme  dite 
tuberculeuse,  ou  bien  qu’il  se  présente  sans  ce  caractère,  peut 
s’ouvrir  dans  l’articulation  et  occasionner  alors  une  arthrite 
intense  qui  nécessitera  une  résection.  On  trouve  souvent,  dans 
les  extrémités  articulaires  qu’on  retranche,  de  petits  séquestres 

(1)  Mémoire  sur  les  tumeurs  blanches  (ilém.  de  l'Àcaâ.  de  méd.,  1844). 


rieure  de  deux  siècles  à  celle  où  vivait  Arnauld;  et,  vers  le  milieu 
du  xiii®,  Roméo  de  Villeneuve,  seigneur  de  Villeneuve  et  de  Vence,  était 
ministre  du  dernier  Bérenger,  comte  de  Provence.  Ainsi  les  grands  biens 
de  cette  maison  n’ont  pu  venir  du  célèbre  médecin,  qui  n’en  laissa  point. 
Ils  sont  venus  des  inféodations  de  diverses  terres,  a  (Cité  par  Teissier, 
p.  8-11.) 

Si  cette  famille  eût  été  réellement  celle  d'Arnauld  de  ViUe- 
neuvej  il  faudrait  admettre  qu’elle  était  ruinée  avant  la  fin  du 
xiii'  siècle,  puisque  Arnauld  dit,  dans  la  préface  de  son  traité 
De  ViNis  ;  a  La  pauvreté  fut  ta  compagne  de  mes  jeunes  années.  » 
Or,  d’après  de  Haitze,  il  était  venu  au  monde  un  peu  avant  le 
milieu  du  xiii'’  siècle. 

B  Si  la  Mothe  la  Yayer,  ajoute  M.  Octave  Teissier,  n’avait  su  positi¬ 
vement  qu’ Arnauld  était  né  à  Villeneuve-de-Yence,  il  n’eût  pu  confondre 
sa  famille  avec  celle  du  marquis  de  Villeneuve  de  Vence  »  (p.  12), 

A  cette  opinion  de  M.  Octave  Teissier,  qui  place  à  Ville¬ 
neuve-Loubet  (Var)  le  lieu  de  naissance  d’Arnauld  de  Ville- 
neuve,  on  peut  opposer  celle  d’Astme,  le  savant  et  célèbre 
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sitr  les  limités  de  l’artieulation.  Ils  appattiôhnefit  â  cette  Variété 
de  séquestres  durs,  compactes,  que  Nélaton  regarde  comme 
caractéristiques  de  l’affection  tuberculeuse.  Quand  le  travail 
éliminateur  les  pousse  du  côté  de  lajointure,  ils  occasionnent 
des  accidents  graves,  qui  demandent  une  intervention  prompte. 

Dans  ces  cas  d’ostéite  circonscrite,  l’inflammation  peut  ne 
s’être  pas  propagée  jusqu’à  la  périphérie  de  l’os;  on  bien  si 
elle  s’y  est  propagée,  c’est  à  un  faible  degré,  et  elle  a  eu  pour 
résultat  la  formation  d’ostéophytes,  l’épaississement  du  périoste 
et  la  plus  grande  adhérence  de  cette  membrane  en  certains 
points.  L’épaississement  du  périoste  et  la  formation  déjà  effec¬ 
tuée  d’écailles  osseuses  ou  ostéoïdes  dans  son  tissu,  sont  les 
meilleurs  indices  d’une  régénération  osseuse  ultérieure. 

Carie  fongueuse  el  nécrobiose  graisseuse;  atrophie  des  muscles 
périarliculaires.  —  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  véritable  carie, 
c’est-à-dire  une  ostéite  raréfiante,  avec  dégénérescence  grais¬ 
seuse  des  extrémités  de  l’os.  Le  tissu  osseux  est  ramolli,  fon¬ 
gueux,  les  cartilages  ont  depuis  longtemps  disparu;  tous  les 
tissus  périphériques  sont  transformés  en  fongosités  de  mauvais 
aspect.  Lé  périoste  présente  alors  diverses  modifications,  selon 
la  hauteur  de  l’os .  Confondu  avec  les  fongosités,  au  niveau  de 
la  réflexion  de  la  synoviale,  il  devient  bientôt  distinct  et  faci¬ 
lement  séparable,  présentant  en  certains  points  une  dureté 
qui  indique  un  travail  plastique  commençant,  et  sur  d’autres 
points,  au  contraire,  un  amincissement  qui  est  de  mauvais 
augure  pour  le  travail  réparateur.  On  le  dissèque  facilement 
jusqu’au-dessus  des  limites  du  mal;  il  est  même  si  peu  adhé¬ 
rent  à  l’os  qu’on  le  détache  sans  effort;  on  dirait  que  la  couche 
ostéogène  s’est  transformée  en  une  sérosité  sanguinolente.  Ce 
dernier  cas  s’observe  dans  les  cas  d’altération  profonde  de  la 
constitution.  C’est  alors  qu’une  irritation  traumatique,  chan¬ 
geant  la  vitalité  des  cellules,  ramène  des  processus  actifs  et 
progressifs  là  où  s’accumulait  la  graisse  et  où  la  prolifération 
était  languissante. 

C’est  encore  dans  cette  forme  qu’on  observe  plus  spéciale¬ 
ment  l’atrophie  plus  ou  moins  avancée  des  muscles  qui  entou¬ 
rent  l’articulation,  et  qui  sont  un  obstacle  au  retour  prochain 
des  mouvements.  Dans  les  caries  anciennes,  l’altération  fon¬ 
gueuse  envahit  les  tissus  les  plus  durs;  les  ligaments,  les  ten¬ 
dons,  sont  ramollis  et  confondus  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  les  sacrifier;  il  ne  faut  apporter  que  plus  de  soin  à  les 
détacher  en  masse,  afin  de  conserver  leur  continuité  et  leurs 
rapports  réciproques. 

Ostéite  raréfiante  simple  des  extrémités  articulaires;  carie  rouge. 
—  Dans  d’autres  articulations  (et  on  l’observe  sur  les  jeunes 
sujets),  l’os  est  raréfié,  très-friable,  mais  rouge;  on  trouve  des 
lambeaux  de  cartilage  comme  nécrosés,  qui  se  détachent  de 
l’os  à  la  faveur  d’une  couche  granuleuse,  très-vasculaire,  qui 
s’est  formée  entre  l’os  et  le  cartilage  lui-même.  Dans  le  centre 


annaliste  de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  écrivait  au  siècle 
dernier. 

Astme  fait  remarquer  (Mémoires  pour  servir  à  l’histoire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  in-4.  Paris,  1767,  p.  152) 
que  le  village  de  Villeneuve  (situé  près  de  Frontignan,  à  deux 
lieues  de  Montpellier)  se  trouvait,  au  xiiF  siècle,  non  en  Lan¬ 
guedoc,  mais  en  Provence;  que,  par  conséquent,  l’épithète  de 
provençal,  que  l’on  accorde  souvent  à  Arnauld,  n’ébranle  point 
l’opinion  de  ceux  qui  font  naître  Arnauld  dans  le  village  de 
Montpellier. 

La  même  idée  a  été  soutenue  par  Roméo  Pouzin,  professeur 
de  chimie  à  l’École  de  pharmacie  de  Montpellier,  dans  une 
courte  notice  biographique  insérée,  avec  la  seule  initiale  P., 
dans  les  Époéméiudes  de  Mo-ntpellieu  (année  1826,  1.  11,  p.  1). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à  discuter  ce 
point,  qui  peut  flatter  l’amour-propre  d’une  bourgade,  mais 
(|ui  n’intéresse  en  rien  la  gloire  du  savant  dont  nous  écrivons 
l’hisloirc. 


de  l’os,  il  y  a  de  petites  masses  de  moelle  roüge  contenant 
quelques  cloisons  de  tissu  spongieux,  très-délicates,  ou  bien 
des  séquestres  vasculaires  isolés  au  milieu  du  tissu  médullaire. 
La  médulllsatlon  est  plus  ou  moins  avancée  selon  les  différents 
points.  L’os  est  raréfié  très-haut,  au-dessus  de  l’articulation, 
et  si  l’on  voulait  enlever  tout  ce  qui  est  ramolli  il  faudrait 
retrancher  la  moitié  de  la  diaphyse.  Il  nous  paraît  important 
de  s’arrêter  dès  que  la  couche  périphérique  de  l’os  paraît  uni¬ 
formément  consistante,  et  qu’on  est  au-dessus  des  foyers  de 
suppiu’ation  sous-périostiques  et  intra-médullaires. 

Il  faut  laisser  non-sèulement  ce  qui  est  sain,  mais  ce  qui 
pourra  le  redevenir,  c’est-à-dire  ce  qui  pourra  se  reconstituer 
en  tissu  physiologique  dès  que  les  parties  primitivement  ma¬ 
lades  auront  été  enlevées.  La  réossifleation  s’opérera  dans  les 
espaces  médullaires,  et  il  pourra  même  en  résulter  un  tissu 
très-compacte. 

Fractures  articulaires;  arthrite  traumatique.  —  Dans  les  frac¬ 
tures  articulaires,  l’adhérence  du  périoste  est  subordonnée  à 
râgé  du  sujet,  et  la  limite  de  la  section  est  indiquée  par  celle 
dès  fissures.  Mais  dans  l’arthrite  qui  suit  ces  fractures,  et  qu’on 
observe  quand  on  a  tenté  la  conservation  du  membre,  le  pé¬ 
rioste  et  les  ligaments  se  trouvent  bientôt,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  dans  le  même  état  que  dans  l’ostéite  spontanée. 
Par  la  nature  de  l’affection,  l’absence  de  diathèse  générale  et 
les  conditions  anatomiques  du  périoste,  ces  résections  trauma¬ 
tiques  secondaires  sont  celles  qui  promettent  les  meilleurs 
résultats  au  point  de  vue  de  la  régénération  des  os  el  de  la 
reconstitution  de  l’articulation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

^  Aoadénile  dea  aclciices  . 

séance  du  17  DÉCEMBBH  1866,  - enÉSIDENCE  DE  M.  LAUGIER. 

Physiologie.  —  Sur  la  génération  spontanée  des  ammalouiea 
infusoires,  lettre  de  M.  A.  Donné,  lue  par  M.  Ch.  Robin. 

«  On  reprochait  à  mes  premiers  procédés  do  ne  pas  suffisam¬ 
ment  garantir  les  résultats  contre  l’accès  de  l’air  et  des  germes 
qui  y  sont  répandus.,  La  ouate  de  coton  pouvait,  disait-on,  lais¬ 
ser  passer  des  germes  infiniment  petits,  et  moi-même,  en 
maniant  les  œufs,  je  risquais  d’y  introduire  des  particules  étran¬ 
gères.  J’ai  donc  cherché  un  dispositif  d’expériences  dans  lequel 
les  œufs  seraient  abandonnés  à  leur  décomposition  naturelle, 
loin  de  tout  contact  avec  l’air  extérieur,  et  sans  aucune  mani¬ 
pulation  de  ma  part  :  voici  comment  j’ai  réalisé  ces  conditions. 
Des  œufs,  ouverts  à  une  de  leurs  extrémités  et  dont  j’avais 
laissé  écouler  une  petite  portion  de  la  matière  intérieure  polir 
faire  un  peu  de  vide,  ont  été  placés  debout  au  fond  d’un  vase 


Arnauld  de  Villeneuve  étudia  à  Aix  les  humanités  et  les 
langues  savantes.  L’hébreu,  le  grec,  le  latin,  lui  devinrent 
familiers.  Des  voyages  en  Espagne  durent  l’initier  à  la  con¬ 
naissance  de  la  langue  arabe,  indispensable  alors  à  ceux  qui 
voulaient  étudier  la  médecine. 

Astruc  prétend  qu’Arnauld  fit  à  Montpellier  ses  études  mé¬ 
dicales.  Il  fixe  même  à  l’année  1270  l’époque  de  ses  études. 
Il  ajoute  qu’Arnauld  était  alors  âgé  de  vingb-cinq  ans. 

Il  confirme  ce  fait  en  citant  une  bulle  du  pape  Clément  V, 
réglant  le  mode  d’obtention  des  grades  dans  la  Faculté  de 
Montpellier,  d’après  des  documents  qui  avaient  été  fournis  à 
Clément  V  par  Jean  d’Alais  et  Arnauld  de  Villeneuve,  «  qui 
diù  ülim  rexerant  in  studio  pessulano  » ,  ainsi  qu’un  manuscrit 
conservé  à  Cambridge,  intitulé  :  Liber  de  regimine  vitæ  humanæ, 

EDITUS  E  r-EmiO  VIRO,  MAGISTRO  ArNOLDO  DE  VlU.ANOVA,  IN  PBÆCLARO 
STUDIO  Montispessulani. 

Bientôt  après,  Arnauld  de  Villeneuve  exerça  la  médecine  a 
Villeneuve  et  dans  les  villages  environnants. 
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grand  comme  un  seau,  bien  calé  par  des  fragments  de  marbre 
concassé  ;  de  l’eau  bouillante  a  été  versée  par-dessus  jusqu’à 
ce  que  le  vase  fût  rempli.  Le  vase  a  été  soigneusement  cou¬ 
vert,  et  le  tout  abandonné  à  la  température  de  mon  cabinet, 
qui  peut  varier  de  1  o  à  20  degrés  centigrades. 

)>  Au  bout  de  dix  jours,  l’examen  microscopique  de  goutte¬ 
lettes  prises  en  différents  points  de  la  surface  de  l’eau  démontre 
qu’il  n’y  existe  aucune  production  vivante  du  règne  végétal  ou 
animal,  ni  moisissures,  ni  animalcules. 

»  Au  contraire,  la  matière  recueillie  dans  l’intérieur  des 
œufs  présente  une  multitude  de  vibrions  doués  d’une  grande 
agilité.  D’où  proviennent  ces  animalcules? 

»  La  conclusion  me  semble  facile  à  tirer  :  elle  s’impose 
d’elle-même.  Il  n’y  a  plus  qu’un  nouvel  arrangement  des  mo¬ 
lécules  organiques,  un  arrangement  doué  de  la  vie,  une  géné¬ 
ration  spontanée  en  un  mot,  qui  puisse  rendre  raison  du  fait.  » 
{Comm.  :  MM.  Cosfe,  Longet,  Pasteur,  Robin.) 

—  M.  Pasteur,  au  sujet  de  cette  note,  fait  observer  que  la 
température  de  75  degrés  est  impuissante  à  tuer  tous  les 
germes,  et  qu’il  y  a  des  graines  qui  ne  perdent  leur  vitalité 
que  lorsqu'on  a  porté  leur  température  au  delà  de  100  degrés 
au  sein  de  l’eau. 

C’est  seulement  après  que  M.  Donné  aura  écarté  de  ses 
expériences  ces  nouvelles  causes  d’erreur  qu’il  pourra  se 
croire  autorisé,  sur  la  foi  de  leurs  résultats,  à  tirer  des  con¬ 
clusions  favorables  ou  défavorables  à  la  doctrine  des  généra¬ 
tions  dites  spontanées. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBHE  1866. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BOUCHARDAT. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté.  ; 

Correspondance. 

1*  M.  le  ininisiro  de  l'agricullure  et  du  commerce  transmet  ;  a.  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Gevrey  (do  Vesoul)  sur  les  épidémies  qui  ont  régné,  en  1800,  dans  diverses 
communes  do  la  Haute-SaOne.  —  b.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui 
ont  régné  dans  le  déporleincnt  de  la  Meuse,  {Commission  dos  épidémies.) —  c.  Un 
rapport  do  M.  le  docteur  Pénissat  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Chû- 
teauneuf  (Puy-de-Dûmo). 

30  L'Académie  repoit  :  a.  Un  travail  de  M.  Aumipiion,  médecin  !i  Pogny  (Marne), 
sur  l’importance  do  la  réaction  dans  le  choléra.  (Commission  du  choléra.)  —  b.  Une 
noie  du  niémeauteur  sur  un  appareil  contenlii  pour  les  hernies  ombilicales  chez  les 
nouveau-nés.  —  c.  Un  manuscrit  de  M.  le  docteur  Martinenq  (de  Grasse)  sur  la 
non-contagion  du  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

M.  Béctard  met  sous  les  yexLX.de  l’Académie  un  nouveau 
porte-caustique  uréthral,  fabriqué  par  M.  Galante  sur  les  indi^ 
cations  de  M.  le  docteur  Demarguay. 

Cet  inslrument  se  coroposA,  comme  celui  de  Lallcment,  d’une  cuveUe  destinée  à 
recevoir  le  nitrate  d’argent  fondu  et  d’une  chaîne  de  Vaucanson  qui  le  fait  mouvoir. 


11  vécut,  pendant  deux  ans,  du  produit  de  sa  clientèle.  Mais 
sentant  plus  que  jamais,  au  bout  de  ce  temps,  combien  son 
instruction  était  insuffisante,  il  revint  à  l’École  de  Montpellier 
pour  y  étudier  la  physique  et  la  philosophie.  Comme  nous  ne 
voyons  point  qu’il  eût  alors,  pour  vivre,  d’autres  ressources 
que  son  travail,  nous  supposons  qu’à  Montpellier  il  donnait  des 
leçons,  et  qu’en  outre  il  pratiquait  la  médecine  quand  l’occa¬ 
sion  s’en  présentait. 

Après  avoir  complété  ses  études,  il  vint  à  Paris,  non  pour  y 
étudier  la  médecine,  qu’on  n’y  enseignait  pas  encore,  mais 
pour  se  perfectionner  dans  les  connaissances  générales,  car 
renseignement  se  faisait  à  Paris  plus  en  grand  que  dans  les 
provinces. 

C’était  alors  la  grande  époque  du  moyen  âge.  C’était  le  temps 
où,  parmi  les  innombrables  auditeurs  d’Albert  le  Grand,  on 
remarquait  Roger  Bacon,  Thomas  d’Aquin,  et  plusieurs  autres 
savants  distingués,  accourus  des  diverses  parties  de  l’Europe 
pour  entendre  la  parole  de  l’illustre  dominicain.. 


Mais  M.  Demarquay  a  ajouté  une  petite  sonde  a  robinet,  grâce  ù  laquelle  on  est  averti, 
par  l'issue  de  rurinc,  qu'on  a  pénétré  dans  lavessio.  On  peut  donc,  nu  moyen  de  cette 
modification,  limiter  la  cautérisation  aune  portion  déterminée  du  col  vésical,  et  faire 
ensuite  une  injection  d’eau  fraîche  ou  tiède  pour  enlever  l'excès  de  caustique  employé. 

M.  Robinet  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Le  Brel,  le 
compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris,  pour  la  session  de  1865-1866. 

M.  Huguier  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Gallard  sur  la  métrite  parenchymateuse  aiguë. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Rayer  va  infiniment  mieux, 
puis  il  informe  l’Académie  que  la  prochaine  séance  est  remise 
au  mercredi  2  janvier,  en  raison  de  la  solennité  du  jour  de 
l’an. 

Lectures. 

Thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Boinel,  candidat  pour  la 
section  de  thérapeutique,  lit  une  Noie  sur  l'action  des  badigeon¬ 
nages  médicamenteux. 

«  Les  badigeonnages,  dit-il,  remplissent  plusieurs  buts  :  le 
premier  et  le  plus  important  est  de  mettre  les  parties  badigeon¬ 
nées  à  l’abri  du  contact  de  l’air;  le  second,  suivant  la  nature 
du  badigeon,  est  de  modifier  les  parties  ;  le  troisième,  dans 
certains  cas,  est  d'aider  à  l’absorption  du  médicament  epi- 
ployé  ;  le  quatrième,  enfin,  est  d’exercer  une  compression 
douce,  uniforme  et  favorable.  » 

M.  Boinet  insiste  spécialement  sur  les  bons  effets  de  ce 
mode  de  traitement  appliqué  au  pansement  des  plaies.  «Dans 
les  plaies  anciennes  ou  récentes,  dit-il,  les  badigeonnages  ont 
l’immense  avantage  de  modifier  rapidement  les  sécrétions, 
quelle  que  soit  leur  nature;  ils  agissent  comme  antiseptiques, 
surtout  la  teinture  d’iode,  en  même  temps  qu’ils  forment  une 
couche  imperméable  qui  oblitère  les  vaisseaux  capillaires  et  les 
met  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ;  ils  préviennent  ainsi  la  résorp¬ 
tion  purulente  et  empêchent  l’infection  putride.  » 

Parmi  les  substances,  qui  n’agissent  que  mécaniquement  en 
empêchant  le  contact  de  l’air  et  en  exerçant  une  compression 
légère,  M.  Boinet  signale  particulièrement  le  collodion,  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  le  traitement  des  gerçures  du  sein,  des 
maladies  de  la  peau,  des  brûlures,  des  plaies  superficielles, 
des  engorgements  du  sein,  de  l’érysipèle,  des  douleurs  névral- 
giques^et  rhiimalismales,  etc.  L’auteur  s’élève,  en  terminant, 
contfe  la  prétention  de  ceux  qui  veulent  faire  des  enduits  de 
collodion  une  panacée  héroïque  et  universelle  contre  toutes  les 
maladies,  surtout  contre  les  maladies  inflammatoires,  les  péri¬ 
tonites  puerpérales,  les  suppurations  phlegmoneuses,  les  ar¬ 
thrites  aiguës,  etc.,  etc.  [Renvoi  à  la  section  de  thérapeutique.) 

Hvgiène  publique  et  statistique.  —  M.  le  docteur  Gustave 
Lagneau  lit  un  mémoire  intitulé  ;  Recherches  comparatives  sur 

LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DANS  DIFFÉRENTES  CONTRÉES. 


,  A  Paris,  Arnauld  de  Villeneuve  étudia  donc  la  philosophie 
et  la  théologie. 

La  philosophie  d’Albert  le  Grand,  calquée  sur  celle  d’Aris¬ 
tote,  embrassait  une  grande  partie  des  connaissances  humaines. 
Parmi  les  ouvrages  d’Aristote,  celui  que  Biitfon  et  Cuvier  ont 
le  plus  admiré,  I’Histoihe  des  animaux,  était  propre  à  faire 
naître,  dans  les  esprits  de  ce  temps,  des  idées  justes  sur  les 
lois  générales  de  la  nature  et  sur  l’importance  d’une  bonne 
méthode  dans  tous  les  genres  d’études.  Obligé  de  travailler 
pour  subvenir  à  ses  besoins,  Ax’nauld  se  trouva  ainsi  dans  la 
nécessité  de  joindre  à  ses  études  théoriques  l’art  d’appliquer 
ses  connaissances  à  la  pratique,  soit  en  donnant  des  leçons, 
soit  en  exerçant  l’art  de  guérir.  C’est  ainsi  que  se  forment, 
souvent  à  leur  insu,  les  hommes  supérieurs. 

Après  avoir  passé  plus  de  dix  ans  à  Paris,  Arnauld  revint  à 
Montpellier. 

En  ce  temps-là  l’École  de  médecine  de  Montpellier  com¬ 
mençait  à  briller  d’un  éclat  réel.  Quelques  professeurs  célè- 
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De  ce  travail  il  ressort  les  faits  suivants  : 

«  Les  ulcérations  génitales  nombreuses  dans  certaines  con¬ 
trées,  entre  autres  dans  les  colonies  anglaises  de  TAmérique 
septentrionale ,  seraient  presque  exceptionnelles  parmi  les 
Arabes  et  les  Kabyles  de  TAlgérie.  Les  syphilis  constitution¬ 
nelles,  extrêmement  fréquentes  chez  les  indigènes  de  l’Algé¬ 
rie,  seraient  peu  nombreuses  chez  les  soldats  nègres  des  co¬ 
lonies  anglaises  d'Amérique,  d’Afrique  et  de  Ceylan.  Chez 
eux,  malgré  un  assez  grand  nombre  de  chancres,  l’infection 
serait  relativement  peu  fréquente,  ou  déterminerait  peu  de 
poussées  successives.  L’évolution  de  la  syphilis  serait  moins 
rapide  dans  les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds,  à  Chris¬ 
tiania  qu’en  France,  en  France  que  dans  les  régions  tropi¬ 
cales.  Les  bubons,  qui  accompagnent  les  chancres  ou  se  mon¬ 
trent  d’emblée,  seraient  beaucoup  plus  fréquents  en  Chine, 
Cochinchine,  Nouvelle-Calédonie,  Polynésie,  au  Mexique,  que 
dans  les  colonies  anglaises  de  l’Amérique  septentrionale  et  des 
terres  australes  ;  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  pays  rela¬ 
tivement  froids.  Les  blennorrhagies,  très-fréquentes  aux  États- 
Unis,  moins  communes  en  Chine,  ne  se  montreraient  guère 
parmi  les  indigènes  de  l’Algérie  et  du  Levant  que  chez  ceux 
se  trouvant  en  relation  avec  les  Européens.  Les  orchites  se¬ 
raient  fréquentes  aux  États-Unis  et  en  Chine,  quoique  dans  ce 
dernier  pays  les  blennorrhagies  soient  peu  communes.  Les  af¬ 
fections  syphilitiques  et  les  affections  blennorrhagiques,  sui¬ 
vant  les  régions  et  les  peuples,  se  trouveraient  dans  le  rapport 
de  3  à  i ,  ou  dans  le  rapport  inverse  de  1  à  2. 

»  Les  maladies  syphilitiques  se  guériraient  moins  prompte¬ 
ment  dans  les  pays  froids  que  dans  les  pays  chauds,  à  Chris¬ 
tiania  qu’en  France,  en  France  qu’en  Algérie  et  dans  les  pays 
intertropicaux.  Elles  se  guériraient  facilement  chez  les  nègres. 

»  De  deux  peuples  se  trouvant  en  contact  dans  un  même 
pays,  la  syphilis  sévirait  plus  cruellement  sur  celui  qui  anté¬ 
rieurement  en  aurait  été  le  moins  atteint.  Les  individus  qui 
contracteraient  la  syphilis  dans  un  pays,  généralement  ver¬ 
raient  leur  affection  s’amender  dans  un  pays  plus  chaud,  et 
s’aggraver  dans  un  pays  plus  froid. 

D  Quoique  la  syphilis  soit  répandue  dans  la  plupart  des  pays 
et  chez  la  plupart  des  peuples,  d’après  MM.  Thorstensen, 
Schleisner,  Hjaltelin  et  Jacolot,  elle  ne  semblerait  pas  pouvoir 
s’établir  d’une  manière  durable  en  Islande,  située  presque 
sous  le  cercle  polaire,  et,  suivant  Livingstone,  elle  se  gué¬ 
rirait  spontanément  dans  l’intérieur  de  l’Afrique  au  - 
strale. 

»  Dans  la  plupart  des  pays,  la  fréquence  des  maladies  véné¬ 
riennes  en  général  est  en  rapport  avec  l’insuffisance  des  me¬ 
sures  prophylactiques  et  des  moyens  de  traitement.  Tandis 
que  dans  les  armées  des  îles  Britanniques,  où  les  mesures  de 
prophylaxie  publique  sont  presque  nulles,  la  proportion  an¬ 
nuelle  des  vénériens  s’élève  à  3 1 8;  en  France,  où  ces  me¬ 


sures  sont  eu  vigueur,  mais  sont  irrégulièrement  appliquées, 
cette  proportion  est  de  113  j  enfin  en  Belgique,  où  des  mesu¬ 
res  sévères  sont  uniformément  mises  en  usage,  l’armée  ne  pré¬ 
sente  annuellement  que  90  vénériens  sur  1 000  hommes  d’ef¬ 
fectif.  J  (Comm.  MM.  Guérard  et  Bergeron.) 

Discussion  sur  la  morlalilé  des  enfants  et  l'industrie  nourricière. 

M.  Devergie.  La  question  pendante  s’est  présentée  d’abord 
sous  des  apparences  très-modestes;  puis  le  débat  s’est  agrandi 
et  a  fini  par  s’élever  à  la  hauteur  d’une  question  d’hygiène 
publique  et  d’économie  sociale. 

J’ai  peu  de  chose  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  par  les  honora¬ 
bles  préopinants. 

Je  veux  seulement  appuyer  sur  quelques  points  qui  ne  me 
paraissent  pas  avoir  été  suffisamment  mis  en  relief  dans  la  dis¬ 
cussion. 

Nous  sommes  ici  en  face  d’une  question  véritablement 
commerciale.  La  nourrice  est  vendeuse  de  son  lait,  les  pa¬ 
rents  du  nourrisson  sont  acquéreurs.  Dans  le  commerce  des 
nourrices,  il  y  a  simplement  départ  et  d’autre  un  engagement 
moral;  il  n’y  a  pas,  comme  dans  les  autres  branches  d’échange 
commercial,  une  garantie  matérielle.  Aussi  qu’arrive-t-il  le 
plus  souvent?  c’est  que  la  nourrice  ne  tient  pas  toujours  ses 
obligations;  et  que  les  parents,  à  leur  tour,  deviennent  indiffé¬ 
rents,  oublieux  de  leurs  devoirs  et  négligents  ou  même  cessent 
de  solder  le  salaire  convenu. 

Il  faut  donc,  dans  cette  question,  s’occuper  non-seulement 
des  nourrices,  mais  encore  des  familles;  il  faut  veiller  à  ce 
que  les  deux  contractants  remplissent  rigoureusement  leurs 
fengagements  réciproques.  A  cet  égard,  la  dii-ection  munici¬ 
pale  des  nourrices,  par  son  organisation  même,  par  l’honora¬ 
bilité  de  ses  agents  et  par  son  caractère  administratif,  offre 
des  garanties  et  possède  des  moyens  d’influence  et  d’action 
qu’on  chercherait  vainement  dans  les  bureaux  particuliers. 

Convient-il,  comme  le  voudrait  M.  Monot,  d’exiger  des 
nourrices  qu’elles  ne  prennent  de  nourrisson  qu’à  la  condi¬ 
tion  expresse  qne  leur  enfant  soit  allaité  au  moins  depuis  neuf 
mois?  Je  crois  que  ce  terme  est  trop  éloigné  et  que,  s’il  peut 
être  avantageux  à  l’enfant  de  la  nourrice,  il  présente  des  in¬ 
convénients  sérieux  pour  le  nourrisson  nouvéau-né.  Un  lait 
de  neuf  mois  n’est  pas  convenable  à  un  enfant  qui  vient  de 
naître  ;  il  est  trop  fort,  trop  nourrissant  ;  et  je  n’approuve  pas, 
pour  ma  part,  cet  article  du  projet  de  règlement  de 
M.  Monot. 

Maintenant,  que  reste-t-il  à  faire  à  l’Académie?  Doit-elle 
intervenir  directement  et  chercher  une  solution  à  la  question? 
Je  ne  crois  pas.  Doit-elle  notamment  proposer  au  ministre, 
comme  le  voudrait  M.  Boudet,  la  création  d’une  commission 
permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance?  Où  la  commission 
prendrait-elle  ses  documents  et  ses  informations?  Quels 


bres  attiraient  dans  cette  ville  savante  un  grand  concours  d’étu¬ 
diants.  Arnauld,  très-exact  à  suivre  les  cours,  et  ne  négligeant 
aucune  occasion  de  se  produire,  ne  tarda  pas,  sans  doute,  à 
être  remarqué  des  professeurs.  En  peu  d’années,  il  acquit  une 
sérieuse  réputation  ;  son  aptitude  à  professer  fut  reconnue,  et 
il  obtint  une  chaire  dans  cette  école. 

«  L’époque  la  plus  glorieuse  de  notre  école  de  médecine  du  moyen 
âge,  dit  M.  Germain,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Montpellier, 
est,  on  ne  saurait  le  méconnaître,  celle  où  professait  Arnauld  de  Ville- 
neuve,  le  premrsr  de  nos  médecins  peut-être  qui  n’ait  pas  copié  servile¬ 
ment  les  Arabes  et  les  Grecs,  et  le  premier  chirurgien  chrétien  vraiment 
original.  C’est  de  lui  que  Raymond  Lulle  a  dit  ;  Merito  fons  scienliæ 
vocari  debet,  quia  in  omnibus  scienliis  præ  cœteris  hominibus  floruil 
(C’est  avec  raison  qu’on  doit  appeler  Arnauld  source  de  la  science,  parce 
que  dans  toutes  les  sciences  il  a  été  supérieur  à  tous  les  hommes).  > 
(Histoire  de  la  commune  de  Montpellier.  Montpellier,  in-4.  1860.) 

Le  docteur  Bayle,  dans  l’E-scycLorÉbiii  de  la  médecine 


(n‘’131),  dit  aussi  qu’ Arnauld  de  Villeneuve  fut  le  premier 
médecin  de  Montpellier  qui  osa  s’affranchir  de  la  routine,  et 
n’être  pas,  dans  ses  ouvrages,  un  compilateur  servile  des 
Arabes  et  des  Grecs  du  Bas-Empire. 

Astruc  nous  apprend  que,  de  son  temps,  il  existait  à  Mont¬ 
pellier,  dans  la  rue  du  Gannau,  en  face  du  couvent  des  Capu¬ 
cins,  une  maison  qui,  selon  la  tradition,  aurait  appartenu  à 
Arnauld  de  Villeneuve,  ou  aurait  été  habitée  par  lui.  On  voyait 
sur  la  porte  deux  bas-reliefs  représentant,  l’un  un  lion  rugis¬ 
sant,  l’autre  un  dragon  qui  se  mordait  la  queue,  emblèmes  du 
grand  œuvre  (Mémoires,  etc.,  p.  153).  Cette  maison  fut  détruite 
en  1765. 

Ainsi  la  fortune  avait  souri  au  jeune  professeur.  Mais  ces 
avantages  ne  purent  le  retenir  longtemps  dans  une  ville  où  il 
n’avait  plus  rien  à  apprendre. 

Un  de  ses  plus  ardents  désirs  était  do  connaître  à  fond  la 
doctrine  des  Arabes.  Pour  être  mieux  à  même  de  l’étudier,  il 
quitta  Montpellier,  et  se  mit  en  route  pour  l’Espagne,  précédé 
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moyens  aurait -elle  de  se  renseigner,  d’alimenter  son  activité 
et  de  justifier  son  existence?  A  qui  s’adresserait-elle?  L’admi¬ 
nistration,  au  contraire,  a  tous  les  moyens  possibles  pour 
exercer  une  influence  utile  et  salutaire  sur  l’industrie  nour¬ 
ricière. 

Je  me  rattache  donc  plus  volontiers  à  la  proposition  de 
M.  Husson,  tendant  à  appeler  l’attention  du  ministre  compé¬ 
tent  et  à  le  prier  de  prendre  telles  mesures  qu’il  jugera  à 
propos  pour  arrêter  et  prévenir  le  mal  qu’on  lui  signale, 
comme,  par  exemple,  de  nommer  une  commission  mixte 
médico-administrative,  chargée  de  procéder  à  une  enquête  et 
d’élaborer,  s’il  y  a  lieu,  un  nouveau  projet  de  règlement. 

Elections. 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  au  renouvellement 
des  commissions  permanentes  pour  l’année  1 867.  Voici  le  ré¬ 
sultat  du  scrutin  : 

Épidémies  :  MM.  Bouillaud  et  Briquet. 

Eaux  minérales  :  MM.  Béhier  et  Bouchardat. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux  :  MM.  Regnauld  et  Chalin. 

Vaccine  ;  MM.  Barthez  et  Devilliers. 

Comité  de  publication  :  MM.  Barth,  Gosselin,  Laugier,  Micheh 
Lèby  et  Poggiale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


$loclété  luédlçale  des  IiApitanx. 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1  866.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

rhumatisme  et  blennorrhagie.  —  (M.  Fournier,  M.  Pidoux), —  rhuma¬ 
tisme  GÉNITAL.  —  (M.  Lorrain).  —  empoisonnement  par  le  sous- 
nitrate  DE  BISMUTH  FALSIFIÉ. 

(Suite.  —  Yoy.  p.  793.) 

M.  Pidoitx,  dans  une  note  qu’il  Ht  à  la, Société,  expose  ainsi 
son  opinion  sur  le  rhumatisme  blennorrhagiquo. 

Si  l’on  a  appelé  rhumatisme  les  manifestations  secondaires 
do  la  blennorrhagie,  c’est  parce  que  ces  manifestations  se 
localisent  le  plus  souvent  sur  les  articulations.  Or,  les  affec¬ 
tions  articulaires  les  plus  communes  sont  rhumatismales. 
L’idée  de  rhumatisme  se  présente  à  l’esprit  la  première  de¬ 
vant  une  arthrite,  en  sorte  que  les  expressions  de  rhumatisme 
blennorrhagique  et  d'arthrite  blennorrhagique  sont  devenues 
presque  synonymes.  Il  n’y  avait  là  pourtant  qu’une  pure  mé¬ 
tonymie,  et  cela  ne  pouvait  dissimuler  aux  observateurs  la  dif¬ 
férence  profonde  des  choses.  Et,  en  effet,  la  distinction  est 
facile,  parce  qu’il  y  aune  grande  dissemblance  entre  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  vrai  et  le  rhumatisme  dit  blennorrhagique. 


Celui-ci  est  aussi  fixe  que  le  premier  est  mobile. 

Dès  son  début,  l’arthrite  blennorrhagique  imprime  à  l’ar¬ 
ticulation  malade  des  formes,  une  configuration,  un  aspect 
qui  suffisent  presque  à  établir  le  diagnostic.  Si,  par  exemple, 
l’arthrite  blennorrhagique  occupe  l’articulation  radlo-car- 
pienne,  l’avant-bras,  la  jointure  et  la  main  se  présentent 
comme  d’une  seule  pièce  et  d’une  seule  venue,  tant  la  min¬ 
ceur  élégante  et  l’espèce  de  col  qui  distingue  l’articulation 
ont  disparu  sous  une  tuméfaction  énorme  qui  efface  toutes  les 
saillies  et  les  méplats,  et  qui  donne  au  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  la  même  épaisseur  qu’au  diamètre  latéral.  La  région 
hypothénar  s’atrophie  quelquefois  rapidement.  Les  extrémités 
articulaires  sont  gonflées  et  la  synoviale  s’épaissit  quelquefois. 
Si  le  cas  est  réfractaire,  on  voit  survenir,  chose  inouïe  dans 
le  rhumatisme  pur,  l’atrophie  des  masses  musculaires  qui 
s’insèrent  au-dessus  et  au-dessous  de  l’articulation,  et  alors  il 
ne  manque  plus  que  des  fistules  pour  compléter  la  ressem¬ 
blance  avec  une  carie  scrofuleuse  ou  une  tumeur  blanche. 
Enfin  une  seule  articulation  est,  en  général,  atteinte,  et  c’est 
ce  qui  achève  la  distinction  entre  ce  prétendu  rhumatisme 
spécial  et  le  rhumatisme  vrai. 

On  trouve  également,  en  étudiant  les  modifications  impri¬ 
mées  à  la  constitution  et  au  tempérament  des  sujets  par  la 
blennorrhagie,  des  preuves  de  la  nature  antirhumatismalc 
des  arthrites  blennorrhagiques. 

Les  sujets  afteints  de  blennorrhagie,  même  récente,  sont 
pâles,  décolorés,  ont  les  traits  fatigués  et  le  regard  terne,  ce 
qui  semblerait  indiquer  chez  eux  l'existence  d’une  maladie 
ancienne  ou  grave  ;  et  cependant  il  ne  s’agit  que  d’une  inflam¬ 
mation  assez  limitée  d’un  canal  muqueux  très-étroit  avec 
sécrétion  de  pus.  Mais  e’est  parce  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  une 
altération  constitutionnelle  propre  à  l’infection  hlennorrha- 
gique,  altération  appelée  lues  gonorrhea  par  les  Allemands. 

Cette  infection  se  traduit  par  une  sorte  de  lymphatisme, 
d’état  strumeux  qui  atteint  certains  sujets,  prédisposés  sans 
doute.  On  voit  apparaître  chez  eux  alors  des  adénites  ingui¬ 
nales  ou  sous-maxUlaires  persistantes,  de  l’acné  sebacea,  du 
pityriasis,  de  l’impétigo  du  cuir  chevelu,  des  blépharites,  des 
coryzas,  des  éruptions  croûteuses  des  lèvres.  Or,  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  répugne  à  là  suppuration  et  aux  engorgements  lents 
et  froids  j  et  c’est  surtout  en  ces  sortes  d’affections  que  la  blen¬ 
norrhagie  est  féconde. 

L’orchite  blennorrhagique  avec  ou  sans  épanchement  dans 
la  vaginale  revêt  aussi  les  caractères  des  maladies  strumeuses. 
Ainsi  l’infection  blennorrhagique,  dans  tous  ses  aspects,  re¬ 
présente  bien  plus  le  génie  strumeux  que  le  génie  rhuma¬ 
tismal.  Or,  ces  deux  espèces  nosologiques  sont  plutdt  antipa¬ 
thiques  que  congénères. 

Est-ce  à  dire  que  la  blennorrhagie  soit  capable,  à  elle  seule, 
d’inoculer  ce  lymphatisme,  cet  état  strumeux?  M.  Pidoux  ne 


de  la  réputation  qu’il  avait  acquise  dans  la  pratique  et  dans 
l’enseignement  de  l’art  de  guérir. 

En  Espagne,  il  trouva  tous  les  secours  dont  il  avait  besoin 
poui’  étudier  la  langue  arabe,  et  il  l’apprit  en  peu  de  temps. 

11  faisait  à  Barcelone,  en  4  286,  un  cours  de  chimie  médicale 
lorsque  Pierre  111,  roi  d’Aragon,  étant  tombé  dangereusement 
malade,  le  fit  appeler  auprès  de  lui,  à  Villefranche,  eu  Cata¬ 
logne.  Arnauld  s’y  rendit;  mais  on  l’avait  appelé  trop  tard.  Il 
épuisa  toutes  les  ressources  de  son  art  sans  pouvoir  sauver  le 
prince. 

La  mort  de  Pierre  III,  à  laqueUe  tout  le  monde  s’attendait, 
ne  porta  aucune  atteinte  à  la  réputation  du  médecin  de  Mont¬ 
pellier.  Cet  insuccès  lui  causa  pourtant  un  chagrin  très-vif,  et 
le  détermina  à  quitter  l’Espagne,  malgré  toutes  les  offres  bril¬ 
lantes  qui  lui  étaient  faites  pour  le  retenir  à  la  cour. 

.  Ou  se  sait  sm-  quelle  autorité  a  pu  ee  fonder  Sprengel  pour 
dire  qu’Arnauld,  à  l’époque  où  il  faisait  à  Barcelone  im  cours 
de  chimie  médicale,  fut  excommunié  par  l’archevêque  de 


Tarragone,  et  qu’il  ne  revint  en  France  que  pour  éviter  les 
conséquences  de  cette  excommunication.  Si  Arnauld  de  Ville- 
neuve  eut  quelques  démêlés  avec  les  théologiens  de  l’Espagne, 
ce  ne  put  être  qu’après  la  mort  de  Pierre  III.  Malgré  l’affirma¬ 
tion  de  l’auteur  de  l’article  Arnauld  de  Villeneuve,  dans  la  Bio¬ 
graphie  GÉNÉRALE  de  Firmin  Didot,  nous  ne  croyons  point 
qu’Ârnauld  ait  jamais  encouru,  en  Espagne,  les  censures  de 
l’Église.  Les  persécutions  qu’il  eut  à  essuyer  de  la  part  des 
théologiens  n’arrivèrent  que  beaucoup  plus  tard,  c’est-à-dire 
lorsqu’il  eut  publié  à  Paris  ses  œuvres  scientifiques. 

Après  la  mort  du  roi  d’Aragon,  Arnauld  de  Villeneuve  se 
rendit  en  Italie,  où  il  était  attendu. 

A  Rome,  il  fit  publiquement,  a-t-on  dit,  des  expériences  sur 
la  transmutation  du  mercure  en  or. 

Arnauld  de  Villeneuve,  comme  tous  ses  çontemporainsi  a 
certainement  cru  à  l’alchimie,  c’est-à-dire  à  la  possibüité  de 
la  transmutation  des  métaux.  Mais  que,  poussé  pat  un  instinct 
cupide,  il  ait  cherché  à  faire  de  l’or  pour  s’enrichir,  c’est  ce 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  S2. 


le  croit  pas.  Mais  il  semble  que,  chez  certains  sujets  jeunes  et 
prédisposés,  la  cbaudepisse  détermine  des  affections  à  forme 
strumeuse,  d’aspect  inflammatoire  d’abord,  froides  et  abirrita- 
lives  plus  tard,  qui  ne  se  seraient  peut-être  jamais  développées 
sans  ce  slimulus  spécial,  et  que  c’est  bien  plus  dans  la  direc¬ 
tion  de  ce  vice  morbide  que  dans  la  direction  rhumatismale 
que  la  blennorrhagie  pousse  scs  victimes. 

Quant  aux.  douleurs  rhumatoïdes,  aux  névralgies,  aux  pa¬ 
résies  qui  accompagnent  ou  suivent  la  blennorrhagie,  on  peut 
les  expliquer  en  disant  que  l’infection  blennorrhagique  a  pro¬ 
voqué  des  accidents  rhumatismaux  auxquels  tel  individu  était 
plus  particulièrement  disposé.  Mais  pour  peu  que  ces  accidentsse 
prolongent,  ils  tourneront  vite  à  une  fusion  avec  les  affections 
lymphatico-herpétiques.  Cette  association  n’est  pas  rare,  et  on 
la  voit  se  réaliser  chez  les  sujets  rhumatico-scrofuleux.  Les 
tumeurs  blanches  dites  rhumatismales  en  offrent  un  exemple 
frappant.  Or,  elles  ont  bien  le  caractère  des  arthrites  blennor- 
rhagiques  dites  rhumatismales.  L’élément  strumeux  et  Télé¬ 
ment  rhumatismal  peuvent  s’y  unir  dans  des  proportions 
diverses;  mais  le  caractère  lympnatico-strumeux  y  tient  la  pre¬ 
mière  place.  Dans  certains  cas  de  manifestations  secondaires 
blcnnori  hagiques,  on  trouve  donc  un  caractère  rhumatoïde  en 
rapport  avec  les  tendances  diathésiques  du  sujet,  mais  si  elles 
persistent  on  doit  y  redouter  la  tendance  à  la  suppuration,  aux 
indurations  et  aux  engorgements  froids. 

M.  Pidoux  a  observé  un  psoïtis  suppuré  comme  accident 
blennorrhagique  constitutionnel.  11  a  vu  aussi  une  arachnitis 
spinale  avec  suffusion  purulente  dans  toute  la  longueur  des 
méninges  rachidiennes,  avec  symptômes  de  paralysie  aiguë 
ascendante,  chez  un  individu  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  immé¬ 
diatement  après  la  suppression  d’une  blennorrhagie.  Le  rhu¬ 
matisme  vrai  ne  produit  guère  de  ces  phlegmasies  suppura¬ 
tives, 

L’auteur  conclut  donc  que  les  manifestations  constitution¬ 
nelles  et  secondaires  de  la  blennorrhagie  tiennent  plus  du 
lymphatisme  et  delà  tumeur  blanche  que  du  rhumatisme. 

—  M.  Lorain  offre  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Tixier,  son 
ancien  interne,  une  thèse  intitulée  :  Considérations  sur  les 

ACCIDENTS  A  FORME  RHUMATISMALE  DE  LA  BLENNORRIIAQIE  (Pai'is,!  868), 

Ce  travail  renferme  des  considérations  neuves  et  personnelles 
à  l’auteur,  et,  de  plus,  des  idées  qui  lui  ont  été  données  par 
M.  Lorain  sur  la  nature  des  accidents  rhumatismaux  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  Vétal  génital. 

Au  point  de  vue  de  la  diathèse  nouvelle,  diathèse  acquise 
par  le  fait  de  la  blennorrhagie,  M.  Tixier  fait  jouer  un  rôle 
important  à  la  constitution  propre  du  malade. 

M.  Lorain  accepte  comme  siennes  une  grande  partie  des 
idées  exprimées  dans  la  thèse  de  M.  Ti.xier  sur  les  accidents  à 
forme  rhumatismale  de  la  blennorrhagie,  mais  il  ne  croit  pas 


que  nous  ne  saurions  admettre.  S’il  eût  été  avide  do  richesses, 
il  eût  pu  facilement  en  acquérir  par  l’exercice  de  son  art. 
Professeur  et  médecin  célèbre,  il  serait  facilement  arrivé  à  la 
fortune,  sans  perdre  son  temps  en  de  stériles  recherches. 
Comme  Albert  le  Grand  et  Roger  Bacon,  Arnauld  était  dominé 
par  Tunique  passion  de  Tétude  ;  et  il  ne  dut  se  livrer  à  des 
expériences  chimiques  sur  le  grand  oeuvre  que  pour  examiner, 
à  titre  de  savant,  les  résultats  qu'on  disait,  d’une  voix  una¬ 
nime,  avoir  été  obtenus  par  les  heureux  possesseurs  du  secret 
de  la  science  hermétique.  Nous  avons  rapporté,  dans  la  vie . 
d’Albert  le  Grand  et  dans  celle  de  Roger  Bacon,  les  contes 
absurdes  auxquels  donnèrent  lieu  les  études  physico-chimiques 
de  ces  grands  hommes.  La  même  chose  est  arrivée  pour 
Arnauld  de  'Villeneuve  et  pour  Raymond  Lulle,  On  a  mis  sur 
leur  compte  beaucoup  de  vaines  idées  auxquelles  ils  ne  son¬ 
gèrent  jamais.  Quand  on  écrit  l’histoire  des  savants  du  moyen 
âge,  il  faut  se  rappeler  que  Ton  a  mis  beaucoup  de  folies  et 
d’erreurs  sous  les  auspices  de  noms  célèbres.  Des  charlatans 


devoir  être  si  absolu  que  Test  M.  Fournier  sur  la  différence 
qui  existe  entre  le  rhumatisme  blennorrhagique  et  le  rhuma¬ 
tisme  simple.  Et  voici  pourquoi  : 

M.  Lorain  a  vu  la  blennorrhagie  être  accompagnée  d’un 
rhumatisme  articulaire  généralisé  avec  endocardite,  et,  de 
plus,  M.  Lorain  pense  que  les  sujets  atteints  de  rhumatisme 
blennorrhagique  sont  souvent  des  rhumatisants  de  naissance; 
ils  apportent  l’hérédité;  la  blennorrhagie  fournit  l’accident,  et 
le  rhumatisme  paraît.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  çitç  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  bien  con¬ 
stitué,  qui  vint  le  consulter  pour  une  hydarthrose  du  genou 
survenue  sans  cause  connue,  et  qui  céda  aux  topiques,  au  mas¬ 
sage  et  aux  douches.  Le  fils  de  ce  malade,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  fut  atteint  de  blennorrhagie.  11  y  avait  à  redouter  pour  lui 
Tévolution  du  rhumatisme,  puisque  son  père  avait  été  atteint 
d’une  hydarthrose,  et  la  mère  avait  eu  plusieurs  fois  des  rhu¬ 
matismes  aigus.  Jusqu’alors  ce  jeune  homme  n’avait  présenté 
aucune  manifestation  arthritique.  La  blennorrhagie  marcha 
d’abord  sans  complications,  mais  elle  présenta  au  bout  de 
quelque  temps  des  complications  variées  :  adénite  inguinale 
subaiguë,  épididymite  double,  puis  des  douleurs  dans  les 
membres  occupant  les  muscles  et  les  tendons;  enfin  le  rhu¬ 
matisme  apparut,  peu  intense,  lent,  subaigu,  mais  il  oecupa 
plusieurs  articulations  :  les  deux  genoux  où  il  y  eut  hydar¬ 
throse,  l’articulation  sterno-claviculaire,  les  tlbio-tarsiennes. 
La  guérison  survint  Incomplète  au  bout  de  quelques  semaines, 
et  le  malade  partit  à  Aix  (Savoie).  A  son  retour,  il  présentait 
une  éruption  intense  d’acné.  Puis  il  survint  une  iritis  tenace 
que  le  docteur  Weeker  attribua,  comme  M.  Lorain,  â  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale  mise  enjeu  par  l’accident blennorrhéique. 

M,  Lorain  se  trouve  d’accord  avec  M.  Fournier,  qui  nie  la 
spécificité  de  la  blennorrhagie  au  point  de  vue  des  accidents 
rliumalisraaux.  En  effet,  plusieurs  états  morbides  très-diffé¬ 
rents  peuvent  engendrer  des  accidents  à  forme  rhumatismale  : 
l’état  génital  ou  l’état  puerpéral,  l’allaitement,  le  traumatisme, 
la  scarlatine. 

Pour  ce  qui  est  du  rhamaiisme  puerpéral  ou  génital,  ne  voit-on 
pas  souvent  les  femmes  enceintes,  les  femmes  en  couches,  être 
atteintes  d’un  rhumatisme  bâtard  à  forme  lente  et  chronique, 
siégeant  principalement  aux  genoux  et  engendrant  Thydar- 
throse,  ou  devenant  facilement  purulent  à  cause  du  terrain 
sur  lequel  il  se  développe.  Et  M.  Bouchut,  dans  son  Traité 
DES  MALADIES  DES  NOUVEAU-NÉS,  a  cité  le  rhumatisme  nco-nato- 
rum,  qui  prouve  bien  que  les  enfants  ne  sont  pas  exempts  de 
cos  accidents.  Est-ce  du  rhumatisme?  En  tout  cas,  ce  sont  des 
arthrites  multiples  facilement  purulentes,  comme  chez  les 
nouvelles  accouchées.  L’ophthalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  ne  ressemble-t-elle  pas  d’une  manière  étonnante  à  Toph- 
thalmie  blennorrhagique?  11  y  a  des  raisons  pour  cela,  et  ces 


publièrent  sous  le  nom  d’Albert  le  Grand  plusieurs  ouvrages 
auxquels  ce  professeur  illustre  n’avait  eu  aucune  part.  11  en 
fut  de  môme  d’Arnauld  de  "Villeneuve  et  de  Raymond  Lulle. 
11  ne  faut  donc  accepter  que  sous  béiiéticc  d’inventaire  tout 
ce  que  Ton  a  dit  de  ce  dernier  comme  alchimiste. 

De  Rome,  où  nous  l’avons  laissé,  Arnauld  revint  à  Paris.  11 
y  professa  avec  beaucoup  d’éclat  la  médecine  et  la  botanique. 
On  ne  dit  pas  si  sa  parole  était  entraînante  comme  celle 
d’Albert;  il  faut  pourtant  supposer  qu’il  était  doué  d’un  eer-* 
tain  talent  d’exposition,  puisque  de  toutes  parts  on  accourait 
pour  l’entendre. 

Mais  les  doctrines  qu’il  afficha  ne  tardèrent  pas  à  attirer  suf 
lui  l’attention  et  la  haine  du  clergé. 

«  Entre  autres  opinions  hardies  ot  par  conséquent  dangereuses  pour 
cette  époque,  il  osa  soutenir,  dit  Dezeiméris,  que  les  œuvres  de  charité  et 
de  pratique  de  la  médecine  sont  plus  agréables  à  Dieu  que  le  saorillce  dg 
la  messe;  qu’il  n’y  aurait  de  damnés  que  peux  qui  donnent  de  mauvaig 
exemples;  que  les  bulles  des  papes  sont  des  ouvrages  d’hommes,  i  j 
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raisons  sont  du  domaine  de  la  pathologie  générale  et  non  de 
la  spécialité. 

M.  Lorain  a  eu  aussi  fréquemment  l’occasion  de  constater 
ce  même  rhumatisme  chronique  chez  les  nourrices  qui  ne 
sont  pas  très-éloignées  de  leur  accouchement.  Trois  ou  quatre 
mois  après,  ou  voit  survenir  chez  elles  des  arthrites  qui  se 
terminent  quelquefois  par  ankylosé  ou  par  suppuration. 

Et,  bien  qu’un  accoucheur  ait  observé  tous  ces  faits  à  l’exclu¬ 
sion  des  autres  de  même  ordre,  il  aurait  créé  le  rhumatisme 
génital.  Ainsi  ont  fait  les  médecins  des  hôpitaux  de  vénériens 
en  créant  le  rhumatisme  blcnnorrhagique. 

—  M.  Millard  rapporte  à  la  Société  un  cas  d’intoxication 
saturnine  survenu  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  de  ses  clients,  atteint  d’une  diarrhée  persistante,  pre¬ 
nait  pour  la  combattre  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  assez 
haute  dose.  Plusieurs  fois  il  avait  envoyé  chercher  de  nou¬ 
velles  provisions  de  ce  sel  chez  divers  pharmaciens.  Or,  une 
fois,  le  pharmacien  livra  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  tro- 
chisques,  qui  fut  mélangé  à  une  autre  provision  de  sous-nitrate 
de  bismuth.  Peu  de  temps  après,  le  malade  présenta  des  sym¬ 
ptômes  graves,  coliques  atroces,  efforts  de  vomissements, 
constipation  opiniâtre,  prostration  considérable.  On  aurait  pu 
croire  d’abord  à  un  étranglement  intestinal.  L’huile  de  ricin 
que  M.  Millard  avait  prescrite  fut  vomie,  ainsi  qu’un  purgatif 
salin  administré  le  lendemain.  M.  Millard,  devant  ces  sym¬ 
ptômes,  dont  l’explication  était  très-difficile,  pensa  à  des  coli¬ 
ques  saturnines.  Examinant  les  gencives,  il  les  vit  bordées 
d’un  liséré  très-intense.  La  tisane  sulfurique  et  les  purgatifs  de 
sulfate  de  soude  atténuèrent  les  accidents.  Cherchant  alors  la 
source  de  cette  intoxication,  M.  Millard  se  fît  présenter  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  et  le  fit  analyser  par  un  pharmacien  qui 
y  découvrit  la  présence  du  carbonate  de  plomb  en  quantité 
considérable.  C’était  donc  là  qu’était  la  source  de  l’empoison¬ 
nement.  11  est  probable  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  tro- 
chisques  livré  par  le  pharmacien  était  impur  et  avait  retenu  du 
plomb. 

M.  Guéranl  dit  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  ne  pouvait 
contenir  de  plomb  que  par  erreur  du  pharmacien  ou  par  falsi¬ 
fication.  Lorsque  le  sous-niti-ate  de  bismuth  est  impur,  c’est 
par  le  fait  de  la  présence  de  l’arsenic. 

D’ailleurs  ces  erreurs  ou  falsifications  dans  les  pharmacies 
ne  sont  pas  rares.  M.  Guérard  a  vu  récemment  des  accidents 
survenir  chez  une  jeune  fille  à  laquelle  il  avait  prescrit  du 
bromure  de  potassium.  Or,  le  pharmacien,  qui  n’avait  pas  ce 
sel  en  ce  moment,  lui  avait  substitué  de  Tiodurede  potassium. 
11  est  donc  probable  que,  dans  le  cas  de  M.  Millard,  il  y  a  eu 
erreur  du  pharmacien,  qui  aura  livré  du  sous-carbonate  de 
plomb  au  lieu  de  sous-nitrate  de  bismuth. 


s’éleva  contre  l’établissement  d’ordres  religieux.  »  {Dictionnaire  histo¬ 
rique  de  la  médecine.) 

r  Ainsi  Arnauld  de  Villeneuve  plaçait  la  morale  au-dessus  des 
pratiques  religieuses. 

L’astrologie  était  aloi-s  fort  à  la  mode.  11  eut  la  faiblesse  de 
s’y  livrer.  11  alla  môme,  dit-on,  jusqu’à  prétendre  qu’on  peut 
connaître  l’avenir,  et  prédit  la  fin  du  monde  pour  un  temps 
très-rapproché,  pour  l’année  133S,  selon  Astruc.  (Mémoires 
pour  servir  d  l’histoire  de  la  Faculté  de  Montpellier,  p.  1 60.) 

Nous  no  trouvons  nulle  part  qu’Arnauld  de  Villeneuve  ait 
lait  cette  prédiction.  11  a  pu  seulement,  à  la  manière  des 
astrologues,  attribuer  aux  corps  célestes  une  trop  grande 
influence  sur  les  faits  qui  s’accomplissent  à  la  surface  de  la 
terre.  Parmi  nous  encore,  bien  des  personnes,  réputées 
instniites,  exagèrent  l’action -que  la  lune  exerce  sur  notre 
atmosphère,  et  même  sur  la  masse  totale  du  globe;  mais  il  ne 
s’est  jamais  trouvé  que  des  charlatans  et  des  fous  pour  annon- 


SÉ.INCB  DU  1  4  DÉCEMBBE  1866.  -  PBÉSIDENCE  DE  M.  BOURDON. 

MALADIES  RÉGNANTES  :  DISCÜSSION.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  ANATO¬ 
MIQUES.  —  DISCÜSSION  SUR  LE  RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE  (suite). 

M.  Besnier  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes  du 
mois  de  novembre. 

La  constitution  médicale  de  ce  mois  montre  une  prédomi¬ 
nance  marquée  vers  l’élément  catarrhal,  ainsi  que  vers  Télé¬ 
ment  rhumatismal.  En  même  temps  on  continue  à  observer 
des  cas  de  choléra  parfaitement  caractérisés. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  Fréquence  des  bronchiles 
aiguës  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants,  tantôt  simples, 
tantôt  catarrhales.  La  grippe  commence  à  se  montrer  avec  des 
traits  encore  mal  dessinés,  mais  bien  reconnaissables  (M.  Mois- 
senet).  Les  bronchites  secondaires  sont  nombreuses  chez  les 
enfants  (M.  Desnos),  et  se  montrent  consécutivement  à  la  rou¬ 
geole  ou  à  la  coqueluche,  ayant  la  forme,  soit  de  pneumonies 
bâtardes,  soit  de  bronchites  capillaires  ou  de  bronchiles  chro¬ 
niques.  Les  phthisiques  ont  présenté  nombre  de  pneumonies 
lobulaires  (M.  Moutard-Martin). 

Les  pneumonies  et  pleurésies  ont  été  en  nombre  relativement 
restreint.  La  thoracocenlèse  a  été  pratiquée  par  M.  Hérard 
dans  deux  cas  de  pleurésie  :  Tun,  pleurésie  séreuse,  fut  guéri 
par  une  seule  ponction;  l’autre,  pleurésie  purulente,  a  été 
amélioré  par  une  première  ponction,  suivie  d’injection  iodée, 
mais  la  guérison  n’ést  pas  encore  obtenue,  et  Ton  sera  proba¬ 
blement  obligé  de  pratiquer  Tempyème. 

Affections  rhumatismales.  —  Les  rhumatismes  aigus  se  sont 
montrés  nombreux  en  même  temps  que  graves,  ce  qui  est  à 
noter,  car  depuis  longtemps  ils  présentaient  une  bénignité 
exceptionnelle.  L’endocardite  est  signalée  dans  beaucoup  de 
cas  (M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy).  A  Beaujon,  chez  M.  Mou- 
tard-Martin,  neuf  cas  de  rhumatisme,  dont  deux  franchement 
aigus  :  Tun  avec  péricardite,  l’autre  avec  pleurésie  double. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  vésicatoires  appliqués  alternativement 
des  deux  côtés  ont  présenté  ceci  de  remarquable  que  Tépan- 
chement  diminuait  alternativement,  et  se  reproduisait  à  droite 
quand  le  vésicatoire  agissait  à  gauche  et  vice  versà.  A  Lariboi¬ 
sière  (service  deM.  Moissenet),  six  cas,  dont  deux  graves,  mais 
en  voie  de  guérison  :  péricardite,  pleuro-pneuraonie,  éclam¬ 
psie). 

Fièvres.  —  La  fièvre  typhoïde  se  montre  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux,  mais  sans  gravité. 

La  van'o/e,  peu  fréquente  d’ailleurs,  a  été  observée  dans 
presque  tous  les  hôpitaux. 

A  Lariboisière,  M.  Hérard  signale  un  certain  nombre  de  va¬ 
rioles  et  varioloïdcs  surgissant  dans  une  salle  de  femmes  après 
la  réception  d’une  femme  enceinte  atteinte  d’une  variole  con- 


cer,  d’après  le  cours  des  astres,  la  fin  prrehaine  du  monde. 
Si  Arnauld  de  Villeneuve  ne  sut  pas  toujours  se  mettre  au-des¬ 
sus  des  préjugés  qui  remplissaient,  de  son  temps,  l’esprit  des 
grands,  comme  celui  du  peuple,  ses  travaux  et  sa  vie  prou¬ 
vent  qu'il  fut,  en  bien  des  points,  supérieur  à  son  siècle. 

Le  pape  Alexandre  IV  avait,  à  la  prière  de  saint  Louis,  établi 
des  inquisiteurs  en  France.  Déjà  persécuté  par  les  théologiens, 
Arnauld  pouvait  être  recherché  par  les  nouveaux  défenseurs 
de  la  foi.  Comprenant  qu’il  ne  pouvait,  sans  danger,  s’exposer 
plus  longtemps  à  leur  colère,  il  quitta  la  France. 

On  ne  sait  pas  au  juste  si,  en  quittant  la  France,  Arnauld  de 
Villeneuve  partit  pour  l’Espagne  ou  pour  l’Italie.  Quelques 
auteurs,  se  fondant  sur  le  témoignage  de  Giannone,  auteur 
italien,  disent  qu’il  parfit  avec  Charles  II,  roi  de  Naples,  dont 
il  était  le  médecin.  Mais  d’autres,  mieux  informés,  prétendent 
qu’il  se  relira  en  Espagne  pour  s’y  livrer,  avec  plus  de  liberté, 
à  l’élude  des  sciences  avec  les  docteurs  arabes. 

11  se  trouvait  encore  en  Espagne  lorsque  le  roi  d’Aragon, 
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fluente  mortelle.  «  Quoique  cette  femme,  écrit  M.  Hérai'd,  ait 
été  mise  dans  notre  petite  salle,  la  maladie  a  été  communiquée 
à  quatre  malades  du  service.  Ne  cessons  pas,  ajoute  M.  Hérard, 
de  réclamer  une  séparation  des  varioleux,  sinon  dans  un  hôpi¬ 
tal  spécial^  du  moins  dans  des  pavillons  isolés.  La  séparation 
actuelle  dans  de  petits  cabinets  communiquant  constamment 
avec  les  grandes  salles  est  tout  à  fait  illusoire.  » 

Ajfeclions  des  voies  digestives.  —  Embarras  gastriques,  dysen¬ 
teries,  diarrhées  simples  ou  secondaires  sont  notés  en  assez 
grand  nombre,  ainsi  que  des  ictères.  Plusieurs  de  ces  derniers 
ont  été  compliqués  d’hémorrhagies,  et  considérés  comme  des 
ictères  graves  (M.  Hérard). 

Intoxication  saturnine.  —  M.  Moutard-Martin  a  traité  8  cas 
de  coliques  de  plomb,  et  en  a  vu  au  moins  8  ou  1 0  à  la  con¬ 
sultation  de  Beaujon.  M.  Hérard  a  observé  trois  cas  de  para¬ 
lysie  saturnine. 

Affections  puerpérales.  —  Aggravation  de  l’état  sanitaire  des 
femmes  en  couches.  A  Saint-Louis  (M.  Hardy),  77  accouche¬ 
ments,  dont  89  dans  le  service  spécial.  Sur  ces  89  cas,  3  fois 
on  a  observé  une  péritonite  promptement  mortelle;  l’un  d’eux 
a  présenté  la  forme  infectieuse  de  la  fièvre  puerpérale.  On  a 
noté  aussi  deux  cas  d’éclampsie  :  le  premier  (multipare,  à  huit 
mois  et  demi)  a  présenté  trois  accès,  qui  ont  cessé  par  l’em¬ 
ploi  des  émmions  sanguines  considérables  ;  la  grossesse  continue 
son  cours  ;  l’enfant  est  vivant  ;  le  second  (multipare,  huit  mois 
et  demi)  a  présenté  deux  accès;  travail  commencé;  émissions 
sanguines  modérées.  Application  du  forceps.  Mort  de  l’enfant  et  de 
la  mère. 

Enfin  les  nouvelles  accouchées  ont  été  atteintes,  pour  le  plus 
grand  nombre,  d’indispositions  diverses,  telles  que  frissons 
périodiques  combattus  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine; 
douleurs  abdominales  vives,  avec  réaction  fébrile,  qui  ont  cédé 
à  l’emploi  du  collodion  sur  l’abdomen. 

Choléra.  — M.  Bcsnier,  qui,  dans  le  précédent  rapport,  insis¬ 
tait  sur  la  persistance  du  choléra  à  Paris,  sans  interruption,  depuis 
le  mois  de  janvier,  signale  encore  pour  le  mois  de  novembre 
environ  une  vingtaine  de  cas  dans  les  hôpitaux.  Quelques-uns 
de  ces  cas  présentèrent  toute  la  gravité  d’un  paroxysme  épi¬ 
démique. 

Des  renseignements  authentiques  démontrent  une  recrudes¬ 
cence  épidémique  à  Amiens. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  ajoute  M.  Besnier,  car  si,  pour  les  années  précédentes, 
on  avait  apporté  plus  de  soin  dans  la  constatation  de  ces  cas  à 
l’état  de  permanence,  on  ne  se  serait  pas  e.\posé  à  accuser 
faussement  de  nouvelles  importations  quand  il  ne  s’agit  que 
du  développement  d’explosions  épidémiques  analogues  à  ce 


Jacques  11,  qui  l’avait  en  grande  estime,  le  chargea  d’une  mis¬ 
sion  importante  auprès  de  Robert,  roi  de  Naples. 

Voici  quel  était  l’objet  de  cette  mission. 

Frédéric  II,  roi  de  Sicile  et  frère  de  Jacques  d’Aragon,  s’était 
engagé,  par  un  traité  avec  Charles  II,  prédécesseur  du  comte 
Robert,  à  lui  céder  le  royaume  de  Sicile,  dès  qu’il  aurait  reçu 
lui-même  la  Sardaigne.  Or,  on  était  en  1 309,  et  aucune  clause 
de  ce  traité  n’avait  été  exécutée.  Frédéric  II,  qui  méditait 
alors  la  conquête  delà  Palestine,  désirait,  avant  de  tenter  cette 
entreprise,  obtenir  de  Robert,  roi  de  Naples,  sa  renonciation 
au  titre  de  roi  de  Jérusalem,  et  le  payement  anticipé  de  cent 
mille  onces  d’or,  il  offrait,  en  échange,  de  céder  sur-le-champ 
la  Sicile  au  roi  de  Naples. 

Frédéric  H  présumait  que  cette  négociation  serait  plus 
facile  si  un  homme  de  mérite,  né  dans  le  comté  de  Provence, 
en  était  chargé.  11  chosit  pour  l’accomplir  Arnauld,  son  mé¬ 
decin. 

Joseph  de  Haitze  nous  explique  comment,  dans  cette  cir¬ 


que  l’on  observe  souvent  pour  les  autres  maladies  épidémiques, 
telles  que  la  rougeole,  la  variole,  etc. 

A.  Legiioux. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Société  impériale  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBRE  1866.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  GIRALDÈS. 

FISTULE  BRONCHIALE  BORGNE  EXTERNE.  -  DE  L’ABLATION  DES  DENTS  SANS 

DOULEURS.  - GANGRÈNES  DIABÉTIQUES.  —  PORTE-CAUSTIQUE.  - POLTPE 

UTÉRIN. 

M.  Després  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Sar- 
razin  ayant  pour  titre  :  Guérison  d’une  fistule  bronchiale  borgne 
externe.  Cette  fistule,  qui  est  congénitale,  est  située  au  bord 
interne  du  sterno-mastoïdien  droit  ;  en  la  sondant,  on  remarque 
qu’elle  se  dirige  en  haut  et  se  termine  en  cul-de-sac  à  2  cen¬ 
timètres  et  demi. 

M.  Sarrazin  a  introduit  dans  la  fistule  une  sonde  qui  a  dilaté 
le  trajet,  puis  il  a  disséqué  les  parois  et  a  enlevé  complète¬ 
ment  la  fistule.  Cette  opération  a  été  suivie  d’un  plein  succès; 
mais,  rappelant  les  deux  guérisons  obtenues  par  M.  Serres 
(d’Alais)  au  moyen  des  injections  iodées,  M.  Després  pense 
qu’avant  d’enlever  la  fistule  M.  Sarrazin  aurait  dû  essayer  les 
injections.  En  terminant  son  rapport,  M.  Després  propose  de 
remercier  M.  Sarrazin,  de  publier  son  observation,  et  d’inscrire 
son  nom  sur  la  liste  des  membres  correspondants. 

—  M.  Després  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de 
M.  Labat  (de  Bordeaux),  dans  lequel  ce  chirurgien  propose 
deux  instruments  destinés  à  laisser  passer  un  courant  électrique 
lorsqu’on  arrache  les  dents. 

M.  Labat  est  d’avis  que  le  courant  électrique  ne  peut  avoir 
d’utilité  que  s’il  passe  au  moment  même  de  l’arrachement  de 
la  dent.  Aussi  a-t-il  fait  construire  un  davier  et  une  clef  de 
Garengeot  munis  d’un  bouton  permettant  de  fermer  ou  d’ou¬ 
vrir  à  volonté  le  courant.  Gi'câce  à  ce  mécanisme,  lorsque  la 
dent  est  bien  saisie  dans  les  instruments,  on  peut  laisser  passer 
le  courant  juste  au  moment  où  l’on  fait  basculer  la  dent. 

Sans  vouloir  examiner  à  fond  les  avantages  de  ces  instru¬ 
ments  et  l’utilité  de  l’électricité,  le  rapporteur  propose  à  la 
Société,  qui  accepte,  de  remercier  M.  Labat  de  ses  efforts,  et 
de  l’inscrire  sur  la  liste  des  correspondants. 

—  M.  Verneuil,  avant  de  reprendre  la  discussion  sur  les  gan¬ 
grènes  diabétiques,  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de 
gangrène  diabétique  envoyée  par  M.  Sizé,,  du  Mans.  Cette  gan¬ 
grène  diabétique,  qui  s’est  terminée  par  la  mort,  avait  néces¬ 
sité  plusieurs  débridements,  à  la  suite  desquels  il  survint  des 


constance,  un  simple  médecin  fut  l’ambassadeur  d’un  roi. 

«  Cet  emploi.  Oit  Joseph  de  Haitze,  n’était  point  alors  ordinairement 
si  pompeux  qu’il  est  aujourd’hui  ;  les  princes  lo  confiaient  très-souvent  à 
de  simples  particuliers.  La  fastueuse  politique  des  grands,  quoique  très- 
convenable  à  la  dignité  des  souverains,  n’àvait  pas  encore  établi  la  néces¬ 
sité  d’avoir  continuellement  les  uns  auprès  des  autres  de  magnifiques 
agents  pour  porter  leurs  intérêts.  Dans  le  besoin,  ces  ambassades 
n’étaient,  le  plus  souvent,  à  proprement  parler,  que  de  simples,  agences 
qu’on  mettait  en  usage,  pour  lesquelles  on  cherchait  des  génies.propres 
à  les  faire  réussir,  sans  se  soucier  que  ces  gestions  répondissent  à  la 
dignité  des  personnes  pour  qui  elles  Étaient  faites,  ainsi  qu’on  le  pratique 
aujourd’hui.  »  (Cité  par  Teissier.  Les  hommes  illustres  du  For.  ArnauM 
de  Villeneuve,  médecin  alchimiste.  Toulon,  185'8.  Brochure  in-18, 
p.  49-50.) 

Arnauld  partit  donc  pour  Naples  en  qualité  d’ambassadeur. 

Le  roi  Robert  lui  lit  un  excellent  accueil,  mais  il  repoussa 
les  propositions  du  roi  de  Sicile.  Devant  aller  lui-même  en 
Palestine,  il  ne  pouvait  renoncer,  dit-il,  à  son  titre  de  roi  de 
Jérusalem,  sans  compromettre  son  entreprise. 
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hémorrhagies  qui  nécessitèrent  l'emploi  du  perehlorure  de  fer. 

M.  Verneuil  rappelle  que,  en  prenant  la  parole  au  sujet  des 
gangrènes  diabétiques,  il  avait  eu  surtout  l'intention  de  mon¬ 
trer  la  fréquence  du  diabète  et  toute  l'importance  que  le  chi¬ 
rurgien  pouvait  avoir  à  le  reconnaître. 

M.  Verneuil  pense  que  la  présence  du  diabète  doit  singu¬ 
lièrement  modifier  un  traitement  chirurgical,  et  même  il  se 
demande  si  la  coïncidence  d'une  aifection  générale,  telle  que 
ralbuminurie,  l'ivrognerie,  la  goutte,  ou  d'une  affection  orga¬ 
nique  du  foie,  du  cœur,  ne  devrait  pas  influencer  la  marche 
à  suivre. 

M.  Verneuil  ne  veut  nullement  résoudre  ces  questions,  mais 
il  voudrait  savoir  quelles  sont  les  chances  que  court  un  diabé¬ 
tique  atteint  d'un  traumatisme  qui  exige  l'ablation  d'un 
membre.  M.  Verneuil  rappelle  que  M.  Legouest  a  été  d'avis 
que  Ton  devait  opérer  dans  un  cas  de  cette  nature. 

En  parlant  du  traitement  de  l'anthrax  chez  le  diabétique, 
M.  Verneuil  avait  été  d'avis  de  ne  pas  faire  d'incisions,  ou  de 
les  faire  aussi  petites  que  possible.  MM.  Legouest,  Larrey,  Tré- 
lat,  avaient  pensé  que  l'on  devait,  au  contraire.  Inciser,  mais 
que  l’on  devait  être  parcimonieux.  Pour  le  traitement  de  la 
gangrène,  les  opinions  avaient  été  séparées,  car  M.  Trélat  a 
dit  qu'il  ne  fallait  opérer  que  lorsqu'elle  est  bien  limitée,  et 
M.  Larrey  pensait  que  l'on  devait  opérer  si  la  gangrène  mena¬ 
çait  de  gagner  le  tronc. 

En  présence  de  ces  dissidences,  M.  Verneuil  pense  que  cette 
discussion  peut  être  utile,  et  il  demande  des  observations  pou¬ 
vant  éclairer  la  question. 

M.  Demarqmy  trouve  que  MM.  Marchai  (de  Calvi)  et  Musset 
ont  peut-être  été  trop  loin  en  regardant  le  diabète  comme  la 
cause  unique  de  la  gangrène  sénile  ;  mais  il  pense  que  le  dia¬ 
bète  est  une  affection  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit,  et  que 
beaucoup  de  personnes  sont  diabétiques  sans  le  savoir. 

M.  Demarquay  croit  que  bien  souvent  certaines  affections 
utérines  du  col  de  la  vessie  sont  sous  l’influence  du  diabète  j 
mais  ces  malades,  qui  ont  6  et  6  pour  100  de  sucre  à  l’état 
ordinaire  ne  ressentent  d’accidents  que  si,  sous  une  influence 
quelconque,  le  sucre  augmente  momentanément  dans  les 
urines. 

M.  Demarquay  a  vu,  comme  tous  les  chirurgiens,  des  fu¬ 
roncles,  des  anthrax,  survenir  chez  des  diabétiques  ;  mais  ces 
anthrax,  qui  surviennent  particulièrement  chez  des  malades 
forts  et  bien  portants,  sont,  pour  lui,  d’une  tout  autre  nature 
que  les  anthrax  ordinaires,  et  il  croit  que  ce  sont  des  phleg- 
inons  très-limités  :  aussi  M.  Demarquay  est-il  d’avis  de  les 
inciser  largement.  Quant  aux  gangrènes,  elles  ne  surviennent 
que  chez  des  sujets  affaiblis,  et  sont,  le  plus  ordinairement, 
secondaires  à  une  inflammation  très-légère.  Dans  un  cas  d’opé¬ 
ration  d’onyxis,  M.  Demarquay,  pratiquant  l’anesthésie  au 
moyen  de  la  glace,  vit  survenir  de  la  gangrènei,  et  Texamen 


des  urines  fit  reconnaître  la  présence  du  sucre.  En  présence 
d’une  gangrène  spontanée,  M.  Demarquay  attend  toujours 
qu'elle  soit  limitée  avant  de  se  servir  du  bistouri. 

Cette  discussion  a  rappelé  au  souvenir  de  M.  Demarquay 
trois  amputations  de  la  jambe  pratiquées  par  Blandin  pour  des 
gangrènes  molles  du  pied,  qui  se  terminèrent  rapidement  par 
la  mort,  avec  gangrène  des  lambeaux,  et  qui  devaient  certai¬ 
nement  tenir  à  la  présence  du  diabète. 

M.  Larrey  rappelle  que,  dans  la  séance  précédente,  il  a  été 
d’avis  d’attendre  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée  j  mais  si 
la  gangrène  est  traumatique  et  tend  à  gagner  le  tronc,  il  faut 
se  hâter  d’opérer. 

M.  Trélat  se  range  complètement  de  l’avis  de  MM  .  Larrey  et 
Legouest  quant  à  ce  qui  touche  le  traitement  des  anthrax  dia¬ 
bétiques.  Il  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’avoir  à  traiter  des 
grands  traumatismes  chez  un  diabétique  ;  mais,  rappelant  que 
les  amputations  ne  se  pratiquent,  à  la  suite  de  traumatisme, 
que  lorsqu’on  a  affaire  à  une  violente  hémorrhagie,  ou  à  un  vaste 
phlegmon,  ou  à  un  broiement  d’os,  M.  Trélat  se  demande  si 
l'on  doit  plus  redouter  le  diabète  que  ces  grands  accidents , 
d’autant  plus  que  l’affection  générale  y  prédispose. 

Quant  aux  gangrènes  diabétiques  spontanées,  M.  Trélat  est 
de  l’avis  de  M.  Larrey,  on  doit  attendre  ;  car  rien  n'est  plus 
variable  que  la  marche  de  ces  gangrènes. 

M.  Trélat  a  été  surpris  d’entendre  M.  Demarquay  dire  que 
les  anthrax  diabétiques  ne  sont  que  des  phlegmons,  car  tous 
les  chirurgiens  ont  vu  dos  anthrax  chez  des  malades  atteints 
de  diabète,  et  il  serait  étonnant  que  tous  aient  fait  des  erreurs 
de  diagnostic. 

Revenant  sur  l'opportunité  des  opérations  chez  les  diabé¬ 
tiques,  M.  Trélat  croit  que,  ce  qui  doit  guider,  est  beaucoup 
plus  la  gravité  du  diabète  que  le  diabète  lui-même,  Si  les 
urines  contiennent  beaucoup  de  sucre,  si  le  malade  est  déjà 
affaibli,  il  faudra  se  tenir  sur  ses  gardes;  si,  au  contraire,  il  y 
a  peu  de  sucre,  le  malade  bien  portant,  la  présence  du  dia¬ 
bète  ne  changera  pas  le  pronostic. 

M.  Demarquay  ajoute  qu’en  présence  d’une  gangrène  spon¬ 
tanée,  il  attend  qu'elle  soit  bien  limitée  ;  mais  que  dans  un 
cas  de  gangrène  traumatique  il  est  d’avis  d’opérer,  car  les 
accidents  gangréneux  influeront  toujours  d’une  fâcheuse  ma¬ 
nière  sur  l'économie  du  malade. 

M.  Verneuil  dit  que  cette  discussion  aura  toujours  monli'é 
combien  il  est  utile,  en  présence  d’une  gangrène  spontanée, 
d’examiner  les  urines. 

Jusqu’à  ce  que  des  observations  bien  exactes  soient  venues 
lui  montrer  l’innocuité  du  diabète  chez  des  opérés,  M.  Ver¬ 
neuil  s’abstiendra  de  faire  des  opérations  ;  et  s’il  avait  su  que 
le  malade,  amputé  pour  un  écrasement,  et  dont  il  a  rapporté 
l’observation  dans  la  séance  précédente,  fût  diabétique,  il  ne 


Après  avoir  rempli  sa  mission,  Arnauldse  disposait  à  l’evenir 
en  Espagne.  Mais  le  roi  de  Naples  le  pria  d’une  manière  si 
pressante  de  ne  point  le  quitter,  qu’à  la  fin  Arnauld,  vaincu 
par  ses  instances,  n’hésita  plus  à  se  fixer  à  la  cour  du  roi 
Robert. 

C’est  ce  que  M.  Octave  Teissier  rapporte,  d’après  Joseph  de 
Haitze.  Il  ajoute  môme  qu’Arnauld  devint  l’ami  et  le  conseiller 
intime  de  Robert.  M.  Dezeimeris  dit,  au  contraire  [Dictionnaire 
historique  de  la  médecine),  qu’Arnauld,  après  avoir  «  éeboué 
dans  sa  négociation,  partit  aussitôt  pour  la  Sicile  » . 

Selon  dé  Haitze  (Aix,  1719.  Cité  par  Prunelle  :  Fragment 
pour  servir  à  l’histoire  des  progrès  de  la  médecine  dans  l’Université 
de  Montpellier),  le  roi  Robert  était  passionné  pour  l’étude,  et 
c’est  surtout  pour  ce  motif  qu’il  tenait  vivement  à  conserver 
Arnauld  auprès  do  lui. 

«  Qu’il  faisait  beau  voir,  s’écria  ce  biograptie,  Robert,  le  plus  sage 
prince  de  son  temps,  sp  faire  le  epiupagnon  (Tétude  d’un  de  ses  sujets, 
et  donner  à  cette  communion  de  recherche  des  sciences  tout  le  loisir  que 


le  gouvernement  de  ses  Etats  pouvait  lui  permettre  !  Certes,  on  pouvait 
dire  alors  que,  comme  Robert  ne  vaquait  à  sps  savantes  occupations  que 
pour  la  seule  vue  de  se  rendre  plus  vertueux,  de  même  Arnauld  no 
tâctaait  de  seconder  une  si  noble  et  si  louable  passion  que  pour  l’unique 
but  d'enrichir  son  esprit  par  de  nouvelles  connaissances  dans  la  culture 
des  sciences.  En  effet,  ce  travail  ne  le  rendit  ni  plus  riche,  ni  plus  avancé 
en  honneurs,  non  pas  par  le  defaut  du  prinee  avec  qui  il  était  en  société 
d'étude,  qui  aurait  été  très-disposé  à  le  uombler  dc  ses  bienfaits  et  à  lui 
faire  resseutir  toute  sa  royale  bienveillance,  mais  à  cause  de  sa  propre 
indifférence  pour  les  biens  de  la  fortune.  » 

Rouai'd  [Essai  sur  l'histoire  de  la  lillérature  d’Jix,  cité  par 
M-  Octave  Teispior),  dans  des  détails  intéressants  sur  la  protec¬ 
tion  que  Robert  accordait  aux  savants,  et  sur  son  goût  pour  les 
lettres,  nous  apprend  que  Robert  protégea  Arnauld  contre  les 
moines,  -=■  qu’Arnauld,  comme  médecin,  théologien  et  alchi¬ 
miste,  eut  une  grande  renommée  ;  qu’il  paraît  être  l’auteur, 
du  LtvHE  DES  TERMES,  traité  d’arpentage  composé  par  ordre  du 
roi  Robert,  et  dont  il  existe,  en  vieux  provençal,  un  manuscrit 
cm'ieux  dans  les  archives  de  la  ville  d’Aix. 
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l’aurait  pas  opéré.  M.  Verneuil  demande,  si  M.  Demarquay 
n’aurait  pas  changé  son  mode  opératoire  chez  son  malade  à 
Tongle  incarné,  s’il  avait  été  averti  de  la  coïncidence  du 
diabète. 

M.  Verneuil  pense  que  l’on  peut  expliquer,  par  la  compli¬ 
cation  du  diabète,  ces  morts  qui  surviennent  si  brusquement 
à  la  suite  d’opérations  quelquefois  insignifiantes.  Mais  exami¬ 
nant  la  question  à  un  point  de  vue  plus  élevée,  M.  Verneuil 
pense  que  l’étude  des  diathèses  doit  être  approfondie  par  les 
chirurgiens,  car,  grâce  aux  grands  progrès  de  la  science  mo¬ 
derne,  bien  des  questisns  pourront  être  complètement  élu¬ 
cidées. 

M.  Trélat  dit  qu’en  présence  des  ditTérentes  gravités  du  dia¬ 
bète  il  est  impossible  de  poser  des  règles  fixes.  Aussi  M.  Trélat 
ne  croit  pas  que  l’on  doive  poser  en  principes  qu’un  diabé¬ 
tique  ne  doit  pas  être  opéré.  Mais  il  faut  savoir  qu’un  diabé¬ 
tique  est  porteur  de  germes  qui  prédisposeront  à  des  accidents 
graves;  aussi  M.  Trélat  croit  qu’il  faut  surtout  faire  attention 
à  la  période  plus  ou  moins  avancée  du  diabète. 

M.  Demarquay  dit  qu’il  ne  faut  cependant  pas  se  régler  sur  la 
quantité  de  sucre  dans  les  urines;  car  certains  malades  avec 
peu  de  sucre  ont  quelquefois  des  accidents  graves,  tandis  que 
chez  d’autres,  une  plus  grande  quantité  de  sucre  peut  être 
presque  inoffensive.  Aussi  en  présence  d’un  diabétique, 
il.  Demarquay  cherche  le  moins  possible  à  faire  des  opérations. 

M.  Legouesl  est  très-satisfait  de  voir  que  les  opinions,  émises 
par  ses  collègues  dans  cette  séance,  sont  identiques  avec  celles 
qu’il  avait  soutenues  précédemment,  mais  il  pense  que  per¬ 
sonne  n’ayant  cité  aucun  fait  certain,  il  faut  attendre  pour 
résoudre  ces  diverses  questions. 

M.  Verneuil  dit  qu’en  effet  la  question  n’a  été,  en  effet,  nul¬ 
lement  tranchée,  mais  les  faits,  qui  ont  été  apportés  dans  la 
discussion,  n’en  montrent  pas  moins  toute  l’importance  ;  aussi 
cspère-t-il  que  des  observations,  prises  dans  cé  cas,  viendront 
élucider  complètement  cette  grande  question  du  diabète. 

M,  Larrey  croit  qu’il  serait  bon  d’analyser  les  urines  de 
tout  malade  devant  subir  une  opération,  mais  il  pense  que 
l’on  exagère  peut-être  l’influence  du  sucre  dans  les  urines. 

—  M.  Demarquay  présente  un  porte-caustique  de  Lallemand, 
pour  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie,  qui  a  subi  une  petite 
modification,  permettant  de  faire  connaître  exactement  si 
l’on  est  bien  arrivé  au  col  de  la  vessie.  A  l’estréniité  du  porte- 
caustique  SC  trouve  une  petite  fqnêtre,  communiquant  avec 
une  petite  sonde,  placée  dans  l’intérieur  du  porte-caustique  ; 
lorsqu’on  est  arrivé  dans  la  vessie,  l’aripe  s’écoule  par  la 
petite  ouverture,  on  retire  légèrement  le  porte-caustique  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’urine  ne  coule  plus,  et  alors  on  est  sûr  que  l’on 
est  bien  sur  le  col  de  la  vessie. 


M.  Desormaux  reproche  à  cet  instrument,  comme  à  celui 
de  Lallemand,  de  ne  pas  permettre  de  cautériser  exactement 
la  partie  malade,  ce  qui  peut  se  faire  avec  l’endoscope. 

—  M.  Desormeaux  présente  un  polype  fibreux  qu’il  a  enlevé 
sur  une  malade  entrée  à  Necker.  Le  polype,  qui  a  une  lon¬ 
gueur  de  1 5  centimètres,  est  formé  par  plusieurs  noyaux 
fibreux  bien  isolés,  entre  lesquels  sont  disposées  d’autres 
petites  tumeurs  fibreuses  ;  mais  outre  cette  particularité,  ce 
polype  présente  des  hémorrhagies  qui  sont  situées  entre  ces 
divers  noyaux,  et  qui  sont  entourées  d’une  membrane  kystique 
rappelant  les  apoplexies  du  cerveau. 

Paul  HoaiELoui'. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observations,  Pathologleal  and  Experimental  npon 
choiera,  by  Bartuolow. 

Ce  travail  comprend  le  rapport  des  cas  de  choléra  traités  à 
Mercy's  hospital  (Cincinnati).  Sur  84  cas  traités  du  1  6  août  au 
1  septembre,  il  y  a  eu  25  morts  ;  la  proportion  des  guérisons 
est  de  53,7  pour  100.  Sur  16  malades  admis  à  la  période  de 
collapsus,  un  seul  a  guéri.  On  voit  que  les  proportions  sont  à 
peu  près  semblables  pour  le  nouveau  continent  comme  pour 
l’ancien.  Ce  travail  comprend  de  plus  une  série  d’expériences 
qui  ont  déjà  été  signalées  dans  la  Gazette  debdomadaihe.  La 
première  est  remarquable  parla  simplicité  avec  laquelle  l’au¬ 
teur  annonce  un  courageux  essai  d’inoculation  sur  lui-même. 
Nous  traduisons  littéralement  : 

«  Expérience  I.  —  Une  plaie  située  sur  ma  main  gauche, 
saignant  librement,  fut  aussitôt  plongée  dans  les  divers  fluides 
du  corps  d’un  malade  pendant  l’autopsie.  Aucun  résultat  ne 
s’ensuivit.  » 

Voilà  un  essai  qui  atténuera  les  craintes  des  méde¬ 
cins  qui  proscrivent  les  nécropsies  des  cholériques;  mais  nous 
ne  croyons  ni  probable  ni  nécessaire  que  l’on  tente  de  les  ré¬ 
péter.  D’ailleurs,  nous  ne  craignons  pas  d’être  démenti  en 
affirmant  que  des  cas  analogues  se  sont  souvent  présentés  dans 
les  hôpitaux,  et  il  serait  facile  de  recueillir  plus  d’une  obser¬ 
vation  à  ce  sujet.  Nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  signalé  un 
cas  d’inoculation  dans  les  autopsies.  Il  faut  avouer  qu’ou 
n’a  pas  cherché  à  se  mettre  dans  les  conditions  favora¬ 
bles  à  l’inoculation,  et  qu’on  a  toujours  pris  grand  soin  do  la¬ 
ver,  de  faire  saigner  les  piqûres  aussitôt  produites.  Quoiqu’il 
en  soit,  l’essai  de  M,  Bartholoxv  est  courageux;  mais  si  nous 
devons  le  louer,  nous  ne  saurions  le  donner  comme  un  exem¬ 
ple  à  suivre. 

Les  autres  expériences  ont  été  faites  sur  un  môme  chien  à 


Arnauld  de  Villeneuve  aurait  pu  passer  le  reste  de  sa  vie 
honoré  et  tranquille  à  la  cour  du  roi  de  Naples.  Mais  les  em¬ 
plois  qu’il  avait  à  remplir  absorbaient  une  si  grande  partie 
do  son  temps  qu’il  ne  lui  en  restait  plus  assez  pour  cultiver  les 
sciences,  conformément  à  ses  goûts.  D’ailleurs,  son  imagina¬ 
tion  inquiète  et  ardente  ne  lui  permettait  guère  de  se  fixer 
pour  longtemps  dans  le  même  lieu.  11  avait,  en  outre,  une 
raison  particulière  pour  revenir  en  France,  c’était  le  désir  de 
publier  ses  ouvrages  à  Paris. 

11  quitta  donc  Naples,  et  se  dirigea  vers  la  France.  11  s’arrêta 
quelques  jours  à  Avignon,  où  résidait  le  pape  Clément  V. 

Ce  pape  voulait  le  retenir  et  se  l’attacher  comme  premier 
médecin.  Mais  Arnauld  ne  se  laissa  séduire  ni  par  ce  titre,  ni 
par  les  autres  avantages  que  lui  offrait  le  nouveau  pontife,  et 
il  continua  sa  route  pour  Paris.  (Achard,  Diolionnaire  des  hommes 
illustres  de  Provence.) 

Ce  fait  prouve,  contrairement  à  l'assertion  contenue  dans 
l’article  Arnauld  de  Villeneuve,  de  la  Biographie  générale  de 


Pirmin  Didot,  qu’ Arnauld  n’avait  pas  été  excommunié.  En 
effet,  un  pape  n’aurait  pas  choisi  un  excommunié  pour  son 
premier  médecin.  Bien  plus,  en  1 308,  c’est-à-dire  peu  d’années 
avant  sa  mort,  le  pape  Clément  V  consultait  Arnauld  sur  une 
question  relative  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

C’est  ce  qu’on  voit  dans  un  ancien  recueil  intitulé  ;  Privi¬ 
lèges  RE  l'université  de  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER,  qui  est  dépOSé 
aujourd’hui  dans  les  archives  de  la  préfecture  de  l’Hérault. 
On  y  lit  la  bulle,  en  date  du  8  septembre  1308,  que  nous 
avons  déjà  invoquée  d’après  Astruc,  et  par  laquelle  Clément  V 
ordonne,  «  sur  l’avis  d’Arnauld  de  Villeneuve,  de  Jean  d’Alais 
et  de  Guillaume  Mazères,  anciens  régents  de  médecine  de 
Montpellier,  que  personne  ne  puisse  être  promu  désormais  à 
la  licence  qu’après  avoir  été  proclanlé  digne  par  les  deux  tiers 
au  moins  de  la  Faculté  ».  (Octave  Teissier,  pi  88-56.) 

(L«  suite  à  qn  prochain  nqmérp.) 
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diverses  reprises.  Une  première  Ibis,  des  matières  riziformes 
furent  injectées  sous  la  peau,  et  introduites  en  grande  quantité 
dans  le  rectum  ;  une  inflammation  locale  se  produisit  au  ni¬ 
veau  de  l’injection,  mais  aucun  autre  effet  ne  se  produisit. 
Une  seconde  fois  on  agit  comme  précédemment,  mais,  de 
plus,  une  quantité  considérable  de  matières  riziformes  fut  in¬ 
gérée  dans  l’estomac  ;  le  chien  n’en  fut  nullement  affecté. 
Enfin,  une  troisième  fois,  les  matières  riziformes  desséchées, 
dissoutes  dans  l’eau,  sont  injectées  dans  la  cuisse,  et  le  reste 
porté  dans  l’estomac  ;  il  y  eut  une  évacuation  aqueuse  froide 
un  quart  d’heure  après,  mais  pas  d’autre  symptôme.  Mais  le 
chien  réfractaire  dut  passer  par  d’autres  épi’euves  ;  on  lui  fit  la 
trachéotomie,  et  à  deux  reprises  on  lui  introduisit  les  déjec¬ 
tions  cholériques  dans  la  trachée,  les  fosses  nasales  et  l’esto¬ 
mac;  l’animal  ne  présenta  décidément  aucun  symptôme  de 
choléra. 

Pour  l’expérimentation,  ces  résultats  semblent  indiquer  qu’à 
l’état  frais  les  matières  riziformes  et  les  autres  liquides  du 
corps  ne  sont  nullement  nuisibles;  les  matières  desséchées 
seules  ont  amené  une  évacuation  aqueuse.  M.  Bartholow  ré¬ 
péta  plus  tard,  et  toujours  sur  le  même  chien,  ces  expériences 
avec  des  déjections  cholériques  en  état  de  décomposition  ;  il 
n’yeut  d’autre  effetproduit  que  des  vomissements  et  des  selles 
diarrhéiques. 

Tels  sont  les  résultats  signalés  par  cet  expérimentateur;  ils 
présentent  les  conditions  de  véracité  nécessaires,  mais  on 
peut  regretter  que  les  tentatives  n’aient  pas  été  faites  sur  plu¬ 
sieurs  animaux.  [Cincinnati  Lancet  and  Observer,  décembre 
1866.) 

De  la  gnérison  des  kj-stes  de  rovairc  sans  opération, 

par  M.  CouRTY. 

En  signalant  ces  deux  cas  de  guérison  de  kystes  de  l’ovaire, 
l’auteur  a  surtout  l’intention  de  montrer  qu’il  ne  faut  pas  se 
hâter  de  pratiquer  l’ovariotomie  avant  d’avoir  soumis  les  ma¬ 
lades  à  tous  les  moyens  rationnels  que  leur  état  paraît  indi¬ 
quer.  Certes,  le  traitement  médical  est  considéré  comme  con¬ 
stamment  impuissant,  mais  deux  cas  de  succès  obtenus  par 
M.  Courty  prouvent  que  les  kystes  de  l’ovaire  peuvent  avoir 
une  terminaison  heureuse. 

Dans  une  première  observation,  il  s’est  agi  d’un  kyste  ova- 
rique  droit,  probablement  uniloculaire,  volumineux,  chez  une 
demoiselle  de  quarante-trois  ans.  Oxyde  d’or,  diurétiques, 
frictions  résolutives,  compression  méthodique  avec  la  ceinture 
Bourjeaurd;  guérison.  Dans  le  second  cas,  un  hyste  ovarique 
droit  paraissant  multiloculaire,  volumineux,  non  ponctionné, 
chez  une  enfant  de  douze  ans,  fut  traité  de  la  même  manière. 
Au  bout  d’un  mois  de  traitement,  la  diminution  de  l’abdomen 
était  sensible,  et  cinq  mois  plus  tard  il  ne  restait  plus  trace  de 
la  tumeur. 

Le  traitement  employé  se  résume  dans  les  moyens  suivants  : 

1”  Préparation  d’or,  notamment  oxyde  d’or  à  la  dose  de  2 
à  8  milligrammes  en  commençant,  et  s’élevant  peu  à  peu 
jusqu’à  S  centigrammes;  2“  analeptiques  toniques  reconsti¬ 
tuants  :  eau  de  Vichy,  fer,  quinquina,  etc.;  3°  frictions  réso¬ 
lutives,  surtout  indurées  à  l’iodure  de  plomb  et  de  potassium, 
sur  le  bas-ventre  ;  4“  diurétiques  en  frictions  et  à  l’intérieur, 
scille,  digitale,  sel  de  nitre  ;  5“  enfin  et  surtout  compression 
méthodique  et  croissante  de  toute  la  surface  abdominale  à 
à  l’aide  des  ceintures  élastiques  de  M.  le  docteur  Bourjeaurd. 

Certes,  on  doit  reconnaître  que  cette  médication  ne  présente 
rien  d’irrationnel,  mais  faut-il  lui  attribuer  les  deirx  cas  de 
guérison?  M.  Courty  lui-même  est  fort  réservé  sm- ce  point, 
et  l’on  doit  lui  en  savoir  gré.  L’oxyde  d’or,  la  médication  elle- 
même,  ne  sauraient  être  considérés  comme  des  spécifiques,  et 
l’auteur  dit  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aucune 
amélioration  n’a  été  obtenue  par  ces  moyens. 

D’autre  part,  on  a  signalé  quelques  cas  très-rares  où  la  ré¬ 
solution  du  kyste  de  l’ovaire  est  survenue.  Tels  sont  les  cas 


cités  par  Nauche  et  par  Helmann,  et  ceux  plus  récents  qui  ont 
été  signalés  par  M.  Craig  [Ediinb.  Medic  Journal  et  Bulletin  de 
thérapeutique,  30  mai  1866),  qui  a  constaté  deux  guérisons 
chez  des  malades  soumises  à  l’emploi  du  chlorate  de  potasse. 
Quoiqu’il  en  soit,  si  des  cas  de  ce  genre  se  multipliaient,  on  ne 
pourrait  plus  seulement  les  considérer  comme  des  guérisons 
spontanées,  mais  il  faudrait  reconnaître  aux  diurétiques  ou  aux 
altérants,  et  en  particulier  l’oxyde  d’or  ou  le  chlorate  de  po¬ 
tasse,  un  rôle  dans  la  guérison  ;  mais  nous  craignons  fort  que 
ces  observations  restent  isolées.  [Montpellier  médical,  décembre 
1866.) 

Sur  l’emploi  do  tabac  comme  contre-poisoo  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  la  strychnine,  par  M.  Norman  Ciis- 

VERS. 

On  n’a  pas  encore  trouvé  de  contre-poison  de  la  stychnine 
dont  l’efficacité  repose  sur  des  preuves  suffisantes.  Le  chlorure 
de  sodium,  l’iodure  de  potassium,  le  lard  fondu,  le  noir  ani¬ 
mal,  ont  été  préconisés  sans  qu’il  ait  été  démontré  qu’on  puisse 
véritablement  compter  sur  leur  action.  L’infusion  de  tabac  de¬ 
puis  longtemps  employée  contre  le  tétanos  est  maintenant  pro¬ 
posée  par  M.  Chevors,  qui  rapporte  une  observation  à  l’appui  : 

Obs.  —  Une  jeune  fille  do  onze  ans  avait  avalé  après  un  repas  environ 
trois  grains  de  strychnine,  dans  l’intention  de  se  suicider.  Une  demi- 
heure  après  l’ingestion,  de  fortes  convulsions  tétaniques  se  produisirent. 
La  malade  fut  apportée  à  l’hôpital,  trois  heures  après  rempoisonnemenl, 
dans  l’état  suivant  :  anxiété,  peau  chaude,  pouls  fréquent,  pupilles  dila¬ 
tées,  accélération  des  hattements  du  coeur  avec  impulsion  forte  ,  sen¬ 
sation  de  brûlure  et  de  suffocation  dans  la  gorge  et  dans  la  poitrine, 
membres  dans  l’extension,  les  mains  s’attachant  aux  côtés  du  lit,  jambes 
écartées,  les  pieds  tournés  en  dehors,  pas  de  spasmes  fréquents.  Peu 
de  temps  après  l’admission,  elle  eut  une  convulsion  tétanique  violente, 
étendue  à  presque  tous  les  muscles  du  corps,  et  qui  dura  une  minute  et 
demie.  La  poitrine  était  fixe,  la  respiration  dilïicile,  le  corps  courbe  en 
arrière  (opislothonos).  Après  cet  accès,  la  malade  était  dans  la  prostra¬ 
tion.  De  faibles  convulsions  dans  les  mains  et  les  pieds  se  montraient  à 
des  inters’alles  variables.  La  malade  devint  si  impressionnable  que  le 
moindre  mouvement  du  lit  ou  les  bruits  subits  causaient  une  secousse 
spasmodique  de  tout  le  corps.  On  prescrit  de  l’émétique,  les  symptômes 
continuent  comme  précédemment.  On  administre  de  grandes  quantités 
de  noir  animal  mélangé  à  du  lard  fondu,  et  aussitôt  après  on  fait  pren¬ 
dre,  après  chaque  convulsion  tétanique,  de  petites  doses  d’une  infusion 
de  tabac,  1  drachme  par  pinte  (3  grammes  par  litre).  On  administra,  en 
trois  heures  et  en  seize  fois,  par  doses  fractionnées,  355  minimes  de 
l’infusion,  c’est-à-dire  environ  8  grammes,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
trois  heures  que  survinrent  des  vomissements,  et  à  partir  de  ce  moment 
les  convulsions  cessèrent,  les  vomissements  se  reproduisirent  une  dou¬ 
zaine  de  fois  pendant  la  nuit  ;  le  lendemain  et  les  jours  suivants  il  restait 
une  sensation  intense  de  brûlure  à  l’épigastre,  il  y  eut  encore  quel¬ 
ques  vomissements.  Cinq  jours  après  l’accident  la  malade  entrait  en  con¬ 
valescence,  et  sortait  guérie  huit  jours  après  l’empoisonnement. 

L’auteur  fait  observer  qu’on  pourrait  affirmer  au  juste  la 
quantité  de  strychnine  absorbée,  mais  les  symptômes  ne  lais¬ 
sèrent  aucun  doute  sur  la  gravité  de  l’empoisonnement,  l’émé¬ 
tique,  le  noir  animal,  le  lardfondu,  avaient  échoué,  les  vomis¬ 
sements  ne  se  produisirent  pas  tant  que  durèrent  les  convulsions 
tétaniques.  Reste  à  interpréter  l’action  de  l’infusion  de  tabac. 

Pour  M.  Chevers,  il  semble  certain  que  la  dose  énorme 
d’infusion  de  tabac  (8  grammes  de  l’infusion  à  3  grammes  de 
tabac  par  litre  d’eau  bouillante)  aurait  agi  avant  trois  heures, 
et  aurait  produit  des  vomissements  ou  d’autres  symptômes  de 
nicotisme,  si  les  propriétés  toxiques  de  cet  agent  n’avaient  été 
neutralisées  d’âbord  par  l’état  du  système  nerveux  résultant  de 
l’influence  de  la  strychnine.  En  effet  d’après  les  recherches  de 
Brown-Séquard,  Claude  Bernard,  Haldane,  la  strychnine  n’agit 
pas  comme  excitant  direct  du  système  nerveux,  mais  exagère 
à  un  degré  extrême  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  de  sorte 
que  la  moindre  irritation  produit  des  convulsions  tétaniques. 
Et  cette  augmentation  du  pouvoir  réflexe  résulte  de  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  la  moelle  par  suite  de  la  paralysie  des  cou¬ 
ches  musculaires  des  vaisseaiLX,  en  même  temps  que  d’une 
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action  spéciale  sur  le  tissu  de  la  moelle.  La  nicotine  agirait 
d'une  façon  diamétralement  opposée,  déterminant  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux  et  diminuant  alors  la  quantité  de  sang  qui 
les  traverse.  Telle  serait  l'explication  physiologique  de  l'anta¬ 
gonisme  de  la  nicotine  et  de  la  strychnine.  Du  fait  qui  est  si¬ 
gnalé  ici,  on  peut  rapprocher  celui  qui  a  été  cité  par  le  doc¬ 
teur  O'Reilly  (Medical  Times  and  Gazelle,  1866,  p.  600)  dans 
lequel  un  homme  avait  avalé  six  grains,  de  strychnine.  Après 
avoir  pris  un  émétique  et  vomi  ahondamnient,  ce  malade 
absorba  une  once  d'infusion  de  feuilles  de  tabac  par  petites 
doses  et  guérit.  [The  Indian  Annales  of  Medical  Science,  aovit 
1866,  n”  20.) 


Travaux  ù  consulter. 

Phthisie;  hémoptysie  morteli.e  provenant  d’un  anévrysme  d’une 
PETITE  branche  DE  L’ARTÈRE  PULMONAIRE,  par  le  docteur  COTTON. — 
L’auteur  appelle  l’atlenlion  sur  cette  cause  d'hémoptysie  abondante  et 
mortelle  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie.  Un  cas  analogue  a  été 
publié  dans  le  même  journal  il  y  a  quelques  mois.  (Medical  Times  and 
Gazelle,  n”  851.) 

Neue  Reihe  von  Nervenresectionen  BEI  Prosopalgien  (Nouvelle  série 
de  résections  nerveuses  dans  la  prosopalgie,  manuscrit  poslhume),  von 
SCHUCH.  —  Ce  travail  réunit  cinq  longues  observations  de  resections  ner¬ 
veuses  des  diverses  branches  du  trijumeau.  Dans  un  des  cas,  après  avoir 
réséqué  les  nerfs  alvéolaire  inférieur,  mentonnier,  le  nerf  du  mylohyoï- 
dien,  on  dut,  quatre  mois  pins  lard,  réséquer  le  nerf  sous-orbitaire  et  les 
nerfs  dentaires  supérieur,  moyen  et  antérieur;  enfin,  quinze  mois  après 
cette  opération,  il  fallut  encore  enlever  la  cicatrice  du  nerf  coupé  ;  il  ne 
resta  plus  qu’une  légère  névralgie  au  niveau  de  l’apophyse  zygomatique. 
(Wiener med.  Wochenschr.,  n°  43  à  47.) 

MITTHEILUNG  user  EINE  CYSTE  an  DER  EpIGLOTTIS,  von  D"'  SCHROTTER. 
—  Communication  sur  un  kyste  de  l’épiglotte.  Le  kyste  siégeait  à  la  base 
de  la  langue,  en  dehors  des  replis  glosso-épiglotliques  ;  l’épiglolte  était 
déviée.  Le  diagnostic  ne  fut  fait  qu’à  l’aide  du  laryngoscope.  On  put  iijci- 
ser  et  cautériser  le  kyste  avec  quelque  difficulté.  L’auteur  cite  les  rares 
observations  de  tumeurs  analogues  qui  ont  été  publiées  par  Delormes, 
Pravaz  etRauchfuss.  (Medizinische  Jahrbüeher,  Xll,  B.  G  H.) 

Anévrysme  ARTÉRioso-vEiNEUx  du  pli  du  coude;  compression  digitale 

COMBINÉE  A  LA  COMPRESSION  DIRECTE  ;  GUÉRISON,  par  M.  MARDUEL.  -  La 

tumeur  avait  paru  trois  ou  quatre  jours  après  une  saignée  faite  par  une 
sage-femme.  Le  traitement  dura  un  mois.  (Gazelle  médicale  de  Lyon, 
n»  22.) 

Hydronephrosis,  by  D''  Lee.  —  On  cas  d’hydronéphrose  congénitale 
double  ;  l’enfant  est  mort  six  heures  après  la  naissance.  L’auteur  insiste 
avec  raison  sur  la  rareté  de  cette  affection,  dont  il  n’a  trouvé  que  trois 
cas  analogues  décrits  dans  les  divers  recueils.  (Medical  decord.  New- 
Vork,  15  novembre,  n“18.) 
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<  Otes  cliniques  snr  la  chirurgie  utérine  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  traitement  de  ia  stérilité,  par  Marion  Suis, 
traduites  de  l’anglais .  par  le  docteur  Lhériiier.  Paris,  chez 
Victor  Masson  et  fils,  1866.  9  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  de  Tutérus  et  de  ses 
annexes,  par  M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier).  Pa¬ 
ris,  1866,  chezAsselin.  16  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  hors  i’état  de 
grossesse,  pendant  la  grossesse  et  après  i’acconche* 
ment,  par  Fleetwood  CnuacniLL,  traduit  de  l’anglais  sur  la 
5®  édition,  par  les  docteurs  Wieland  et  Dubrisay.  1  vol.  in-8, 
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Anatomie  et  physiologie  comparée  du  bossin  des  mam¬ 
mifères  ;  —  Mémoire  sur  le  bassin  considéré  dans  les  races 
humaines;  par  le  docteur  Joulin,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  chez  P.  Asselin.  75  c. 

Kotes  et  réfle.xions  médlco-cliirurgicalcs  sur  les  phleg- 
masiesde  la  matrice,  par  Alexandre Boggs.  Broch.  in-4“. 
Palis,  1866,  chez  Louis  Leclerc. 

Des  injections  intra-ntérines,  par  le  doctcur  Avrard  (de 
la  Rochelle).  Brochure  in-8.  Bordeaux,  1866,  chez  Gou- 
nouilhac. 

(Troisième  et  dernier  articie.) 

Les  ouvrages  de  MM.  Scanzoni  et  Marion  Sims  ne  traitant 
pas  des  points  comparables  de  la  pathologie  utérine  ne  se 
prêtaient  pas  à  un  compte  rendu  synoptique  ;  aussi  avons-nous 
dû  les  analyser  séparément.  11  n'en  est  pas  de  même  des  livres 
de  MM.  Courty  etFletwood  Churchill.  Ce  sont  des  traités  didac¬ 
tiques  de  gynécologie,  présentant  ensemble  des  analogies  et 
des  différences  qu’il  y  aura  intérêt  et  avantage  à  faire  ressor¬ 
tir  dans  un  môme  article  bibliographique. 

La  première  analogie,  celle  qui  saute  immédiatement  aux 
yeux,  c’est  la  niasse  matérielle  de  l’œuvre,  formant  pour  cha¬ 
cun  des  deux  ouvrages  un  épais  volume  de  plus  de  1 000  pa¬ 
ges  ;  puis,  c’est  la  bonne  exécution  typographique  et  l’abon¬ 
dance  des  figures  intercalées  dans  le  texte,  auxiliaires  utiles 
pour  l’intelligence  des  descriptions  et  la  mémoire  des  faits.  Là 
s’arrête  ce  que  j’appellerai  les  analogies  de  surface.  Quant  aux 
différences  du  même  ordre,  elles  sont  dans  le  titre  et  dans  la 
provenance  :  le  livre  de  M.  Courty  est  d’origine  française, 
conçu  à  Montpellier  et  né  à  P-aris;  celui  de  M.  Fletwood  Chur¬ 
chill  est  d’origine  britannique,  conçu  à  Dublin,  né  à  Londres 
et  naturalisé  français  par  les  soins  de  MM.  Wieland  et  Dubrisay. 
Le  premier  s’intitule  ;  Traité  pratique  des  maladies  de  l’utérus 
ET  DE  SES  ANNEXES  (absolumeut  comme  celui  de  M.  Nonat,  pu¬ 
blié  en  1860);  le  second  :  Traité  pratique  des  maladies  des 

FEMMES  HORS  T.’ÉTAT  DE  GROSSESSE,  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  APRÈS 
l’ ACCOUCHEMENT. 

Cette  différence  dans  les  titres  fait  prévoir  des  différences 
aussi  dans  le  fond  même  du  sujet,  dans  la  nature,  l’ordre  et  la 
marche  des  matières  traitées.  En  effet,  M.  Churchill  embrasse 
la  gynécologie  tout  entière,  quel  que  soit  l’état  physiologique 
(vacuité  ou  gestation)  de  l’utérus;  tandis  que  M.  Courty,  négli¬ 
geant  à  dessein  l’état  de  grossesse  et  l’état  puerpéral  et  relé¬ 
guant  à  la  fin  de  son  ouvrage,  à  titre  d’appendice,  l’étude  som¬ 
maire  des  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin,  s’occupe  spéciale¬ 
ment  de  l’histoire  des  affections  de  la  matrice,  des  ovaires  et 
des  trompes  hors  du  temps  de  la  gestation. 

M.  Churchill  ne  consacre  aucune  notion  préliminaire  .à 
l’anatomie  et  à  la  physiologie  des  organes  génitaux.  M.  Courty 
en  fait,  au  contraire  et  avec  raison,  l’objet  des  développements 
les  plus  complots  et  les  plus  utiles.  Mais  il  serait  peut-être 
permis  de  reprocher  à  l’auteur  d’avoir  placé,  dans  ce  chapitre, 
lès  vices  de  conformation  de  la  vulve,  du  vagin  et  de  la  ma¬ 
trice;  beaucoup  de  ces  cas,  tels  que  certaines  atrésies  congéni¬ 
tales  et  les  cloisonnements  du  conduit  vaginal  et  de  l’utérus, 
sont  évidemment  du  ressort  de  la  chirurgie  et  justiciables  de 
la  médecine  opératoire. 

Dans  les  deiuc  ouvrages  qui  nous  occupent,  on  trouve  une 
sorte  de  pathologie  générale  traitant,  à  un  point  de  vue  syn¬ 
thétique,  du  diagnostic,  de  l’étiologie,  de  la  thérapeutique  et 
des  caractères  communs  des  maladies  utérines  et  péri-utéri- 
nes.  Ce  sujet  n’est,  en  quelque,  sorte,  qu’ébauché  par  M.  Chur¬ 
chill  ;  il  est  étudié  à  fond,  on  pourrait  même  dire  avec  pro¬ 
lixité,  par  M.  Courty.  M.  Churchill  se  borne  à  des  indications 
sommaires,  mais  toujours  éminemment  pratiques;  M.  Courty 
va  plus  loin  et  aspire  plus  haut.  Fidèle  aux  traditions  et  aux 
tendances  d’une  école  dont  il  est  un  des  maîtres  les  plus  consi¬ 
dérés,  le  professeur  de  Montpellier  s’applique  à  chercher  le 
lien  nosologique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  à 
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distingUéi-  leur  diversité  pour  arriver,  en  définitive,  à  la  déter¬ 
mination  de  leurs  espèces  naturelles.  C’est  une  tentative  loua¬ 
ble;  car  elle  seule  peut  mettre  un  terme  à  cet  exclusivisme 
funeste  qui  a  engendré  et  trop  longtemps  entretenu  les  notions 
superficielles  et  les  théories  systématiques.  D’autres  l’avaient 
entreprise  avant  M.  Courty,  mais  nul  ne  l’avait  réalisée  avec 
autant  de  méthode  et  d’ampleur.  Peut-être  même  pourrait-on 
reprocher  à  M.  Courty  d’avoir  péché  par  un  excès  contraire  à 
celui  de  ses  devanciers,  et  de  s’être  laissé  entraîner,  par  le 
désir  d’être  complet,  à  ce  point  d’avoir  dépassé  le  but  et  d’être 
entré  plus  d’une  fois  dans  des  détails  descriptifs  qui  sont  hors 
de  propos  dans  un  exposé  synthétique,  et  qu’on  retrouvera 
nécessairement  dans  l’histoire  analytique  et  spéciale  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus. 

Ces  données  nosologiques  bien  établies  ont  permis  à  l’au¬ 
teur  de  présenter  une  classification  dans  laqueUe  les  diverses 
affections  utérines  etpéri-utérines  se  succèdent  dans  l’ordre  le 
plus  rationnel,  ainsi  qu’il  suit  :  altérations  fonctionnelles,  états 
morbides  sans  néoplasmes,  changements  de  situation,  altéra¬ 
tions  organiques.  —  M.  Churchill  ne  s’est  assujetti  à  aucune 
nomenclature  méthodique.  Les  grandes  divisions  qu’il  a  adop¬ 
tées,  qui  dominent  son  œuvre,  et  qui,  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique  et  pratique,  ont  une  importance  considérable,  sont 
celles-ci  :  maladies  des  femmes  hors  l’état  de  grossesse;  mala¬ 
dies  des  femmes  pendant  la  grossesse;  maladies  des  femmes 
après  l’accouchement.  Suit  la  description  de  chaque  espèce 
morbide  dans  l’ordre  anatomique.  Peut-être  faut-il  s’en  pren¬ 
dre  à  notre  éducation  médicale,  mais  nous  ne  pouvons  nous 
empêèher  de  témoigner  quelque  surprise  du  peu  de  souci  que 
M.  Churchill  a  montré  pour  certaines  affinités  pathologiques. 
Ainsi,  pour  les  maladies  de  la  vulve,  il  commence  par  l’in¬ 
flammation  phlegmoneuse,  et  il  ne  décrit  l’inflammation  su¬ 
perficielle  ou  érythémateuse  qu’après  les  tumeurs  et  le  prurit; 
puis  viennent  l’hypertrophie  du  clitoris,  les  tumeurs  de  l’ori¬ 
fice  de  l’urèthre,  l’uréthrite,  le  cancroïde,  le  cancer  et  le  lu¬ 
pus  de  la  vulve.  Rien  des  affections  éruptives  de  la  vulve  ; 
rien  de  la  gangrène  ;  rien  de  la  diphthérite  ;  rien  du  muguet. 
MM.  Wieland  et  Dubrisay,  qui,  au  besoin  et  avec  juste  raison, 
ne  se  sont  pas  fait  scrupule  d’intercaler  çà  et  là  des  additions 
importantes,  n’auraient-ils  pas  pu  combler  cette  petite  _la- 
cime? 

Mais  ce  qui  a  lieu  de  sm-prendre  plus  encore  les  gynécolo- 
gistes  français,  c’est  de  rencontrer  la  description  des  abcès 
pelviens  et  de  l’hématocèle  péri-utérine  dans  la  section  consa¬ 
crée  aux  maladies  du  vagin.  Si  ce  n’était  là  qu’une  erreur  de 
lieu,  il  y  aurait  peu  à  redire  ;  mais  éloigner  à  ce  point  l’his¬ 
toire  de  CCS  lésions  de  la  description  des  maladies  des  trompes 
et  des  ovaires,  c’est  méconnaître,  il  nous  semble,  les  liens  pa¬ 
thogéniques  étroits  qui  unissent  les  unes  aux  autres.  Ou  est 
étonné  aussi  que  l’hématocèle  occupe  une  place  si  exiguë  dans 
le  livre  de  M.  Churchill,  après  les  nombreuses  et  importantes 
recherches  publiées  sur  ce  sujet,  depuis  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  parles  médecins  français. 

Les  troubles  et  les  irrégularités  de  la  menstruation  sont  dé¬ 
crits  en  tête  des  maladies  utérines  proprement  dites,  et  par 
M.  Courty  et  pai’  M.  Churchill  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  les 
deux  auteurs  s’entendent  sur  la  manière  d'envisager  ces  désor¬ 
dres.  Tandis,  en  effet,  que  pour  M.  Courty  les  troubles  mens¬ 
truels  peuvent  constituer  en  soi  et  constituent  souvent  des  états 
pathologiques,  des  altérations  de  fonctions,  des  affections  idiopa¬ 
thiques;  pour  M.  Chiu'cbill,  au  contraire,  ces  troubles  sont  le 
plus  généralement,  sinon  toujours,  secondaires  et  symptoma¬ 
tiques.  L’opinion  de  M.  Chmxhill  est  plus  facile  à  soute¬ 
nir  que  celle  de  M.  Courty  ;  et,  sans  chercher  bien  longtemps, 
on  pourrait  trouver  aisément  dans  l’ouvrage  du  savant  profes¬ 
seur  de  Montpellier  des  arguments  contre  son  système.  Ainsi 
la  dysménorrhée  idiopathique  est  rattachée  par  lui  soit  à  un 
état  spasmodique,  soit  à  un  état  congestif  de  l’utérus  ou  des 
ovaires,  soit  encore  à  un  état  nerveux  général  ou  à  une  dispo¬ 
sition  à  l’hystéricisme.  Mais  est-ce  bien  là,  rigoureusement 


parlant,  de  la  dysménorrhée  essentielle,  idiopathique?  Ce  ne 
sera  pas  l’avis  de  tout  le  monde.  Quant  à  M.  Churchill,  nous 
estimons  que,  pour  un  partisan  du  caractère  symptomatique 
des  troubles  menstruels,  il  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant 
des  états  généraux  ou  constitutionnels  auxquels  ces  troubles  se 
lient  si  souvent.  A  la  suite  des  troubles  menstruels,  M.  Chur¬ 
chill  décrit  la  chlorose;  il  est  clair  que  l’auteur  anglais  accorde 
à  cette  maladie  une  origine  utérine  :  nous  n’aurions  pas  été 
fâché  de  rencontrer  ici  une  petite  note  de  MM.  Dubrisay  et 
Wieland,  à  l’effet  d'opposer  au  moins  quelques  réserves  à  celte 
doctrine  un  peu  surannée  et  qui  n’a  guère  plus  cours  dans  nos 
écoles  :  à  preuve  que  M.  Courty,  dont  l’ouvrage  est  si  complet, 
ne  mentionne  la  chlorose  que  comme  une  complication  pos¬ 
sible  des  maladies  utérines. 

M.  Courty  consacre  de  longs  et  savants  développements  à 
l’étude  de  la  fluxion  et  de  la  congestion  de  l’utérus,  et  il  ac¬ 
corde  à  ces  deux  états  pathologiques  une  importance  égale, 
sinon  supérieure,  à  celle  que  leur  avait  attribuée  Aran;  seule¬ 
ment  Aran  les  confondait  en  un  seul  processus  morbide,  tan¬ 
dis  que  M.  Courty  les  envisage  comme  deux  affections  distinc¬ 
tes.  Nous  croyons  qu’en  cela  M.  Courty  est  allé  un  peu  trop 
loin;  à  notre  avis,  il  aurait  été  plutôt  dans  le  vrai  s’il  eût  con¬ 
sidéré  la  fluxion  et  la  congestion  comme  deux  degrés  du  même 
travail  pathologique.  N’est-il  pas  à  craindre  aussi  que  l’auteur 
ait  exagéré  singulièrement  le  rôle  de  la  congestion  utérine,  au 
risque  de  lui  faire  usurper  quelquefois  les  droits  de  l’inflam¬ 
mation.  La  congestion  chronique,  par  exemple,  confine  de  si 
près  à  l’inflammation  qu’il  est  bien  difficile  d’en  tracer  nette¬ 
ment  les  limites;  et  M.  Courty  est-il  bien  sûr  do  ne  pas  les 
avoir  dépassées  en  plaçant  l’engorgement  utéi'in  plus  près  des 
congestions  que  des  phlegmasies?  11  y  aurait  ici  matière  à  con¬ 
troverse,  et  l’auteur  est  obligé  de  reconnaître  lui-même  qu’en 
cette  question  il  n’est  pas  dans  le  camp  de  la  majorité. 

Si  M.  Courty  a  trop  fait  pour  la  fluxion  et  la  congestion  de 
l’utérus,  M.  Churchill  est  tombé  dans  l’excès  opposé  :  il  se 
contente  de  décrire,  en  deux  pages  et  demie,  la  congestion  du 
col  utérin.  C’est  insuffisant.  Mais  ce  qui  nous  paraît  plus  in¬ 
suffisant  et  plus  incomplet  encore,  c'est  la  description  de  l’in¬ 
flammation  de  l’utérus.  Description,  c’est  trop  dire  ;  M.  Chur¬ 
chill  se  borne  à  une  esquisse  très-sommaire ,  dans  laquelle 
aucune  distinction  n’est  faite  entre  les  diverses  variétés  de  mé- 
trite,  aucune  mention  n’est  accordée  aux  complications  ou 
aux  troubles  sympathiques,  aucun  développement  n’est  con¬ 
sacré  aux  indications  thérapeutiques  et  aux  méthodes  si  va¬ 
riées  de  traitement  que  les  gynécologistes  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  pays  ont  imaginées  contre  cette  maladie.  Suivant 
M.  Churchill,  la  métrite  «  est  ime  maladie  rare  » .  En  France 
et  en  Allemagne,  on  assure,  au  contraire,  qu’elle  est  très-fré¬ 
quente  :  c’est  l’opinion  de  M.  Scanzoni,  aussi  bien  que  celle 
de  M.  Courty.  Nous  avons  longuement  parlé  du  gros  livre  pu¬ 
blié  par  le  professeur  de  Wurzbourg,  sur  la  métrite,  et  qui  té¬ 
moigne  sm’abondamment  de  l’importance  que  son  auteur  ac¬ 
corde  à  la  phlegmasie  utérine.  Le  professeur  de  Montpellier 
ne  lui  attribue  pas  une  moindre  valeur  eu  gynécologie,  témoin 
le  long  chapitre  qu’il  consacre  à  sa  description  et  qui  est  cer¬ 
tainement  un  des  plus  considérables  de  l’ouvrage. 

M.  Courty  a  reconnu  très -justement  et  fait  ressortir,  avec 
tout  le  soin" que  mérite  un  semblable  sujet,  l'étroite  solidarité 
qui  unit  les  phlegmasies  de  la  matrice  avec  les  phlegmasies  de 
ses  annexes.  Nous  constatons  avec  regret  que  cette  relation, 
dont  le  rôle  cependant  est  d’une  si  haute  portée,  a  échappé 
presque  entièrement  à  M.  Churchill.  D’ailleurs,  l’auteur  an¬ 
glais  décrit  exactement  chacune  des  affections  des  trompes  de 
Fallope  et  des  ovaires;  mais  il  garde  le  silence  le  plus  absolu 
sur  ces  inflammations  péri-utérines  qui,  sous  les  noms  de 
phlegmons  péri-utérins,  de  péri- métrite  et  de  pelvi-péritonite, 
ont  été,  en  France,  l’objet  de  recherches  si  persévérantes,  de 
travaux  si  nombreux  et  de  discussions  si  animées.  Il  ne  parle 
pas  davantage  de  l’hypertrophie  ni  de  l’atrophie  de  l’utérus, 
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lésions  assez  inléressanlcs  néanmoins  poiiv  que  M.  Gourty  ait 
jugé  utile  d’en  présenter  une  étude  très-complète. 

Les  deux  auteurs  décrivent  longuement  la  leucorrhée,  mais 
ils  diffèrent  un  peu  sur  la  manière  de  l’envisager  !  M.  Coüi'ty 
faisant  une  grande  part  à  la  leucorrhée  idiopathique,  M.  Chur- 
chili  insistant  surtout  sur  la  leucorrhée  symptomatique.  Nous 
n’approuvons  pasM.  Courty  d’avoir  glissé,  d’üne  manière  tout 
accessoire,  sur  la  description  de’Thydrorrhée,  de  l’hydrométrie 
et  de  la  physométrie  dans  le  chapitre  consacré  à  l’écoulement 
leucorrhéique.  Ces  états  pathologiques  valaient  bien  un  article 
spécial,  et  M.  Churchill  a  bien  fait  de  le  penser  ainsi. 

En  résumé,  et  pour  achever  notre  étude  comparative  par  une 
vue  d’ensemble,  l’ouvrage  de  M.  Courty,  toujours  clair,  tou¬ 
jours  méthodique,  toujours  correct,  riche  parfois  jusqu’à  la 
profusion,  forme  une  des  meilleures  et  des  plus  complètes 
monographies  qui  aient  paru  sui'  les  maladies  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  Ce  travail  est  le  fruit  non -seulement  de  l’éru¬ 
dition  et  de  l’expérience  personnelle,  mais  encore  de  nom¬ 
breuses  excursions  scientifiques  entreprises  dans  les  divers 
centres  gynécologiques  de  France  et  de  l’étranger.  Nous  sou¬ 
haitons  que,  afin  d’achever  sou  œuvre,  M.  Courty  tasse  pour 
les  affections  du  vagin  et  de  la  vulve  ce  qu’il  a  fait  pour  les 
maladies  utérines  et  péri-utérines,  ou  mieux  encore,  qu’à 
l’exemple  de  M.  Churchill,  il  étudie  aussi  les  maladies  des 
femmes  pendant  la  grossesse  et  après  l’accouchement.  S’il 
réussit  aussi  bien  dans  cette  seconde  entreprise  que  dans  la 
première ,  il  pourra  se  flatter  alors  d’avoir  élevé  un  véritable 
monument  à  la  gynécologie. 

Si  la  première  partie  du  livre  de  M.  Churchill  renferme 
des  lacunes  regrettables  et  quelques  chapitres  écourtés,  en 
revanche  la  deuxième  et  la  troisième  partie,  consacrées  à  la 
pathologie  des  femmes  pendant  la  gestation  et  dans  l’état 
puerpéral,  sont  exposées  avec  plus  de  soins  et  de  détails  que 
dans  la  plupart  de  nos  ouvrages  classiques.  Les  lecteurs  trou¬ 
veront  là  de  précieux  enseignements  et  de  sages  conseils  pour 
plus  d’une  circonstance  délicate  et  embarrassante  de  la  pra¬ 
tique  quotidienne  j  et  il  faut  remercier  MM.  Wieland  et  Du- 
brisay,  les  élégants  et  fidèles  interprètes  de  M.  Churchill, 
d’avoir  emàchi  notre  littérature  médicale  d’une  œuvre  qui  a 
le  triple  mérite  d'être  opportune,  intéressante  et  utile. 

—  M.  le  docteur  Alexandre  Boggs  a  étudié  les  maladies  de 
matrice  en  France  et  en  Angleterre,  et  (chose  rare  pour  nous), 
il  les  a  observées  dans  l’Inde,  où  selon  lui,  et  contrairement 
à  l’asseition  de  MM.  H.  Bonnet  et  Tilt,  elles  ne  sont  pas  plus 
fréquentes  que  dans  nos  contrées.  Quant  aux  caractères  et  aux 
symptômes,  la  lecture  de  la  thèse  de  M.  Boggs  nous  montre 
qu’ils  sont  exactement  les  mêmes  en  Asie  qu’en  Europe,  les 
mêmes  chez  les  dames  hindoues  que  chez  les  dames  françaises 
et  anglaises. 

—  M.  le  docteur  Avrard  (de  la  Rochelle)  a  publié  en  bro¬ 
chure  le  mémoire  qu’il  a  lu,  l’année  dernière,  au  congrès  de 
Bordeaux,  sur  les  injections  intra-utérines.  Notre  sentiment 
ne  s’est  pas  modilié  depuis  cette  époque,  et  nous  maintenons  ce 
que  nous  avons  dit  alors  :  M.  Avrard  généralise  trop  l’emploi 
des  injections  intra-utérines  et  en  use  d’une  main  trop  hardie. 
Ce  traitement  qui  fait  merveille  à  la  Rochelle  n’a  pas  donné, 
à  Paris  et  autres  lieux,  des  résultats  assez  satisfaisants  pour 
qu’on  puisse  partager  sans  réserve  la  confiance  et  l’enthou¬ 
siasme  de  l’honorable  inventeur  de  «  la  méthode  du  double 
courant  » .  Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  de  M.  Avrard  est  à  lire, 
ne  serait-ce  que  pour  voir  jusqu’où  peut  aller  la  foi  d’un  sa¬ 
vant  dans  son  œuvre. 

—  M.  le  docteur  Joulin  a  publié  sur  le  bassin  considéré  dans 
les  races  humaines  et  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  com¬ 
parées  du  bassin  des  mammifères,  deux  mémoires  qui  n’étaient 
que  les  précurseurs  d’un  ouvrage  plus  important,  d’un  Traité 
complet  de  l’art  des  accouchements.  Nous  aurons  fait  con¬ 
naître  suffisamment  la  valeur  de  ces  travaux  lorsque  nous 
dirons  qu’ils  ont  été  mentionnés  avec  éloge  par  M.  Velpeau 
devant  l’Académie  de  médecine,  qu’ils  ont  obtenu,  l’année 


dernière,  une  récompense  de  l’Académie  des  sciences,  et 
qu’ils  ont  contribué  puissamment  à  ouvrir  à  l’auteur  les  portes 
de  la  Faculté  et  des  espérances  à  l’Académie. 

A.  Linas. 


Mouvement  circulaire  de  la  matière  dans  les  trois  rè¬ 
gnes,  tabicauxe  comprenant  un  aperçu  des  fonctions 
nutritives  dans  les  êtres  organisés,  par  M.  F.  A.  Longet 
(Germer  Baillière,  1866). 

La  matière  se  meut,  la  matière  circule  dans  les  trois  règnes, 
et  la  physiologie  étudie  les  modifications  présentées  par  la  ma¬ 
tière  en  passant  à  travers  les  organismes,  et  suivant  chaque 
principe  inorganique  retrace  les  combinaisons  des  éléments 
entre  eux,  poursuit  chacun  d’eux  au  milieu  des  transforma¬ 
tions  et  des  mouvements  infinis  qu’ils  présentent  en  traversant 
les  organismes,  et  si  bien  des  fois  l’élément  semble  disparaître 
au  milieu  des  fonctions  si  complexes  en  apparence  pour  nous, 
la  physiologie  sait  les  retrouver,  les  dénombrer,  les  signaler 
lorsque  sous  forme  d’excrétions  les  animaux  restituent  au  règne 
minéral  les  matériaux  qu’ils  lui  avaient  empruntés.  Si  l’on 
pouvait  tracer  l’histoire  d’un  atome  d’oxygène,  de  phosphorè, 
de  sodium  ou  de  fer  dans  son  mouvement  circulaire  à  travers 
les  plantes  et  les  animaux,  le  but  définitif  de  la  science  serait 
atteint.  Mais  il  nous  faut  plus  de  modestie,  et  nous  devons  nous 
j-eposer  un  moment  sur  les  résultats  obtenus.  M.  le  professeur 
Longet  nous  montre,  sous  forme  de  tableaux,  le  degré  de  gé¬ 
néralisation  accessible  quant  à  présent.  L’air,  le  sol  et  l’eau 
fournissent  aux  organismes  supérieurs  les  principes  des  ali¬ 
ments,  les  uns  traversent  la  série,  inaltérés  dans  leur  compo¬ 
sition,  ce  sont  les  principes  salins  inorganiques  ;  d’autres  s’ar¬ 
rêtent  un  certain  temps  dans  le  règne  végétal,  s’y  fixant,  s’y 
combinant  et  plus  tard  sous  une  forme  nouvelle  (substances 
inorganiques)  sont  livrés  au  règne  animal,  et  transmis  des 
herbivores  aux  carnivores.  Là,  le  problème  devient  de  plus  en 
plus  complexe,  en  rapport  avec  la  perfection  de  l’organisme, 
les  principes  admis  par  l’absorption  digestive  et  respiratoire 
parcourent  un  long  circuit,  entraînés  dans  l’appareil  circula¬ 
toire,  3ul)issant  des  métamorphoses  qui  ont  pour  résultat  la 
calorification,  l’assimilation,  la  sécrétion  des  divers  produits 
utilisables  dans  l’organisme  ;  puis,  comme  conséquence  néces¬ 
saire  de  ce  premier  travail,  la  désassimilation  et  la  foimation 
d’autres  produits  à  excréter  comme  matériaux  devenus  inutiles 
et  ramenés  ainsi  au  point  de  départ,  le  règne  minéral.  Tel  est 
le  mouvement  général  complet,  le  cadre  est  largement  tracé 
et  les  deux  tableaux  de  M.  Longet  constituent  une  belle  intro¬ 
duction  à  la  physiologie.  Avant  de  pénétrer  dans  l’étude  de  la 
vie  individuelle  de  chacune  des  parties  de  l’organisme,  le  dé¬ 
butant  est  heureux  d’avoir  pour  guide  une  idée  d’ensemble  qui 
ne  doit  plus  l’abandonner. 

Dans  le  premier  tableau  sont  étudiés  les  éléments  minéraux 
qui,  diversement  combinés,  représentent  l’air,  le  sol  et  l’eau 
dans  leurs  rapports  avec  la  constitution  des  êtres  organisés  ; 
puis,  les  substances  qui  représentent  successivement  la  nourri¬ 
ture  des  herbivores,  la  nourriture  des  carnivores.  La  digestion, 
l’absorption  digestive  et  l’absorption  respiratoire  y  sont  résu¬ 
mées.  Le  second  tableau  comprend  d’une  part  la  circulation, 
les  sécrétions,  l’exhalation  respiratoire,  les  excrétions.  Les 
conclusions  générales  sont  accompagnées  d’un  tableau  sché¬ 
matique.  Enfin  la  moitié  du  second  tableau  est  consacrée  à 
l’explication  d’un  schéma  permettant  de  suivre  la  matière  spé¬ 
cialement  à  travers  l’organisme  des  animaux  supérieurs  et  in¬ 
diquant  «  les  diverses  parties  ou  ont  eu  lieu  les  métamorphoses 
»  qu’elle  a  dû  subir,  d’une  part  pour  nourrir  les  organismes 
»  complexes,  d’autre  part  pour  revenir  à  son  état  primitif  et 
»  être  rendue  au  soi  et  d  l'atmosphère,  milieux  d’où  tout  pro- 
»  vient,  où  tout  retourne  »  !  A.  Henocque. 
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Recdeii.  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’observation  de  Paris, 
2“’  série,  t.  I'"'  (Paris,  J.  B.  Baillière,  1865-1866.) 

Les  observations  et  les  rapports  contenus  dans  ce  livre  ont  été  publiés 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux;  nous  nous  bornons  à  rappeler  quelques- 
uns  des  travaux  les  plus  intéressants  :  Molluscum  eleptiantiasique, 
énorme  tumeur  en  forme  de  manteau  recouvrant  les  deux  tiers  du  tronc, 
par  M.  Chédevergue.  —  Anatomie  pathologique  des  diverses  espèces  de 
pneumonies,  par  le  docteur  Cornil.  —  Affection  rhumatismale  suraiguë, 
chorée,  par  M.  Hayem.  —  Atrophie  musculaire  progressive  des  extré¬ 
mités  supérieures,  par  le  docteur  Menjaud.  —  Maladie  de  la  moelle 
suivie  de  paralysie  générale,  par  M.  Magnan.  —  De  la  paralysie  générale 
précédée  d’une  affection  de  la  moelle,  par  M.  Hayem.  —  Paralysis  agi- 
tans  avec  glycosurie,  par  M.  Topinard,  qui  a  fait  un  excellent  compte 
rendu  des  travaux  delà  Société  pendant  l’année  1865-1866. 

De  la  température  du  corps  dans  les  maladies,  et  en  particulier 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  par  le  docteur  A.  Ladé.  (Georg.  Genève, 
1866). 

Les  vingt  tracés  de  courbes  thermométriques  accompagnant  cet  ou¬ 
vrage  sont  une  preuve  de  la  patiente  observation  de  l’auteur,  qui  s’est 
attaché  à  montrer  l’importance  pratique  de  l’étude  des  températures  dans 
les  diverses  maladies,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de 
l’action  des  médicaments.  M.  Ladé  étudie  la  température  dans  l’aisselle, 
le  plus  ordinairement  deux  fois  par  jour,  dans  quelques  cas  trois  fois  ou 
même  plus  souvent.  Ce  travail  comprend  non-seulement  des  recherches 
personnelles,  mais  l’exposé  des  principaux  résultats  obtenus  par  les  mé¬ 
decins  allemands,  en  particulier  par  Bærensprung,  Wunderlich  et  Grie- 
singer,  etc.  Ce  livre  sera  certainement  bien  accueilli  par  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  d’un  procédé  d’observation  scientifique  dont  il  serait  prématuré 
de  limiter  les  résultats  pratiques. 


VARIÉTÉS- 

Parmi  les  confrères  qui  ont  obtenu  des  médailles  d’argent 
à  l’Académie  de  médecine,  à  titre  de  médecins  des  épidémies, 
nous  avons  énoncé  par  erreur  M.  le  docteur  Pressai.  C’est 
M.  Prestat  (de  Pontoise)  qui  a  obtenu  une  médaille  pour  un 
rapport  général  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement.- 


La  rentrée  solennelle  des  Facultés  de  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  17  novembre  dernier.  On  a  entendu 
successivement  les  rapports  de  MM.  les  doyens  Sabatier,  Abria, 
Dabas  et  de  M.  Gintrac,  directeur  de  l’École  de  médecine, 
sur  les  actes  accomplis  par  les  corps  enseignants  qu’ils  prési¬ 
dent  pendant  le  précédent  exercice;  puis  la  distribution  des 
prix  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  triennal  de  400  francs,  fondé  en  1863  pour  être  décerné  à  la 
meilleure  thèse  soutenue  par  un  des  anciens  élèves  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  —  Ce  prix,  décerné  pour  la  première  fois,  est  partagé 
entre  M.  le  docteur  Sentex  (Louis),  «Des  écoulements  du  conduit  au¬ 
ditif;  de  la  phlébite  consécutive  des  sinus  méningiens.  »  Paris,  1865,  et 
M.  le  docteur  Yergely  (Paul),  «  De  l’anatomie  pathologique  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique  primitif.  »  Paris,  1866. 

En  outre,  par  délibération  de  l’École  et  en  témoignage  d’estime,  des 
mentions  très-honorabtes  sont  accordées  : 

Une  première  mention  ex-œquo  à  MM.  les  docteurs  Lozün  (Paul), 
K  Des  hernies  de  la  tunique  vaginale.  »  Paris,  1865  ;  Pojos  (Albert),  «  De 
l’érysipèle  endémique.  »  Paris,  1865,  et  Mallet  (Albert),  «  Des  névral¬ 
gies  traumatiques.  »  Paris,  1866. 

Une  deuxième  mention  ex-œquo  à  M.  le  docteur  Ldgeol  (Pedro),  «  Des 
épanchements  pleurétiques  et  de  leur  traitement  par  la  thoracocentèse.  » 
Paris,  1864,  et  M.  le  docteur  Ballias  (Jean),  «  Des  corps  étrangers  du 
corps  vitré.  »  Paris,  1865. 

Élèves  en  médecine  (l”  année).  —  prix ,  M.  Lachanaud 
(Étienne),  de  Saint-Pierre  d’Eyraud  (Dordogne).  —  2^ prix,  M.  Pour- 
TEïRON  (Paul),  de  Saint-Vincent  de  Comazac  (Dordogne).  —  1®'  acces¬ 
sit,  M.  Gdémeni  (Édouard),  de  Pérignac  (Charente-Inférieure).  — 2“  oc- 
cejsit,  M.  Cabot  (Jean),  de  Moulon  (Gironde). 

2*  année.  —  1"  prix  ex  œquo  MM.  Girard  (Marc),  de  Castillon  (Gi¬ 


ronde)  et  Lande  (Louis),  de  Bordeaux  (Gironde).  —  2®  prix  ex-æquo, 
MM.  Poumeau-Delille  (Alphonse),  d’Anlhiac  (Dordogne)  et  Puio  (Ber¬ 
nard),  de  Saint-Ciers  de  Canesse  (Gironde).  —  1®®  accessit,  M.  Roy  de 
Glotte  (Paul),  de  Salles  (Gironde),  —  2®  accessit,  M.  Festy  (Édouard), 
de  Mauze  (Deux-Sèvres). 

3®  année.  — Prix,  M.  Boscfi  (Pierre),  de  Listrac  (Gironde). — ^l'®  ac¬ 
cessit,  M.  Gachet  (Gaston),  de  Margaux  (Gironde).  —  2“  accessit, 
M.  Labonnote  (Michel),  de  Verdelais  (Gironde). 

Élèves  en  pharmacie.  —  l®®pn'a;,  M.  Dur  art  (Bernard),  de  Saint- 
Symporien  (Gironde).  —  2®  prix,  M.  Aublard  (Henri),  du  Prêcheur 
(Martinique).  —  jlccesstt,  M.  BouÉ  (Charles),  de  Labarthe  (Gers). 

—  Par  décret  en  date  du  21  décembre  1866,  ont  été  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Restant,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe;  Parisy,  Paret  elDelcominète,  médecins-majors  de  deuxième 
classe  ;  Chalet,  pharmacien-major  de  deuxième  classe. 

—  Par  décret  impérial,  l'Association  mutuelle  des  médecins  aliénistes 
de  France  est  élevée  au  rang  des  établissements  d’utilité  publique.  Son 
bureau  reste  ainsi  composé  :  Président,  M.  Baillarger  ;  secrétaire,  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle  ;  trésorier,  M.  Lunier. 

Par  décret  en  date  du  5  décembre  1866,  le  directeur  du  Muséum 
d’histoire  naturelle  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement, 
la  donation  d’une  somme  de  15  000  francs  en  numéraire,  faite  par 
M.  Serres,  professeur  d’anatomie  comparée  dans  ledit  établissement. 
Cette  donation  sera  acceptée  sous  la  condition  expresse  et  essen¬ 
tielle  ; 

1“  De  l’emploi  de  la  somme  de  15  000  francs  en  rentés  3  pour  100  sur 
l’État,  au  nom  du  Muséum  ; 

2“  De  l’affectation  exclusive  des  arrérages  à  l'accroissement  de  la 
collection  des  ossements  fossiles  ; 

3“  De  la  mention,  sur  le  titre  de  rente,  de  celte  affectation,  qui  ne 
pourra  être  changée. 


BULLETINS  DES  VUBLICATTONS  NOUVELLES 

AOENDA-FORSIULAmE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS  POUR  1867,  ET  CARNET  DE  POCHE 
RÉUNIS,  conlcnant  :  ouiro  le  Calendrier-agenda  A  deux  jours  à  la  page  :  1“  Peül 
diclianiiaire  de  médecine  el  de  thérapeutique,  avec  laposolagie  et  plus  de  500  for¬ 
mules;  S"  Accouchements  ;  2”  Médecine  légale,  rapporta  complais  et  aulhenliques 
sur  diverses  qucslions;  Analyse  des  urines,  au  point  de  vue  sémioliquej 
5-  Renseignements  divers;  0"  Dictionnaire  des  rues  de  Paris,  publié  par  lo 

Le  nouveau  Codex  a  élé  mis  à  conlribulion  pour  les  nombreuses  correclions  qu'a 

Prix  divers  des  Agendas- formulaires  (envoi  franco). 

N‘  1.  Reliure  cbagrin,  fermant  au  crajon,  3  fr.  a 

«0  2.  _  _  en  portefeuille,  3  fr.  50 

N®  3.  Le  même,  avec  Iriraeslres  mobiles,  i  fr.  » 

N®  4.  Reliure  forme  servicllo,  trimestres  mobiles,  5  fr.  « 

’  ”pôc'lm'L^oié,'’°''^™  0  fr.  . 

N*  6.  Le  même,  avec  trimestres  mobiles,  7  fr.  > 

N’  7.  Reliure  avec  poebe  et  portefouillo  inlériours,  pe- 

tile  trousse,  Irimeslres  mobiles,  etc.  8  fr.  > 

N»  8.  Lemême,  avec  ferraoiren  niaillechort.  etc,,  9  fr.  a 

Broché,  avec  couverture  imprimée.  1  fr.  75 

Cahier  plein,  doré  sur  Irancbe,  2  fr.  50 

Les  Agendas  reliés  seul  tous  dorés  sur  tranche.  —  Ceux  à  potile  Irousso  sont,  par 
privilège,  munis  do  passettes  élastiques  brevetées  de  M.  Charrière.  —  Bureaux  do 
ï Abeille  médicale,  5,  rue  Sainl-Benoil. 


Sommaire.  —  Tra-vaux  originaux.  Chirurgie  :  Des  réseclions  sous-périosiées, 
des  grandes  articulations  en  général.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dos 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Sociélé  médicale  des  hôpitaux.  —  Sociclc 
impériale  de  chirurgie.  —  Revue  des  journaux.  Observations,  Palholo- 
gical  and  Experimenlal  upon  choiera.  —  Do  la  guérison  des  kystes  do  l’ovaire  sans 
opération,  —  Sur  l'emploi  du  tabac  comme  conlre-poison  dans  l'empuisonnemeni 
par  la  slrjchnine.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Publications 
récentes  sur  la  gynécologie.  —  Mouvement  circulaire  de  la  maliêre  dans  les  trois 
règnes,  tableaux  comprenant  un  aperçu  des  fonctions  nutritives  dans  les  êtres  orga¬ 
nisés. —  Index  bibliographique. —  Variétés. —  Bulletins  des  publi¬ 
cations  nouvelles.  Livres.  —  Feuilleton.  Arnauld  de  Villeneuve. 


£e  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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